MINISTERIO DE \“’A GOBIERNO DE
SALUD PUBLICA | %\ TUCUMAN

Situacion Epidemiologica de -

COVID -19
con ) J-4n N =T
(PN s W T

DE SALUD 26 de julio de2021



A . =& [ncidenci ™ ,
Vfl\\é Situagion Sx Incidencia de COVHD9 (por 100.000) en los ultimos 14 dias

GOBIERNO DE Mundial

TUCUMAN

MINISTERIO DE
SALUD
PUBLICA

Situacion

Regional e

Al 26/07/2021
A 194.296.614 casos
A Letalidad:2,1

Internacional

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, 2021-w27 to 2021-w28
20.0-59.9 [ 60.0- 119.9 [l 120.0-239.9 [l 240.0-479.9 [JJl] 480.0 - 950.9 ] =960.0 No new cases reported

m No cases reported by WHO and no cases identified in the public domain

Fuente:European Centre for Disease Prevention and Control. (E@E)sidad Johns Hopki
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VOCMapa de recuentos de secuendeGammgP.1, Manags
Actualizadal 26/7/2021

NUmero registradode secuenciagie la variante en cadapais Lospaisescon
massecuenciase muestranen coloresmasoscuros

Fuente: https//cov -lineages.org/global_report.html

DIRECCION DE EPIDEMIOLQGIRECCION DE EPIDEMIOLQGIRECCION DE EPIDEMIOLQGIRECCION DE EPIDEMIOLQGIRECCION EHPIDEMIOLOGHADIRECCION DE H



5\“’; VOCMapa de recuentos de secuendeDelta (B.1.617.2, Ingia

Ws Actualizadal 26/7/2021
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NUmero registradode secuenciagie la variante en cadapais Lospaisescon
massecuenciase muestranen coloresmasoscuros

Fuente: https//cov -lineages.org/global_report.html
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Fuente: Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University. Disponible en: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Casos confirmados de COVID en 2 paises limitrofes y Argentina
(Tasa por 1 millén de hab.) 1 marzo 202(®&lde Juliade 2021

* '\J‘\Ij Argentina

Brasil

Fuente: Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University. Disponible en: https://ourworldindata.org/coronavirus
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%\“’2 Curva epidémica de casos confirmados de CG1A&n Argentina.
W Hastael 25 de julio de 2021 (N=4.846.615)
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AMBA vy provincias del sur del pais fueron las mas afectadas

92,7% Casos recuperados

Tiempo de
L 251 Dias : :
duplicacion :> Anterior 195 dias Tasade letalidad:2 ,1 %

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Ministerio de Salud de |
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é\“’ﬁ Incidencia acumulada de COVID (por 10.000 hab.) segun
jurisdicciones de Argentina, has& 25 de julio de2021.
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T de Fuego
La Pampa
Neuquén

CABA
Sta Cruz
San Luis
Coérdoba
R Negro

Bs As

Tucuman

Catamarca

E Rios
Formosa
San Juan

Stgo del Est

Corrientes
Misiones

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Ministerio de Salud de la N;
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Comparativo de curvas epidémicas entre Tucuman y 2 Jurisdicciones,
(Tasas por 100 mil h) 24 de juliode 2021.
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Los valores de RT pueden estar influenciados por la baja notificacion durante al fin de semana largo.
ElI TD es el tiempo que tardaria en duplicarse los casos que reportados desde el 1 de junio al 24 de julio.

Fuente: Direccion de Epidemiologia en
base a datos snvs 2,0




Comparativo
de curvas
epidémicas
entre
Tucumany 4

provincias.
(Tasas por 100 mil h)

Al 24 de julio
de 2021.

El TDdesde el 1 de junio &4
de julio.

Fuente: Direccién de Epidemiologia
en base a datos SNVS 2,0
Tasa promedio 7 dias
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Indicadoresdde.COVHDO hasteel 26 dejjuliode2021..
ProvinciacderTucuman

: Incidencia acumulada
Casos Confirmados (Por 10.000 hab.)

1/8.711 1054.6

Muestrasestudiadas: 694.166

Porcentaje de casos m Activos

confirmados segun evolucion = Recuperados

m Fallecidos

Fuente: Direccion de Epidemiologia
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