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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolagica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucion de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evaliian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados a
los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacidon obligatoria (Epi
-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

%w . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
g g tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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S| e Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,

o

primeras 24 horas de detectados.

Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

7<

Notificacion individual de casos.

En esta SE 29, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,083 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 79% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.46 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

A

@ E En esta semana se identificaron 32 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 16 de las
%, E.*_ DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 47% fueron verificadas, correspondiendo a conjuntivitis, enfermedad diarreica agu-
% m | da, enfermedad febril, enfermedad febril, enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril respiratorias de
§: :lg- vias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad febril hemorragica, enfermedad transmitida por alimento, intoxicaciéon
g_a% aguda por sustancias quimicas y mordedura o agresién animal. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas pa-
[=]

ra esta semana son San Cristébal, Duarte, Santiago I, Santiago |1, Barahona, DN - Area IV, El Seibo, Maria Trinidad Sanchez
y San Pedro de Macoris.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 29 del 2024
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 29 de este afio 2024, un total de 2,800 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,650, por lo que la
cobertura se encuentra en un 94.64%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 93% lo realiz6 de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), todos los establecimientos de salud
presentaron una buena cobertura de notificacion, mientras que los establecimientos de salud que conforman la DAS SD-
Area VIl presentaron una oportunidad deficiente.

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 29 de este afio 2024, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 414, por lo que la cobertura se encuentra en un 85%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 85% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud que conforman la DPS Peravia, Santiago I, Santiago
[1l, DN- Area IV, San Pedro de Macoris, SD- Area VIII, Azua, Elias Pifia, San José de Ocoa y Hato Mayor presentaron una
coberturay oportunidad de notificacion deficiente.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 29 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Tuberculosis

La Tuberculosis continta siendo un gran desafio para la salud publica y no solo en nuestro pais si no a nivel mundial, por su
mecanismo de transmisién y su vinculacién a los determinantes sociales de la salud.
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A nivel mundial, cada afio se estiman aproximadamente 10.6 millones de personas que enferman de tuberculosis y 1.3 millo-
nes fallecen por esta causa; de ellas, 167,000 tenian coinfeccion con el VIH, lo que la convierte en una de las 10 principales
causas de muerte y la principal causa por un Unico agente infeccioso (por encima del VIH/SIDA). Adicional a esto la tubercu-
losis se convirtié en la segunda enfermedad infecciosa que mas muertes causé en todo el mundo después de la COVID-19.

La Republica Dominicana asumié el compromiso de acabar con la epidemia de tuberculosis, para 2030, tal como lo indica
una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y actualmente esta cumpliendo con los lineamientos de la
estrategia “Fin de la Tuberculosis” cuyo objetivo es poner fin a la enfermedad y plantea la vision de un mundo libre de
tuberculosis, cero muertes, que nadie se enferme y que ninguna persona incurra en costos catastréficos debido a la enfermedad".
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El Ministerio de Salud Publica en su rol garante de acceso a la salud de toda la poblacién y como responsable de la respuesta

nacional a la tuberculosis, tiene bajo su responsabilidad gestionar y coordinar la respuesta nacional a la tuberculosis, garan-
tizando todo el paquete de servicios de promocién, prevencién, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis.
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Poblacion bajo vigilancia
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Situacion epidemiologica de interés especial

En la Republica Dominicana en el afno 2023, se notificaron de 4,650 casos de tuberculosis de los cuales 940 un 20%
(940/4,650) fueron casos coinfectados de tuberculosis y VIH y una tasa de mortalidad de 1.2 muertes por cada 100,000
habitantes, notificando un éxito de tratamiento de 80% para los casos nuevos; situdndonos como un pais de mediana carga
dentro de los paises de la region.
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Tabla 1. Provincias con mayor notificacion de casos de TB, Republica Dominicana

2023.
;< Provincias Notificacion TB-TF %
3 _ SANTO DOMINGO 1403 30.2%
3 DISTRITO NACIONAL 608 13.1%
28 SANTIAGO 345 7.4%
=3 SAN CRISTOBAL 257 5.5%
2 LA ALTAGRACIA 254 5.5%
= PUERTO PLATA 193 4.2%
LAVEGA 138 3.0%
PERAVIA 125 2.7%
S SAN JUAN 120 2.6%
awv
H Vacoms 2.a5%
=3 DUARTE 103 2.2%
S BARAHONA 103 2.2%

Fuente: MISPAS, 2024. Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldégico.

La introduccién del diagnéstico molecular es uno de los pilares de la lucha contra la TB, el pais es pionero en esta iniciativa
siendo uno de los primeros paises de la region de las Américas en superar la meta establecida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) de que el 70% de los casos de TB tengan un resultado de prueba de sensibilidad a drogas. La Republica
Dominicana logré alcanzar una cobertura del 75% en el 2023.
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Actualmente, se cuenta con 32 equipos Genexpert representando cobertura nacional para la realizacién del diagnéstico
molecular con prueba de sensibilidad a drogas anti TB de manera oportuna, en tan solo 4 horas diagnéstico que anterior-
mente se extendia hasta 3 meses con los métodos convencionales. En el pais se estan implementando los esquemas de

A

% ;'," tratamientos acortados, tanto para terapia preventiva como para control de la TB sensible y drogorresistente (con tan
% ;‘- solo una duracién de 6 meses). En el pasado este tratamiento tenia una duracién de hasta 24 meses, en la actualidad las
- e jornadas de busqueda activa de casos de TB en lugares de dificil
%.E' acceso como las prisiones, evaluacién clinica a toda la poblacion ISI|
gﬁ' privada de libertad, pruebas moleculares rapidas y radiografias con PODEMOS
< inteligencia artificial mediante un Software especializado (CAD) TB,
\< permitiendo un diagndstico mas preciso de la enfermedad. PONER
m
§§ Recientemente la Direccion General de Presupuesto mediante la FINALA
3 E{ evaluacion internacional de la ejecucién del PoR 41, reconoci6 al Programa de Tuberculosis por sus buenas practicas en
%- g el uso eficiente de los recursos. Dentro de las acciones que se estan desarrollando para continuar con la sostenibilidad de
B g las intervenciones se encuentran las siguientes:
&

Implementacion de un marco de responsabilidad multisensorial, el cual busca acelerar el avance hacia el cumplimiento de
las metas e hitos contemplados en los ODS y en la Estrategia Fin de la TB y cuyo objetivo es fortalecer la participaciéon
intersectorial con actores claves a nivel nacional. Esta actividad se realizard mediante la firma de acuerdos entre el
MISPAS y 19 Sectores que conforman el Consejo Nacional de la Seguridad Social del pais con el fin de abordar los determi-
nantes sociales que rodean la enfermedad.

A
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Inclusién del paquete de servicios diagndstico y tratamiento en el plan basico del catdlogo de prestacidn de servicios de
salud en coordinacion con la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).




Situacion de eventos priorizados
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la
enfermedad o evento.

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Enfermedad / Evento Rliimero de casos (1} Nimero de defunciones (1) Tasa incidencia (2) 9% Var.de Alerta y
SE 29 SE 26-29 SE1-29 SE 29 SE 26-29 SE1-29 =D tendencia
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @
Colera 0 0 8 0 156 15 0 0 0 0 5 0 2.59 0.25 -90%
Dengue 71 170 68 572 991 0 0 0 0 7 9 9.50 16.65 75%
Malaria 6 8 23 36 164 664 0 0 0 0 0 0 272 11.16 310%
Leptospirosis (4,5) 12 5 38 25 233 324 1 0 5 1 24 26 3.87 5.44 41%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 -
Difteria 1 0 1 1 19 6 0 0 0 0 1 1 0.32 0.10 -68%
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 >
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Sarampion 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
Tétanos otras edades (4) 1 0 5 2 21 16 0 0 1 0 8 4 0.35 0.27 -23%
Tosferina (4) 0 0 1 3 0 20 0 0 0 0 0 2 0.00 0.34 =
COVID-19 67 329 6630 0 0 0 0.00 111.39 **
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 3 7 0 o] o] 1 0 2 0.05 0.12 136%
Muertes maternas 3 2 16 10 101 90
Muertes infantiles 49 46 210 175 1678 1164
[ ] Exito I Seguridad [ Alerta Bl Brote

1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alertay tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio

4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Célera

En el SINAVE, hasta la SE 29 de este afo, se han notificado un total de 149 casos sospechosos de cdlera. De estos, se han
confirmado por laboratorio el 10.07% (15). Los casos confirmados seguin la semana de inicio de sintomas estan distribuidos
entre laSE 01y 10. Los establecimientos con mayor notificacién de casos confirmados son: Francisco Mocoso Puello (3) y el
Centro Diagndstico y Referimiento Galvan (2). De acuerdo, al lugar de residencia de los casos los barrios mas afectados
corresponden a: Ensanche Capotillo, Villas Agricolas y Simén Bolivar pertenecientes al DN- Area IV, centro de Santiago y
centro de Monte Cristi. El sexo mas afectado es el masculino entre las edades de 20 a 49 aiios.

Fig. 7 - Casos confirmados de célera por sexo y grupo

de edad hasta la SE29 del afio 2024.

6)onis

Fig. 6 - Casos confirmados de célera segun el barrio de
residencia hasta la SE29 del afio 2024.
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

Parala SE 29 se confirmaron 7 casos de dengue lo que suma un total de 991 casos en lo que va de afno. En orden descenden-
te las provincias con mayor proporcién de casos son: Santo Domingo, San Juan, Santiago, San Cristdbal y Distrito Nacional.
Los centros notificadores durante esta semana son: Angel Concepcién Lajara, Centro Médico San Juan, Centro Médico siglo
21y el Leopoldo Martinez. En las Gltimas 4 semanas, las edades con mayor frecuencia de casos oscila entre 10 a 19 aios sin
predominio de sexo. (1:1)
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Fig. 8- Casos de dengue seglin semana de inicio de sin- Fig. 9- Casos de dengue seglin provincia de residencia
tomas desde la SE 01 del afio 2023 hasta la SE 29 del hasta la SE 29 del afio 2024.
ano 2024.
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Malaria

Durante la SE 29 se notificaron 798 casos sospechosos de malaria, de estos el 1% (8) esta confirmado por laboratorio.
El total de casos confirmados acumulados, en lo que va de aio, corresponde a 664. De acuerdo al inicio de sintomas se pue-
de observar una disminucién de los casos en comparacion al afio anterior en el mismo periodo. Los focos activos correspon-
den a Azua y San Juan. El grupo de edad mas afectado oscila entre los 10 a 29 afos. Para el sexo, hay predominio en los
hombres, por cada mujer hay 2.63 hombres confirmados de malaria desde la SE 01 hasta la SE 29 de este afio.
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§ = Fig. 10- Casos de malaria segun inicio de sintomas desde la SE Fig. 11- Porcentaje de casos de malaria seguin sexo
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis
En el SINAVE, para la SE 29 se han notificado 5 casos sos- Fig. 12- Distribucién de los casos de leptospirosis segun la
=, pechosos de leptospirosis para un total de 324 casos en lo provincia de residencia desde la SE 01 hasta la SE 29 del 2024
o que va de ano. Las DPS/ DAS a las que corresponden los
casos notificados de esta SE son: Espaillat con el 40% (2)
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Virus Respiratorios

En la Republica Dominicana se realiza una vigilancia centinela para los virus respiratorios. Estos centros de salud se encar-
gan de recolectar los casos que cumplen con la definicion de caso para los eventos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) a cargo de los hospitales Infantil Robert Reid Cabral en el Distrito Nacional, Infantil Dr. Arturo Grulléon, José Maria
Cabral y Bdez ambos de Santiago, Regional Taiwan 19 de la provincia de Azua, Dr. Antonio Musa de San Pedro de Macorisy
en la provincia de La Altagracia Nuestra Sefiora de la Altagracia y en el sector privado Centro Medico Punta Cana; estos
centros son los encargados de la vigilancia para aquellos pacientes hospitalizados que cumplan con la definicién de caso. En
cambio, para la vigilancia de Enfermedad tipo influenza (ETI) se realiza solamente en el hospital municipal José Contreras de

sopeziioud souana
Sp ugienyig

g~ Villa Trina, provincia Espaillat. Esta red de hospitales en conjunto con el Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defillé
T3 conforman la vigilancia de virus respiratorios en el pais.
28
2 % Durante la SE 29, se han detectado la circulaciéon de Influenza A(HIN1) pdmO09, Influenza A(H3N2), Parainfluenza, Adenovi-
g_ 2 rus, Metapneumovirus y SARS- CoV-2.
=] o . .z o . . .
5 < | Fig. 13-Circulacion viral de virus respiratorios desde la SE 01 hasta la SE 29 del 2024
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Situacion de eventos priorizados

oI

JAVNIS [2p sonanesado
salopea|pu

|[onwapida
Hs

;
5

uomen

ea180

sopezuioud sojuans
sp uolenlg

pezuoud soluana ap
81n ap saiopedipu

A

[eUOIIBLISILI
U1 2p 01UaA]

=Y

A

1Ul 3p sO|nJLle 3p
BIN1D3| 2p elDUIa8NS

1]
-
(18
w

CovVID- 19

Para la SE 29 se han realizado 1,030 muestras, detectan- Fig. 14- Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE 29 del

do 67 casos nuevos de SARS- Cov-2. La positividad para ano 2024
las Ultimas 4 semanas es del 13%. El acumulado de casos
corresponde a 6,630.
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Las provincias que presentan mayor proporcion de casos
nuevos son Distrito Nacional, Santo Domingo y Santiago. s
La incidencia acumulada por cada 100,000 habitantes es
de 63.45.
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A pesar de que continua la disminucién de casos, el com-
portamiento de la enfermedad se encuentra dentro de lo
esperado.
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Semana Epidemiolégica

Muerte Materna e Infantil

Durante la semana epidemioldgica 29 del presente ano, se han registrado dos muertes maternas en el pais, ambas de muje-
res de nacionalidad dominicana. Segun la provincia de residencia, una de estas muertes corresponde a San Pedro de Maco-
ris y la otra a Sdnchez Ramirez. Una de las causas de muerte ha sido codificada bajo el CIE-10 O96, que se refiere a muerte
materna por cualquier causa obstétrica que ocurre mas de 42 dias,

pero menos de un afo después del parto. Estas cifras resaltan la nece- Pais de nacimiento 2023 2024
sidad de un seguimiento continuo y adecuado de las mujeres durante | Reptblica Dominicana 53 50
el periodo posparto extendido. .

Haiti 48 40
Hasta la semana epidemioldgica 29 del afo 2024, el acumulado de | Tota| general 101 90

muertes maternas asciende a 90 casos. En comparacioén, durante el
mismo periodo del afo anterior, se registraron 101 muertes maternas, lo que refleja una disminucién notable en el indica-
dor. Esta reduccion es un avance significativo, pero sigue siendo imperativo mantener y reforzar las estrategias de salud
materna para continuar esta tendencia positiva. Se recomienda a los prestadores de servicios (publicos y privados)
intensificar las intervenciones, de los departamentos de epidemiologias, enfocadas en la atencién prenatal, perinatal y pos-
natal. Es crucial mejorar la capacitacién del personal de salud en el manejo de complicaciones obstétricas y asegurar la dis-
ponibilidad de recursos necesarios en todas las provincias. Ademas, se debe fortalecer el sistema de referenciay contrarre-
ferencia para garantizar que las mujeres reciban atencién oportuna y especializada cuando sea necesario. La educacién
comunitaria y el acceso a servicios de planificacion familiar también son esenciales para prevenir embarazos de alto riesgo
y promover la salud materna integral.

Fig. 15- Muertes Infantiles segtin sexo de la SE 29
del 2024

Para la Muerte Infantil, esta SE 29, se han notificado 46 defunciones
para un acumulado de 1,164 durante este 2024. De este grupo se
consideran muertes infantiles neonatales al 86% (40) y sumando un
total de 905 defunciones neonatales hasta la fecha. Las defunciones
neonatales representan el 77% de todas la muertes infantiles. Es
crucial fortalecer los programas de vacunacion y nutricion, y promo-
43.48% ver la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida. La comunidad también desempena un papel fundamental,
56.52% apoyando a las madres a través de redes de apoyo y educacién so-
bre practicas de cuidado infantil.

Desde una perspectiva epidemiolégica, es necesario continuar mo-
nitoreando y respondiendo rapidamente a los brotes de enfermeda-
des y otras amenazas a la salud neonatal. La colaboracién continua
entre el gobierno, las instituciones de salud y la comunidad es vital

Sexo
® Camening para reducir la mortalidad neonatal y asegurar un comienzo de vida
@ izzculing saludable para todos los recién nacidos.
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Fig.16 - Indicadores de vigilancia de dengue segulin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
5 P, Casos Sospechosos I::lt’;j:pt:h'::zia Casos Graves Casos Confirmados I::isiesn:oi: ;:;’::zia Nuamero de defunciones T:::rd: 0';2"512? Alerta y
= 100,000h 100,000h tendencia
S SE26-29 SE1-29 4 SE29 SE26-29 SE1-29 SE29 SE26-29 SE1-29 4 SE29 SE26-29 SE1-29 SE1-29

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 023 2024 2023 2024 2024

01 Distrito Nacional 2 8 99 18 256 382 4296 | 6497 0 1 0 1 0 6 3 0 8 0 33 5 554 085 0 0 0 0 1 0 04 00
2 02 Azua 9 1 2 10 76 168 6093 | 137.13 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 4 4 321 326 0 0 0 0 1 0 13 00
%_ = 03 Baoruco 1 0 3 2 2 46 3860 | 8206 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 1 1 45 22
é § 04 Barahona 12 3 4 27 107 257 10159 | 24892 0 0 0 0 1 0 7 0 9 1 36 13 3418 | 1259 0 0 0 0 0 0 00 00 -
% 5 05 Dajabon 17 0 32 2 50 47 13328 | 12729 1 0 1 0 2 0 6 0 14 0 17 2 45.30 542 0 0 0 0 0 0 00 00
g 06 Duarte 0 19 12 72 61 648 3627 | 39198 0 1 0 2 0 4 0 1 3 10 18 107 1070 | 6473 0 0 0 0 0 0 00 00 -
=

07 Elias Pifa 0 1 0 2 4 16 1139 | 4651 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.00 291 0 0 0 0 0 0 00 00

08 £l Seibo 1 0 2 2 6 27 125 | 5131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 187 9.50 0 0 0 0 0 0 00 00

09 Espaillat 6 6 10 34 50 292 3702 | 21993 0 0 0 1 1 3 3 0 4 6 17 49 1259 | 3691 0 0 0 0 0 0 00 00 -

10 Independencia 16 0 48 1 77 46 2811 | 137.76 0 0 1 0 2 0 9 0 27 0 32 2 94.80 599 0 0 0 0 0 0 00 00

11La Altagracia 5 1 16 2 97 94 4538 | 4399 0 0 1 0 3 2 1 0 2 0 9 1 421 047 0 0 0 0 1 0 10 00

1212 Romana 6 0 2 7 84 106 5346 | 6823 0 0 0 0 0 0 2 0 5 0 18 8 1146 5.15 0 0 0 0 0 1 00 09

2 13LaVega 9 2 29 19 81 309 3492 | 13543 0 0 0 0 0 1 2 0 6 2 20 17 8.62 7.45 0 0 0 0 0 0 00 00

% ‘é’ 14 Maria Trinidad Sénchez | 3 1 12 23 77 318 9827 | 41422 0 0 1 0 3 5 2 0 3 1 9 13 1149 | 169 0 0 0 0 0 0 00 00 1

‘é g; 15 Monte Cristi 4 0 28 14 166 228 249.59 | 348.04 0 0 0 0 0 1 1 0 8 4 47 46 7067 | 7022 0 0 0 0 0 0 00 00

g 3 16 Pedernales 1 0 2 0 3 8 1489 | 4018 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 496 000 0 0 0 0 1 0 333 00

2 17 Peravia 4 3 5 6 46 151 4090 | 13617 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 8 12 7.11 1082 0 0 0 0 0 0 00 00

o 18 Puerto Plata 5 1 24 15 107 608 57.09 | 33007 0 0 0 0 1 0 2 0 6 0 31 133 1654 | 7220 0 0 0 0 0 0 00 00
% :; 19 Hermanas Mirabal 2 13 3 69 25 331 4887 | 66051 0 0 0 0 1 2 1 2 1 18 5 58 977 | 11574 0 0 0 0 0 0 00 00
E’ g 20 Samand 2 2 4 7 18 84 2791 | 13179 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 6 620 9.41 0 0 0 0 0 0 00 00
g. %_ 21 5an Cristobal 4 6 27 13 85 300 2302 | 8209 1 0 1 0 2 4 1 0 7 1 25 29 677 7.93 0 0 0 0 0 0 00 00
EUSE 22 5an Juan 6 10 12 61 53 309 4404 | 26357 0 0 0 0 0 0 2 3 3 7 2 60 1994 | 5118 0 0 0 0 0 0 00 00
J 23 San Pedro de Macoris 2 2 10 4 31 167 17.98 | 9845 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4 116 236 0 0 0 0 0 1 00 06
T 24 Sanchez Ramirez 8 7 23 18 90 294 10644 | 35475 0 0 0 0 1 0 2 0 8 0 21 32 2484 | 3861 0 0 0 0 0 0 00 00
E’ % 25 Santiago 2 19 85 63 373 1821 | 6235 | 30838 0 0 0 0 6 6 6 0 2% 8 90 255 1504 | 4318 0 0 0 0 0 3 00 02
E, § 26 Santiago Rodriguez 2 2 7 9 2 143 69.18 | 458.98 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 3 1 9.43 35.31 0 0 0 0 0 0 00 00
B g 27 Valverde 15 0 27 7 61 120 6034 | 12027 0 0 1 0 1 4 3 0 7 2 12 10 1187 | 1002 0 0 0 0 0 1 00 08
)

28 Monsefior Nouel 2 0 5 9 31 102 3141 | 10496 0 0 0 0 0 0 1 0 4 5 14 13 1418 | 1338 0 0 0 0 1 0 32 00

e 29 Monte Plata 9 0 2 2 46 61 4281 | 5776 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 2 279 189 0 0 0 0 0 0 00 00

§U§ 30 Hato Mayor 1 2 4 4 16 55 3347 | 11735 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 18 8.37 38.40 0 0 0 0 0 0 00 00

;T é 31 5an José de Ocoa 2 0 3 2 40 112 137.67 | 39745 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 5 47 1721 | 16679 0 0 0 0 0 0 00 00

§ i: 32 Santo Domingo 67 9 210 38 655 1080 | 3785 | 6264 0 0 0 0 4 7 12 0 20 0 59 b 341 162 0 0 0 0 1 2 02 02

gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 " - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " - 0 0 0 0 0 0 00 00

g TOTAL PAiS 266 18 847 562 2916 8731 4843 | 14668 2 2 6 4 29 55 71 7 170 68 572 991 950 1665 ) 0 0 0 7 9 02 01

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig.17 - Indicadores de vigilancia de malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones VEERCDIEE Alertay
g Provincia 100,000 h GOVASEES) | et
SE 26 -29 SE1-29 SE 29 SE 26 -29 SE1-29 SE 29 SE 26 -29 SE1-29 SE1-29
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 66 66 242 197 595 1439 3 0 3 0 4 1 0.67 0.17 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5‘; 02 Azua 0 4 14 39 99 721 0 0 2 2 75 433 60.13 353.43 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ig" ;; 03 Baoruco 44 138 112 191 1315 3601 0 0 0 0 0 6 0.00 10.70 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;IJ- 04 Barahona 25 13 102 56 115 1180 0 0 0 0 0 2 0.00 1.94 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 g 05 Dajabon 12 0 65 7 113 159 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 0 0 0 1 1 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 66 22 92 68 387 548 0 0 0 0 3 0 8.54 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'{gn_ - 08 El Seibo 0 8 2 10 8 42 0 0 0 0 0 2 0.00 3.80 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 09 Espaillat 0 0 0 7 0 12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
U% : 10 Independencia 15 16 50 93 495 515 0 0 0 0 0 2 0.00 5.99 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 1 0 1 0 3 1015 0 0 0 0 0 1 0.00 0.47 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 5 0 66 132 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13LaVega 0 0 0 9 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 0.44 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 5 0 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é' §‘ 15 Monte Cristi 10 11 60 86 230 1378 0 0 0 0 0 1 0.00 1.53 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 1 0 1 0 2 26 0 0 0 0 0 2 0.00 10.05 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 17 Peravia 0 10 1 38 23 88 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
e 18 Puerto Plata 37 0 116 25 721 473 0 0 0 0 1 1 0.53 0.54 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 3 0 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g: é 21 San Cristobal 76 71 325 338 1919 2623 0 0 0 0 1 0 0.27 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_a_%' 22 San Juan 81 67 866 353 2656 2582 3 8 18 33 68 198 56.50 168.89 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
z 23 San Pedro de Macoris 22 2 88 34 403 354 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 2 0 6 1 9 94 0 0 0 0 0 1 0.00 1.21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 26 1 113 118 722 670 0 0 0 1 1 2 0.17 0.34 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
§ § 26 Santiago Rodriguez 16 0 54 13 445 531 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 1 29 5 76 46 578 0 0 0 0 1 1 0.99 1.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 12 0 25 24 181 98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%gﬁ 29 Monte Plata 8 8 31 35 60 103 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;E 30 Hato Mayor 76 103 315 319 1720 3477 0 0 0 0 4 1 8.37 213 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 0 1 0 1 7 85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 213 228 1185 985 5695 7638 0 0 0 0 6 9 0.35 0.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 810 798 3876 3132 18038 30199 6 8 23 36 164 664 272 1116 0 0 (] 0 0 ] 0.0 0.0 -
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Colera
{E? Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenic(i;) aoc;(;nr:ﬂada X Numero de defunciones T(:’s:rdleolgt:aliia;; . ‘::I::‘a:: iy; .
o SE 29 SE26-29 SE1-29 SE 29 SE26-29 SE1-29 ’ SE 26-29 SE1-29 SE1-29
2023 2024 plrk] 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 plrk] 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 0 0 2 0 214 24 0 0 0 0 45 5 7.55 0.85 0 0 0 0 1 0 2.2 0.0
gY 02 Azua 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§_ = 03 Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 2 0.00 3.57 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 04 Barahona 2 0 42 0 42 16 0 0 1 0 1 0 0.95 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ﬂzg 05 Dajabon 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifa 5 0 5 0 13 0 0 0 0 0 2 0 5.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? g 09 Espaillat 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o% i 10 Independencia 0 0 1 0 6 0 0 0 1 0 2 0 5.92 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0.94 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 0 0 19 1 0 0 0 0 6 0 3.82 0.00 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0
% 13 LaVega 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g. % 15 Monte Cristi 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 2 2 3.01 3.05 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é. & 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 18 Puerto Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ERY
§ 3 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g. g 21 San Cristébal 0 0 0 0 4 7 0 0 0 0 2 0 0.54 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E_a_%‘ 22 San Juan 0 0 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
J 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 35 0 0 0 0 0 6 0 3.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
m 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 25 Santiago 0 0 11 1 102 54 0 0 6 0 29 3 4.85 0.51 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g E— 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= g\ 27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
- 28 Monseiior Nouel 0 0 0 1 3 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o P 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§~§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 32 Santo Domingo 0 0 2 0 503 30 0 0 0 0 59 2 3.41 0.12 0 0 0 0 3 0 51 0.0
g‘ % 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 7 0 65 2 977 149 0 0 8 0 156 15 259 0.25 0 0 0 0 5 0 3.2 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
2 Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones TEERcilERR: Alertay
¢ Provincia 100,000 h por 100casos) \  encia
SE 29 SE 26-29 SE1-29 SE 29 SE 26- 29 SE1-29 SE1-29
Y 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
?g 01 Distrito Nacional 0 1 1 1 9 14 1.5 2.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2z 02 Azua 0 0 4 3 12 11 9.6 9.0 0 0 1 0 2 1 167 9.1
ag 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 18 18 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g8 04 Barahona 0 0 1 0 1 9 0.9 8.7 0 0 0 0 0 2 0.0 222
z 05 Dajabén 0 0 0 0 0 3 0.0 8.1 0 0 0 0 0 1 = 333
06 Duarte 1 0 1 2 9 8 5.4 48 0 0 0 0 3 1 333 125
2 07 Elias Pina 0 0 2 0 4 2 11.4 5.8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 08 El Seibo 1 0 1 1 1 4 19 7.6 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
28 09 Espaillat 1 1 3 2 7 6 5.2 45 0 0 0 0 2 0 28.6 0.0
5 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * .
11La Altagracia 0 0 0 0 4 5 1.9 23 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
2 12 La Romana 0 0 1 0 10 11 6.4 7.1 0 0 0 0 0 1 0.0 9.1
- 13LaVega 0 1 1 1 9 16 3.9 7.0 0 0 0 0 2 0 222 oo [N
= § 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 4 6 5.1 7.8 0 0 1 0 1 0 25.0 0.0
o 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 43 45 65.6 0 0 0 0 1 0 333 0.0
g 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 = *
17 Peravia 0 0 0 0 17 11 151 9.9 0 0 0 0 1 0 59 0.0
gg_ 18 Puerto Plata 2 0 2 0 5 14 2.7 7.6 0 0 0 0 0 1 0.0 7.1
28 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 2 6 10 11.7 20.0 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0 _
%3 20 Samana 0 0 2 0 4 2 6.2 31 0 0 0 0 0 1 0.0 50.0
2% 21 San Cristobal 0 0 0 0 7 12 1.9 33 0 0 0 0 2 2 286 167
2 225an Juan 0 0 0 0 4 8 33 6.8 0 0 0 0 0 2 0.0 25.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 3 8 1.7 4.7 0 0 0 0 0 1 0.0 12.5
53 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 4 5 4.7 6.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
38 25 Santiago 1 0 4 3 36 28 6.0 47 0 0 0 0 5 4 139 14.3 _
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 15 2 47.2 6.4 [¢] 0 0 0 0 0] 0.0 0.0
=5 27 Valverde 0 0 0 0 1 6 1.0 6.0 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 7 7 7.1 7.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 29 Monte Plata 0 0 2 0 5 3 4.7 28 0 0 2 0 2 1 40.0 333
25 30 Hato Mayor 0 0 1 0 3 3 6.3 6.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& 31 San José de Ocoa 0 1 2 2 4 10 13.8 355 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
s 32 Santo Domingo 6 1 8 8 38 56 2.2 3.2 1 0 1 1 2 5 5.3 8.9
gfs: 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * -
TOTAL PAIS 12 5 38 25 233 324 39 54 1 0 5 1 24 26 103 8.0

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de muerte materna e infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
) Provincia SE29 SE 26-29 SE1-29 % de SE29 SE 26-29 SE1-29 % de SE29 SE 26-29 SE1-29 % de
° 2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCON o003 2024 2023 2024 2023 2024 YAECONT o003 2024 2023 2024 2023 2024  VAriacion”
01 Distrito Nacional 0 0 0 0 6 5 -17% 1 0 10 9 110 84 -24% 1 0 8 8 83 69 -17%
gY 02 Azua 0 0 1 1 1 3 200% 2 2 4 5 31 15 -52% 2 2 4 5 27 12 -56%
[v']
. 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 0% 0 1 1 1 6 6 0% 0 1 0 1 3 5 67%
53 04 Barahona 0 0 0 0 2 1 -50% 1 1 6 3 33 23 -30% 0 1 2 2 19 15 -21%
%% 05 Dajabsn 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 1 10 4 -60% 0 0 0 1 5 3 -40%
2 ) 06 Duarte 0 0 0 0 1 2 100% 1 0 4 2 42 3 -93% 1 0 3 2 32 2 -94%
= 07 Elias Pifia 0 0 1 0 1 0 -100% 0 1 1 3 17 10 -41% 0 1 0 3 13 8 -38%
. 08 El Seibo 0 0 0 0 1 o -100% 1 0 1 0 5 5 0% 1 0 1 0 3 3 0%
= g 09 Espaillat o 0 0 1 3 1 -67% 1 4 3 9 30 34 13% 1 3 1 6 22 25 14%
%3 10 Independencia 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 2 2 9 4 -56% 0 0 2 2 6 3 -50%
% 11 La Altagracia 0 0 1 0 5 6 20% 0 0 3 0 56 22 -61% 0 0 2 0 43 13 -70%
12 La Romana 0 0 0 0 2 5 150% 1 0 2 1 36 19 -47% 1 0 2 0 26 12 -54%
o 13LaVega 0 0 1 0 4 1 -75% 1 1 4 5 55 40 -27% 0 1 3 5 43 28 -35%
% 8 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 3 1 13 8 -38% 0 0 1 0 9 5 -44%
;_ g 15 Monte Cristi 0 0 0 1 1 3 200% 1 2 4 3 21 10 -52% 0 2 2 3 10 6 -40%
§e 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 2 0 4 7 9 29% 0 0 0 2 5 4 -20%
2 17 Peravia 0 0 0 1 3 2 -33% 2 1 6 2 34 15 -56% 2 1 6 2 29 12 -59%
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 4 100% 0 2 8 5 56 42 -25% 0 2 8 4 48 31 -35%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1 8 3 -63% 0 0 0 1 7 2 -71%
3
58 20 Samana 0 0 o 0 1 1 0% 0 0 1 1 13 9 -31% 0 0 1 0 9 7 -22%
B 21 San Cristébal 0 0 1 1 9 5 -44% 3 2 15 17 110 104 -5% 3 1 15 14 89 87 -2%
é% 22San Juan 0 0 0 0 3 3 0% 2 0 4 4 20 29 45% 2 0 3 4 14 25 79%
? 23 San Pedro de Macoris 1 1 2 1 6 6 0% 2 2 8 4 57 42 -26% 2 2 5 4 45 34 -24%
T 24 Sanchez Ramirez 0 1 0 1 1 1 0% 2 0 2 1 33 15 -55% 2 0 2 1 24 13 -46%
% : 25 Santiago 1 0 3 1 10 10 0% 6 4 31 30 240 162 -33% 3 4 20 25 186 129 -31%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 = 1 0 1 1 4 3 -25% 1 0 1 1 4 3 -25%
88 27 Valverde 1 o 1 0 3 2 -33% 1 0 8 0 36 20 -44% 0 0 3 0 20 11 -45%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 2 2 21 8 -62% 0 0 2 1 17 7 -59%
2D 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 4 300% 1 1 5 5 21 30 43% 1 1 4 5 17 24 41%
o
a2 30 Hato Mayor 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 2 0 10 2 -80% 0 0 1 0 7 1 -86%
52 31San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 17 4 -76% 0 0 0 0 15 1 -93%
§ g 32 Santo Domingo 0 0 2 2 25 24 -4% 18 20 68 53 517 377 -27% 16 18 56 49 436 302 -31%
g_ % Extranjera 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 0 0 0 3 - 0 0 0 0 0 3 -
TOTAL PAIS 3 2 16 10 101 90 -11% 49 46 210 175 1678 1164 -31% 39 40 158 151 1316 905 -31%

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
g Bravnes SE 29 afio 2024 SE 01 HASTA SE 29 afio 2024
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"d::z;ia L0200 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuh'::)lada LLon000 Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 327 23 5 2.20 13% 0 12789 1452 139.19 0
B
g2 02 Azua 16 0 0 0.00 5% 0 590 24 10.80 o]
==
5% 03 Baoruco 5 0 0 0.00 4% 0 208 16 15.84 o]
8
&é‘ 04 Barahona 5 0 0 0.00 2% 0 220 20 10.57 o]
B
Z 05 Dajabon 1 0 0 0.00 13% 0 647 55 82.75 o]
=
" 06 Duarte 29 6 -5 201 21% 0 3626 419 140.17 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 54 0 0.00 o]
o
M 08 El Seibo 0 (] 0 0.00 0% 0 23 5 5.35 o]
=3
g- § 09 Espaillat 41 4 -2 1.67 14% 0 2316 340 141.76 o]
"E: E] 10 Independencia 0 0 0 0.00 8% 0 152 2 3.42 o]
8
11 La Altagracia 43 4 1 1.13 11% 0 2439 123 34.80 )
N 12 LaRomana 19 0 -3 0.00 13% 0 1394 100 36.68 o]
§ @ 13 LaVega 26 2 2 0.49 15% 0 1413 226 54.95 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 -3 0.00 18% 0 375 65 46.07 0
g i 15 Monte Cristi 0 0 0 0.00 2% 0 576 44 37.54 0
8" 16 Pedernales 1 0 0 0.00 0% 0 20 2 571 0
17 Peravia 5 1 1 0.51 28% 0 633 83 42.04 o]
& 5 18 Puerto Plata 8 2 1 0.60 13% 0 912 80 24.01 o]
o
55 19 Hermanas Mirabal 12 2 1 2.17 13% 0 920 113 122.63 0
Za
E 3 20 Samana 2 0 0 0.00 14% 0 408 37 32.99 o]
=R
gg 21 San Cristobal 23 0 -1 0.00 10% 0 1044 55 8.63 0
B s
§-"F 22 San Juan 11 0 0 0.00 9% 0 631 66 29.77 o]
2
23 San Pedro de Macoris 25 0 0 0.00 13% 0 2049 156 51.15 o]
= g 24 Sanchez Ramirez 3 0 0 0.00 11% 0 797 56 36.85 o]
23
S g 25 Santiago 172 14 -11 1.34 19% 0 11492 1526 146.01 o]
4
E g 26 Santiago Rodriguez 6 0 0 0.00 18% 0 1553 194 338.77 0
sz2
= g 27 Valverde 9 1 -4 0.57 31% 0 2134 223 126.19 o]
28 Monserior Nouel 4 (] 0 0.00 10% 0 625 68 39.02 o]
= o 29 Monte Plata 6 0] 0 0.00 8% 0 613 28 14.66 )
W m
%3 30 Hato Mayor 11 0 0 0.00 7% 0 491 27 31.48 o]
c 3
§§ 31 San José de Ocoa 2 0 -1 0.00 54% 0 229 55 101.09 0
oo
g. '% 32 Santo Domingo 217 8 4 0.28 9% 0 13024 970 33.38 o]
%E 99 Extranjero o ox o ox ox ox x o ox o
23
TOTAL PAIS 1030 67 -15 0.64 13% 0 64397 6630 6345 0

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




oI

JAVNIS [2p soanesado
salopea|pu

us

eaiBojoiwapida
ugen

[euoIDBLISIUL sopezuoud souasna ap / sopezuold Sojusna
S312)Ul 3p 01UAAT 81n ap saiopedipu| ap uoenys

1ul 3p SO|NJLLE 3p
BIN322| 2p eIoUI28NS

5219

Evento de interés internacional

Alerta Epidemiolégica Oropouche en la Regién de las Américas: evento de transmisién vertical bajo investigacién en
Brasil - 17 de julio del 2024

Resumen de la situacion El 12 de julio del 2024, el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI de Brasil inform¢ a la OPS/
OMS sobre la caracterizacion de una presunta transmision vertical del virus de Oropouche (OROV). Se trata de una gestan-
te sin antecedentes de viaje, residente en el municipio de Rio Formoso, estado de Pernambuco (zona del Nordeste de Brasil
donde la transmision de OROV se viene registrando desde mayo del 2024).

El 24 de mayo del 2024, la paciente presenté sintomas compatibles con Oropouche, incluyendo fiebre, cefalea y dolor
epigastrico, durante la 30? semana de gestacion. La paciente refirié antecedentes de contacto estrecho con un caso positivo
de Oropouche en el territorio. El 3 de junio del 2024, se recogieron muestras de la embarazada y los resultados indicaron
una respuesta reactiva para dengue y chikungunya (Elisa-IgM); adicionalmente se analizaron muestras de suero y placenta,
con un resultado positivo para deteccion de OROV por RT-PCR (1). El 6 de junio del 2024, el caso buscé atencion médica
tras notar falta de movilidad del feto, con 30 semanas de gestacion. Ese mismo dia se confirmé la muerte fetal. El feto fue
enviado al Servicio de Verificacidon de Fallecimientos de Recife (SVO-Recife) para que se le realizara un examen histopato-
|6gico con el fin de investigar la presencia de arbovirus (1).

Las muestras fetales fueron enviadas al Instituto Evandro Chagas (IEC) de Brasil, y el 4 de julio del 2024 se confirmé la
deteccién de material genético de OROV en la sangre del cordén umbilical y en tejido de 6rganos obtenidos del feto, inclui-
dos el cerebro, el higado, los rifiones, los pulmones, el corazén y el bazo mediante RT-PCR, lo cual es un indicativo de trans-
mision vertical del virus. La muestra resulté negativa para deteccion molecular de otros arbovirus (dengue, Zika, chikun-
gunyay Mayaro). Se estan realizando analisis de laboratorio adicionales, junto con investigaciones epidemioldgicas, clinicas
y patoldgicas, para la clasificacion final de este caso (1).

1 Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-evento-transmision-vertical-bajo



Sugerencia de lectura de articulos de interés

Tuberculosis resistente a medicamentos: implicaciones para la transmisién, el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad

Abstracto
La tuberculosis resistente a los medicamentos contribuye significativamente a la carga mundial de resistencia a los
antimicrobianos, y a menudo consume una gran proporcion del presupuesto de atencidon médica y los recursos asociados
en muchos paises endémicos. La rapida aparicién de resistencia a las terapias antituberculosas mas nuevas indica la nece-
sidad de garantizar una gestion adecuada de los antibioticos, junto con un esfuerzo concertado para desarrollar nuevos

oI

regimenes que sean activos contra las cepas resistentes a los medicamentos que circulan actualmente. En este articulo,
destacamos que la carga actual de tuberculosis resistente a los medicamentos esta impulsada por una combinacion de
transmisién en curso y la evolucién de la resistencia dentro del paciente a través de varios mecanismos. El control
mundial de la tuberculosis requerira intervenciones que aborden eficazmente estos y otros aspectos relacionados.
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La interrupcién de la transmisién de la tuberculosis depende de la disponibilidad de nuevos diagnésticos rapidos que
proporcionen resultados precisos, lo mas cerca posible del paciente, junto con una vinculacién adecuada con la atencién.

'CED. El rastreo de contactos, el seguimiento longitudinal de los sintomas y el mapeo activo de los contactos sociales son
§§ elementos esenciales para frenar una mayor propagacién de cepas resistentes a los medicamentos en toda la comunidad.
=) § La profilaxis adecuada para los contactos de los casos indice resistentes a los medicamentos es imperativa para limitar la
'::3;.‘ > progresién de la enfermedad y la transmisién posterior. Para evitar la evolucion de cepas resistentes a los farmacos sera
[+ F]

necesario desarrollar regimenes mas cortos que eliminen rapidamente todas las poblaciones de micobacterias y, al mismo
tiempo, limiten los procesos metabdlicos bacterianos que impulsan la tolerancia a los farmacos, la mutagénesis y, en ulti-
ma instancia, la aparicién de resistencia. Los programas de descubrimiento de farmacos que se centren especificamente
en los determinantes genéticos bacterianos asociados a estos procesos seran fundamentales para la erradicacién de la
tuberculosis. Ademas, es necesario desarrollar criterios de valoracién clinicos adecuados que cuantifiquen los organismos
tolerantes a los farmacos en el esputo, como las bacterias tuberculosas que se pueden cultivar o detectar de forma
diferencial, para evaluar con precision el potencial de las nuevas terapias para acortar eficazmente la duracién del trata-
miento. Cuando se combinen, este enfoque holistico para abordar los problemas criticos asociados con la resistencia a los
farmacos respaldara la prestacién de una atencion de calidad a los pacientes que padecen tuberculosis y reforzara los
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esfuerzos para erradicar esta enfermedad.

Palabras clave: resistencia adquirida a medicamentos; fortalecimiento de sistemas de salud; persistentes; tolerancia;
resistencia transmitida a medicamentos.
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