fi

i

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL 32

Desde el 4 al 10 agosto 2024
Tema principal: Salud mental

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacidn 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.



VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Contenido

Indicadores operativos
del SINAVE

Situacion epidemiolégica
de interés especial

Situacion de eventos priorizados

Indicadores de vigilancia de
eventos priorizados

Evento de interés internacional

Sugerencia de lecturade
articulos de interés



e o o o o o
e o o o o o
e o o o o o
e o o o o o
e o o o o o

Impulsamos medidas para reducir las brechas en salud mental

Este gobierno entiende la importancia de la salud en las familias dominicanas;
por ello, trabajamos dia a dia con acciones dirigidas a fortalecer nuestro sistema
de salud. Desde nuestra llegada, hemos enfocado los servicios de salud mental
como una de las prioridades de la gestion.

Primero, ampliamos el horario del Centro de Contacto “Cuida tu Salud Mental”,
perteneciente a este ministerio, aumentando el capital humano que brinda
asistencia, permitiendo la extension del servicio dentro del horario de 8:00 a.m.
a 12:00 p.m. de lunes a viernes y fines de semana. Garantizando asistencia
rapida a todo el publico en general.

En segundo lugar hemos establecidos lineamientos en esta gestion que han
permitido la continuidad a proyectos que buscan el robustecimiento de
protocolos y normativas en proceso de actualizaciéon, como son: la Ley en Salud
Mental 12-06, y las adecuaciones veritas en el Plan Nacional de Salud Mental
2024-2030, dirigidos a la mejora de la calidad en servicios de salud mental, con el propésito de salvaguardar los
derechos de las personas mas vulnerables.

Dr. Victor E. Atallah Lajam
Ministro de Salud

El Ministerio se encuentra elaborando y actualizando los protocolos relacionados con el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad, depresion en adulto y depresion infantil, suicidio y demencia, con el fin de adaptar
nuestros servicios a los nuevos métodos de intervencion y tratamiento en la salud mental.

De igual manera, hicimos un levantamiento de las estructuras fisicas, y el recurso humano del Centro de
Rehabilitaciéon Psicosocial con el fin de ver las oportunidades de mejora de un centro que ha revolucionado la
intervencién a pacientes con trastornos mentales. De ese levantamiento surgio la necesidad de retomar y poner
en funcionamiento uno de sus pabellones para ampliar el nimero de pacientes fijos en dicha unidad. Ademas, se
discutié la apertura de nuevos centros de rehabilitacién en otras regiones.

Nuestro ministerio prepara un plan maestro mediante el que se instalara, en coordinacion con el Servicio Nacional
de Salud, un personal de asistencia psicolégica permanente, inicialmente en los hospitales de tercer nivel, para de
esta manera, hacer una evaluacion de riesgo y el debido referimiento en los casos que ameriten a las unidades de
intervencién en crisis de salud mental.

Para materializar, elaborar y continuar mejorando los programas ya en funcién, hemos sostenido encuentros con
representantes de la Sociedad de Psiquiatria, del Colegio Dominicano de Psicélogos y la Pastoral de Salud, para
alinear esfuerzos con todos los organismos responsables de la materia.

En esta gestion, trabajamos sin descanso para reducir las brechas que limitan la cobertura, atencion e intervencién
oportuna a los pacientes con trastornos de salud mental.
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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.
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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 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-
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mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

. 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.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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. Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las pri-
meras 24 horas de detectados.

A

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

Notificacion individual de casos.
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En esta SE 32, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 106 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 65% fueron notificadas oportunamente. El promedio de dias de notificacién oscila en
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1.98 dias, de manera diferenciada por territorio. Se debe destacar que debido al cambio en la plataforma, no todas las unida-
des notificadoras han podido lograr notificar todos los eventos de notificacién.

Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 49 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 29 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 57% fueron verificadas, correspondiendo a intoxicacién aguda por sustancias
guimicas, hepatitis virica aguda, eventos adversos por drogas, medicamentos, enfermedad transmitida por alimento, enfer-

™
=4 g medad febril hemorragica, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfer-
% % medad febril, enfermedad diarreica aguda, conjuntivitis, mordedura o agresién animal, enferm’edad febril feruptiva y paroti-
S5 ditis viral. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son SD-Area |, DN-Area V, Santiago |,
2 % Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sanchez, SD-Area IIl, SD-Area VIII, Barahona, Duarte, Hato Mayor, Santiago Ill, Santiago

Rodriguez, SD-Area Il, SD-Area VIl y Valverde.
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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)

Parala Semana Epidemioldgica (SE) 32 de este afio 2024, un total de 3.043 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 1,883 por lo que la
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cobertura se encuentra en un 61.88%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 44% lo realizé de

manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de las
DPS/ DAS de Azua, San Cristébal, Hato Mayor, DN- Area V, SD-Area IIl, SD- Area Il, Santiago I, Puerto Plata, Monsefior
Nouel, SD-Area VIII, SD-Area VII, DN-Area IV, Santiago Il, La Altagracia, San José de Ocoa, Duarte y Samana presentaron
una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los establecimientos de salud de las DPS/ DAS de Azua, Baoruco,
San Juan, Elias Pifia, San Cristébal, Hato Mayor, DN- Area V, Monte Plata, SD-Area I, SD- Area Il, Santiago Ill, Puerto Pla-
ta, Monsefor Nouel, SD-Area VIII, SD-Area VII, DN-Area |V, Santiago |l, La Altagracia, San José de Ocoa, Dajabén, Santiago
, Valverde, Sdnchez Ramirez, Monte Cristi, SD-Area |, San Pedro de Macoris, La Vega, Duarte, Peravia, Samand y El Seibo

=3
=5
8
=
9
®
]

JAVNIS |2p soanelado

presentaron una oportunidad deficiente.

Debido al reciente cambio en la plataforma, algunas unidades notificadoras atin no han completado el proceso de validacion
y automatizacion. 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-2/2020)

A

§ " En la semana epidemioldgica 32 (SE) de este afio 2024, un total de 326 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel
§ E de atencion, se encontraban habiles para realizar la notificacidn. De estos, lo realizaron 326 por lo que la cobertura se en-
g- %L cuentra en un 100%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 79% lo realizé de manera oportuna.
5 2| De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Hato Mayor, Sanchez
é-_ Ramirez, Monsefior Nouel, Monte Cristi, Baoruco, Puerto Plata, La Vega, Santiago lll, El Seibo, Peravia, Santiago 1, Santiago

I, Maria Trinidad Sanchez y San Pedro de Macoris presentaron una oportunidad deficiente.
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Situacion epidemiologica de interés especial

Situacién actual de Salud mental

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como «un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera,
puede aportar algo a su comunidad».
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Este tema se ha posicionado como uno de los temas primordiales en la agenda mundial y nacional, el cual, se hizo visible
luego de los efectos desencadenados por el COVID-19 y las medidas restrictivas aplicadas durante el tiempo de confina-
miento.

A nivel mundial las tasas de trastornos con mayor incidencia fueron depresién y la ansiedad, aumentando el 25% durante el
primer ano de la pandemia, sumandose a los casi 1000 millones de personas que sufren algin trastorno mental
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Por otro lado, entre 75-90% de las personas con Trastornos Mentales, Neurolo-
gicos y por consumo de Sustancia (TMNS) tienen poco acceso a los procesos curativos a pesar de que existen los medios
que pueden regularizar estas patologias, evidenciando asi la brecha existente en los servicios de salud (OPS/OMS, s.f.).
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El estudio consultado realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre la Salud Mental en Atencién
Primaria resalto parte de la situacién que enfrenta la regién de las Américas donde los TMNS representaron mas del tercio
total de afios vividos con discapacidad (AVD) y un quinto de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD). (OPS/
OMS, s.f.):
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- El consumo de alcohol es prevalente en la Regidn, con un 8,2% de la poblacién mayor de 15 afos. Cada ano se registran
93.337 muertes por suicidio, lo que representa una tasa de 9,0 por 100.000 habitantes, con variaciones significativas entre
los paises y las subregiones de la Region. La tasa de suicidio ha aumentado un 17% desde el afio 2000.

- El gasto publico mediano en salud mental en toda la Regién es apenas un 3% del presupuesto de salud, y mas del 43% de
este dinero se destina a hospitales psiquiatricos, mientras que los servicios de base comunitaria reciben poca financiacion.
Para la Republica Dominicana la situacion planteada no ha sido tan diferente, los trastorno que se presentan con mayor
frecuencia han sido; Crisis de ansiedad, Depresion y Alcoholismo.

- El suicidio seguin datos ofrecido por la ONE para el aino 2023, hubo un ligero aumento de la tasa colocandose en 0.56 suici-
dios por cada 100,000 personas de 6 afios y mas, por encima de afios anteriores (ONE, 2024).

El consumo de alcohol per cépita es de 6,8 seglin el Banco Mundial, para la Republica Dominicana. (Grupo Banco Mundial,
2022)
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% §- Hasta el momento, en la Republica Dominicana el presupuesto nacional dedicado a la Salud Mental se encuentra por deba-

= %’. jo del 1%. (Ministerio de Salud Publica, 2022)
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5: a Para la Republica Dominicana la situacién planteada no ha sido tan diferente, los trastorno que se presentan con mayor

E_;_é frecuencia han sido; Crisis de ansiedad, Depresién y Alcoholismo.

\8< . El suicidio segin datos ofrecido por la ONE para el afio 2023, hubo un ligero aumento de la tasa colocandose en 0.56
suicidios por cada 100,000 personas de 6 afios y mas, por encima de afios anteriores (ONE, 2024).

2 . El consumo de alcohol per capita es de 6,8 seglin el Banco Mundial, para la Republica Dominicana. (Grupo Banco

73 Mundial, 2022)

é o . Hasta el momento, en la Republica Dominicana el presupuesto nacional dedicado a la salud mental se encuentra por

) % debajo del 1%. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

m_§~ . A pesar del esfuerzo realizado por los gobiernos, los cuales han direccionados parte de su atencién a los TMNS, la

descentralizacién institucional mas que un punto a favor ha sido un factor de confusién en las acciones direccionada
alasalud mental.
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. El estatus de los servicios en Salud Mental se ha mantenido estaticos manteniéndose el nimero de Unidades de In-
tervencion en Crisis desde el 2020 hasta la fecha con 11 unidades establecida la mayor parte (5) en el gran Santo
Domingo y el restante en provincias cabeceras como son Santiago, Barahona, San Francisco de Macoris y Hermanas
Mirabal.




Situacion epidemiologica de interés especial

Por otra parte, el nimero de camas destinadas a la salud mental han ido disminuyendo con 127 ubicadas en establecimien-
tos publicos dedica a la salud mental, siendo esto insuficientes para cubrir la necesidad de la poblacién demandantes.

Acciones desde el ministerio para cubrir las brechas en salud mental:
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El gobierno se encuentra inmenso en la focalizacién de los servicios de salud mental desde la atencién primaria; adoptando
la estrategia mhGAP? desarrollada por la OMS, asi como la Declaracion de Caracas; la cual llama a la reestructuracion de la
atencidén psiquiatrica, los ODS (UN, 2023), en su articulo no. 3, haciendo énfasis en el suicidio y la Estrategia de Gobiernos.

Ministerio de Salud Publica se encuentra trabajando en la actualizacion de la Ley en Salud Mental 12-06, asi como en su
Plan Nacional de Salud Mental 2024-2030, los cuales van dirigido a la mejora de la calidad de los servicios en salud mental,
salvaguardar los derechos de las personas mas vulnerables y el acceso de los medicamentos y servicios en salud mental.

Por igual, se estan elaborando y actualizando los protocolos dedicados a los temas relacionados con el trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, depresion en adulto y depresion infantil, suicidio y demencia.
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salopesipu|

De igual forma se realizo un andlisis situacion del Proyecto de Atencidon Colaborativa entre las intervenciones de Salud

Mental y los programas de Enfermedades No Transmisibles, SRS IV - Enriquillo, Reptblica Dominicana (OPS, 2023).
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E;m Se esta desarrollando una estrategia de promocion y prevencion en salud mental; la cual abarcara temas como suicidio y
=

S salud mental en general.

g o

5.0~ . . . P » . .
CEE Se esta trabajando en la ampliacién del horario del Centro de Contacto “Cuida tu Salud Mental”, perteneciente a este minis-
(%]
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terio, lo que conllevara la contratacion de 14 psicélogos mas, los cuales estaran cubriendo un horario de 7:00 pm a 12:00
pmde lunes avienes y fines de semana de 8:00 am a 4:00 pm.

Intervenciones dedicadas a las situaciones presentadas por emergencias y desastres, en las cuales se les brinda la PAP
(Primera Ayuda Psicoldgica) a las personas afectadas. Una Intervencidn psicosocial en la zona centro de la provincia de San
Cristébal, en agosto del afio pasado, donde se le brindo atencién a 323 personas afectadas por la situacion.

En ultima instancia, se les brinda acompanamiento a las familias de bajos recursos que tienes un miembro afectado por una
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dificultad mental y que necesitan atencién.
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Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 32-2024

06 | 18 | 27

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES

A iac MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS -2024
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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
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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

Fig. 1 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
Niimero de casos (1) Niimero de defunciones (1) L Alertay
= Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 8
g_ SE32 SE29-32 SE1-32 SE32 SE29-32 SE1-32 tasas tendencia
o 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Célera 0 0 6 0 162 14 0 0 0 0 5 0 244 0.21 -91%
Dengue 82 0 291 25 g0 | 1010 0 0 0 0 8 9 1204 | 1538 | 28%
Malaria 0 8 12 31 169 718 0 0 0 0 0 0 2.54 10.93 330%
\< Leptospirosis (4,5) 18 6 58 26 279 354 0 0 2 2 25 29 4.20 5.39 28%
[=} Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 *
% Difteria 0 0 2 0 20 6 0 0 0 0 1 1 0.30 0.09 -70%
i = Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
‘O: =8 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
; g Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
o 9, Tétanos otras edades (4) 1 0 5 1 25 16 0 0 2 0 10 4 0.38 0.24 -35%
w 3 Tosferina (4) 1 1 2 3 0 23 0 0 0 0 0 2 0.00 0.35 *
% COVID-19 13 156 6785 0 0 0 0.00 103.30 *
ﬁ Enfermedad meningocécica (4,5) 1 0 1 0 4 7 1 0 1 0 1 2 0.06 0.11 77%
/< Muertes maternas 2 1 19 5 122 95
Muertes infantiles 66 27 233 122 1862 1236
'%w [ Exito I Seguridad [ Alerta Il Brote
g E" 1. Sumatoria por semana de atencién. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
=1 g_ 2. Casos por 100 000 habitantes.
E g* 3. Nivel de alertay tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio
=8 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.

Infecciones por VIH y SIDA

Para el 2023, la situacion epidemioldgica del VIH/SIDA sigue siendo un desafio significativo para la salud publica. Segliin datos de
ONUSIDA, aproximadamente 39.9 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo (1). De estas, 1.3 millones contrajeron
la infeccién en 2023, y 630,000 personas fallecieron debido a enfermedades relacionadas con el SIDA (1). A pesar de los avances en
el tratamiento antirretroviral, que ha permitido que 30.7 millones de personas tengan acceso a la terapia, aun existen brechas im-
portantes, especialmente en el diagndstico temprano y la supresidn viral en nifios (1). La pandemia de COVID-19 también ha exa-
cerbado las vulnerabilidades de las personas que viven con el VIH, aumentando el riesgo de complicaciones graves y mortalidad (2).

sopeziioud souana
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En la regidn de las Américas, la situacion del VIH/SIDA refleja tanto progresos como desafios persistentes. En 2023, se estimé que 4
millones de personas vivian con el VIH en las Américas, con 2.7 millones de ellas en América Latina y el Caribe (3). Aunque ha habi-
do una disminucidn en las muertes relacionadas con el SIDA, pasando de 42,000 en 2010 a 30,000 en 2023 en América Latina, y de
12,000 a 5,100 en el Caribe, las nuevas infecciones siguen siendo un problema, con 130,000 nuevas infecciones en la regién (3). La
relevancia del VIH/SIDA en la salud publica es innegable, ya que no solo

afecta la salud fisica de los individuos, sino que también tiene profundas Fig. 2 - Casos de VIH notificados al SINAVE segtin
repercusiones sociales, econémicas y psicologicas. La lucha contra esta gexoy edad, hasta la SE 32 del 2024

enfermedad requiere un enfoque integral que incluya la prevencidn, el
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tratamiento, la educacion y la eliminacion de barreras sociales y legales Sexo @ Femenino @Masculing
(4) .

En la Republica Dominicana existe el subsistema de Vigilancia de Infeccio- ~

nes de Transmisidén sexual, VIH/SIDA el cual persigue detectar los casos

nuevos de VIH y sus contactos para garantizar una atencién oportuna,

determinar la magnitud, distribucién y tendencia de la morbilidad de VIH ..

por grupos poblacionales y areas geograficas, asi como producir informa-

cion que permita caracterizar el comportamiento y la dindmica del even- -

to. Haciendo énfasis en los casos nuevos de la poblacién general. — L
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%ﬁ De acuerdo, a las notificaciones ingresadas al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) para la SE 32 ingresaron 24
5T casos para un total de 4 mil 200 doscientos casos acumulados para este 2024. El 50.86% corresponde al sexo femenino con una
o diferencia de tan solo el 1.72% con el sexo masculino. Con relacién, al grupo etario mas afectado, abarca las edades entre los 20
[+ ] ~

o W hasta 39 afos.




Situacion de eventos priorizados

Colera

El acumulado de casos sospechosos de esta enfermedad, hasta la SE 32 de este aio, corresponde a 151 casos. De estos, los
solo 14 han obtenido un resultado confirmatorio. La tasa de incidencia acumulada es de 0.21 por 100, 000 habitantes para
una disminucion del 91% de los casos en comparacion de la tasa de incidencia documentada el afio pasado para el mismo
periodo.

o131Uu]

El célera es una enfermedad grave que puede prevenirse con medidas sencillas. Se exhorta a la poblacion a proteger su
salud y la de su comunidad lavandose las manos con frecuencia, bebiendo solo agua hervida o purificada, y evitando el con-
sumo de alimentos crudos o mal cocidos. Mantener una buena higiene en la preparacion de alimentos y asegurarse de de-
sinfectar frutas y verduras antes de consumirlas. Juntos, podemos prevenir la propagacion del célera y mantenernos salu-
dables.

Fig. 4 - Casos de célera seglin la SE de atencion desde la SE 01 hasta la SE 32 del 2024
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Durante la SE 32 se han notificado 51 casos sospechosos de dengue. De los cuales, se muestrearon el 76.47% (39) de los casos.
Ninguno de los casos presentan resultado positivo hasta el momento. El acumulado de casos confirmados en lo que va de afio co-
rresponde a 1,010. Hasta el momento se han auditado 15 expedientes por el comité para un acumulado de 9 defunciones hasta
esta SE. La tasa de incidencia es de 15.38 por 100, 000 habitantes documentdndose una disminucion del 28% de los casos en com-
paracion con el afio 2023 para el mismo periodo.

Los barrios de residencia que presentan la mayor proporcidn de casos son: Centro de la cuidad de Santiago, Parque Metropolitano
de Santiago, Sabana Perdida, Villa Mella, Pueblo Nuevo Santo Domingo, Herrera, Bella Vista Santiago y Gurabo.

opezuoud sojuana ap
SiA 2p saiopeaipu|

A

Fig. 5 - Casos de Dengue segun el barrio de residencia desde la SE 01 hasta la SE32 del 2024
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

En Republica Dominicana segun el corredor endémico de los Gltimos 5 afios estamos en zona de alarma, esto se identifica
por el aumento de casos proveniente de los dos focos activos de Azua y San Juan, segun la tendencia se debe fortalecer las
acciones de control para no entrar a la fase de brote de este periodo 2024.

En lo que va de ano se han notificado 31,054 casos sospechosos de los que se han confirmado 718 por método de laborato-
rio. En los casos confirmados la provincia de Azua representa el 64% (461) de todos los casos registrados, la segunda pro-
vincia mas afectada es San Juan con el 31% (221). El sexo mas afectado es el masculino dentro del grupo de edad de 20 a 29
afos.

oI

Hay que destacar que la malaria esta dentro de la estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud sobre eliminacién de
enfermedades al 2030. Por tanto, se deben intensificar los esfuerzo en controlar los focos activos enun trabajo  interi-
nstitucional y multisectorial a fin de disminuir el impacto de la amenazay recudir los factores que predisponen al aumento
de laincidencia de esta enfermedad.

. e . . . Fig. 7 - Corredor endémico de malaria 2024 (cuartiles)
Fig. 6 - Distribucién de casos confirmados de malaria, por

provincia de residencia. SE 1 - SE 32 2024 Afos 2019-2023
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Leptospirosis

Para la SE 32 se registran 6 casos de leptospirosis para un acumulado de 354. Se le ha tomado muestra al 92.94% de los casos

j=H
=y 329) y de estos, el 8.76% (31) tienen como resultado final confirmados por laboratorio. De acuerdo, al inicio de sintomas se ob-
T a
T o servan picos para las SE 6, 20 y 25 posiblemente relacionados a eventos meteorolégicos como la vaguada de la SE 25. El 52% de los
= W
g e casos provienen de las DPS/ DAS de residencia de Monte Cristi, SD-Area VIII, Santiago |, DN-Area IV, DN-Area V, DN-Area VI, Duarte,
0
w 7, ~ ~
o0 Peravia y Hermanas Mirabal. Las edades con mayor proporcion de casos van desde los 10 a los 29 afios y el grupo de 60 afios o
= @
E=3 mas, con preferencia por el sexo masculino. La ocupacion laboral con de mayor notificacién es la de trabajador agricola.
=]
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g Fig. 8 - Casos de Leptospirosis segtn el inicio de sintomas desde la SE 01 hasta la SE 32 del 2024
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 10 - Acumulado de casos de muerte materna Durante la semana epidemioldgica 32-2024 se notificaron 2 muer-
por nacionalidad, desde SE 1-31 del 2023y 2024 tes maternas, de nacionalidad dominicana y haitiana. Hasta la SE 32
el acumulado del afio es de 95 casos, comparado con 122 en el mis-
mo periodo del afio anterior, indicando una notable disminucién. A
pesar de esta mejora, es crucial seguir reforzando las estrategias de
Muerte materna acumulade nacionalidad salud materna, intensificando la atencién prenatal, perinatal y pos-
natal, mejorando la capacitacién del personal y asegurando recursos

Republica Dominicana.

Paisde nacimiento 2023 en todas las provincias. También es esencial fortalecer el sistema de
Haiti 57 41 referencia para atenciéon oportuna y especializada, y promover la
Republica Dominicana 65 54 educacidon comunitaria y el acceso a planificacion familiar para pre-
Total general 122 95 venir embarazos de alto riesgo y mejorar la salud materna integral.

En cuanto, la muerte infantil para la SE 32 se han notificado 27 defunciones. El total del acumulado corresponde a 1,236.
Las muertes neonatales representan el 78% (969) de las muertes infantiles y las regiones con mayor notificaciones son: 1a0
metropolitana (423), Il Cibao Norte (202) y | Valdesia (110).

Para prevenir las muertes maternas e infantiles, es crucial garantizar el acceso a cuidados prenatales y postnatales de cali-
dad. Las mujeres deben recibir atencion médica regular durante el embarazo, incluyendo vacunaciones y suplementos nu-
tricionales. Es fundamental promover partos seguros con la asistencia de profesionales capacitados y en entornos adecua-
dos. Ademas, se deben continuar implementando programas de educacion sobre la importancia de la lactancia materna ex-
clusivay la higiene adecuada del recién nacido. La deteccion tempranay el tratamiento de complicaciones durante el emba-
razo y el parto pueden salvar vidas, asi como el acceso a servicios de planificacién familiar para espaciar los nacimientos y
mejorar la salud materna e infantil.

Virus Respiratorios

La vigilancia centinela es un sistema de monitoreo epidemiolégico que se lleva a cabo en unidades de salud seleccionadas
estratégicamente. Estas unidades recopilan datos detallados y de alta calidad sobre enfermedades especificas, permitiendo
estimar la magnitud y distribucion de los problemas de salud en la poblacién. Este enfoque facilita la deteccion temprana de
brotes y la implementacion de medidas de control oportunas. Ademas, proporciona informacién valiosa para la planificaciéon
y evaluacién de politicas de salud publica. En el pais la vigilancia centinela de virus respiratorios la llevan los hospitales Dr.
Antonio Musa en San Pedro de Macoris, General y de Especialidades Nuestra Sefiora de La Altagracia en Higliey, Centro
Medico Punta Cana, Regional Taiwan 19 en Azua, Infantil Robert Reid en el Distrito Nacional y Municipal José Contreras
en Villa Trina. Estos centros tienen la capacidad para realizarle las tomas de muestras gratis a todos aquellos que cumplan
con la definicién de caso de Infeccidén Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y en el caso del José Contreras, Enfermedades Tipo
Influenza (ETI). La finalidad es poder detectar la circulacion viral en el pais asi como enviar la cuota correspondiente a los
laboratorios de la red SARINET para el desarrollo de las vacunas de influenza en la region.

Para la SE 32 los virus respiratorios circulantes son: Influenza A (H3N2) y Adenovirus. Durante el afio completo se ha de-
tectado influenza A (HIN1), influenza A (H3N2), virus sincitial respiratorio, coronavirus SARS- Cov2, adenovirus, influenza
B victoria, parainfluenza 1, 2, 3 y metapneumovirus.

Fig. 11- Deteccion de virus respiratorios desde la SEO1 hasta la SE32 del 2024

m Influenza A(HIN1)pdmOS mInfluenza A{H3N2) Influenza B Victoria Adenovirus  m Coronavirus SARS-COV-2  m Virus sincitial respiratorio m Parainfluenza  m Metapneumovirus
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COoVID-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede variar desde sintomas respiratorios leves hasta casos graves que
requieren atencion médica. La mayoria de las personas se recuperan sin tratamiento especializado, pero los mayores y quie-

oI

nes tienen condiciones de salud preexistentes tienen un mayor riesgo de desarrollar formas graves. Algunos pueden experi-
mentar sintomas persistentes, conocidos como COVID prolongado, especialmente si tuvieron una infeccién severa. La va-
cunacion es esencial para reducir la gravedad de la enfermedad y prevenir hospitalizaciones, y se recomienda para todos los
grupos de edad elegibles para fomentar la inmunidad colectiva.

En la Republica Dominicana durante la SE-32 se notificaron 13 casos nuevos de COVID-19, el 54% (7/13) residen en la pro-
vincia de Distrito Nacional, 23% (3/13) en La Altagraciay el 8% (1/13) en La Romana. Se procesaron 508 muestras, con una
positividad en las uUltimas 4 semana de 4%. La incidencia acumulada es de 64.82 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.
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Fig. 11- Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE32 del aiio 2024
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Situacion de eventos priorizados

Fig.12 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= provinci Casos Sospechosos '::'sies';::pt:h'::lia Casos Graves Casos Confirmados '::'sies"c::;::"::z? Nimero de defunciones T(::,dfolgt:ij Alertay
= 100,000h 100,000h tendencia
S SE29-32 4 SE32 SE29-32 SE1-32 SE32 SE29-32 SE1-32 4 SE29-32 SE1-32 SE1-32
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 203 2024 023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 54 2 171 10 407 383 6189 | 5903 1 0 4 1 4 6 9 0 2 0 56 5 852 077 0 0 0 0 1 0 02 00
k! 02 Azua 8 0 2 3 93 170 6757 | 12575 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 4 4 291 296 0 0 0 0 1 0 11 00
%_ = 03 Baoruco 1 0 5 1 2 a7 a3 | 7598 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 1 38 21
é § 04 Barahona 2 4 70 15 165 269 | 14198 | 23611 0 0 0 0 1 0 6 0 29 0 58 13 4991 | 1141 0 0 0 0 0 0 00 00
% ; 05 Dajabon 8 0 4% 0 79 a7 19076 | 11536 0 0 2 0 3 o 1 0 15 0 2 2 6278 491 0 0 0 0 0 0 00 00
g 06 Duarte 7 10 12 56 73 685 3934 | 97552 1 0 2 1 2 4 2 0 3 12 2 18 132 | 6469 0 0 0 0 0 0 00 00 -
5
07 Elias Pia 0 0 1 3 5 18 129 | 4742 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 263 0 0 o 0 0 0 00 00
08 E1 Seibo 0 0 2 0 8 27 1359 | 4650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 170 861 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 2 4 18 16 62 302 4161 | 20614 0 0 0 0 1 3 0 0 7 3 2 52 1409 | 3549 0 0 0 0 0 0 00 00
10 Independencia 7 0 33 0 95 46 25505 | 12485 0 0 0 0 2 0 1 0 14 0 37 2 99.34 543 0 0 0 0 0 0 00 00
11La Altagracia 18 0 36 2 126 93 5342 | 39.44 0 0 0 0 3 2 0 0 2 0 10 1 424 042 0 0 0 0 1 0 08 00
12La Romana 14 0 35 0 12 102 6459 | 5950 0 0 0 0 0 0 6 0 10 0 27 8 15.57 467 0 0 0 0 0 1 00 10
g 13LaVega 17 1 43 9 115 317 4493 | 12591 ) 0 0 0 0 1 2 0 6 0 % 17 9.38 675 0 0 0 0 0 0 00 00
% ‘é’ 14Maria Trinidad Sanchez | 12 1 20 9 9 327 | 10871 | 38601 0 0 0 0 3 5 0 0 2 0 9 13 1041 | 1535 0 0 0 0 0 0 00 00
E g; 15 Monte Cristi 8 0 2 1 183 28 | 24935 | 31541 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 52 46 7085 | 6364 0 0 0 0 0 0 00 00
g E 16 Pedernales 4 0 5 0 7 8 3150 | 3642 0 0 o 0 0 0 0 0 1 0 1 0 450 0.00 0 0 0 0 1 0 143 00
2 17 Peravia 6 0 14 4 55 152 4431 | 12422 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 10 12 8.06 981 0 0 0 0 0 0 00 00
o 18 Puerto Plata 8 2 2 9 127 616 6141 | 30306 0 0 o 0 1 0 5 0 13 0 2 133 2031 | 6543 0 0 0 0 0 0 00 00
% :; 19 Hermanas Mirabal 3 15 9 57 32 375 5669 | 67815 0 1 0 1 1 3 2 0 3 5 7 63 1240 | 11393 0 0 0 0 0 0 00 00 -
é’ DQQJ 20 Samans 2 0 6 6 2 87 3091 | 12370 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 4 6 562 853 0 0 o 0 0 0 00 00
g. g_ 21 5an Cristobal 2 2 57 15 139 309 312 | 7662 1 0 2 0 3 4 6 0 16 0 40 29 9.82 7.19 0 0 0 0 0 0 00 00
EUSE 22 5an Juan 9 0 33 20 80 318 6024 | 24582 0 0 0 0 0 0 1 0 10 3 31 60 2334 | 4638 0 0 0 0 1 0 13 00 -
J 23 San Pedro de Macoris 2 0 7 2 35 167 1840 | 89.22 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4 105 214 0 0 0 0 0 1 00 06
o 24 Sanchez Ramirez 10 1 39 10 122 295 | 13076 | 32259 0 0 0 0 1 0 1 0 6 0 25 32 280 | 3499 0 0 ) 0 ) 0 00 00
% % 25 Santiago 23 5 109 2 459 1840 | 6953 | 28238 1 0 1 1 7 7 8 0 29 1 114 255 1707 | 3913 0 0 0 0 0 3 00 02
E, § 26 Santiago Rodriguez 7 1 15 9 36 150 | 10259 | 43631 0 0 0 0 0 2 1 0 2 0 5 1 1425 | 3200 ) 0 0 0 0 0 00 00
B g 27 Valverde 7 0 57 0 103 120 9233 | 10900 0 0 0 0 1 4 1 0 17 0 2 10 23.31 9.08 0 0 0 0 0 1 00 08
&
28 Monseior Novel 4 0 1 1 4 103 3672 | 9605 0 0 0 0 0 0 2 0 5 0 18 13 1653 | 1212 0 0 0 0 1 0 25 00
&0 29 Monte Plata 9 1 36 1 7 6 6157 | 5321 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 4 2 337 172 0 0 0 0 0 0 00 00
;E 30 Hato Mayor 4 0 9 3 2% 56 4550 | 10828 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 18 7.58 3480 0 0 0 0 0 0 00 00
;T é 31 5an José de Ocoa 6 0 18 2 56 114 | 17467 | 36662 0 0 0 0 0 o 2 0 7 0 2 a7 3743 | 15115 0 0 0 0 0 0 00 00
& i: 32 Santo Domingo 184 2 457 2 1045 1095 | 5472 | 5755 2 0 5 0 9 7 2 0 58 0 109 28 571 147 0 0 0 0 1 2 01 02
E
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 " - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " - 0 0 0 0 ) 0 00 00
g TOTAL PAiS 507 51 1448 325 4098 | 8928 | 6168 | 13593 6 1 17 5 4 58 82 0 291 25 800 1010 | 1204 | 1538 ) 0 0 0 8 9 02 01
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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.13 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nimero de defunciones VBRI Alertay
=) Provincia 100,000 h porgf00ceses} tendencia*
SE 29-32 SE 32 SE29-32 SE1-32 SE 32 SE29-32 SE1-32 SE1-32
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 42 4 240 126 770 1501 0 0 3 0 4 1 0.61 0.15 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5‘; 02 Azua 1 0 4 13 103 731 0 0 2 7 77 461 55.95 341.01 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ig" ;; 03 Baoruco 41 0 140 336 1411 3799 0 0 0 0 0 6 0.00 9.70 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;lJ- 04 Barahona 21 0 92 18 184 1185 0 0 0 0 0 2 0.00 176 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 g 05 Dajabon 35 0 72 3 173 162 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 0 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 13 0 157 31 479 558 0 0 0 0 3 0 7.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'{gn_ - 08 El Seibo 1 0 1 9 9 43 0 0 0 0 0 2 0.00 3.44 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 09 Espaillat 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
:;: : 10 Independencia 17 1 59 35 538 533 0 0 0 0 0 2 0.00 5.43 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 1 0 4 0 6 1013 0 0 0 0 0 1 0.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 15 0 80 130 0 0 2 0 2 0 1.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13LaVega 0 0 0 0 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 0.40 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 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 2 0 21 16 242 1416 0 0 0 0 0 1 0.00 1.38 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 0 0 1 0 2 26 0 0 0 0 0 2 0.00 9.10 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 17 Peravia 1 0 1 19 24 97 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
e 18 Puerto Plata 16 0 83 0 766 474 0 0 0 0 1 1 0.48 0.49 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 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 54 0 254 124 2095 2678 0 0 0 1 1 1 0.25 0.25 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E.’_a_%‘ 22 San Juan 122 8 390 130 2962 2644 0 7 5 22 69 221 51.95 170.84 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0 1
z 23 San Pedro de Macoris 9 0 50 18 431 370 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 8 1 15 95 0 0 0 0 0 1 0.00 1.09 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 30 1 120 3 816 672 0 0 0 0 1 2 0.15 0.31 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 32 0 67 13 496 544 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 0 7 7 36 52 590 0 0 0 0 1 1 0.90 0.91 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 6 0 26 4 195 102 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 w 29 Monte Plata 8 0 23 9 75 105 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 63 0 261 202 1905 3576 0 0 0 0 3 1 5.69 1.93 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 2 0 5 1 12 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 255 3 988 430 6470 7876 0 1 0 1 7 11 0.37 0.58 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 774 24 3089 1577 20314 31054 ) 8 12 31 169 718 254 10.93 0 ) 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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 14 - Indicadores de vigilancia de Célera seglin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Colera
5 Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenlc;; aoc;t;nl:ilada x Numero de defunciones T(Zs:rdfo':‘:a'i‘z;’ . :‘I::?c Iya .
= SE 32 SE29-32 SE1-32 SE 32 SE29-32 SE1-32 g SE29-32 SE1-32 SE1-32
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 1 0 1 0 215 25 0 0 0 0 46 6 7.00 0.92 0 0 0 0 1 0 22 00
gY 02 Azua 0 o 0 o 1 0 0 0 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
§_ = 03 Baoruco 0 0 o o 1 3 0 o o o 0 2 0.00 323 0 0 0 o 0 0 00 00
;;”E 04 Barahona 0 0 3 0 43 15 0 0 1 0 2 o 1.72 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
"zg 05 Dajabon 0 o 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 o 0 0 0 00 00
E 06 Duarte 0 o o o 0 o 0 o o o o o 0.00 0.00 o 0 o o o 0 00 00
07 Elias Pifia 9 0 42 0 50 0 0 o 4 o 6 0 15.48 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
2 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
;‘5 g 09 Espaillat o 0 o o 1 1 o o o o o o 0.00 0.00 o o 0 o o o 00 00
0% i 10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 o o 2 0 537 0.00 o o 0 0 0 0 00 00
3 11La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 o 0 o 2 0 085 0.00 0 0 o 0 0 0 00 00
12 La Romana o 0 o o 17 1 o o o o 5 o 288 0.00 o o o o 1 o 200 00
2 13La Vega 0 0 0 0 3 2 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 0 o o o 0 o 00 00
22 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
E) % 15 Monte Cristi 0 o 1 o 3 3 o o 0 o 2 2 273 277 o o o o o o 00 00
g Ex 16 Pedernales 1 0 1 0 1 0 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00 0 o o 0 0 0 00 00
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 048 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
§' ;A 20 Samana 0 0 0 o o 0 o o o o o o 0.00 0.00 o o o o o o 00 00
‘é. ; 21 San Cristébal 0 0 0 0 5 7 0 0 0 0 2 0 0.49 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
Bs 22San Juan 0 0 0 0 11 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 o 0 o o 00 00
J 23 San Pedro de Macoris 0 0 o 0 35 0 0 o 0 o 6 o 315 0.00 o o o o o o 00 00
m 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
g (:;' 25 Santiago 0 1 1 1 102 55 0 o 0 0 28 3 424 0.46 o 0 o o o 0 00 00
g g" 26 Santiago Rodriguez o o 0 o 1 0 0 o 0 o o o 0.00 0.00 0 o o o o o 00 00
88 27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 3 5 0 o 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
e 29 Monte Plata o o 0 o 1 0 o o o o o o 0.00 0.00 o o o o o o 00 00
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 0 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 o o o 0 0 0 00 00
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 4 0 0 o 0 o o o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
7 § 32 Santo Domingo 1 o 6 1 509 31 0 o 1 o 60 1 314 005 o o o o 3 o 50 00
g‘ § 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
TOTAL PAIS 12 1 55 2 1025 150 o o 6 o 162 14 244 021 0 0 0 0 5 0 31 00
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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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 15 - 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 1POrELO0ICE o | e
SE 32 SE 29 - 32 SE1-32 SE 32 SE 29-32 SE1-32 SE1-32
Y 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
?g 01 Distrito Nacional 2 1 4 3 13 18 2.0 2.8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%g 02 Azua 1 0 1 0 13 11 9.4 8.1 0 0 0 0 2 1 15.4 9.1
%g_ 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 1.6 1.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%5 04 Barahona 0 0 0 0 1 10 0.9 8.8 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
E 05 Dajabén 0 0 0 0 0 3 0.0 7.4 0 0 0 0 0 1 * 333
06 Duarte 0 0 1 1 9 9 4.8 4.9 0 0 0 1 3 2 33.3 22.2
= 07 Elias Pifa 0 0 0 1 3 3 7.7 7.9 0 0 0 1 0 1 0.0 333
5? 08 El Seibo 0 0 1 0 1 4 1.7 6.9 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
u%é 09 Espaillat 0 1 1 3 7 8 4.7 5.5 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 * .
11 La Altagracia 1 0 1 1 5 [ 2.1 2.5 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
2 12 La Romana 0 0 0 0 9 7 5.2 4.1 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
% ‘é‘.’ 13 LaVega 1 0 2 1 10 16 3.9 6.4 0 0 0 0 1 0 10.0 0.0
= § 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 4 6 4.6 7.1 0 0 0 0 1 0 25.0 0.0
é% 15 Monte Cristi 0 0 0 1 3 44 4.1 60.9 0 0 0 0 1 0 33.3 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 12 13.7 9.8 0 0 0 0 1 0 5.9 0.0
gg 18 Puerto Plata 1 0 5 1 7 15 34 7.4 0 0 0 0 0 1 0.0 6.7
% EA 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 1 7 12 12.4 21.7 0 0 0 0 1 0 14.3 0.0
E 2 20 Samana 0 0 1 1 5 3 7.0 4.3 0 0 0 0 0 1 0.0 33.3
% E 21 San Cristébal 2 1 5 2 12 14 2.9 3.5 0 0 0 0 2 2 16.7 14.3
;:Ta'_u. 22 San Juan 1 0 4 0 9 9 6.8 7.0 0 0 1 0 1 2 11.1 22.2
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 3 8 1.6 4.3 0 0 0 0 0 1 0.0 12.5
5 g 24 Sanchez Ramirez 1 0 2 0 6 6 6.4 6.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% :Z 25 Santiago 2 0 7 0 44 28 6.7 4.3 0 0 0 0 6 4 13.6 14.3
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 1 15 3 427 8.7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 _
s 27 Valverde 0 0 0 0 1 6 0.9 5.4 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
28 Monseiior Nouel 1 0 1 0 8 10 7.3 9.3 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Eq%’ 29 Monte Plata 2 1 2 1 7 4 5.9 3.4 0 0 0 0 2 1 28.6 25.0
g% 30 Hato Mayor 0 0 1 0 4 3 7.6 5.8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi 31 San José de Ocoa 0 0 0 2 4 11 12.5 35.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g- % 32 Santo Domingo 3 2 18 6 51 64 2.7 3.4 0 0 1 0 2 6 3.9 9.4
g% 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * >
TOTAL PAIS 18 [ 58 26 279 354 42 54 0 0 2 2 25 29 9.0 8.2
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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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
) Provincia SE32 SE29-32 SE1-32 % de SE32 SE29-32 SE1-32 % de SE32 SE29-32 SE1-32 % 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 1 0 7 5 -29% 4 2 18 4 127 88 -31% 3 1 16 3 98 72 -27%
gY 02 Azua 0 0 0 0 1 3 200% 3 0 8 2 37 15 -59% 2 0 6 2 31 12 -61%
S 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 0% 1 0 4 1 10 6 -40% 1 0 3 1 6 5 -17%
53 04 Barahona 0 0 1 0 3 1 -67% 2 0 4 3 36 25 -31% 0 0 1 3 20 17 -15%
%% 05 Dajabsn 0 0 0 0 0 0 - 0 0 3 1 12 5 -58% 0 0 1 1 6 4 -33%
2 ) 06 Duarte 0 0 1 0 2 2 0% 1 0 6 1 47 4 -91% 1 0 5 0 36 2 -94%
= 07 Elias Pifia 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 0 1 17 10 -41% 0 0 0 1 13 8 -38%

. 08 El Seibo 0 0 0 0 1 o -100% 0 0 1 0 5 5 0% 0 0 1 0 3 3 0%
= g 09 Espaillat o 0 0 0 3 1 -67% 0 0 2 6 31 36 16% 0 0 2 5 23 27 17%
CET' 2 10 Independencia 0 0 0 0 2 0 -100% 1 0 3 0 12 4 -67% 1 0 3 0 9 3 -67%
T 11 La Altagracia 1 0 2 1 7 7 0% 1 0 1 1 57 23 -60% 0 0 0 0 43 13 -70%
12 La Romana 0 0 0 0 2 4 100% 0 0 3 0 38 17 -55% 0 0 3 0 28 10 -64%
o 13LaVega 0 0 0 0 4 1 -75% 3 2 8 3 62 42 -32% 2 2 6 3 49 30 -39%
% 8 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 3 0 -100% 0 0 0 1 13 9 -31% 0 0 0 1 9 6 -33%
é_ g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 1 3 200% 0 0 1 2 21 10 -52% 0 0 0 2 10 6 -40%
§e 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 1 3 8 10 25% 1 1 1 1 6 5 -17%
2 17 Peravia 0 0 1 0 4 2 -50% 1 0 3 1 35 15 -57% 1 0 3 1 30 12 -60%
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 4 100% 4 0 10 6 66 46 -30% 3 0 7 6 55 35 -36%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 8 3 -63% 0 0 0 0 7 2 -71%

3
58 20 Samana 0 0 o 0 1 1 0% 0 0 0 0 13 9 -31% 0 0 0 0 9 7 -22%
B 21 San Cristébal 0 0 1 0 10 6 -40% 6 5 17 12 124 114 -8% 2 5 13 11 99 97 -2%
é% 22San Juan 0 0 0 0 3 3 0% 0 0 2 0 20 29 45% 0 0 2 0 14 25 79%
? 23 San Pedro de Macoris 0 0 1 2 7 7 0% 0 1 6 3 61 43 -30% 0 1 6 3 49 35 -29%
T 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 2 1 33 16 -52% 0 0 2 1 24 14 -42%
% : 25 Santiago 0 0 3 0 13 10 -23% 10 7 42 20 276 178 -36% 10 5 36 15 219 140 -36%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 = 1 0 2 1 5 4 -20% 1 0 2 1 5 4 -20%
88 27 Valverde 0 0 2 0 4 2 -50% 3 0 9 0 44 20 -55% 3 0 7 0 27 11 -59%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 21 9 -57% 0 0 0 0 17 8 -53%
2D 29 Monte Plata 0 0 1 0 2 4 100% 0 0 3 1 23 30 30% 0 0 3 1 19 24 26%
o

a2 30 Hato Mayor 1 0 2 0 4 0 -100% 0 0 1 0 11 2 -82% 0 0 1 0 8 1 -88%
52 31San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 18 4 -78% 0 0 1 0 16 1 -94%
§ g 32 Santo Domingo 0 1 2 1 28 26 7% 24 9 72 48 571 405 -29% 18 8 62 43 482 327 -32%

g‘ % Extranjera 2 1 19 5 121 94 -22% 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 -
TOTAL PAIS 4 2 38 10 242 188 -22% 66 27 233 122 1862 1236 -34% 49 23 193 105 1470 966 -34%

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

COVID-19
r;? Brovaien SE 33 aiio 2024 SE 01 HASTA SE 33 afio 2024
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"d::;;ia Llooooy Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhrgs;ada {00000 Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 185 7 0 0.67 5% 0 13664 1495 143.31 0
§ _ 02 Azua 3 0 o] 0.00 0% o] 729 26 11.70 0
g % 03 Baoruco 1 0 0 0.00 0% o] 226 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 4 0 0 0.00 0% 0 235 20 10.57 0
Z “ 05 Dajabon 2 0 o] 0.00 0% (o] 651 55 82.75 0
" 06 Duarte 2 0 0 0.00 16% 0 3704 428 143.19 0
07 Elias Pina 0 0 (o] 0.00 0% o] 55 0 0.00 0
';5-’; ©w 08 El Seibo 0 0 o] 0.00 0% o] 25 5 5.35 0
%- g 09 Espaillat 15 1 1 0.42 9% o] 2550 362 150.93 0
vg E] 10 Independencia 1 0 o] 0.00 0% o] 153 2 3.42 0
8
11 La Altagracia 40 3 0] 0.85 6% 0] 2581 131 37.07 0
N 12 La Romana 7 1 1 0.37 3% o] 1509 110 40.35 0
g w 13 LaVega 21 0 -2 0.00 5% o] 1535 236 57.38 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 7 0 0 0.00 8% 0 401 65 46.07 0
§: S_ 15 Monte Cristi 0 0 o] 0.00 0% 0 576 44 37.54 0
g ® 16 Pedernales 0 0 0] 0.00 0% 0] 20 2 571 0
¢ 17 Peravia 5 0 ] 0.00 9% 0 661 85 43.05 0
& 5 18 Puerto Plata 3 0 -1 0.00 11% 0 927 81 24.31 0
% % 19 Hermanas Mirabal 2 0 0 0.00 9% 0 944 113 122.63 0
g g 20 Samana 1 0 o] 0.00 0% o] 421 38 33.88 0
gg 21 San Cristébal 20 0 0 0.00 1% 0 1172 57 8.94 0
g-“.%' 22 San Juan 9 0 ] 0.00 0% 0 663 66 29.77 0
4 23 San Pedro de Macoris 17 0 (o] 0.00 0% o] 2165 159 52.14 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 7 0 0 0.00 0% 0 817 56 36.85 0
S g_ 25 Santiago 28 1 -3 0.10 10% o] 11633 1538 147.15 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1554 194 338.77 0
gi% 27 Valverde 6 0 0 0.00 14% o] 2150 223 126.19 0
28 Monseior Nouel 3 0 (o] 0.00 0% o] 650 69 39.59 0
B 29 Monte Plata 1 0] 0] 0.00 0% 0] 635 29 15.18 0
§~°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% o] 501 27 31.48 0
;é 31 San José de Ocoa 1 0 0 0.00 6% 0 237 55 101.09 0
gg 32 Santo Domingo 117 0 -1 0.00 2% 0 13980 986 33.93 0
%é‘ 99 Extranjero - - - - - - - - - o
TOTAL PAIS 508 13 -5 0.12 4% 0 67724 6773 64.82 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.
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Alerta epidemiologica - SARS-CoV-2, influenzay otros virus respiratorios en la Region de las Américas

Ante la circulacién concurrente o de forma consecutiva de

diferentes virus respiratorios, como el SARS-CoV-2, la P
OPS sl :

influenza y el virus sincitial respiratorio (VSR), la Organi-
zacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miem-
bros mantener una vigilancia constante, contribuir con la

vigilancia genémica regional para detectar precozmente la
circulacién de variantes de preocupacién y al mismo tiem-
po mantener actualizados los planes de preparacion y res-
puesta del sistema de atencién de salud a todos los niveles
para responder a un posible incremento de casos ambula-
torios, hospitalizaciones y defunciones, asi como conti-

DOWNLOAD (1.22 MB)
nuar con los esfuerzos para aumentar la proporciéon de _
personas vacunadas, principalmente en poblaciones vul-
nerables y de alto riesgo.

Figura 18. Distribucién de las variantes de SARS-CoV-2 reportadas a GISAID. Regiéon de las Américas, desde la SE 1 del
2023 hasta la SE 28 del 2024
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. SARS-CoV-2 Variants Tracking in the Region of
the Americas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2023. [citado el 30 de julio del 2024]. Disponible en inglés en:
hitps://www.paho.org/en/covid-192-weekly-updates-region-americas

Alerta disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sars-cov-2-influenza-otros-

virus-respiratorios-region-americas-5




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental

Autores: Alicia E L6pez-Martinez, Elena R Serrano-lbanez

oI

El propésito del monografico es presentar un compendio de estudios que muestran cémo la pandemia de COVID-19 ha im-
pactado la salud mental de diversos sectores de la poblacién de paises iberoamericanos. Nueve articulos analizan la soledad
a causa del confinamiento, el estrés postraumatico derivado de la exposicidén al coronavirus y sus consecuencias, las dife-
rencias en el nivel de bienestar en funcién de la clase social, el incremento de la sintomatologia depresiva y la ideacion suici-
da, el impacto de la infeccién en trastornos psicolégicos como el obsesivo compulsivo, el incremento de los sintomas de
ansiedad y el aumento consecuente de la demanda de atencion psicoldgica, la relacién entre el ejercicio fisico, pasear al pe-
rro y el estado afectivo durante el confinamiento, los efectos de la presién asistencial sobre el desgaste profesional de los
trabajadores sanitarios y, finalmente, el papel del perdén a uno mismo y la compasién en relacion al crecimiento personal y
la satisfaccién con la vida durante la pandemia. En suma, este nimero especial constituye una muestra de la evidencia cien-
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tifica acerca de cdmo esta afectando a la salud psicolégica de la ciudadania esta inusitada crisis.
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Fuente: https://dx.doi.org/10.24310/espsiescpsi.v14i2.13935
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