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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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LA VIGILANCIA ES CLAVE PARA LA SEGURIDAD SANITARIA

La gestidbn que encabezamos como ministro de salud tiene varios ejes
fundamentales, entre los que destacan: la anticipacion y la preparacion ante
los eventos que pudieran poner en riesgo el bienestar de los dominicanos. Es
nuestra mision, y asi lo hemos venido demostrando en estos meses de labor
incansable e interminable, garantizar mas y mejores accesos a los servicios
de salud para nuestros compatriotas, asegurando que cada accion esté
impregnada de la debida prevencion.

De ahi surge la necesidad de verificar los criterios sobre el funcionamiento de
una herramienta fundamental en cuanto a la posibilidad de anticipar e
intervenir de forma oportuna ante cualquier situacién inesperada.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de este ministerio es un
conjunto de normas, procedimientos, protocolos, recursos humanos,
financieros y tecnoldgicos que nos permiten tomar decisiones basadas en la
realidad actual de las enfermedades y eventos de interés para la salud publica, siempre en beneficio de la
sociedad en su conjunto.

Dr. Victor E. Atallah Lajam
Ministro de Salud

Su historia se remonta al aflo 2007, cuando se inicio el uso de aplicaciones informaticas para la notificacion
consolidada, con el objetivo de mejorar la oportunidad de disponer de informacién desde todos los centros que
componen la red de salud del pais. Esto motivé que, debido a los cambios permanentes en las enfermedades,
en 2013 el Estado creara una plataforma web para el reporte individualizado de casos, permitiendo a este
ministerio realizar intervenciones de manera focalizada.

Araiz de la pandemia, los sistemas de salud tuvieron que reformarse, y el SINAVE no fue la excepcion. Desde
el gobierno central, y gracias al apoyo de agencias cooperantes como el Centro para la Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y otras organizaciones, hemos actualizado los sistemas de informacién de
esta importante plataforma.

La actualizacion de los sistemas de vigilancia incluye el acceso unico e individualizado de cada centro de salud,
informacién epidemiolégica integrada, herramientas tecnolégicas, disponibilidad de graficos y mapas,
visualizaciéon amigable e interactiva, asi como la disponibilidad publica de los datos en nuestro boletin, a los
cuales se puede acceder desde un celular o tablet.

Con esta actualizacion, reforzamos el compromiso de crear y brindar a los dominicanos las herramientas
necesarias que les permitan tomar decisiones oportunas en todos los niveles y sectores del Sistema Nacional
de Salud.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopcion de medidas de prevencion y control de problemas de salud publica, a través de la gene-
racion de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucién 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).

Constantemente se monitorean y evaltian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particularmente
el Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccion y control oportuno de brotes,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

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

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los estableci-
mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencioén.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.

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

Notificacién individual de casos.

En la semana epidemioldgica 31 (SE), fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 58 casos de enferme-
dades de notificacién obligatoria inmediata. De estos, el 39% fueron notificadas oportunamente. El promedio de dias de
notificaciéon fue de 28.39 dias, de manera diferenciada por territorio. Se debe destacar que debido al cambio en la plata-
forma, no todas las unidades notificadoras han podido lograr notificar todos los eventos de notificacién.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 46 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 26% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril de vias respira-
torias altas, enfermedad febril eruptiva, conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril, enfermedad febril de
vias respiratorias bajas, enfermedad febril hemorragica, enfermedad transmitida por alimento, eventos adversos por dro-
gas, medicamentos, hepatitis virica aguda, intoxicaciéon aguda por sustancias quimicas, meningitis, mordedura o agresion
animal, parotiditis viral, varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Dajabén,
Area VI del Distrito Nacional, Espaillat, La Altagracia, Monsefior Nouel, Peravia, Pedernales, Samana, San José de Ocoa y
San Pedro de Macoris.



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-1/2024)
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Para la Semana Epidemioldgica (SE) 31 de este afio 2024, un total de 2,803 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 1,429 por lo que la
cobertura se encuentra en un 38%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificaciéon, un 47% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de
Azua, Baoruco, Barahona, Dajabdn, Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, Area VI del Distrito Nacio-
nal, Duarte, El Seibd, Elias Pifla, Hato Mayor, La Altagracia, La Romana, La Vega, Maria Trinidad Sdnchez, Monsefior
Nouel, Monte Cristi, Monte Plata, Peravia, Puerto Plata, Samand, San Cristébal, San José de Ocoa, San Juan, San Pedro de
Macoris, Sdnchez Ramirez, DAS | de Santiago, DAS Il de Santiago, DAS Il de Santiago, Santiago Rodriguez, Santo Domin-
go Area |, Santo Domingo Area Il, Santo Domingo Area Ill, Santo Domingo Area VII, Santo Domingo Area VIl y Valverde,
presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.
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Debido al reciente cambio en la plataforma, algunas unidades notificadoras ain no han completado el proceso de valida-
cién y automatizaciéon. Como resultado, tanto la cobertura como la oportunidad de las notificaciones estan mostrando
valores inferiores a lo esperado.
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2024)
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En la SE 31 de este aio 2024, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
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% ‘E‘? traban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 267 por lo que la cobertura se encuentra en un 83%. De
; & | los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 100% lo realiz6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
e S| Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area V del Distrito Nacional, Santo Domin-
E_% go Area Il, Samana, San Cristébal, Santiago Rodriguez, Puerto Plata, DAS | de Santiago, Area IV del Distrito Nacional,
2 Monsefor Nouel, San José de Ocoa, Monte Cristi , Azua, El Seibd, Elias Pifa, La Vega y Dajabén, presentaron una cober-

tura y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Actualizacion del sistema de informacion y aplicativos informaticos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), es el conjunto de normas, pro-
¥ cedimientos, recursos y usuarios estructurados para la recopilacion, procesamiento, anali-
sis, interpretacion y divulgacién sistematica y oportuna de informacion de calidad sobre
' enfermedades y eventos para la toma de decisiones en salud publica.
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| El SINAVE tiene como objeto regular el manejo epidemiolégico de enfermedades y even-
tos de importancia para la salud publica dominicana; asi como establecer los mecanismos
de respuesta adecuados y oportunos en la realizacién de acciones en prevencién y control
y las bases del sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) como ente rector de la salud del pais, a través del Viceminis-
terio de Salud Colectiva y de la Direccién de Epidemiologia y sus instancias de gestion desconcentradas, velan por el
buen funcionamiento, en todas las etapas del proceso, a saber: definicién, diseiio, normatizacion, implementacion, admi-
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o nistracion y evaluacion del SINAVE.
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=2 El SINAVE estd compuesto por subsistemas y médulos de vigilancia, los cuales son alimentados por definiciones de caso
SRl v formularios estandarizados, con periodicidades inmediatas, semanales o mensuales, de acuerdo a la naturaleza de la
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enfermedad o evento, los cuales deben ser notificados por todos los establecimientos de salud pertenecientes a los sub-
sectores (publico, privado, organizaciones no gubernamentales, sanidad militar, sanidad policial) del Sistema Nacional de

Salud del pais.
Subsistemas de Vigilancia
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El MISPAS con apoyo de agencias internacionales no gubernamentales, actualizé los sistemas de informacién de vigilan-
cia epidemiolégica debido a los grandes volimenes de datos dentro del SINAVE, requiere de infraestructuras tecnologi-
cas robustas, softwares especializados y bases de datos complejas.
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Evolucién tecnolégica del SINAVE

En el ano 1999 se crea la aplicacion de escritorio del Sistema

Evolucién tecnolégica del de Alerta Temprana (SAT) usado para la notificacién del Infor-

= SINAVE ‘ .
2. me Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de Noti-
ficacién Obligatoria (Epi-1), como una herramienta potencial

para la deteccion de brotes de eventos agudos, el cual permi-

1999 sz:w 2013 .mm::i:m Hzoi4td tié iniciar con la informatizacién del SINAVE. La notificaciéon

store py (e e e individual de las enfermedades de interés se manejo a través

interoperabilidad
(0)
‘Sstema Nacond d¢ Vglanca Epdemciog) g

: = g de envio de los formularios al nivel central, las cuales muchas
— retia loasan S = - .
- = I veces llegaban de manera tardia.

En el afio 2007, el SAT pasa a tener una primera versién web
(SAT 2.0), mediante la cual, cada establecimiento de salud con credenciales de acceso podia realizar la notificacion de una
manera mas oportuna del Epi-1, sin embargo, las notificaciones de caso individualizadas continuaban con manejo de papel
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y envio al nivel central.

o No es hasta 2013, mediante el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud
=S (OPS/OMS), donde se crea un aplicativo informético web para la notificacién individual de caso, permitiendo esto que la
g- E informacion fuese mas oportuna, reduciendo el tiempo entre recoleccion de datos y su disponibilidad para analisis que
%g” guie hacia la toma de decisiones focalizadas y a tiempo.

&

La pandemia de COVID puso al desnudo los sistemas de informacién de los diferentes paises, y el nuestro no escapé de
esta realidad. En 2020, dada la necesidad de informacién de manera inmediata y que fuese mas accesible, se crea la apli-
cacion movil del SINAVE, la cual acerca los sistemas de informacion a la mano de cada uno de los establecimientos de sa-
lud, permitiendo con este desarrollo el aumento de la cobertura de datos. Es en este mismo ano que se inician procesos
de mejorar la integraciéon y la interoperabilidad de los sistemas de datos, para su utilizacién desde mdltiples fuentes y for-
matos
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En este ano 2024, se ha reestructurado de manera completa el sistema de informacion del SINAVE, el cual presenta mejo-
ras considerables que incluyen integracion de aplicativos informaticos para la notificacién, uso amigable y focalizado de
acuerdo al evento de interés, estdndares rigurosos de calidad de datos, disponibilidad de acceso Unico a los médulos de
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Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemiolégicos de casos confirmados

Niimero de casos (1) Namero de defunciones (1) T Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de "
5 SE31 SE28-31 SE1-31 SE31 SE28-31 SE1-31 tasas tendencia
=3 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 3
6' Colera 6 0 10 0 162 14 0 0 0 0 5 0 2.52 0.22 -91%
Dengue 75 0 253 46 718 1005 1 0 0 0 8 9 11.16 15.80 42%
Malaria 3 1 16 36 169 709 0 0 0 0 0 0 2.63 11.14 324%
Leptospirosis (4,5) 13 4 51 21 261 339 1 0 3 2 25 28 4.06 5.33 31%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 **
\< Difteria 0 0 2 1 20 6 0 0 0 0 1 1 0.31 0.09 -70%
[=] Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *"
_3 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
E —_ Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
g' g_ Tétanos otras edades (4) 3 0 6 1 24 14 2 0 2 0 10 4 0.37 0.22 -41%
8 o Tosferina (4) 1 0 2 0 0 19 0 0 0 0 0 2 0.00 0.30 **
(=0 3 COVID-19 18 220 6752 0 0 0.00 106.12
t‘l 2 Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 0 1 0.05 0.09 102%
w 3 Muertes maternas 0 23 7 118 93
% Muertes infantiles 54 6 210 133 1796 1205
=
m [ 1] Exito B Seguridad [ Alerta Bl Brote
1. Sumatoria por semana de atencién. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

'fgb_ 3. Nivel de alerta y tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio

% g 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
3_ 5 estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

m =

o Tétanos en otras edades

El tétanos es una infeccidon aguda causada por la bacteria Clostridium tetani, que se contrae a través de cortes o heridas
contaminadas. Los sintomas suelen aparecer alrededor de 14 dias después de la infeccion. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), reporta entre 30,000 y 40,000 casos anuales, principalmente en paises con baja cobertura de vacuna-
cion y condiciones de parto no asépticas. La vacunacién con toxoide tetanico es clave para prevenir la enfermedad, pero
en algunos paises de bajos ingresos, la baja cobertura vacunal y las condiciones insalubres durante el parto contribuyen a
su persistencia®.

Durante la semana epidemiolégica 31, no se notificaron casos sospechosos de tétanos en otras edades, por lo cual nues-
tro sistema de vigilancia se mantiene vigilante para asegurar una deteccién oportuna de cualquier nuevo caso. Hasta la SE
31-2024 se han reportado un total de 14 casos sospechosos, el 79%(11/14) afectd al sexo masculino en el grupo de edad
de 60 o mas con el 50%(7/14) de los casos. Las distribucién de los casos por provincias de residencias el 21.4%(3/14) en
Espaillat, seguido del 14.2(2/14) en Santiago y el 7.1%(1/14) en Azua.
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El 86% (12/14) de los casos recibieron atencién de tipo internamiento en un establecimiento de salud, una parte significa-
tiva de los casos, el 50%(7/14), tenia datos faltantes en la variable ocupacién, mientras que el 21.4%(3/14) de los casos
estaban relacionados con la ocupacién de agricultor. El establecimiento con el mayor nimero de notificaciones fue el Hos-
pital Dr. Toribio Bencosme con 14.2% (2/14) de los casos. Es importante destacar que este evento de tétanos en otras
edades refuerza la necesidad de mantener una vigilancia continua y asegurar el acceso adecuado a la atencién médica, asi
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ny como de mejorar la recopilacion de datos sobre ocupaciones para comprender mejor los factores de riesgo asociados a
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gr 2 este evento, y garantizar cobertura de vacunacion adecuada. . B
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1. Organizacion Mundial de la Salud. Tétanos [Internet]. Who.int. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/




Situacion de eventos priorizados
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Destacamos que debido a que no todos los establecimientos notificadores han autentificado y validados sus unidades

notificadoras en la siguientes semanas pueden reflejarse un subregistro en estos boletines.
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*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.

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

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis pueden
estar sujetos a modificacién posterior a la clasificacion final de los casos, blusqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Malaria

Fig. 8 - Casos de malaria confirmados segun aio de atencion
ano 2023 y SE 1 hasta SE 31 del 2024, Republica Dominicana

La investigacion de casos de malaria se centra en identifi-
car el origen de la infeccién, clasificAndola como importa-

da, autdctona, inducida, introducida, recaida o recrudes- % een o o
cente. Este proceso es esencial para los paises que bus-
can eliminar la malaria y prevenir su reapariciéon. Debe
iniciarse dentro de los tres dias posteriores a la confir-
macion del caso, comenzando en el punto de atencién y
extendiéndose a la comunidad del paciente cuando sea
posible. Se recogen datos sobre el paciente, el inicio de
sintomas, diagndstico, tratamiento, antecedentes de in-
fecciones, viajes, transfusiones y lugares de pernocta -
para determinar cémo y dénde se adquirié la infeccién, y
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para orientar las medidas de respuesta y control. Co © & - “ ®
m . . 7 . . 0 yan
= .| Enlasemana epidemiolégica 31 de 2024, el comportamiento de la malaria en las Américas ha mostrado un aumento en
=3 , . .z . . .
3 g los casos reportados. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se han registrado 481,788 casos de malaria
%8: en la regién en lo que va del afo. Este incremento puede estar relacionado con factores como el cambio climatico™.
m =
=,
o

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica 31 se notificaron 8 casos sospechososy 1 caso confirma-
do, el 63%(5/8) de los casos afectd al sexo masculino, los casos residian en la provincias de Independencia (3), Monte
Cristi (3) San Cristébal (1) y Santiago (1). Hasta la semana 31 se han reportado 30,903 casos sospechosos, el 25.2%
(7,798/30,903) residen en la provincia de Santo Domingo, el 12.2%(3,799/30,903) Baoruco y el 12% (3,576/30,903) a la
provincia de Hato Mayor. Hasta la SE 31 se han confirmado 709 casos de malaria. (ver fig. 13).
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El 90% (27,826/30,903) de los casos son ambulatorios, mientras que un 3% (883/30,903) son ingresados en un estableci-
miento de salud. Es importante destacar que se estan realizando esfuerzos significativos para eliminar la malaria, mediante
la implementacién de medidas de control y prevencién, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, la promocion de
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e 3 tratamientos adecuados y oportunos para reducir la incidencia y transmision de la enfermedad.
8
g8
m
g- o Fig. 9 - Casos de malaria Sospechosos notificados por DPS/DAS SE 1 hasta SE 31 del 2024, Republica Dominicana
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N 1. Organizacién Panamericana de la Salud. Malaria [Internet]. Paho.org. [citado el 9 de agosto de 2024]. Disponible en: https://paho.org/en/topics/malaria

2. MANUAL PARA LA ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO DE MALARIA Y LA ELIMINACION DE FOCOS DE TRANSMISION [Internet]. Paho.org. [citado el 9 de agosto de 2024]. Disponible en:https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/56731/9789275322000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

Fig. 10- Casos de Dengue reportados por fiebre de Dengue para las En el afno 2024, el dengue ha mostrado un au-
américas durante la SE 01-hasta 31 del 2024 mento significativo en las Américas. Hasta la se-

mana epidemiolégica 31, se han reportado
10,893,547 casos sospechosos de dengue, lo que
representa un incremento del 233% en compara-
ciéon con el mismo periodo del 2023. De estos
casos, 5,738,156 han sido confirmados por labo-
ratorio y 13,832 han sido clasificados como den-
gue grave, ademds, se han registrado 5,940
muertes. La incidencia acumulada es de 1,154
casos por 100,000 habitantes. Este aumento es
preocupante y destaca la necesidad de medidas
de control y prevencién mas efectivas en la re-
giont.
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En la semana epidemioldgica 31 del aflo 2024, se reportaron 41 casos sospechosos y no se registraron casos confirmados
de dengue a nivel nacional. Del total de casos sospechosos, el 37% (15 casos) se registraron en la provincia de Hermanas
Mirabal, el 29.2% (12 casos) en Duarte y el 7.3% (3 casos) en San Cristobal. El 56%(23/41) afectd al sexo femenino en el
grupo de edad de 10 a 19 anos con un 39% (16/41) de los casos.

edlSojolwapida
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Hasta la semana epidemiolégica 31, se han reportado un total de 8,859 casos sospechosos de dengue. De estos, el 52%

fo"] . .. . . .
s (4,667casos) afectan al sexo masculino, con una incidencia destacada en el grupo etario de 10 a 19 afios, que representa
g— @ el 41% (3,613 casos) de los casos reportados. EI 83% (7,384) de los casos sospechosos de dengue han recibido atencion
= . . . .
- B en un establecimiento de salud. De estos, el 54% (4,778 casos) presentd signos de alarma, lo que subraya la necesidad de
) = intervencién médica para evitar complicaciones graves, mientras que el 45% (3,975 casos) no mostré signos de alarma.
g;_% Este perfil epidemiolégico resalta la necesidad de mantener una vigilancia continua y eficaz, asi como de asegurar una
2 atencién médica oportuna, para abordar adecuadamente tanto los casos criticos como los no criticos y minimizar el impac-

to de la enfermedad en la poblacién.

Hasta la semana epidemiolégica 31 de 2024, el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillé
(LNRSPDD) ha procesado un total de 7,917 pruebas de dengue. De estas, el 13% (1,057/7,917) resultaron positivas. Entre
las muestras positivas, se detectd la circulacion del serotipo DENV-3 con 31.3% (331/1,057) de los casos. Ademas, el 68%
(720/1,057) mostro circulacion de los serotipos DENV-1 y DENV-2.
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Fig. 11 - Casos de Dengue sospechosos seguin ano de atencion afio 2023 y SE 1 hasta SE 31 del 2024, Republica
Dominicana
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de la situacién epidemioldgica del dengue en las Américas [Internet]. Paho.org. [citado el 9 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/
sites/default/files/2024-07/2024-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-27-25-jul-es_0.pdf



Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonética que afecta tanto Fig. 12 - Casos de leptospirosis sospechosos seglin afio
a humanos como a animales. A nivel mundial, se estima que de atenciéon afo 2023 y SE 1 hasta SE 31 del 2024,
hay méas de 500,000 casos anuales, con una mortalidad que Republica Dominicana

supera el 10%1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
clasifica como una enfermedad tropical desatendida, con una
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incidencia de 5.1 casos por cada 100,000 personas en areas
endémicas y 14 casos por cada 100,000 personas en situacio-
nes epidémicas’.

Total de casos

En la semana epidemiolégica 31 se notificaron 4 casos sospe-
chosos y no se registraron casos confirmado de leptospirosis
en esta semana, el 100% afecté al sexo masculino, en grupo
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de edad 30 anos hasta 59 ainos, residentes en las provincias Semana stencién
del Distrito Nacional(1), Espaillat (1), Samana (1) y Santiago Rodriguez (1).

Se reportan 339 casos sospechosos de leptospirosis acumulados hasta la semana 31, afectando todos los grupos de eda-
des; la mayor proporcion de casos se concentran en el grupo de edad de 20-29 afios con un 19% (64/339), afectando el
sexo masculino con un 73.1% (248/339). La distribucién de los casos segln la provincia de residencia con 18%(59/339)
Santo Domingo, seguido de Monte Cristi con 13%(44/339) y Santiago con el 8.2%(28/339) de los casos.
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E- ré: En el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defill6 (LNRSPDD) se procesaron un total de 327 muestras.
= %‘ De ellas, el 47.4% (155/327) resultaron negativas y el 20.4% (67/20.4) positivas al agente de leptospira.

3 o

Sa

g- [47]

2 Fig. 13 - Casos de leptospirosis sospechosos seglin grupo de edad y sexo, Semana epidemiolégica 31 del 2024, Republi-

ca Dominicana
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Leptospirosis [Internet]. Paho.org. [citado el 9 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/leptospirosis
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Muerte Materna e Infantil

La mayoria de las muertes maternas son evitables mediante intervenciones adecuadas, como el acceso a atencién prena-
tal, especializada durante el parto y cuidados postnatales. La salud materna y neonatal estan estrechamente vinculadas La
hemorragia postparto se puede prevenir con la administracién de oxitocina, las infecciones se controlan con buena higie-
ne y tratamiento temprano, y la preeclampsia se maneja con medicamentos como el sulfato de magnesio. Ademas, preve-
nir embarazos no deseados mediante acceso a anticonceptivos y abortos seguros, y asegurar atenciéon postaborto adecua-
da, son medidas esenciales para reducir la mortalidad materna®.

Referente a las muertes infantiles el primer mes de vida es el mas critico para la supervivencia del recién nacido, con 2.3
millones de muertes en 2022. Aunque las muertes neonatales han disminuido un 44% desde el afio 2000, casi el 47% de
todas las muertes infantiles menores de 5 afios ocurrieron en el periodo neonatal. Africa subsahariana, con solo el 30% del
total mundial de nacidos vivos, representé el 57% de las muertes menores de 5 afios y tiene la tasa de mortalidad neona-
tal mas alta, seguida de Asia central y meridional. Las principales causas de muerte neonatal incluyen parto prematuro,
complicaciones durante el parto, infecciones y anomalias congénitas. Los nifos que mueren en los primeros 28 dias a me-
nudo enfrentan condiciones debido a la falta de atencién de calidad al nacer. Las mujeres que reciben atencién continua
de parteras profesionales tienen un 16% menos de probabilidades de perder a sus bebés y un 24% menos de probabilida-
des de tener partos prematuros?.

En lo relacionado a las muertes maternas, durante Fig. 14 - Acumulado de casos de muerte materna por nacionali-

esta semana no se notifica la ocurrencia de defuncio- dad, desde SE 1-31 del 2023 y 2024 Reptiblica Dominicana.
nes maternas. Hasta esta semana epidemiolégica 31-

2024 se han reportado 93 muertes maternas en eda- s PSS PRPA TN Py 2023 2024
des comprendidas de 17 a 44 anos , las cuales resi-

dian en la regiones O Metropolitana (34), V Este (18), | Repiblica Dominicana 63 54
Il Cibao Norte (17), | Valdesia (8), VI del Valle (5), VII

Cibao Occidental (3), IV Enriquillo (3), lll Cibao Nor- | Haiti 55 39
deste (3), VIl Cibao Central (2). El 42% (39/93) de

los casos notificados son de nacionalidad haitiana. Total general 118 93

Muerte Infantil

En la Semana Epidemioldgica 31 se notificaron seis (6) muertes infantiles (Ml), el 67% (4/6) afecté al sexo masculino, en
cuanto a la distribucion geografica, el 33.3%(2/6) residian en la provincia de Santo Domingo, el 16.6% (1/6) en Santiago y
San Cristébal. El 33.3% (2/6) de los casos fueron notificados por el establecimiento de salud Dr. Rodolfo de la Cruz Lora.
Otros indicadores epidemiolégicos para estos eventos se muestran en la figura 17

El Ministerio de Salud trabaja activamente para reducir la mortalidad materna mediante politicas publicas que fortalecen
los servicios de atencidn prenatal y obstétrica. Ademas, se promueve la educacién sanitaria y se mejora el acceso equitati-
Vo a servicios de salud materna de alta calidad. Estos esfuerzos son cruciales para garantizar que todas las mujeres reciban
la atencion médica adecuada antes, durante y después del parto, reduciendo asi los riesgos asociados y protegiendo la
salud y el bienestar de las madres y sus bebés.

Fig. 15 - Casos de muerte Infantil por aiio de atencién, desde SE 01 2023 hasta SE 31- 2024 Republica Dominicana.

Afio atencién @2023 @2024
80
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Salud materna [Internet]. Paho.org. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
2. Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad neonatal [Internet]. Who.int. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborn-
mortality
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Covid 19

SARS-CoV-2 es el virus que causa la enfermedad infecciosa conocida por COVID-19. La mayoria de las personas infecta-
das por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un trata-
miento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requeriran atencion médica. Las personas mayores y las
que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. El virus puede propagarse desde la
boca o nariz de una persona infectada en pequefas particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira.
Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir’.

En la Republica Dominicana durante la SE-31 se notificaron 18 casos nuevos de COVID-19, el 39%(7/18) residen en la
provincia de Distrito Nacional, 22.2%(4/18) en Santiago y el 16.6% (3/18) en La Altagracia. Se procesaron 464 muestras,
con una positividad en las ultimas 4 semana de 5%. La incidencia acumulada es de 64.62 por cada 100,000 habitantes, la
provincia que se encuentra con una mayor incidencia acumulada es Santiago Rodriguez con 338.77 casos por 100,000
habitantes.

Fig. 16 - Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE 31 del afio 2024

999
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Semana epidemiologica

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Influenza, SARS-CoV-2, VSR y otros virus respiratorios [Internet]. Paho.org. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/influenza-sars-cov-2-vsr-otros-virus-respiratorios
2. Organizacion Panamericana de la Salud. Rotavirus [Internet]. Paho.org. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/rotavirus
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Enfermedad Diarreica con sospecha de Rotavirus

La infeccion por el rotavirus es la causa mas comun de diarrea en niflos menores de cinco anos en todo el mundo. En
2019, el rotavirus fue responsable del 19.11% de las muertes por diarrea a nivel global. Aunque la carga de rotavirus ha
disminuido en las Gltimas tres décadas, sigue siendo alta en Africa, Oceania y Asia del Sur. Los nifios menores de 5 afios y
las personas mayores de 70 afnos estan en mayor riesgo de muerte por infeccién de rotavirus. En América Latina y el Cari-
be, las hospitalizaciones por rotavirus disminuyeron en un 64% en 2018, y las defunciones por gastroenteritis aguda en
nifios menores de 5 afios también mostraron una reduccion significativa®.

Durante la semana epidemioldgica 31, no se notificaron casos de enfermedad diarreica con sospecha de rotavirus, por lo
cual se mantiene en alerta nuestro sistema de vigilancia para la deteccién oportuna de nuevos casos. Hasta la SE 31-
2024 se han notificado un total de 61 casos sospechosos, el 51%(31/60) afecté al sexo femenino en el grupo de edad de
menor de 1 afio con el 56%(34/61) de los casos. Las distribucion de los casos por provincias de residencias el 31.1%(3/13)
en Santo Domingo, seguido del 33%(20/61) en Santiago y el 13.1%(8/61) en Distrito Nacional. El 98% (60/61) de los ca-
sos recibieron atencién de tipo internamiento en un establecimiento de salud. Una parte significativa de los casos, el 84%
(51/61), tenia la muestra sefialada, mientras que el 16.3% (10/61) no contaba con muestra. La toma de muestras es fun-
damental en la vigilancia de rotavirus, ya que permite confirmar el diagndéstico, monitorear la evolucion de la enfermedad
y ajustar las estrategias de prevencion y control. El 52.4% (32/61) con el mayor porcentaje de notificaciones fue el Hospi-
tal Infantil Robert Reid Cabral.

El Ministerio de Salud mantiene una vigilancia activa del rotavirus, combinando el monitoreo de casos y el andlisis de
muestras con campafas de vacunacién para ofrecer una respuesta integral. La vigilancia continua y la vacunacién son
esenciales para reducir la incidencia y severidad de la enfermedad, proteger a los nifios de complicaciones graves y mini-
mizar el impacto en la comunidad.

Fig. 17 - Casos de Enfermedad Diarreica con sospecha de Rotavirus por afo de atencidn, hasta SE 31- 2024 Republica

Dominicana.
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Fig. 18- Casos de Enfermedad Diarreica con sospecha de Rotavirus por sexo y grupo de edad, hasta SE 31- 2024
Republica Dominicana.
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Influenza, SARS-CoV-2, VSR y otros virus respiratorios [Internet]. Paho.org. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/influenza-sars-cov-2-vsr-otros-virus-respiratorios
2. Organizacion Panamericana de la Salud. Rotavirus [Internet]. Paho.org. [citado el 10 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/rotavirus
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Evento de interés internacional

Actualizacion Epidemiolégica Fiebre amarilla en la Regidn de las Américas publicado el 29 de Julio del 2024

Resumen de la Situacién
Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 29 del 2024, en la Region de las Américas se han notificado 33 casos confir-

=
gﬁ mados de fiebre amarilla, incluyendo 17 defunciones. Los casos se han registrado en cinco paises de la Regién: el Estado

Plurinacional de Bolivia (cuatros casos, incluyendo tres defunciones), Brasil (tres casos, incluyendo dos defunciones), Co-
lombia (ocho casos, incluyendo cinco defunciones), Guyana (dos casos) y Pert (16 casos, incluyendo siete defunciones.
Los casos se registraron a lo largo de la zona amazénica de Perd, Ecuador y Colombia siguiendo una trayectoria de sur a

R norte.

8 Distribucion geografica de casos de fiebre amarilla en

&5 . C . humanos en la Regidon de las Américas, de enero del

gii Entre las semanas epidemiolégicas 1 y 29 de 2024, se confirma- o ’

28 | ron casos de fiebre amarilla en Sudamérica: 2020 a julio del 2024.
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S * Bolivia: Cuatro casos (tres fatales), sin vacunacién previa, ) B

E en areas silvestres de La Paz.
* Brasil: Tres casos (dos fatales), sin vacunacion previa, en

Amazonas y Sao Paulo.

o * Colombia: Ocho casos (cinco fatales), sin vacunacion pre-

e via, en areas silvestres.

g = Guyana: Dos casos confirmados, sin vacunacién previa,

5o ambos en trabajadores de zonas rurales.

= S« Pert: Dieciséis casos (siete fatales), sin vacunacién previa,

8 en varios departamentos.

Recomendaciones para las autoridades de salud

.. - . . Casos de
En la Regién de las Américas, el riesgo de brotes de fiebre amari- fiebre amarilla

lla es alto. La mayoria de los casos de 2024 no estaban vacuna- 2020-2024
dos. La OPS/OMS recomienda a los paises con riesgo continuar
fortaleciendo la vigilancia y la vacunacién, asegurando coberturas
de al menos 95% y manteniendo un inventario estratégico de
vacunas para responder a brotes y mantener la inmunizacién ruti-
naria.
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= ;-1. * Emitir alertas epidemioldgicas a municipios y servicios de AL D @™
o 3 salud.

é' o | x Buscar activamente personas con sintomas de fiebre ama-

B < rilla en areas afectadas y cercanas.

é‘qﬂ Investigar retrospectivamente certificados de defunciéon para detectar casos sospechosos.

Intensificar la vigilancia de epizootias en primates no humanos como alerta temprana para la fiebre amarilla e indi-
car la necesidad de aumentar la vacunacién.

Manejo Clinico: La fiebre amarilla es una enfermedad viral hemorragica grave con tres fases clinicas: infeccion (fiebre alta),
remision (albuminuria) y téxica (hemorragias e insuficiencia hepatica). No hay tratamiento especifico; se recomienda de-
teccién temprana, monitoreo de signos vitales, soporte vital y manejo de la insuficiencia hepatica aguda.
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Vacunacion:

La vacuna es segura y proporciona inmunidad de por vida con una sola dosis.

Recomendaciones:

Vacunacion universal a los 12 meses en paises endémicos.

Integrar la vacunacién contra fiebre amarilla en campafas de sarampidén/rubéola para menores de 5 afios.
Actualizar evaluaciones de riesgo y coberturas de vacunacion.

Alcanzar al menos el 95% de cobertura en areas de riesgo.

Vacunar a los viajeros a dreas endémicas al menos 10 dias antes del viaje.

Mantener un inventario de vacunas para la rutina y emergencias.
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Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas - 29 de julio del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 9 de agosto de 2024]. Disponible
en:https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
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EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: IDENTIFICANDO PROCESOS

Introduccién

Los sistemas de salud estan destinados a mejorar la salud de la poblacién por lo que requieren la rapida identificaciéon de
los eventos mas relevantes que la afectan. Ante esto, se han visto en la obligacién y necesidad de establecer sistemas de
vigilancia que deben optimizarse en forma permanente; para ello deben identificar los procesos que deben ser monitorea-
dos y evaluados
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Figura 1. El rosario de la vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica se define como la recopilaciéon, andlisis e interpretacion sistematica y continua de datos de
salud, seguida de la difusién oportuna de esta informacion a quienes necesitan saberla para tomar decisiones informadas.

Los objetivos principales incluyen:
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Identificacion rapida de eventos de salud relevantes.
Monitoreo y evaluacién de procesos de salud.
Planificacién de acciones preventivas y de control.
Importancia en la Salud Publica

* % X ¥

La vigilancia epidemioldgica es crucial en todos los niveles de atencién sanitaria. En la atencién primaria, ayuda a analizar
la situacion de salud de las comunidades, monitorear problemas de salud y definir prioridades de trabajo. A nivel regional y
nacional, es fundamental para reconocer problemas de salud y planificar una atencién mas integral.
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Metodologia

Z
53 Destaca la necesidad de una metodologia robusta que incluya:
—+ . .7 . ol
© g * Recopilacién sistematica de datos.
S o T . . s .
2o * Andlisis e interpretacion continua.
g3 | = Difusion de resultados.

[17] . . . . .
2o = Toma de decisiones basada en la informacién obtenida

W
T Conclusién
ﬁ% El éxito de un sistema de vigilancia epidemioldgica radica en la aplicacién efectiva de la informacién obtenida para orien-
o tar intervenciones en promocién de la salud, prevencién de riesgos y control de enfermedades.
—
38
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E E* QOyola-Garcia, A. (2018). El sistema de vigilancia epidemioldgica: identificando procesos. Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
s Ricardo Palma, 18(3), 57-63.
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