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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (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 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).
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Es por esto por lo que constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia
epidemioldgica relacionados a los moédulos 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, epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacion 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-
g_ tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.
g w
3_ S| e Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
% §: primeras 24 horas de detectados.
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. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 22, fueron reportados, a través de la plataforma web del SINAVE, 445 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 94% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
0.64 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 50 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 72% fueron verificadas, correspondiendo a Enfermedad febril de vias respiratorias
altas, Enfermedad Diarreica Aguda, Enfermedad febril hemorragica, Intoxicacién aguda por sustancias quimicas, Eventos
adversos por drogas, medicamentos, Enfermedad febril, Enfermedad febril eruptiva, Mordedura o agresion animal, Enferme-
dad transmitida por alimento, Enfermedad febril de vias respiratorias bajas, Hepatitis virica aguda, Conjuntivitis y Meningi-
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i 3 tis. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Hato Mayor, La Altagracia,
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@ o | Pedernales, Peravia, Puerto Plata, San Cristébal, San Juan, San Pedro de Macoris, Santiago |, Santo Domingo Area I, Santo
o a . 4 . <

2 @ | Domingo Area ll, y Santo Domingo Area VIII.
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S & | Fig.1-Oportunidady cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, Semana Epidemiolégica 22 del 2024
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

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

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 22 de este afio 2024, un total de 2.854 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencidn, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2688 por lo que la
cobertura se encuentra en un 93%. De estos, un 94.1% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y
de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Direccién de Area de Santo Domingo VIII, presentaron
una coberturay oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.
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Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)
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Para la Semana Epidemioldgica (SE) 22 de este afio 2024, un total de 490 establecimientos de salud de segundo y tercer
nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 421, por lo que la cobertura se
encuentra en un 85%. De estos, un 85.9% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de
Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, Baoruco, Area IV del Distrito Nacional, Hato Mayor, La Altagracia,
La Vega, Maria Trinidad Sanchez, San José de Ocoa, San Pedro de Macoris, Santiago |, Santiago Il, Santiago Il y Santo Do-
mingo Area VIl presentaron una coberturay oportunidad de notificacién deficiente, para ambos indicadores.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, Semana Epidemiolégica 22 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge cuando las bacterias, los
virus, los hongos y los parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil el tratamiento de las
infecciones e incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades, de apari-
cién de formas graves de enfermedades y de muerte.
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Como consecuencia de la farmacorresistencia, los antibiéticos y otros medica-
mentos antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que las infecciones son
cada vez mas dificiles o imposibles de tratar.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza para la salud y el
desarrollo mundiales. Requiere medidas multisectoriales urgentes para poder
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)™.

A nivel mundial mas de 700,000 muertes anuales se presentan cada afio en el
mundo debido a infecciones por bacterias resistentes a los antimicrobianos, lo
que se ha convertido en un serio problema de salud publica mundial. Se estima que este problema podria ocasionar 10
miIIor;es de muertes en los préximos 25 anos y dejar pérdidas econdmicas que superarian los 100 billones de délares para
2050°.
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En 2019, la OMS determiné que habia 32 antibiéticos en fase de desarrollo clinico capaces de combatir los patégenos de la
lista de patdgenos prioritarios de la OMS, de los que solo seis se clasificaron como innovadores. Es mas, la falta de acceso a
antimicrobianos de calidad sigue siendo un gran problema. La escasez de antibiéticos afecta a paises de todos los niveles de
desarrollo y especialmente a sus sistemas de atencion de salud.
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A medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo, los antibiéticos son cada vez mas ineficaces, lo que
conduce a mas infecciones dificiles de tratar y al aumento de la mortalidad.

Se necesitan urgentemente nuevos antibacterianos, por ejemplo, para tratar las infecciones debidas a bacterias gramnega-
tivas resistentes a los antibiéticos carbapenémicos que figuran en la lista de la OMS de patégenos prioritarios.

Ahora bien, si no se cambia la forma en que se utilizan actualmente los antibiéticos, esos nuevos antibioticos tendran el
mismo destino que los actuales y se volveran ineficaces™.
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La RAM supone una amenaza cada vez mayor para la salud publica
mundial y requiere medidas por parte de todos los sectores del
gobierno vy la sociedad.

El éxito de la cirugia mayor y la quimioterapia se veria comprome-
tido en ausencia de antibidticos eficaces.

La prolongacién de la enfermedad, la necesidad de mas pruebas y
la utilizacién de farmacos mas caros aumentan el costo de la aten-
cién sanitaria a los pacientes con infecciones resistentes en com-
paracién con el de los pacientes con infecciones no resistentes.
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Cada afo, 480 000 personas presentan TB multirresistente, y la
farmacorresistencia empieza a complicar también la lucha contra

o el VIH y lamalaria.
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% E 1. Organizacion Mundial de la Salud. Resistencia a los antimicrobianos [Internet]. Who.int. [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
b=} = room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
n W 2. Panamericana de la Salud. La resistencia antimicrobiana pone en riesgo la salud mundial [Internet]. Paho.org. [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://

www.paho.org/es/noticias/3-3-2021-resistencia-antimicrobiana-pone-riesgo-salud-mundial




Situacion epidemiologica de interés especial

Resistencia a los antimicrobianos

Flujo de datos entre los sitios de vigilancia, el nivel nacional, la OPS, y la OMS
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La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) desempena un papel importante en la deteccion temprana de
cepas resistentes que revisten gran importancia para la salud publica, asi como en la respuesta rapida a los brotes en los
hospitales y en la comunidad. Los resultados de la vigilancia son necesarios para fundamentar la practica médica, la
administracion de antibidticos, y las politicas e intervenciones para combatir la RAM. El uso apropiado de antimicrobianos,
fundamentado en la vigilancia, mejora los resultados del tratamiento de los pacientes y reduce la aparicion y propagaciéon
delaRAM?,
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En la Republica Dominicana, se ha llevado a cabo una actualizacién del Plan Nacional de Accién de Control de la Resistencia
a los Antimicrobianos (RAM) con un enfoque multisectorial Una Salud. Esta actualizacién ha sido liderada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
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& S| .Acciones Realizadas:
g 5| e Se ha fortalecido la vigilancia y la investigacién de la RAM, tanto en salud humana como en salud animal, incluyendo
a la vigilancia epidemioldgica, sanitaria y del uso de antimicrobianos
. Se ha trabajado en el fortalecimiento de las capacidades de evaluacién de los laboratorios involucrados en la vigilan-
ciadelaRAM
. Se ha actualizado el Plan Nacional de Accion de Control de la Resistencia a los Antimicrobianos con un enfoque

multisectorial Una Salud

Colaboracién y Apoyo:
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha brindado apoyo al Ministerio de Salud Publica y sus dependencias para
la reduccion de la aparicion y propagacion de infecciones resistentes a los medicamentos
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Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA):

gy La Republica Dominicana es uno de los paises participantes en la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los
3\% Antimicrobianos (ReLAVRA), que tiene como objetivo informar las politicas e intervenciones de prevencion y control de la
]

% 2 RAM en la regidn, mediante la recopilacién continua de datos confiables, comparables y reproducibles sobre la resistencia
W m . . .

oo antimicrobiana.
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3 E 3. Panamericana de la Salud. La resistencia antimicrobiana Paho.org. [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53258/9789275322697 _spa.pdf?
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v o 4. Organizacion Panamerica de la Salud.. Gutiérrez LA. PAHO/WHO Data - Acerca de los datos [Internet]. Pan American Health Organization / World Health Organization. 2015 [citado el 11 de junio de

2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/resistencia-antimicrobiana/574-amr-acerca-es.html




Situacion de eventos priorizados

ALARA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 22
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* Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compati-
bles con la enfermedad o evento.

La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiologica.
Los datos y analisis pueden estar sujetos a modificacién posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comu-
nitariay revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Numero decasos (1) Numero de defunciones (1)

Enfermedad / Evento Alertay

Tasaincidencia(2) 9 var.de y
SE22 SE19-22 SE1-22 SE22 SE19-22 SE1-22 tasas te"((i;;cla

o131Uu]

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

Célera 0 0 1 0 137 15 0 0 0 0 5 0 3.00 0.33 -89%
Dengue 7 2 45 34 345 844 0 0 0 0 3 1 755 | 1869 | 147%
Malaria 3 16 19 31 114 432 0 0 0 0 0 0 2.50 9.57 283%
Leptospirosis (4,5) 7 11 36 56 167 266 1 1 5 5 17 19 3.66 5.89 61%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.00 **
=]
g Difteria 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 1 1 0.00 0.00 **
o _ Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
&£ =
402 [=9 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 >
; 8 Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
=8
1 _'3" Tétanos otras edades (4) 0 0 0 2 16 13 0 0 0 0 7 3 0.04 0.00 -100%
% & Tosferina (4) 0 0 0 1 0 17 0 0 0 1 0 2 0.02 0.00 -100%
E Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 2 3 5 0 0 0 0 0 1 0.04 0.00 -100%
m Muertes maternas 2 6 15 13 73 69
Muertes infantiles 49 36 192 150 1337 849
[ ] Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote
D 1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
?L- w 2. Casos por 100 000 habitantes.
g Er 3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo
g- g 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafado o no de evidencia de laboratorio u otros
o- O 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.
o

Malaria

La malaria es una enfermedad causada por el parasito Plasmodium, transmitida por la picadura de un mosquito infectado
del género Anopheles. Los sintomas incluyen fiebre, vémitos y/o dolor de cabeza. La fiebre malarica tiene fases de calor,
humedad y frio y aparece de 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Durante la semana epidemiolégica 22, se
observaron reducciones de casos de malaria en varios paises, como Bhutan, Botsuana, Republica Dominicana, México,
Nepal, Republica de Corea, Arabia Saudita, Sudéafrica, Surinam, Tailandia, Timor Oriental y Vanuatu. Sin embargo, hubo
aumentos notables en el nimero de casos en paises como Comoras, Costa Rica, Republica Popular Democratica de Corea,
Ecuador, Eswatini, Guayana Francesa, Guatemala, Honduras, Panamay Santo Tomé y Principe™.
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En la Republica Dominicana en la semana epidemioldgica 22 se notificaron 16 casos confirmados y 771 casos sospechosos
de Malaria, el 81.2(13/16) afecto al sexo masculino, residen en la provincias de San Juan (14), Santo Domingo (1) e Indepen-
dencia (1). Hasta la semana 22 se han acumulado un total de 22,079 casos sospechosos, el 24.5%(5,415/22,079) residen en
la provincia de Santo Domingo, el 13.7%(3,034/22,079) Baoruco y el 12.7%(2,805/22,079) a la provincia de Hato Mayor.

Hasta la SE 22 se han confirmado 432 casos de malaria.
. o . . Fig. 7 - Distribucién de casos sospechosos de Ma-
Fig. 6 - Distribucion de casos confirmados de Malaria laria por lugar de residencia Semana Epidemiolo-

por semana de atencion Semana Epidemiologia gia 22-2024, Republica Dominicana
22-2024, Republica Dominicana
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Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas [Internet]. Who.int. [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/teams/global-malaria-
programme/reports/world-malaria-report-2022/questions-and-answers
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

Eld f dad viral t itid itos, _. e s
engue es una entermedad viral transmitida por mosquitos Fig. 8 - Distribucion de casos sospechosos de Dengue por

principalmente por el mosquito Aedes aegypti, que se grupo de edad y sexo Semana Epidemiologia 22-2024,
reproduce en aguas estancadas. Entre las semanas epidemio- Republica Dominicana

légicas 1y 22 de 2024 se notificaron un total de 8.794.941
casos sospechosos de dengue en las américas, lo que resulté

en una incidencia acumulada de 932 por 100.000 habitantes -

Esto representa un aumento sustancial respecto al mismo

periodo de 2023 y al promedio de los ultimos 5 afios®.

Es importante destacar que el Ministerio de Salud Publica,

junto a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y g

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estan trabajando I
8 ||
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Sexo @ Femenino @ Masculino

Recuento de Sospecha

en colaboracién con los paises de la regién para fortalecer las
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capacidades técnicas de diagnéstico del dengue, chikungunya
y Zika, asi como para apoyar el desarrollo de un sistema
integrado de vigilancia epidemiolégica para estas enfermeda-
des. Esta colaboracién se ha convertido en la realizacién de

5 . o

8w capacitaciones sobre prevencién y control de dengue y ¢ wm mm o amam dems
= . Ce . . , Grupo edad

E'E chikungunya dirigidas a los equipos de salud de todo el pais, e

=3 gl con el objetivo de instruirlos sobre la organizacion de los servicios de salud para el abordaje clinico de estar arbovirosis.

g,

=]

En la Republica Dominicana en la semana epidemioldgica 22 se reportaron 129 casos sospechosos y 2 casos confirmados de
Dengue, el 16.2% (21/129) se concentran en Santo Domingo, el 7.7%(10/129) en Hermanas Mirabal y el 7.7%(10/129) en la
provincia de Duarte. La incidencia acumulada es de 19.69 por cada 100,000 habitantes, la provincia que se encuentra con
una mayor incidencia acumulada es Hermanas Mirabal con 573.43 casos sospechosos por 100,000 habitantes.

Fig. 9 - Distribucién de casos confirmados de Dengue por
municipios de residencia Semana Epidemiologia 22-2024, El acumulado de casos sospechosos hasta la SE 22 son de

Republica Dominicana 7,574 casos, el 52.4% (3,969/7,574) corresponden al sexo

snsnig e Masculino, afectando la edades de 10-19 anos. El 84%
101 puerto Plata [
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PP (6,378/7,574) de los casos reciben atencién en un estable-
201 san uzn | .. o .
R cimiento de salud, con un 54.5% (4,132/7,574) con signos
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g‘ o Organizacion Panamericana de la Salud. Jun 7. Situation report no 20 - dengue epidemiological situation in the region of the Americas - epidemiological week 20, 2024 [Internet]. Paho.org.

[citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/en/documents/situation-report-no-20-dengue-epidemiological-situation-region-americas-epidemiological




Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 10 - Distribucion de casos sospechosos de Leptospirosis por lugar de residencia Semana Epidemiologia 22-2024,
Republica Dominicana
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La prevalencia e incidencia de la leptospirosis en paises latinoamericanos especificos han sido variables a lo largo del
tiempo, influenciadas por factores como la temperatura, la humedad y las precipitaciones, que actian en sinergia con otras

-"E"_ variables ambientales. Los sistemas de vigilancia de la leptospirosis en América Latina han sido enfatizados como cruciales
gg para el analisis epidemiolégico preliminar y para generar preguntas de investigacion para futuros estudios integrales, en
QB_ América Latina, los paises que registraron los nimeros mas altos de casos de leptospirosis fueron Brasil (40,2%), Peru
TE:_' S (23,6%), Colombia (8,8%), y Ecuador (7,2%). Se calculé que la tasa de incidencia acumulada de leptospirosis en América
=]

Latina es de 2,0 por 100.000 habitantes™.

En la semana epidemioldgica 22 se notificaron 11 casos sospechosos y 1 caso confirmado de leptospirosis, el 63.3%(7/11)
afecto al sexo masculino, en grupo de edad de 6 a 71 afios, residentes en la provincias de San Juan(2), Puerto Plata(2),
Monte Plata(1), Valverde(1), Santiago(1), San José de Ocoa(1), Monte Cristi(1) y Azua(1).

El acumulado de casos hasta la SE 22 reportan 266 casos sospechosos de leptospirosis, afectando todos los grupos de
edades; la mayor proporcion se concentran en el grupo de edad de 10-19 afios con un 19%(51/266) afectando el sexo
masculino con un 75%(200/266). La incidencia acumulada de es de 5.89 casos por 100,000 habitantes, siendo la provincia
de Monte Cristi con la de mayor incidencia con un 78.5 casos por cada 100,000 habitantes.
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Fig. 11 - Distribucion de casos confirmados de Leptospirosis por municipios de residencias Semana Epidemiologia
22-2024, Republica Dominicana

2501 Santiago

1502 Castafivelas

3101 San José De Ocoa
3203 Santo Domingo Norte

3207 Pedro Brand

-B1A ap saiopedipu|

0401 Barahona

SOpE’Z!JO!Jd sOluane ap

Municipio

0405 Vicente Noble

1301 La Vega

1701 Bani

2201 5an Juan

2401 Cotul

2701 Mao

U] 2p sOjnJLe ap
BIN123| 2p elpu21a8ng

o
"
w
s
w

Total de casos

5213

1. Organizacién Panemericana de la salud. Mendigafia Paez FA, et al Leptospirosis in Latin America: exploring the first set of regional data Rev Panam Salud Publica [Internet].
2017 [citado el 11 de junio de 2024];41:e81. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/341317locale-attribute=es
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Situacion de eventos priorizados

Muerte materno- infantil

La situacion de muerte materna e infantil en las Américas sigue siendo un tema de preocupacién y enfoque para diversas
organizaciones de salud. En 2020, aproximadamente 287,000 mujeres murieron durante o después del embarazo o parto, y
casi el 95% de estas muertes ocurrieron en paises de bajos ingresos. Africa Subsahariana y Asia Meridional representaron
alrededor del 87% de las muertes maternas mundiales estimadas en 2020. La razén de mortalidad materna en los paises de
bajos ingresos fue de 430 por 100,000 nacidos vivos, en comparacion con 12 por 100,000 nacidos vivos en los paises de
altos ingresos™. Fig. 11 - Distribucion de muerte materna por semana atencién
Semana Epidemiologia 22-2024, Republica Dominicana

En la Semana epidemioldgica 22 se reportaron 6 Aioaencen ex0z
muerte materna, en edades comprendidas entre 18 ’
y 40 anos, residian en las provincias de Santo Do-
mingo (2), La Romana (1), Duarte (1), Valverde (1) y
Puerto Plata (1). El acumulado hasta la SE 22 es de
69 Muertes Maternas en edades comprendidas de
17 y 44 anos, las cuales residian en la regiones O
Metropolitana (27), V Este (13), Il Cibao Norte (10),

| Valdesia (6), VI del Valle (4), IV Enriquillo (3), IlI

Cibao Nordeste (2), VIl Cibao Occidental (2), VIII

Cibao Central (1) y Extranjera (1). 2

En la semana epidemiolégica 22 se reportaron 36 I II I I III I I
Muertes Infantiles, el 58.% (21/36) afecta al sexo , n " . m

masculino, el acumulado de casos hasta la SE 22 es Semana atencion
de 849 muerte infantil, de las MI notificadas el 80.3% (849/1056) ocurrieron en los primeros 27 dias de nacidos, otros
indicadores epidemioldgicos para estos eventos se muestran en la figura 16.
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Fig. 12 - Distribucion de muerte materna por municipios de residencias Semana Epidemiologia 22-2024, Republica
Dominicana
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1.0rganizacion Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/maternal-mortality



Situacion de eventos priorizados

Fig.13 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
) orovindia Casos Sospechosos '::;iz":c::g”h::zd: Casos Graves Casos Confirmados '::;‘:j"czz :fr‘;:‘:;:ia Nimero de defunciones T(Zfr"fo'g‘;'sii:f t::;:: :I{a
Cl SE22 SE19-22 SE1-22 ROl SE22 SE19-22 SE1-22 SE22 SE19-22 SE1-22 LTl SE22 SE19-22 SE1-22 SE1-22
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 7 7 24 36 121 349 2676 | 78.24 0 0 0 0 0 5 0 0 4 0 20 4 4.42 0.90 0 0 0 0 1 0 0.8 00
02 Azua 1 6 6 11 36 153 3805 | 164.62 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 4 3 4.23 323 0 0 0 0 0 0 0.0 00
s 03 Baoruco 0 0 0 3 7 42 1619 | 9876 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 143 00
§ - 04 Barahona 1 9 6 24 49 208 | 6133 | 26556 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 26 12 3254 | 1532 0 0 0 0 0 0 0.0 00 -
é g 05 Dajabén 1 1 2 5 13 41 4566 | 146.38 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 1054 | 357 0 0 0 0 0 0 0.0 00
> % 06 Duarte 1 10 6 53 38 517 29.78 | 412.25 0 0 0 0 0 2 0 0 2 4 13 71 1019 | 5661 0 0 0 0 0 0 0.0 00 -
22
S 07 Elias Pifia 0 0 1 3 3 12 1126 | 4599 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.00 3.83 0 0 0 0 0 0 0.0 00
) 08EISeibo 0 0 0 2 3 20 741 | 50.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 247 | 10.02 0 0 0 0 0 0 0.0 00
09 Espaillat 0 4 3 18 2 235 2538 | 233.32 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 9 38 878 | 3773 0 0 0 0 0 0 0.0 00
» 10 Independencia 2 0 7 5 17 43 66.39 | 169.75 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 8 1 3124 | 395 0 0 0 0 0 0 0.0 00
E}' 11 La Altagracia 4 1 14 2 63 90 3885 | 5551 0 0 0 0 1 2 0 0 3 0 6 1 3.70 0.62 0 0 0 0 0 0 0.0 00
g 12 La Romana 2 2 6 10 43 87 3607 | 7381 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 8 5.87 679 0 0 0 0 0 0 0.0 00
Za': 13LaVega 3 2 9 10 44 280 | 2500 | 16177 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 14 14 7.96 809 0 0 0 0 0 0 0.0 00
14 Maria Trinidad Sénchez 1 7 7 31 53 278 | 89.16 | 477.34 0 0 0 0 2 5 0 0 1 2 6 10 1009 | 17.17 0 0 0 0 0 0 0.0 00 1
15Monte Cristi 4 1 17 15 103 191 | 20414 | 384.33 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 29 39 57.48 | 78.48 0 0 0 0 0 0 0.0 00 -
N 16 Pedernales 0 0 0 1 0 6 000 | 39.73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
é ;;,2 17 Peravia 0 0 4 4 22 140 2578 | 166.42 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 7 12 820 | 1426 0 0 0 0 0 0 00 00
‘.3 g 18Puerto Plata 0 7 5 29 69 569 4853 | 407.19 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 24 126 1688 | 9017 0 0 0 0 0 0 00 00 0
g. = 19 Hermanas Mirabal 1 10 2 32 21 218 | 5411 | 57343 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 4 28 1031 | 73.65 0 0 0 0 0 0 00 00
;‘ ° 20 Samana 0 1 0 4 12 67 2452 | 13856 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 5 613 | 10.34 0 0 0 0 0 0 00 00
21 San Cristobal 5 9 8 40 43 264 1535 | 9522 0 0 0 0 1 2 1 0 3 1 14 2 500 9.38 0 0 0 0 0 0 00 00
22 5an Juan 2 3 2 21 33 189 36.14 | 21251 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 52 2190 | 5847 0 0 0 0 0 0 00 00
gg 23 San Pedro de Macoris 2 0 2 4 16 150 1224 | 11657 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 2 4 1.53 311 0 0 0 0 0 0 00 00
%’, ?__:L 24 Sanchez Ramirez 4 5 11 34 52 258 8107 | 410.37 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 13 27 2027 | 4295 0 0 0 0 0 0 00 00
E § 25 Santiago 14 9 32 35 217 1730 | 47.81 | 386.18 0 0 2 0 4 6 2 0 4 1 59 246 1300 | 5491 0 0 0 0 0 0 00 00
é- § 26 Santiago Rodriguez 0 2 1 9 9 116 37.31 | 490.79 0 1 0 2 0 2 0 0 0 1 2 10 829 | 4231 0 0 0 0 0 0 00 00
Equ 27 Valverde 0 1 0 5 19 105 | 2477 | 13872 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 2 7 261 9.25 0 0 0 0 0 1 00 10
28 Monsefior Nouel 0 7 1 26 20 82 2671 | 111.23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8 6 1068 | 814 0 0 0 0 1 0 50 00
25 29 Monte Plata 0 2 2 1 17 54 2086 | 67.41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 245 1.25 0 0 0 0 0 0 00 00
;Ug? 30 Hato Mayor 0 0 1 1 3 48 827 | 13500 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 16 552 | 4500 0 0 0 0 0 0 00 00
;Té- 315an José de Ocoa 0 2 0 8 35 109 | 15879 | 509.88 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 44 1361 | 20582 0 0 0 0 0 0 00 00
§ i: 32 Santo Domingo 14 21 46 108 323 922 2460 | 7049 0 0 0 1 2 7 1 0 7 3 34 27 259 206 0 0 0 0 0 0 00 00
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 " " 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " w 0 0 0 0 0 0 00 00
g TOTAL PAIS 69 129 225 600 1530 | 7574 | 3350 | 167.73 0 1 2 3 17 49 7 2 45 34 345 844 755 | 18.69 0 0 0 0 3 1 02 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.14 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
g Provincia Casos sospechosos Casos confirmados o Némero de defunciones T'T:r"fo';z:'::;’ Alertay
) SE19-22 SE19-22 SE19-22 SE1-22 Corihmeey
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 17 49 68 182 216 969 0 0 0 1 1 1 022 022 0 0 0 0 0 0 00 00 -
02Azua 1 0 14 45 76 435 0 0 12 1 66 290 69.75 31202 0 0 0 0 0 0 00 00 '
o 03 Baoruco 49 145 213 557 1163 3034 0 0 0 0 0 5 0.00 1176 0 0 0 0 0 0 00 00 -
§ 04Barahona 0 9 0 140 1 738 0 0 0 0 0 1 000 128 0 0 0 0 0 0 00 00 -
gii 05 Dajabén 0 1 5 3 13 142 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
af
®3 06 Duarte 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
é & 07 Elias Pifia 32 1 117 72 229 404 1 0 1 0 3 0 1126 000 0 0 0 0 0 0 00 00 !
s 08 El Seibo 0 0 1 1 2 5 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
10 Independencia 17 25 58 89 414 318 0 1 0 1 ) 2 0.00 7.90 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
1]
El 11LaAltagracia 0 20 0 195 2 985 0 0 0 0 0 1 0.00 062 0 0 0 0 0 0 00 00 -
@
g 12LaRomana 0 ) 11 6 60 104 0 [ 0 0 ) 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
VE 13LaVega 0 0 1 0 1 9 0 0 0 0 0 1 000 058 0 0 0 0 0 0 00 00 -
8
14 Maria Trinidad Sinchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
15 Monte Cristi 20 27 2 151 2 1148 0 0 0 1 0 1 000 201 0 0 0 0 0 0 00 00 -
16 Pedernales 0 0 0 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
o
§ - 17 Peravia 2 1 3 1 19 18 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
3@
5 g 18Puerto Plata 17 0 84 95 526 341 1 0 1 0 1 1 070 072 0 0 0 0 0 0 00 00 !
§_ H 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
g
gL ® 20 Samans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
2
215an Cristsbal 7 8 293 322 1343 1805 0 0 0 0 1 0 036 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
225an Juan 72 54 240 210 1394 1601 1 14 1 25 34 118 37.24 13268 0 0 0 0 0 0 00 00 1
E s 23 San Pedro de Macoris 19 3 66 13 247 239 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
o
g E_ 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 1 a7 0 0 0 0 0 1 0.00 159 0 0 0 0 0 0 00 00 -
g‘ § 25 Santiago 24 10 85 78 539 388 0 [ 0 0 1 0 022 0.00 0 0 0 0 ) 0 0.0 0.0 —
%E’ 26 Santiago Rodriguez 18 27 58 50 391 457 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
Eqm 27 Valverde 1 3 3 17 35 462 0 0 1 1 1 1 130 132 0 0 0 0 0 0 00 00 -
28 Monsefior Nouel 2 4 2% 14 142 58 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
o 29 Monte Plata 4 2 2 7 2 64 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
&
§§ 30 Hato Mayor 130 55 1036 369 1037 2805 0 0 3 0 3 1 827 281 0 0 0 0 0 0 00 00 '
;Té' 315an José de Ocoa 2 0 3 0 6 80 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 .
oo
;_ % 32 Santo Domingo 232 236 735 1011 3447 5415 0 1 0 1 3 8 023 061 0 0 0 0 0 0 00 00 -
g‘ g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
g TOTAL PAiS 736 m 3164 3733 11354 22079 3 16 19 31 114 432 250 9.57 0 0 0 0 0 0 00 00 1
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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 Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Célera
ER Provincia N ) . Tasade letalidad
g Casos sospechosos Casos confirmados 0 Niimero de defunciones e . :.:;:.ac v
SE19-22 2 SE19-22 2 SE19-22 SE SE1-22
2023 202 0; 2023 202: 0; 2023 2024 02 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 2 4 2 1 211 2 0 0 0 0 45 5 9.95 112 0 0 0 0 1 0 22 00 -
02 Azua 0 ) 0 ) 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
03Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 2 000 470 0 0 0 0 0 0 00 00 -
o
o
@ 04 Barahona 0 4 0 4 0 16 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 4 0 0 00 00 -
o _
= =1
=1 05 Dajabén 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
S5
8
g 06 Duarte 0 4 o 4 0 4 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 4 0 0 00 00 -
wo
2 @ 07 Elias Pifia 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 2 0 7.50 000 0 0 0 0 0 4 00 00 -
<
m 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
09 Espaillat 0 4 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 4 00 00 -
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0,00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
1]
E 11LaAltagracia 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 2 0 123 0.00 0 4 0 4 0 0 00 00 -
o
g 12LaRomana 0 0 0 0 19 1 0 0 0 0 6 0 503 000 0 0 0 4 1 0 167 00 -
O
- 13LaVega 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
8
14 Maria Trinidad Sanchez 0 4 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 000 0,00 0 4 0 4 0 0 00 00 -
15 Monte Cristi 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 2 2 39 402 0 0 0 0 0 0 00 00 -
16 Pedernales 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
o
Z
3., 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
==
o5 18 Puerto Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
8
] 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 4 0 0 00 00 -
=5
[
-3 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0,00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
2
21 San Cristbal 0 0 0 0 4 6 0 0 0 0 2 0 071 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
2250 Juan 0 4 0 4 10 4 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
a
PR 23 5an Pedro de Macoris 0 0 0 0 33 0 0 0 0 0 5 0 382 0,00 0 0 0 0 0 0 00 00 s
o
=
3 E;,L 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
20
= 3 25 Santiago 1 1 4 8 67 53 0 0 1 0 15 3 331 067 0 0 0 0 0 0 00 00 -
ia
30 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
a&
] 27 Valverde 0 4 1 4 1 4 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00 -
28 Monsefior Nouel 0 0 1 0 3 4 0 0 0 0 0 0 000 0,00 0 0 0 0 0 0 00 00 s
20 29 Monte Plata 1 4 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 4 0 0 00 00 -
@@
= Q 30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 ) 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ) 0 ) 0 0 0.0 0.0 —
a o
25
52 31 5an José de Ocoa 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
oo
o0 325anto Domingo 2 4 5 1 500 29 0 0 0 0 58 2 442 015 0 0 0 4 3 0 52 00 -
Eg)
=8
2e 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 000 002 0 0 0 0 0 0 00 00 -
&3
TOTALPAIS 6 1 15 10 876 145 0 0 1 0 137 15 3.00 033 [ 0 [ 4 5 0 36 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. 16 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
g Provincia Seeaeedions Incidencia acumulada x 100,000 h e e T(T)s:rdfoloe;aalliz;i AIertaY
Cl SE19-22 SE19-22 SE1-22 et
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional [ 0 3 6 8 12 18 27 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
02Azua 0 1 2 2 7 8 7.4 8.6 0 0 0 0 0 1 0.0 125 -
o 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 23 24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
§ _ 04 Barahona 0 0 0 0 0 9 0.0 115 0 0 0 0 0 2 ** 222 —
é. ;T 05 Dajabon 0 [ [ 1 ] 2 0.0 7.1 0 0 0 0 0 1 = 50.0 —
% % 06 Duarte 1 [ 2 1 7 5 55 4.0 0 0 0 0 3 1 429 20.0 l
gw 07 Elias Pifa 0 0 1 0 1 2 3.8 77 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 l
P 08 El Seibo 0 0 0 0 0 2 0.0 5.0 0 0 0 0 0 1 ** 50.0 —
09 Espaillat [ 0 0 2 4 4 3.9 4.0 0 0 0 0 2 0 50.0 0.0 -
o 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 ) 0 0 * A —
E}' @ 11 La Altagracia [ 0 [ 1 4 3 25 1.9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
gg 12 LaRomana 0 0 0 2 9 8 7.5 6.8 0 0 0 0 0 1 0.0 125 —
%‘z 13LaVega 0 0 1 2 7 13 4.0 7.5 0 0 1 0 2 0 28.6 0.0 1
14 Maria Trinidad Sanchez 0 [ 1 1 3 5 5.0 8.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
15 Monte Cristi [ 1 1 1 3 39 59 78.5 0 0 0 0 1 0 333 0.0 -
o 16 Pedernales 0 0 0 0 o 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * e —
é ,%1 17 Peravia 0 0 3 0 16 10 18.8 11.9 0 0 0 0 1 0 6.3 0.0 1
“3 g 18 Puerto Plata 0 2 1 6 3 12 21 8.6 0 0 0 1 0 1 0.0 8.3 T
g: i: 19 Hermanas Mirabal 0 [ 1 4 4 7 103 18.4 0 0 0 0 1 0 25.0 0.0 1
;lm 20 Samana [ 0 2 0 2 1 4.1 21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
21 San Cristébal 0 0 0 3 5 9 18 3.2 0 0 0 o] 2 1 40.0 111 —
22San Juan 0 2 0 2 3 8 33 9.0 [} 0 0 0 0 2 0.0 25.0 —
gg 23 San Pedro de Macoris [ 0 1 [¢] 3 4 23 3.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
%:, g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 4 5 6.2 8.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
;‘ § 25 Santiago 4 1 7 6 22 25 4.8 5.6 1 0 3 2 4 4 18.2 16.0 l
é- E‘ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 13 2 53.9 8.5 [} 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
EUF 27 Valverde 0 1 0 3 0 6 0.0 7.9 0 1 o] 1 o] 1 * 16.7 —
28 Monsefior Nouel ] [ 1 1 7 7 9.3 9.5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
3 o 29 Monte Plata 0 1 0 1 2 2 25 25 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
;E 30 Hato Mayor 1 0 1 1 2 3 5.5 8.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
;Té' 315an José de Ocoa 0 1 0 2 2 8 9.1 37.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g i: 32 Santo Domingo 1 1 7 8 25 44 19 3.4 0 0 1 1 1 3 4.0 6.8 —
g;‘g 99 Extranjero [ ] ] ] [¢] [¢] 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 = -
TOTALPAIiS 7 11 36 56 167 266 3.7 59 1 1 5 5 17 19 10.2 71 1

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 17 - Indicadores de vigilancia de muerte materna e infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

[YI— Muerte Infanti Muerte Ifantil Neonatal
s Provincia SE19-22 % de variacién® SE1R22 % de variacion® SELRZ2 % de variacion®
o 2023 2024 2023 2024 2023 2024
° 01 Distrito Nacional 0 0 1 0 5 4 -20% 5 0 15 11 89 65 -27% 3 0 10 8 67 53 -21%
02 Azua 0 0 0 0 0 2 - 0 0 0 2 22 8 -64% 0 0 0 1 19 5 -74%
03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 - 0 0 0 0 5 3 -40% 0 0 0 0 3 2 -33%
A 04 Barahona 0 0 0 0 2 1 -50% 3 0 7 3 23 18 -22% 1 0 5 2 17 12 -29%
§ 05 Dajabon 0 0 ) 0 0 0 - 0 0 1 1 8 3 -63% 0 0 0 1 4 2 -50%
4 =
a é 06 Duarte 0 1 1 1 1 1 0% 0 0 5 0 36 0 -100% 0 0 5 0 28 0 -100%
% g 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 - 1 1 2 2 13 6 -54% 1 1 1 1 11 4 -64%
3
g ° 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 4 4 0% 0 0 0 0 2 2 0%
P 09 Espaillat 0 0 1 0 3 0 -100% 0 2 1 7 24 21 -13% 0 1 0 5 18 15 -17%
10 Independencia 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 1 5 2 -60% 0 0 0 1 3 1 -67%
o 11La Altagracia 0 0 1 3 4 6 50% 3 0 7 2 4 20 -58% 2 0 6 0 3 11 71%
b=}
= 12LaRomana 0 1 0 2 2 4 100% 1 0 2 1 ) 18 4% 0 0 1 0 2 12 -45%
% 13LaVega 1 0 1 0 4 1 -75% 1 2 3 4 46 29 -37% 1 2 2 3 39 18 -54%
Zﬁlj 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 1 2 9 7 -22% 1 0 1 1 7 5 -29%
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 1 - 0 0 2 0 15 5 -67% 0 0 1 0 5 3 -40%
16 Pedernales 0 0 1 0 1 0 -100% 1 1 1 1 6 4 -33% 1 1 1 1 4 2 -50%
a 17 Peravia 0 0 0 0 2 0 -100% 1 0 5 1 2 12 -59% 1 0 3 0 2 9 -61%
o
? g 18 Puerto Plata 0 1 0 1 2 4 100% 1 1 6 5 a 2 -29% 1 1 5 3 37 19 -49%
é f 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 = 0 0 1 0 5 0 -100% 0 0 1 0 5 0 -100%
g % 20 Samana 1 0 1 0 1 1 0% 1 1 2 1 11 7 -36% 1 1 2 1 7 6 -14%
8 21 San Cristobal 0 0 0 0 7 6 -14% 1 5 14 15 87 71 -18% 1 5 12 13 67 60 -10%
22 San Juan 0 0 1 0 3 3 0% 1 1 4 3 16 22 38% 1 1 4 3 11 18 64%
% _ 23 San Pedro de Macoris 0 0 1 1 4 4 0% 0 0 4 7 46 35 -24% 0 0 4 6 38 29 -24%
2
% 5‘1 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 5 1 3 o) -60% 0 0 3 1 21 10 -52%
g g- 25 Santiago 0 0 2 0 6 6 0% 12 4 32 13 195 106 -46% 11 4 29 11 156 87 -44%
3
é % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 0 0 2 2 0%
5=
;.‘_U_U 27 Valverde 0 1 0 1 2 2 0% 0 0 8 0 26 18 -31% 0 0 6 0 16 10 -38%
28 Monserior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 19 5 -74% 0 0 0 0 14 5 -64%
E’_ o 29 Monte Plata 0 0 1 0 1 4 300% ] 0 1 4 15 21 40% 0 0 1 3 12 18 50%
4
;E 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 7 2 71% 0 0 0 0 5 1 -80%
;Té- 31.5an José de Ocoa 0 o 0 0 0 0 " 2 0 5 0 17 4 76% 1 0 4 0 14 1 -93%
oo
;_ % 32 Santo Domingo 0 2 3 4 18 18 0% 14 18 58 63 405 287 -29% 13 14 52 48 340 226 -34%
g;‘ g Extranjera 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 1 3 200% 0 0 0 0 1 3 200%
[TOTALPAIS 2 6 15 13 73 69 -5% 49 36 192 150 1337 849 -36% 40 31 159 113 1056 651 -38%

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.




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Resistencia antimicrobiana de Staphylococcus aureus aislado en muestras del Laboratorio de Microbiologia,
Hospital Martires del 9 de abril, 2022

Introduccién: Staphylococcus aureus causa con frecuencia infecciones tanto comunitarias como hospitalarias. Se ha
observado una notable resistencia antimicrobiana en el hospital Mértires del 9 de abril de Sagua la Grande por parte de
este germen.

o]

Obijetivo: caracterizar la resistencia antimicrobiana de Staphylococcus aureus aislados en muestras del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital General Docente Mértires del 9 de abril en el afio 2022.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal durante el aio 2022. El universo estuvo
compuesto por 528 muestras positivas a Staphylococcus aureus. Se operacionalizaron las variables: sexo, procedencia de la
muestra, tipo de muestra, cantidad de muestras positivas a Staphylococcus aureus durante el afio 2022 y resistencia antimi-
crobiana; variable evaluada en correspondencia con la disponibilidad de medicamentos del hospital; con los cuales se
elaboraron tablas, se utilizo la estadistica descriptiva.
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Resultados: 528 (3,31 %) muestras resultaron positivas Staphylococcus aureus en 2022. Hubo predominio del sexo
femenino con (n=288; 54,55 %), el servicio con mayor incidencia fue consulta externa (n=394; 74,62 %), las secreciones de

o piel y partes blandas constituyd el tipo de muestra que predominé (n=422; 79,92 %), la penicilina fue el antimicrobiano de

2. | mayor resistencia (n=469; 88,82 %), mientras que el cloranfenicol fue el de mayor sensibilidad (n=383; 72,53 %).

32

o o

&S| Conclusiones: la frecuencia de aislamiento del Staphylococcus aureus en las muestras procesadas fue baja durante el afio

g 2022. Las cepas mostraron una gran resistencia a los antibidticos, en especial a la penicilina. El cloranfenicol resulté ser el
antimicrobiano de mayor eficacia.
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Referencia:Adriel, H. D., Sandra, L. B, Kenia, R. V., Jorge Luis, P. T., & Lidnay, C. L. (2024, February). Resistencia antimicro-
biana de Staphylococcus aureus aislado en muestras del Laboratorio de Microbiologia, Hospital Martires del 9 de abril,
2022. In Jorcienciapdcl 2024.
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