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Mantenemos controlado y vigilado el tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda, provocada por la bacteria
Clostridium tetani. Sus esporas se distribuyen ampliamente en el medio
ambiente, especialmente el suelo y las heces de animales, tiene un periodo de
incubacion de 8 dias y un rango de duracion de 1 a 21 dias.

Se manifiesta a través de fiebre, rigidez de nuca, espasmos musculares
generalizados, dificultad para abrir la boca, para tragar y una postura
arqueada rigida caracteristica llamada opist6tonos.

El Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud de la Universidad de
Washington, estimé que en 2019 se produjeron al menos 73,000 casos de
tétanos con 34,700 defunciones a nivel mundial, la mayoria de los cuales se
Dr. Victor E-Atallah Lajam encontraban en Asia y el Africa subsahariana, siendo los hombres los mas

Ministro de Salud afectados.

Mientras que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)dijo que en la Region de las Américas entre 2021
y 2023 se reportaron 34 casos de tétanos neonatal y 1,260 casos de tétanos en otras edades.

En Republica Dominicana, durante el mismo periodo se reportaron 2 casos de tétanos neonatal correspondiente
a hijos de extranjeras que ingresaron al pais para fines de parto, sin antecedentes de vacunacion ni chequeos
prenatales, con residencia temporal en la zona fronteriza (Independencia y Pedernales).

Datos de nuestra Direccidén de Epidemiologia indican, que en el mismo periodo entre el 2021 y 2023, se notificaron
unos 97 casos de tétanos en diferentes edades. El 87.6% correspondiente al sexo masculino, el 53.4% eran
mayores de 50 afos y el 24.7% eran extranjeros dedicados a trabajos agricolas o de la construccion, todos
debidamente atendidos cumpliendo con los protocolos establecidos.

La vacunacion con toxoide tetanico es la via para prevenir la enfermedad, sobre todo en embarazadas, nifios
menores de cinco anos y otras edades, de ahi se desprende el llamado permanente del ministerio a los
ciudadanos a acudir al centro de salud mas cercano en caso de recibir una cortadura o herida profunda, para evitar
el riesgo de contraer la infeccion.

Gracias a esa promocidén las coberturas de vacunacion en Republica Dominicana contra tétanos han
experimentado un incremento sostenido en los ultimos afios, pasando de 83.9% en 2021 a 90.8% periodo en el
que se administrd un total de 719,530 dosis de la vacuna dT y 182,351 dosis de Tdap a mujeres embarazadas en
todo el territorio nacional.

Actualmente, el Ministerio de Salud esta llevando a cabo una jornada nacional de vacunaciéon contra difteria y
tétanos, dirigida a los adolescentes de 9 a 14 afios en todos los centros educativos a nivel nacional.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

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

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemioldgica relacionados
a los modulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particularmente
el Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epi-
demias, 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 notificaciéon obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

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

o

primeras 24 horas de detectados.

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

.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 44, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 278 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 79% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.63 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

% ;'," En esta semana se identificaron 21 alarmas en la notificacidon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
% ;‘- las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 48% fueron verificadas, correspondiendo a conjuntivitis, enfermedad febril,
T & | enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad diarreica aguda, en-
%. E' fermedad transmitida por alimento, enfermedad febril hemorragica, enfermedad febril eruptiva, intoxicacidn aguda por sustancias
;‘-?T" quimicas y eventos adversos por drogas, medicamentos. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta

semana son Azua, Area V del Distrito Nacional, El Seibo, La Vega, Samand, San Juan, San Pedro de Macoris y Santiago |I.

A

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 44 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) 44 de este afio 2024, un total de 2.982 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,022, por lo que la
cobertura se encuentra en un 68%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 62% 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 VI del Distrito Nacional, presentaron una cobertura de notificacién deficiente, mientras que los esta-
blecimientos de salud de la Direccion de Area de Azua, Elias Pifia, Monte Plata, Area V del Distrito Nacional, San Crist6-
bal, Santiago |, Santo Domingo Area Ill, Santo Domingo Area II, Santiago I, Santo Domingo Area VII , Monsefior Nouel,
Area IV del Distrito Nacional, Baoruco, San Juan, Peravia, Santiago Il, Puerto Plata, Monte Cristi, Santo Domingo Area |,
San José de Ocoa, La Vega, La Romana, San Pedro de Macoris, La Altagracia, Hato Mayor, Santo Domingo Area VII, San-
tiago Rodriguez, Dajabén, Sdnchez Ramirez.presentaron una oportunidad y cobertura deficiente para ambos indicares
exceptuando, San Pedro de Macoris, La Altagracia, Hato Mayor, Santo Domingo Area VII, Santiago Rodriguez, Dajabén,
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Sanchez Ramirez que tuvieron una cobertura dentro de lo esperado.

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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En la SE 44 de este afio 2024, un total de 340 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 340, por lo que la cobertura se encuentra en un 100%.
De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 86% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direccio-
nes  Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), se observa una cobertura de 100%, mientras que los establecimientos
de salud de Area de Sanchez Ramirez, Santo Domingo Area Il, Azua, La Altagracia, Monte Cristi, Santiago Ill, Monsefior
Nouel, Espaillat y Santiago presentaron una oportunidad deficiente.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 44 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Tétanos: Vigilancia en Salud Publica y Prevencion

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda grave, causada
'= por la bacteria Clostridium tetani, cuyas esporas se distribuyen
- ! ampliamente en el medio ambiente, especialmente el suelo y las
heces de animales. Su periodo de incubacién es de 8 dias con 8
dias con un rango de 1 a 21 dias.
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El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, rigidez de nuca, espas-
mos musculares generalizados, dificultad para abrir la boca
(trismo), dificultad para tragar y una postura arqueada rigida
caracteristica llamada opistétonos. Aunque la mayoria de los
casos presentan tétanos generalizado, puede manifestarse de
forma cefdélica, localizada o neonatal.

Epidemiologia

IAYNIS [2p soanelado
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Segun estimaciones del Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud de la Universidad de Washington, en 2019 se pro-
dujeron mas de 73,000 casos de tétanos con 34,700 defunciones a nivel mundial, la mayoria de los cuales se encontraban
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%; %) enAsiayel Africa subsahariana, siendo los hombres los mas afectados.
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58 La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estimé que en la Region de las Américas entre 2021 y 2023 se reporta-
® S ron 34 casos de tétanos neonatal y 1,260 casos de tétanos en otras edades.

o

En Republica Dominicana, durante el mismo periodo se reportaron 2 casos de tétanos neonatal correspondiente a hijos
de extranjeras que ingresaron al pais para fines de parto, sin antecedentes de vacunacién ni chequeos prenatales, con
residencia temporal en la zona fronteriza (Independencia y Pedernales).

Se notificaron 97 casos de tétanos en otras edades. El 87.6% corresponde al sexo masculino, el 53.4% eran mayores de
50 afios y el 24.7% eran extranjeros dedicados a trabajos agricolas o de la construccién. La mayor incidencia de casos
ocurrié en Elias Pifla con una tasa de 3.2 casos por 100,000 habitantes en 2021; Valverde con una tasa de 1.8 en 2022 y
Montecristi con una tasa de 1.7 en 2023. La tasa de letalidad a causa del tétanos fue de 36.1%.
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Factores de riesgo

A

@ g_ No se transmite de persona a persona, pero existen algunos factores
%, E*_ de riesgo que aumentan la probabilidad de la ocurrencia de casos.
; § Estos incluyen: no estar vacunado contra la enfermedad, mal manejo
g: a de heridas o lesiones y realizar trabajos agricolas u otros oficios que
g_u% incrementen la probabilidad de sufrir heridas sucias o contaminadas.
2d

Los recién nacidos hijos de madres que no se vacunaron durante el
embarazo tienen mayor probabilidad de desarrollar tétanos neona-

A

_ %‘ tal.
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8 ®
8 2 Tratamiento
@ - . . . . . .7 . . . .7 . . .
o Su manejo amerita la limpieza y debridacion de heridas, aislamiento, sedacion y antibioterapia.

A
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Una vez instalado el cuadro clinico, el tratamiento médico incluye la administracién de antibidticos, sedantes, relajantes
musculares; asi como el aislamiento del paciente y su manejo en la unidad de cuidados intensivos en los casos mas seve-
ros.
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Prevencién
Tan pronto ocurre una herida, se recomienda la busqueda de asistencia médica si su severidad asi lo requiere o el manejo
higiénico adecuado en el hogar para casos menores.

oI

En todo caso, es necesario verificar la completitud del esquema de vacunacion. De ser necesario, deben administrarse las
dosis faltantes de dT contra difteria y tétanos o su equivalente (de acuerdo con la edad del paciente) y la inmunoglobulina
antitetanica humana.

Dado que el tétanos es una enfermedad inmunoprevenible, el Ministerio de Salud Publica contempla su prevencién me-
diante la administracion de la vacuna antitetanica en todo el curso de vida de las personas, la cual esta disponible en los
1,470 puestos fijos de vacunacién distribuidos a nivel nacional.

El esquema basico de vacunacién de Republica Dominicana establece la administracion de cinco dosis de vacuna antiteta-
nica a ninos menores de 5 afnos, contenidas dentro de la vacuna pentavalente la cual protege contra difteria, tétanos, tos-
ferina, hepatitis B y Haemophilus influenzae (a los 2, 4 y 6 meses) y de la DPT contra difteria, tosferina y tétanos (a los 18
meses y 4 afios). Se coloca un tercer refuerzo con dT a los adolescente de 9 a 14 afios y cada 10 afios debe aplicarse una
dosis de refuerzo.

JAVNIS [2p sonneiado
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E;m En el adulto sin evidencia de antecedente vacunal, el esquema consiste en cinco dosis de dT con un refuerzo cada 10
g g afos. En las embarazadas, entre las 27 y las 36 semanas de gestacion, se administra una dosis de Tdap que protege a la
g’g; madre y su bebé contra tétanos, difteria y tosferina, lo cual debe repetirse en cada embarazo.

@, 2

&8 Las coberturas de vacunacién en Republica Dominicana contra tétanos han experimentado un incremento sostenido en

los ultimos afios pasando de 83.9% en 2021 a 90.8% en 2023. Durante el periodo 2021-2023 se administré un total de
719,530 dosis de la vacuna dT y 182,351 dosis de Tdap a mujeres embarazadas en todo el territorio nacional.

En 2023, se realizd6 una campana especial de vacunacién con dT, destinada a la poblacion de 7 a 15 afos, trabajadores
agricolas y de la construccién. Se vacuné a un total de 1,320,470 personas.

Se recomienda al personal de salud educar y orientar a la poblacion sobre la importancia de la vacunacién y el manejo
adecuado de heridas para evitar el desarrollo de esta y otras infecciones.

sopeziold sojuana
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Actualmente, el Ministerio de Salud Publica esta llevando a cabo una jornada de vacunacién contra difteria y tétanos diri-
gida a los adolescentes de 9 a 14 anos, la cual se estd desarrollando en todos los centros educativos a nivel nacional. El

A

=
% E‘ Ministerio de Salud Publica exhorta a la poblacion a protegerse contra el tétanos y otras enfermedades prevenibles por
§ E‘ vacunas, acudiendo al puesto de vacunacion mas cercano. “Cada vacuna cuentay son gratis”.
=i
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Situacion de eventos priorizados

o131Uu]

COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 44-2024
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*Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

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




Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables
—_ Enfermedad / Evento e s NG T el Tasa incidencia (2) % Var.de e y
=] SE44 SE41-44 SE1-44 SE44 SE41-44 SE1-44 — tendencia
g- 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @
Colera 6 0 22 0 192 15 0 0 0 0 5 0 2.10 0.17 -92%
Dengue 182 2 761 2 a1 | 1om 2 0 10 0 35 9 3029 | 1341 | 0%
Malaria 6 7 28 59 235 936 0 0 0 0 0 0 2.57 10.36 303%
Leptospirosis 6 0 12 1 25 35 0 0 0 0 1 2 0.27 0.39 42%
\< Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 *
‘g Difteria 2 0 3 0 23 12 0 0 1 0 2 2 0.25 0.13 -47%
E _ Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g- g_ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
8 é Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
% 8_ Tétanos otras edades (4) 0 0 1 4 29 28 0 0 0 1 12 7 0.32 0.31 -2%
; E Tosferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
=v COVID-19 1 14 6916 0 0 0 0.00 76.58 =
3: Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 0 4 7 0 0 0 0 1 2 0.04 0.08 77%
m Muertes maternas 3 19 11 174 140
/< Muertes infantiles 66 23 247 140 2627 1788
z [ Exito B Seguridad 1 Alerta Bl Brote
% E 1. Sumatoria por semana de atencién. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3_ 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
% 8; 3. Nivel de alerta y tendencia en las dltimas cuatro semanas del afio
g 3 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
& estudios complementarios con resultados no concluyentes.
5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Célera

El célera es una enfermedad diarreica aguda causada por la ingestién de alimentos o agua contaminados con el baci-
lo Vibrio cholerae. *En esta semana epidemiolégica 44 se han reportado un acumulado de 15 casos confirmados en com-
paracion con el afio 2023 (192) se evidencia una reduccion de 92.19% de los casos. El 66.6%(10/15) de los casos confir-
mados afectd al sexo masculino, en el grupo etarios de 40-49 con un 33.3%, la Incidencia Acumulada 0.17 por 100,000
habitantes, entre las provincias que notificaron mayor incidencia de casos se encuentra Baoruco (2.35), Monte Cristi
(2.01) y el Distrito Nacional (0.67).
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i:'i EJ_ El Ministerio de Salud Publica integra una vigilancia del célera, siguiendo las directrices de la OMS, monitoreando casos
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2 % sospechosos y confirmados, y ajustando las medidas de control segln los brotes y andlisis epidemiolégicos.
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De Oliveira Souza V, Franco A, da Silva MC. Célera. BEPA Boletim Epidemiologico Paulista [Internet]. 2023 [citado el 6 de noviembre de 2024]; Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cholera




Situacion de eventos priorizados

Dengue

El dengue se ha convertido en un problema de salud publica significativo en la Regidn de las Américas, con un aumento
alarmante en el niimero de casos en 2024. Hasta el 31 de octubre de 2024, se han reportado 12,167,392 casos sospecho-
sos de dengue, lo que representa una incidencia acumulativa de 1,274 por cada 100,000 habitantes. Esta cifra muestra un
incremento del 209% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. En esta semana epidemioldgica 44 se notifi-
caron 42 casos sospechosos y 2 casos confirmados de dengue, el acumulado de casos confirmados en lo que va de aio es
de 1,211 lo que evidencia una reduccién de 60.18% en comparacion con el 2023. Es importante destacar que el 23.3%
(2,310/9,894) de los casos no tiene registrada la variable de toma de muestra, lo cual es fundamental para una vigilancia
adecuada del dengue. La ausencia de esta informacion dificulta la identificacion precisa de los casos confirmados, lo que
puede retrasar las medidas de control y prevencién necesarias para frenar la propagacién del virus.

o131Uu]

El Ministerio de Salud, bajo el eslogan "Ganémosle al Dengue: Elimina, Limpia y Tapa", promueve tres pilares fundamenta-
les: prevencién, control y educacion. Estas acciones estan orientadas a erradicar los criaderos de mosquitos, mantener los
espacios limpios y asegurar que los recipientes de agua estén debidamente sellados, con el objetivo de reducir al minimo
el riesgo de propagacion del dengue. A través de este enfoque integral, se fomenta la participacién activa de la comunidad
y se refuerza la conciencia colectiva sobre la importancia de estas medidas para prevenir la enfermedad y proteger la sa-
lud publica.
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Fig. 9 - Casos confirmados de Dengue seglin semana
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Semana atencion

Leptospirosis

En la semana epidemiolégica 44 se reportaron 6 casos probables de leptospirosis, mientras que el acumulado de casos
confirmados en lo que va del afio es de 35 casos. Con una incidencia acumulada de 0.39 por 100,000 habitantes de los
casos confirmados entre las provincias que notificaron mayor incidencia de casos se encuentra San José de Ocoa (7.02),
Monte Cristi (3.02) y el Dajabén (1.79).

opezuoud sojuana ap
SiA 2p saiopeaipu|

A

Ademas, un 32% (149/468) de los casos estan pendientes de los resultados de laboratorio y un 8.3% (39/468) no tiene
registrada la toma de muestra. Esta situacién resulta de suma importancia, ya que la falta de resultados y la ausencia de

= E;':' muestras dificulta la confirmacién precisa de los casos, lo que retrasa la implementacién oportuna de medidas de control y
E gr prevencion. La toma de muestras adecuada y la obtencion rapida de resultados son esenciales para detectar con precision
§ & | los brotes de leptospirosis, adoptar decisiones informadas y basadas en evidencia, y prevenir la propagacién de la enfer-
g_% medad en la comunidad.
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Fig. 10 - Casos confirmados de leptospirosis segun semana atenciéon desde la SE 01 hasta SE 44 del 2024, Republica
Dominicana  neesseneen oo
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

En la semana epidemioldgica 44 se notificaron 209 casos sospechosos y 7 casos confirmados de malaria, el acumulado de
casos confirmados es de 936 este aumento se debe a la intensificacién de las bdsquedas comunitarias de casos con fiebre,
como parte de los esfuerzos para cumplir con la meta de eliminacién de la malaria en el pais. La incidencia con una inci-
dencia acumulada de 10.36 por 100,000 habitantes de los casos, entre las provincias que notificaron mayor incidencia de
casos se encuentra Azua (258.23), San Juan (231.06) y Baoruco (7.05). De estos casos el 68.1% son de nacionalidad domi-
nicana, un 31.5%(295/936) corresponden a nacionales haitianos y un 0.10% (1/936) corresponden a otros nacionales co-
mo Guinea Ecuatorial, Guyana y Republica del Gongo con un casos para cada nacionalidad.
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Fig. 11 - Casos confirmados de Malaria segtin semana de Fig. 12 - Casos confirmados de Malaria segtin nacio-
atenciéon desde la SE 01 hasta SE 44 del 2024, Republica nalidad desde la SE 01 hasta SE 44 del 2024, Republi-
Dominicana ca Dominicana

ARo atencion ®2024

o
= N
o
16 7 -
-
12 -
o
. =
o 10 2 © w0
.

aaaaaa tencién

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

Total ce casos

us

ojolwapida
uolen

ea150

Repiiblica Dominicana Guinea Ecuatorial Guyana Repiiblica del Congo

Nacionalidad

Tétanos en otras edades

El tétanos es una infeccidon aguda causada por la bacteria Clostridium tetani, que se contrae a través de heridas o cortes
contaminados. Los sintomas suelen aparecer aproximadamente 14 dias después de la infeccién. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se reportan entre 30,000 y 40,000 casos anuales, especialmente en paises con baja cobertura
de vacunacidon y condiciones de parto no asépticas. La vacunacién con toxoide tetanico es crucial para prevenir la enfer-
medad, pero en paises de bajos ingresos, la baja cobertura vacunal y las condiciones insalubres en los partos contintian
siendo factores que favorecen su persistencia. En la SE 44-2024 no se reportaron casos de este evento, el acumulado
hasta la SE44-2024 es de 28 casos sospechosos de tétanos en otras edades, en donde el 82.14% (23/28) afectd al sexo
masculino en grupos etarios de 60 afio 0 mas con un 42.86% (12/28) de los casos, el 79% de los casos corresponden a la
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o 3 nacionalidad dominicana y un 21.4% a la nacionalidad haitiana. La vigilancia del tétanos en diversas edades resalta la im-
§ 5 portancia de un monitoreo constante y efectivo para identificar y gestionar los casos de manera oportuna. Este evento
gg subraya la necesidad de fortalecer la recopilacién de datos, especialmente en relaciéon con la ocupacién, para comprender
w . . . . - .
-8 mejor los factores de riesgo y adaptar las intervenciones de salud publica.
S El Ministerio de Salud Publica enfrenta el desafio de garantizar el acceso adecuado a la atencién médica, especialmente en
5 a% areas de dificil acceso, y de mejorar la cobertura de vacunacién en toda la poblacién, ya que la inmunizacién con toxoide
(=l . . ’ . . . s
g tetanico es la medida mas eficaz para prevenir esta enfermedad grave. Para ello, se requiere una mayor colaboracién entre
los servicios de salud, la comunidad y las autoridades locales, asi como la implementacién de campafas de vacunacién que
aseguren una cobertura amplia, particularmente en grupos de alto riesgo.
rm
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 15 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-44 del 2023 hasta SE 1-44 del 2024, fallecidas en Repu-

g blica Dominicana

=] Pais de nacimiento 2023 2024
Republica Dominicana 90 76
Haiti 83 64
Total general 173 140

En esta SE 44-2024 se notificaron 3 muertes maternas de las cuales el 66.6 (2/3)corresponden a nacionalidad dominica-
na vy el 33.3%(1/3) nacionalidad haitiana. El acumulado de muertes maternas hasta la SE 44-2024 es de 140 con una re-
duccion significativa de 20% a las muertes materna del afio 2023. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para
2030, todos los paises deberian reducir la razén de mortalidad materna (RMM) en al menos dos tercios respecto a su nivel
de referencia de 2010. La meta mundial es alcanzar una RMM de menos de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos,
mientras que la meta nacional complementaria establece que ningln pais debe superar las 140 muertes por cada 100,000
nacidos vivos, cifra que duplica el objetivo global.
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Este desafio subraya la necesidad urgente de que el Ministerio de Salud Publica fortalezca la vigilancia de la mortalidad
materna, asegurando que los servicios de salud y los especialistas en obstetricia y ginecologia optimicen la calidad de la
atencién. Es esencial mejorar la recopilacion precisa de datos, capacitar continuamente al personal de salud y garantizar el

% seguimiento adecuado de los casos para reducir las muertes maternas y cumplir con las metas internacionales. Ademas, el
g. g Ministerio debe garantizar el acceso universal a cuidados prenatales de calidad, atencién durante el parto y cuidados post-
w . ’ . . ’ . s . . . .

- & natales, con especial énfasis en las poblaciones mas vulnerables, para lograr una reduccion significativa de la mortalidad
=

g3 materna.

=5
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S Muerte Infantil

En cuanto a las muertes infantiles en esta semana epidemiolégica se reportan 23 defunciones. El total del acumulado co-

(=1

E 3 rresponde a 1,788 lo que se evidencia una reduccion de un 32% al afio 2023. Las muertes neonatales representan el 81%
og (1,446) de las muertes infantiles. El Ministerio de Salud Puablica enfoca la vigilancia materno-infantil en prevenir complica-
iy . . ., . . . . . _ .
2 ciones a través de atencidn prenatal, parto y postparto de calidad, y mejorar la salud infantil. Ademas, prioriza la recopila-
= é cién de datos y el acceso a servicios de salud, especialmente en comunidades vulnerables, para reducir la mortalidad ma-
Eu% terna e infantil. Otros indicadores epidemiolégicos para este evento pueden ser consultado en la tabla de la figura 22.
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\< Fig. 16 - Casos de muerte infantil segtin sexo desde Fig. 17 - Casos de muerte infantil segiin DPS/DAS
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Evento de interés internacional

Alerta Epidemiolégica Sarampién en la Region de las Américas publicada el 28 de octubre del 2024

Resumen Global del Sarampién

Segun los datos de vigilancia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2024, hasta el 15 de octubre se notificaron
502,657 casos sospechosos de sarampion en 182 Estados Miembros, de los cuales 283,667 (56%) fueron confirmados. En
comparacion, en 2023 se informaron 623,410 casos sospechosos en 176 Estados Miembros, con 321,922 (52%) confir-
mados.

Situacidn en la Region de las Américas

En 2024, entre la semana epidemioldgica 1 y la 40, se notificaron 14,373 casos sospechosos de sarampién en la Regién de
las Américas, con 376 casos confirmados en paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Estados Unidos, Islas Turcas y
Caicos, México y Pert. La mayoria de los casos confirmados se concentraron en los grupos de edad de 1-4 anos, 5-9 afos
y 20-29 ainos, con un 26%, 25% y 25% respectivamente. Ademas, el 57% de los casos no estaban vacunados, y en el 28%
la informacién de vacunacién era desconocida.

oI

Fig. 24- Casos confirmados de sarampidén por semana epidemiolégica en la Regién de las Américas, 2024
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La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros fortalecer la vigilancia, respuesta rapida y vacunacién contra saram-
pion, rubéola y parotiditis para interrumpir la transmision de estos virus. Se deben implementar actividades de intensifica-
cion de vacunacion en areas de alto riesgo y para viajeros, cerrar brechas en la cobertura vacunal y sensibilizar a comuni-
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§'5 dades renuentes. Ademas, es crucial fortalecer la vigilancia epidemiolégica con busquedas activas y pruebas de laborato-
S S| rio, y asegurar una respuesta rapida ante casos importados. Las autoridades deben coordinarse a nivel nacional e interna-
§ "g‘._ cional para identificar y rastrear contactos, y se recomienda sensibilizar al publico y al personal de salud sobre los signos y
; o sintomas de estas enfermedades.
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;L a% Fig. 25- Distribucidon de paises y territorios* segtin rango de coberturas para la segunda dosis de la vacuna SRP (SRP2),

2 Regién de las Américas, ano 2023.
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Sarampidn en la Regidn de las Américas - 28 de octubre del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 6 de noviem-
bre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-28-octubre-2024
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Ranking de los programas de vacunacion en América Latina, 2020

RESUMEN

Objetivo.

oI

Construir y comparar el ranking de los programas nacionales de inmunizaciones (PNI) de América Latina del afio 2020 con
el ano anterior.

Métodos.

Se evaluaron 18 PNI con base en la informacién publica obtenida de sitios oficiales de los ministerios de salud de los pai-
ses, la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y referentes locales. El ranking se elaboré con base en el calendario de vacunacién del aino 2020 en distintas
etapas de la vida, situaciones especiales, vacunacién antigripal, coberturas vacunales (CV) del 2019 y aspectos programa-
ticos.
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Resultados.

Las CV disminuyeron en la mayoria de los paises. El puntaje promedio regional y de la mayoria de los paises también bajé
en el 2020 excepto en Chile y Colombia. Chile lidera el ranking, seguido por Uruguay, Panama y Costa Rica, y se destaca
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3< Fig. 26- Ranking general de los programas nacionales de inmunizaciones, 2020
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El menor puntaje global del 2020 resalta que es necesario recuperar la CV en la Regidn. Este analisis busca motivar a los
paises a abordar los desafios pendientes.
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