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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
pueden estar sujetos a modificacidn posterior a la clasificacion final de los casos, bisqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad seguin el evento.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

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

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion 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 evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
alos modulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de 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 g tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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oG e Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,
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primeras 24 horas de detectados.

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

A

Notificacion individual de casos.

En la semana epidemiolégica 25 (SE), fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,130 casos de enferme-
dades de notificacién obligatoria inmediata. De estos, el 83% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de
notificacion fue de 1.25, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En la SE 25 se identificaron 31 alarmas en la notificacidon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas, el 72% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril
de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad febril
hemorragica, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, meningitis y varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las
alarmas emitidas para esta semana son Dajabdn, Hato Mayor, La Altagracia, La Vega, Maria Trinidad Sanchez, Peravia,
Puerto Plata, San Cristdbal, Sdnchez Ramirez, DAS Il de Santiago y DAS Il de Santiago.
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-1 por DPS/DAS, SE 25 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) 25 de este afio 2024, un total de 2,855 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, se realizaron 2,643, para una
cobertura de 93%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 92.57% lo realizé de manera oportu-
na. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Direccién de
Area IV del Distrito Nacional, Santo Domingo Area VIII, Santo Domingo Area Il, presentaron una cobertura y oportunidad
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-rgb de notificacion deficiente para ambos indicadores.
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g- g_ Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 25 de este afio 2024, un total de 490 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 417, para una cobertura de 85%. Los establecimientos de
salud que realizaron la notificacion, un 85% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de
Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Baoruco, Azua, Area IV del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris,
DAS Il de Santiago, Santo Domingo Area VIII, La Vega, Peravia, Samana, San José de Ocoa, DAS | de Santiago, Hato Mayor y
DAS lll de Santiago 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, SE 25 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Muerte Infantil

La mortalidad infantil (MI) es un término usado para describir la muerte de un bebé
que ocurre entre el nacimiento y el primer ano de edad. Si el bebé muere antes de
los 28 dias, la muerte también se puede clasificar como mortalidad neonatal.
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La situacion de la mortalidad infantil a nivel mundial es un tema de gran importan-
cia que refleja el bienestar y la salud de los nifios en todo el mundo. Segun las
ultimas estimaciones, el nimero de nifos y nifas que murieron antes de cumplir
cinco anos alcanzé un minimo histérico en 2022, descendiendo a 4,9 millones.
Detras de estas cifras se encuentran historias de parteras y personal de salud
calificado que ayudan a las madres a dar luz en condiciones seguras, trabajadores
sanitarios que vacunan y protegen a los niflos contra enfermedades mortales, y
trabajadores de salud comunitaria.
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Actualmente, cada 4 segundos un nino esta muriendo. India, Nigeria, la Republica
Democriatica del Congo, Etiopia y China concentran mas de la mitad de la cantidad
total de muertes infantiles en el mundo. A pesar de que se han logrado avances
significativos, aun queda mucho por hacer para mejorar el acceso a servicios de calidad para todas las mujeres y nifios,
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incluso en situaciones de emergencia.

5
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La situacién de la mortalidad infantil, especialmente en América Latina, estd influenciada por diversos factores econémi-
cos, sociales y ambientales. Factores como el nivel educativo de la madre, |la calidad de la atencién prenatal y del parto, el
nacimiento prematuro, el peso al nacer, la atencién inmediata del recién nacido y la alimentacién infantil son determinan-
tes fundamentales de la mortalidad infantil. En América Latina existen importantes disparidades en la mortalidad infantil
segln los niveles de ingresos, la educacién materna y la ubicacién geografica, siendo la tasa de mortalidad mas alta en el
quintil mas pobrey en las zonas rurales.
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En América Latinay el Caribe, la poblacién es de aproximadamente 646 millones de personas, de las cuales 53 millones son
nifios menores de 5 afnos. De los 5,6 millones de muertes durante la infanciay 2,6 millones durante la etapa neonatal a nivel
mundial, alrededor de 200.000 y 100.000 respectivamente ocurren en América Latina y el Caribe. Existen variaciones
sustanciales en las tasas de mortalidad neonatal entre los distintos paises de la regién: Haiti tiene una tasa de mortalidad
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@ g_ neonatal de 26 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que la tasa de Cuba es tan baja como 2. Estas diferencias
1=D, E‘. también se extienden a otras tasas de mortalidad®
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=R En la Republica Dominicana la mortalidad neonatal, en el 2023 se registraron 2,956 muertes neonatales, frente a
%. E’ las 3,341 de 2022. Aunque hubo una reduccion del 9%, la tasa sigue siendo alta. Para abordar este desafio, se implemento
;‘iﬂﬁ' el Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Neonatal en mayo de 2023. A pesar de estos esfuerzos, la tasa de

mortalidad materna se mantiene en 108 por 1.000 nacidos vivos, atin por encima de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 2030. El pais sigue trabajando para mejorar estos indicadores y garantizar una atencion de calidad a madres y recién
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3% Las principales causas de mortalidad infantil incluyen la prematuridad, las infecciones neonatales, las complicaciones respi-
) . L. .. . ., L g . .
g- 5 ratoriasy los trastornos congénitos. Estas condiciones requieren una atencion médica adecuada y estrategias preventivas.
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—a-| Atencion prenatal y neonatal: Garantizar un buen seguimiento durante el embarazo y mejorar la atencién médica en los

primeros dias de vida del bebé son esenciales para reducir las muertes infantiles.
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gy Educacién y concienciaciéon: Informar a las madres y familias sobre practicas saludables y cuidados adecuados para los
w g ., . . .
32 recién nacidos puede marcar la diferencia.
23
2a
o
e
5%
T E 2. Organizacion Panamericana de la Salud. Child health [Internet]. Paho.org. [citado el 29 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/en/topics/child-health
E‘ = 3. Direccion General de Epidemiologia. Gob.do. [citado el 29 de junio de 2024]. Disponible en: https://digepi.gob.do/media/ytsjw2xx/boletin-semanal-52-2023.pdf

2. Organizacién Panamericana de la Salud. Child health [Internet]. Paho.org. [citado el 29 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/en/topics/child-health
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Situacion epidemiologica de interés especial

La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad infantil en la Republica Fig.5 - Distribucion de casos de Muerte Infantil
Dominicana es un componente crucial para identificar, analizar y abor- seguln sexoy grupo de edad SE 01 hasta
dar los factores que contribuyen a la muerte de nifios menores de un SE 25- 2024, Republica Dominicana

ano. Este proceso implica la recopilacién, andlisis y difusién de datos
para disefar y evaluar intervenciones que mejoren la salud infantil y
reduzcan la mortalidad

Sexo @ Femenino @ Masculino
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) es la entidad encargada de la vigi-
lancia epidemioldgica en la Republica Dominicana. Los principales com- «
ponentes del sistema de vigilancia incluyen:

. Registro Civil y Estadisticas Vitales: El registro de nacimientos y

Recuento de Sospecha

defunciones es fundamental para el monitoreo de la mortalidad
infantil. La correcta notificacion y certificaciéon de las causas de
muerte son esenciales para obtener datos precisos. "
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* Sistema de Informacién de Salud: Utiliza plataformas electrénicas
para recopilar y analizar datos sobre la salud infantil. Estos siste- ‘ —
mas permiten la identificacién temprana de brotes y la evaluacion
de intervenciones de salud publica.

uS

7

uopen

* Encuestas Demograficas y de Salud: Las encuestas periddicas proporcionan datos complementarios sobre factores

eojdojoiwapida

socioecondmicos, acceso a servicios de salud y practicas de cuidado infantil.

. Programas Especificos de Salud Materno-Infantil: Programas como "Madre Canguro" y "Cero Muertes Evitables" se
centran en mejorar la atencién prenatal, perinatal y neonatal.

En la Semana Epidemioldgica 25 se notificaron un total de 41 de muerte infantil, el 58.3%(24/41) afecté al sexo masculino,
en cuanto a la distribucion geogréfica, el 22%(9/41) residian en la provincia de Santo Domingo, el 10%(4/41) en el Distrito
Nacional y el 7.3%(3/41) en San Cristdbal. El 17.1% (7/41) de los casos fueron notificados por el establecimiento de salud
Presidente Estrella Urena.
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El acumulado de muerte infantil hasta la SE 25 son de 974 casos, el 33.4%(326/974) residian en la provincia de Santo
Domingo, el 12.1%(120/974) en Santiago y el 9.3%(91/974) San Cristébal. EL 55.1%(537/974) afecté al sexo masculino, la

A

1
= & .. pe . .
T o mayor proporcion de las notificaciones de casos de este evento ocurrieron en el Materno Dr. Reynaldo Almanzar(99 casos),
= W
= o . . . . ~ . .
g seguido del Infantil Robert Reid Cabral (89 casos ) y la Maternidad Nuestra Sefiora La Altagracia (82 casos). De las Ml noti-
1] . . . P . N . . . ;.
g. g ficadas, el 82.7% (974/1177) ocurrieron en los primeros 27 dias de nacidos. Otros indicadores epidemioldgicos para estos
ﬁ' e eventos se muestran en la figura 15.
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2 Fig. 6 - Distribucion de casos de Muerte Infantil segiin Fig. 7 - Distribucion de casos de Muerte Infantil segln afio
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de Hansen) 2021-2030 [Internet]. Who.int. World Health Organization; 15 de abril de 2021 [citado el 24 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789290228509
3. Organizacién anamericana de la Salud. Paho.org. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/spanish/sha/be_v23n2-lepra.htm




Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 25

LEPTOSPIROSIS MUERTES INFANTILES MUERTE MATERNAS
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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 epidemioldgica.

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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 9 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
Nuamero de casos (1) Numero de defunciones (1)

Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de A|ErtaY
= SE 25 SE22-25 SE1-25 SE 25 SE22-25 SE1-25 tasas tendencia
= 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 (©)
o Colera 2 0 11 0 148 15 0 0 0 0 5 0 2.85 0.29 -90%

Dengue 26 2 64 56 402 902 0 0 0 0 5 9 7.75 17.58 127%
Malaria 12 13 30 56 141 560 0 0 0 0 0 0 272 10.91 302%
Leptospirosis (4,5) 9 5 35 37 195 292 0 0 3 6 19 24 3.76 5.69 51%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 >
Q
_3 Difteria 1 0 2 0 18 5 0 0 0 0 1 1 0.35 0.10 -72%
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 0.00 0.00 >
O —
w 8 Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
==
t‘l =] Tétanos otras edades (4) 0 0 0 1 16 14 0 0 0 1 7 4 0.31 0.27 -11%
=
v 3 Tosferina (4) 0 0 1 0 0 17 0 0 0 0 0 2 0.00 0.33 =
=
£ | |covow o =l KB KB K s | -
=
m Enfermedad meningocécica (4,5) [} 0 (o] 1 3 6 0 0 0 0 0 1 0.06 0.12 102%
Muertes maternas 5 5 15 16 87 82
Muertes infantiles 57 41 217 154 1505 974
™ .. .
2, [ ] Exito I Seguridad [ Alerta Il Brote
=1
3 5 1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
oo 2. Casos por 100 000 habitantes.
a%- g‘ 3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio
a 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompanado 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.

"Fe de errata: En los Boletines Epidemiolégicos Semanales 23y 24 en la Fig.9 se notifica erréneamente una defuncién por Sarampioén en el afio 2023. Lo correcto es cero defunciones."

Malaria

La malaria, también conocida como paludismo, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos transmitidos a las
personas a través de las picaduras de mosquitos infectados. En las Américas, se registraron 481,788 casos de malaria y alrededor
de 92 muertes en 2021. Para abordar esta enfermedad, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de iden-
tificar y tratar los focos de malaria en cada pais mediante soluciones operativas especificas basadas en la informacion disponible.
La malaria se puede prevenir y curar. Algunas medidas preventivas incluyen el uso de mosquiteros impregnados con insecticida y
el rociado interno residual de insecticidas para reducir el riesgo de picaduras de mosquitos infectados. Ademas, se han desarrollado
terapias de combinacién basadas en la Artemisinina para tratar la infeccion por el parasito P. falciparum, que es el mas fatal si no se
trata a tiempol.
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En la Republica Dominicana en la semana epidemioldgica 25 se notificaron 13 casos confirmados y 810 casos sospechosos de Mala-
ria, el 53.8(7/13) afectd al sexo masculino, provenientes del focos de San Juan. Hasta la semana 25 se han reportado 25,905 casos
sospechosos, el 25%(6,474/25,905) residen en la provincia de Santo Domingo, el 13.1%(3,410/25,905) Baoruco y el 12%
(3,129/25,905) a la provincia de Hato Mayor. Hasta la SE 25 se han confirmado 560 casos de malaria.
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Fig. 8 - Distribucion de casos sospechosos de Malaria segun  Fig. 9 - Casos confirmados de Malaria segtin grupo de edad y
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 25 de 2024  Fig. 10 - Casos sospechosos de Dengue segtin grupo de edad y
se ha notificado un aumento significativo de casos sospe- sexo SE 01 hasta SE 25- 2024, Republica Dominicana

chosos de dengue en la Regién de las Américas. Se notifi-
caron un total de 8.794.941 casos sospechosos de
dengue en las Américas, lo que da como resultado una *

incidencia acumulada de 932 por 100.000 habitantes.

Esto representa un aumento del 231% respecto al mismo

periodo de 2023 y del 425% respecto al promedio de los
dltimos 5 afios™.

En la semana epidemiolégica 25 del afno 2024, se han

registrado 143 casos sospechosos y 2 casos confirmados ¢«
de dengue a nivel nacional a través del Sistema Nacional

l ol H e
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Sexo o Femenino ® Masculino

ecuento de Sospecha

de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). El 24.4% (35/143) ©
se concentran en Santo Domingo, el 9.7% (14/143) en |

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

(1]

-%gg Duartey el 8.3 % (12/143) en la provincia de San Juan. La

25 incidencia acumulada es de 17.58 por cada 100,000 .

o o . ..

& 9-| habitantes, la provincia que se encuentra con una mayor 0 ‘
2 incidencia acumulada es Hermanas Mirabal con 606.47 ¢ ¢ ¥ S ons

casos sospechosos por 100,000 habitantes.

El acumulado de casos sospechosos hasta la SE 25 es de 8,126 casos, el 52.3% (4,258/8,126) corresponden al sexo mascu-
lino, afectando la edades de 10-19 afios. El 83.4% (6,779/8,126) de los casos recibieron atencidén en un establecimiento de
salud, con un 54.1% (4,400/8,126) con signos de alarmas y un 44.7% (3,633/8,126 sin signos de alarmas.

Hasta la SE 25-2024 se han realizado 4,209 pruebas de dengue procesadas en el Laboratorio Nacional de Referencia en
Salud Publica Dr. Defill6 (LNRSPDD), el 21.4% (902/4,209) fueron positivas. Se identifico en el 26% (285/1092) de la mues-
tras positivas la circulaciéon de DENV-3, el 74% (805/1092) con circulacion concomitante de DENV-1y DENV-2.
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Fig. 11 - Casos sospechosos de Dengue seglin Municipios de residencias SE 01 hasta SE 25- 2024, Reptblica Dominicana
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Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica causada por la bacteria Leptospira interrogans. Se transmite principalmente
por contacto directo con la orina de animales infectados o ambientes contaminados. Los sintomas pueden variar desde una
forma leve similar a la gripe hasta una enfermedad grave con ictericia, falla renal y hemorragia. A nivel mundial, se estima
que hay mas de 500,000 casos anuales, y la enfermedad puede volverse epidémica después de fuertes lluvias o inundacio-
nes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la clasifica como una enfermedad tropical desatendida, con una incidencia
estimada de 5.1 casos por cada 100,000 personas en areas endémicas y 14 casos por cada 100,000 personas durante epide-
mias. Aunque los casos se presentan durante todo el aio, los picos endémicos se observan en los meses de agosto, septiem-
brey octubre. En promedio, la tasa de incidencia acumulada en la region es de 2,0 por cada 100,000 habitantes, y aproxima-
damente el 65,1 % de los casos afecta a hombres?.

o131Uu]

Fig. 12 - Distribucion de casos sospechosos de Leptospirosis por grupo de edad y sexo, Semana Epidemiolégica 25-2024,
Republica Dominicana
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= g: En la semana epidemioldgica 25 se notificaron 5 casos sospechosos y no se registraron casos confirmado de leptospirosis en
ﬁ' = esta semana, el 80%(4/5) afectd al sexo masculino, en grupo de edad de 18 a 55 afios, residentes en las provincias de San
035' Cristobal (1), San Pedro de Macoris (1), Santiago (1), La Altagracia (1) y Puerto Plata (1).

Se reportan 292 casos sospechosos de leptospirosis acumulados hasta la semana, afectando todos los grupos de edades; la
mayor proporcidén de casos se concentran en el grupo de edad de 20-29 afios con un 20.1% (60/292), afectando el sexo
masculino con un 78% (228/292). La incidencia acumulada de es de 5.69 casos por 100,000 habitantes, siendo la provincia
de Monte Cristi la mayor incidencia con 76.1 casos por cada 100,000 habitantes.

Un total de 194 muestra fueron procesadas en el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr.Defillé
(LNRSPDD), el 71% (137/193) resultaron negativay el 29% (56/193) fueron positivas al agente de leptospira.
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Fig. 13 - Distribucion de casos confirmados de Leptospirosis por anos de atencién Semana Epidemiolégica 25-2024,
Republica Dominicana
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1.0rganizacion Panamericana de la Salud. Leptospirosis [Internet]. Paho.org. [citado el 26 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/leptospirosis
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Muerte materna

La mortalidad materna y neonatal sigue siendo una preocupacion, con un nimero significativo de muertes prevenibles
tanto de madres como de recién nacidos. A pesar de los esfuerzos, las cifras de mortalidad materna y neonatal no han
disminuido de manera significativa en los tltimos afos, lo que destaca la necesidad de seguir trabajando en la mejora de la
atencion maternay neonatal a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la atencion materna
adecuada es crucial para la salud y el bienestar a corto, mediano y largo plazo de la poblacion. A pesar de los avances en la
legislacién y las practicas de atencion materna, todavia existen desafios significativos, como la necesidad de informar a las
mujeres sobre los beneficios de la lactancia materna, brindar apoyo para amamantar, y proporcionar asesoramiento e infor-
macién sobre cuidados personales y anticoncepcién en el puerperio .

En la SE 25 se registraron 5 casos de Muerte Materna que residian en las provincias de Santiago (2), Santo Domingo(1),
Monte Cristi(1), Distrito Nacional(1), con edades comprendidas de 18 y 39 afios. los centros de salud que notificaron casos
fueron Presidente Estrella Urefa, Dr. Vinicio Calventi, Marcelino Vélez Santana y Padre Fantino. El 60% (3/5) de los casos
notificados en esta semana epidemioldgica son de nacionalidad haitiana.

El acumulado hasta la SE 25 es de 82 Muertes Maternas en edades comprendidas de 17 y 44 afos, las cuales residian en la
regiones O Metropolitana (32), V Este (16), Il Cibao Norte (13), | Valdesia (6), VI del Valle (5), IV Enriquillo (3), Ill Cibao
Nordeste (3), VII Cibao Occidental (3), VIII Cibao Central (1). El 28% (23/82) de los casos notificados provienen de naciona-
lidad haitiana.

El Ministerio de Salud trabaja activamente para reducir la mortalidad materna mediante la implementacién de politicas
publicas que fortalecen los servicios de atencion prenatal y obstétrica. Ademas, se promueve la educacion sanitaria y se
busca mejorar el acceso equitativo a servicios de salud materna de alta calidad. Estos esfuerzos son cruciales para asegurar
que todas las mujeres puedan acceder a la atencion médica adecuada antes, durante y después del parto, disminuyendo asi
los riesgos asociados y protegiendo la salud y el bienestar tanto de las madres como de sus bebés.

Fig. 14 - Distribucién de casos Muerte materna segun Fig. 15 - Distribuciéon de casos Muerte materna segun
grupo de edad SE 01 hasta SE 25- 2024, barrios por lugar de residencias SE 01 hasta
Republica Dominicana SE 25- 2024, Republica Dominicana
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1. Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. [citado el 27 de junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/maternal-mortality
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Fig. 16 - Distribucion de casos COVID 19 por semana y afos, SE 41- 2023-2024 hasta SE 25- 2024,
Republica Dominicana
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8 Hasta la semana epidemiolégica 25, se han notificado 228.068.334 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel

global, incluyendo 4.685.658 defunciones. La region de las Américas ha contribuido con el 38,6% de los casos y el 46,4% de
las defunciones a nivel mundial. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la esperanza de vida a

% " nivel mundial. Entre 2019 y 2021, la esperanza de vida mundial se redujo en 1,8 afos, llegando a 71,4 afos (similar al nivel
§ = observado en 2012). De manera similar, la esperanza de vida sana a nivel mundial disminuyd en 1,5 afios, alcanzando 61,9
g_ g; afos en 2021 (también retrocediendo al nivel de 2012). Estos efectos se han sentido de manera desigual en todo el mundo.
83

58

=l Las regiones de la OMS para las Américas y el Asia Sudoriental fueron las mas afectadas, con una reduccién de la esperanza

de vida de aproximadamente 3 afios y de la esperanza de vida sana de 2,5 afos. En contraste, la Region del Pacifico

3 - Occidental se vio minimamente afectada durante los dos primeros afos de la pandemia: se produjeron pérdidas de menos
% = de 0,1 afos en la esperanza de vida y de 0,2 aios en la esperanza de vida sana. Es importante recordar que, aunque la
= . . . . ere . .. . .1

gg pandemia ha tenido un impacto significativo, también ha habido avances en la salud mundial~.
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=2 En la Republica Dominicana durante la SE-25 se notificaron 466 casos nuevos de COVID-19, el 22.3%(104/466) residen en
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la provincia del Distrito Nacional, 21%(100/466) en Santiago y el 18.4% (86/466) a Santo Domingo. Se procesaron 2,272
muestras, con una positividad semanal de 21%.
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5 § La incidencia acumulada es de 56.03 por cada 100,000 habitantes, la provincia que se encuentra con una mayor incidencia
3 g acumulada es Santiago Rodriguez con 330.04 casos por 100,000 habitantes.
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1. Organizacién Panamericana de la Salud. Mayo 24. La COVID-19 ha acabado con una década de avances en esperanza de vida a nivel mundial [Internet]. Paho.org. [citado el 30
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Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024
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| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024
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§§ 30 Hato Mayor 201 42 498 339 1405 3129 1 0 1 0 4 1 9.71 247 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
;Té' 31 San José de Ocoa 0 1 3 3 7 84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
o 32 Santo Domingo 354 240 1289 1136 4504 6474 1 0 3 0 6 8 0.40 0.54 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
% i: 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
&3 TOTAL PAIS 1006 810 3441 4155 14102 25905 12 13 30 56 141 560 272 10.91 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 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
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Provincia

2023

SE 25

2024

Casos sospechosos

SE22-25

2023

2024

SE1-25

2023

2024

2023

SE 25

2024

Casos confirmados

SE22-25

2023

2024

Célera

SE1-25

2023

2024

Incidencia acumulada x
100,000 h

2023 2024

2024

Numero de defunciones

SE22-25
2023 2024

SE1-25

2023

2024

Tasa de letalidad

(por 100 casos)
SE1-25

2023 2024 2024

Alertay
tendencia*
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01 Distrito Nacional 1 0 3 0 212 24 0 0 0 0 45 5 8.76 0.99 0 [¢] [¢] [¢] 1 0 2.2 0.0 —
02 Azua 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
03 Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 2 0.00 4.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
04 Barahona 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 0 0 0.0 0.0 -
05 Dajabén 1 0 3 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
07 Elias Pifia 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 2 0 6.60 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
10 Independencia 3 0 5 0 5 0 0 0 1 0 1 0 3.44 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
11 La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 1.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
12 LaRomana 0 0 0 0 19 1 0 0 0 0 6 0 4.43 0.00 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0 —
13LaVega 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
15 Monte Cristi 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 2 2 3.49 3.54 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
18 Puerto Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 0 0 0.0 0.0 —
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
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 —
21 San Cristobal 0 0 0 0 4 6 0 0 0 0 2 0 0.63 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 0 0 0.0 0.0 [ -
22 San Juan 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
23 San Pedro de Macoris 1 0 2 0 35 0 1 0 1 0 6 0 4.04 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 0 0 0.0 0.0 -
25 Santiago 7 0 25 1 91 53 1 0 8 0 23 3 4.46 0.59 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
29 Monte Plata 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
32 Santo Domingo 0 0 3 1 501 30 0 0 1 0 59 2 3.95 0.13 0 0 0 0 3 0 5.1 0.0 —
99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.02 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0 —
TOTAL PAIS 13 0 42 2 912 146 2 0 11 0 148 15 285 0.29 0 0 (] 0 5 0 34 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. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
2 Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Numero de defunciones Tasa de [etalidad Alertay
° Provincia 100,000 h (bCAATODIcE- oo I
SE 25 SE22-25 SE1-25 SE 25 SE22-25 SE1-25 SE1-25
Y 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
g 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 8 12 1.6 2.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
%g 02 Azua 0 0 1 1 8 8 7.4 7.6 0 0 1 0 1 1 12.5 12.5 —
%g; 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 2.0 2.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
%5 04 Barahona 0 0 0 0 0 9 0.0 10.1 0 0 0 0 0 2 ** 222 -
E 05 Dajabén 0 0 0 1 0 3 0.0 9.4 0 0 0 0 0 1 *x 33.3 —
06 Duarte 0 0 2 0 8 5 5.5 3.5 0 0 0 0 3 1 37.5 20.0 l
2 07 Elias Pifia 0 0 1 0 2 2 6.6 6.7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 l
5% 08 El Seibo 0 0 0 1 0 3 0.0 6.6 0 0 0 0 0 1 *x* 33.3 —
U%E 09 Espaillat 0 0 0 0 4 4 3.4 3.5 0 0 0 0 2 0 50.0 0.0 —
5 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 *x *x —
11 La Altagracia 0 1 [0] 2 4 5 2.2 2.7 0 [0] 0 1 [¢] 1 0.0 20.0 —
2 12 LaRomana 0 0 0 3 9 11 6.6 8.2 0 0 0 0 0 1 0.0 9.1 —
% ‘é’,’ 13 La Vega 1 0 1 1 8 14 4.0 7.1 0 0 0 0 2 0 25.0 0.0 —
g_ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 3 5 4.4 7.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
5 o 15 Monte Cristi 0 0 0 5 3 43 5.2 76.1 0 0 0 0 1 0 333 0.0 —
§ 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 *x ** —
17 Peravia 1 0 1 0 17 10 17.5 10.5 0 0 0 0 1 0 5.9 0.0 l
gg 18 Puerto Plata 0 1 0 4 3 14 1.9 8.8 0 0 0 0 0 1 0.0 7.1 —
% EA 19 Hermanas Mirabal 2 0 2 1 6 8 13.6 18.5 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0 l
13 2 20 Samana 0 0 0 1 2 2 3.6 3.6 0 0 0 1 0 1 0.0 50.0 -
g: E 21 San Cristdbal 0 1 2 1 7 10 2.2 3.2 0 0 0 0 2 1 28.6 10.0 1
2 22 San Juan 0 0 1 2 4 8 3.9 7.9 0 0 0 0 0 2 0.0 25.0 1
23 San Pedro de Macoris 0 1 0 4 3 8 2.0 5.5 0 0 0 1 0 1 0.0 12.5 —
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 4 5 5.5 7.0 0 0 0 0 [¢] 0 0.0 0.0 —
% E;' 25 Santiago 4 1 14 1 32 25 6.2 4.9 0 0 2 0 5 4 15.6 16.0 l
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 14 2 511 7.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 l
s 27 Valverde 0 0 1 1 1 6 1.1 7.0 0 0 0 1 0 1 0.0 16.7 —
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 7 7 8.2 8.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
Eq%’ 29 Monte Plata 0 0 1 2 3 3 3.2 3.3 0 0 0 1 0 1 0.0 33.3 1
gé 30 Hato Mayor 0 0 1 0 2 3 4.9 7.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 l
gi 31 San José de Ocoa 0 0 0 1 2 8 8.0 32.9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g. {% 32 Santo Domingo 1 0 6 5 30 48 2.0 3.2 6] 0 [0] 1 1 4 3.3 8.3 —
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 = -
o TOTAL PAIS 9 5 35 37 195 292 3.8 57 0 0 3 6 19 24 9.7 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
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Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de muerte materna e infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024
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Provincia SE 25 SE22-25 SE1-25 % de SE22-25 SE1-25 % de SE22-25 SE1-25 % 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 1 1 1 6 5 -17% 4 4 18 10 102 75 -26% 4 3 13 8 77 61 -21%
02 Azua 0 0 0 0 0 2 o 1 0 5 2 27 10 -63% 1 0 4 2 23 7 -70%
03 Baoruco 0 0 1 0 1 1 0% 0 1 0 2 5 5 0% 0 1 0 2 3 4 33%
04 Barahona 0 0 0 0 2 1 -50% 1 1 7 2 27 20 -26% 0 1 1 1 17 13 -24%
05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 9 3 -67% 0 0 1 0 5 2 -60%
06 Duarte 0 0 0 2 1 2 100% 2 1 4 1 40 1 -98% 1 0 2 0 30 0 -100%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 o 1 1 4 2 16 7 -56% 0 1 3 2 13 5 -62%
08 EI Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 1 4 5 25% 0 0 0 1 2 3 50%
09 Espaillat o 0 0 0 3 0 -100% 1 1 3 5 27 24 -11% 1 1 3 4 21 18 -14%
10 Independencia 1 0 1 0 2 0 -100% 1 0 2 0 7 2 71% 0 0 1 0 4 1 -75%
11 La Altagracia 0 0 0 0 4 6 50% 1 2 9 2 54 2 -59% 0 2 5 2 41 13 -68%
12 La Romana 0 0 0 2 2 5 150% 0 0 3 0 34 18 -47% 0 0 2 0 24 12 -50%
13La Vega 0 0 1 0 4 1 -75% 2 3 6 7 51 34 -33% 1 3 2 7 40 23 -43%
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 2 0 10 7 -30% 1 0 2 0 8 5 -38%
15 Monte Cristi 0 1 1 1 1 2 100% 1 1 3 1 18 6 -67% 1 0 3 0 8 3 -63%
16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 2 2 7 5 -29% 1 0 2 1 5 2 -60%
17 Peravia 1 0 1 0 3 1 -67% 1 0 2 0 30 12 -60% 1 0 2 0 24 9 -63%
18 Puerto Plata 0 0 0 1 2 4 100% 3 1 9 8 49 36 -27% 1 1 5 8 41 26 -37%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 o 2 1 3 1 8 1 -88% 1 0 2 0 7 0 -100%
20 Saman 0 0 1 0 1 1 0% 0 0 2 2 12 8 -33% 0 0 2 2 8 7 -13%
21 San Cristébal 0 0 0 0 8 5 -38% 3 3 10 15 9 87 -9% 2 3 8 12 74 73 1%
22 5an Juan 0 0 0 0 3 3 0% 0 1 1 4 16 25 56% 0 1 1 4 11 21 91%
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 4 5 25% 1 1 4 3 50 38 -24% 0 0 2 1 40 30 -25%
24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 2 31 14 -55% 1 0 1 2 22 12 -45%
25 Santiago 0 2 1 4 7 10 43% 7 9 39 2 222 124 -44% 6 8 29 16 174 99 -43%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 1 0 3 2 -33% 1 0 1 0 3 2 -33%
27 Valverde 0 o 0 1 2 2 0% 2 0 2 1 28 20 -29% 1 0 1 1 17 11 -35%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 20 5 -75% 0 0 1 0 15 5 -67%
29 Monte Plata 0 0 0 0 1 4 300% 1 1 1 4 16 25 56% 1 0 1 1 13 19 46%
30 Hato Mayor 1 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 0 8 2 -75% 0 0 1 0 6 1 -83%
315an José de Ocoa 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 3 0 18 4 -78% 0 0 2 0 15 1 -93%
32 Santo Domingo 2 1 5 3 23 2 -4% 18 9 68 55 459 324 -29% 12 5 58 41 385 253 -34%
Extranjera 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 1 3 200% 0 0 0 0 1 3 200%
TOTAL PAIS 5 5 15 16 87 82 -6% 57 a1 217 154 1505 974 -35% 38 30 161 118 1177 744 -37%

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

COVID-19
§: Provincia SE 25 afo 2024 SE 01 hasta SE 25 afio 2024
OY Muestras Variacion de casos Ta(iaozzggtz;'a Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Inc'?fggjg;guhn;;')lada Defunciones
%5 01 Distrito Nacional 488 104 -176 9.97 22% 0 11198 1248 119.63 0
g % 02 Azua 29 4 -5 1.80 14% 0 445 20 9.00 0
g 03 Baoruco 5 1 0 0.99 17% 0 187 16 15.84 0
g 04 Barahona 8 1 -3 0.53 12% 0 183 20 10.57 0
P 05 Dajabon 2 1 -2 1.50 38% 0 641 55 82.75 0
06 Duarte 134 26 5 8.70 20% 0 3303 350 117.09 0
‘;3';! 07 Elias Pifa 0 0 0 0.00 0% 0 48 0 0.00 0
{ég 08 El Seibo 2 0 0 0.00 0% 0 21 5 5.35 0
§:g 09 Espaillat 51 14 -1 5.84 24% 0 2049 308 128.42 0
® 10 Independencia 2 1 1 1.71 25% 0 142 2 3.42 0
11 La Altagracia 56 10 -17 2.83 17% 0 2229 105 29.71 0
E " 12 La Romana 10 2 -7 0.73 19% 0 1167 69 25.31 0
EH 13La Vega 72 14 -13 3.40 27% 0 1247 202 49.11 0
éré 14 Maria Trinidad Sanchez 11 2 0 1.42 19% 0 345 60 42.52 0
B 15 Monte Cristi 4 0 -4 0.00 13% 0 456 42 35.83 0
3 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% 0 18 2 571 0
o 3 17 Peravia 33 13 5 6.58 29% 0 572 70 35.45 0
2 § 18 Puerto Plata 11 2 0 0.60 12% 0 875 75 22.51 0
E’ :A 19 Hermanas Mirabal 73 9 -4 9.77 19% 0 826 101 109.61 0
‘é. E 20 Samana 10 3 -6 2.67 15% 0 394 36 32.10 0
EE 21 San Cristébal 39 2 -4 0.31 9% 0 878 37 5.80 0
g 22 San Juan 15 4 -9 1.80 22% 0 582 64 28.86 0
o 23 San Pedro de Macoris 97 15 -23 4.92 20% 0 1800 123 40.33 0
El § 24 Sanchez Ramirez 13 1 -3 0.66 17% 0 753 51 33.56 0
g Ef- 25 Santiago 386 100 -76 9.57 27% 0 10598 1371 131.17 0
g 7 26 Santiago Rodriguez 25 6 -3 10.48 29% 0 1516 189 330.04 0
B 27 Valverde 43 19 11 10.75 31% 0 2043 198 112.04 0
28 Monsefior Nouel 32 1 -3 0.57 12% 0 556 59 33.85 0
Eq%’ 29 Monte Plata 7 1 -1 0.52 16% 0 583 26 13.61 0
g3 30 Hato Mayor 37 5 3 5.83 11% 0 422 25 29.15 0
gi 31 San José de Ocoa 23 19 14 34.92 65% 0 215 54 99.26 0
g- > 32 Santo Domingo 554 86 -53 2.96 16% 0 11670 871 29.97 0
g% 99 Extranjero P P P P P P P P P P
TOTAL PAIS 2272 466 -374 4.46 21% 0 57962 5854 56.03 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.




Evento de interés internacional

Actualizacion Epidemiolégica - Aumento de casos de dengue en la Region de las Américas Publicado el 18 de junio del 2024

Resumen de la situacién en la Region de las Américas

oI

En la Region de las Américas, el nimero de casos de dengue registrados durante el primer semestre del 2024 superé al ma-
ximo numero de casos reportado en un afo, de todos los afios anteriores registrados. Hasta la semana epidemioldgica (SE)
23 del 2024, 43 paises y territorios de la Region de las Américas han reportado en 9.386.082 casos de dengue, una cifra dos
veces mayor al nimero de casos registrados durante todo el 2023, 4.617.108 casos.

Desde la SE 1 a la SE 23 del 2024, del total de casos reportados, 4.630.669 (49%) fueron confirmados por laboratorio. De
este total, 9.582 fueron caracterizados como dengue grave (0,10%) y se registraron 4.529 casos fatales (tasa de letalidad
0,048%) (1). Los seis paises que concentran el 98% de los casos fatales en la Region de las Américas son: Brasil con 3.643
(82,4%), Argentina con 355 (8,0%), Perti con 203 (4,5%), Paraguay con 100 (2,3%), Colombia con 74 (1,7%) y Ecuador con 44
(0,9%) casos fatales. Los cuatro serotipos del virus dengue estan circulando en la Regién de las Américas hasta la SE 23 del
2024. Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y Panama reportan circulacién simultanea de los cuatro serotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Adicionalmente, Argentina, Pert y Puerto Rico reportaron circulacién simultanea
de DENV-1, DENV2y DENV-3.
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En la Republica Dominicana hasta la SE 23 del 2024, se reportaron 8.790 casos sospechosos de dengue, lo que significa un
incremento de 442% en comparacion al mismo periodo en 2023 y un 320% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos.
La tasa de incidencia acumulada a la SE 23 del 2024 es de 80 casos por 100.000 habitantes. Adicionalmente, 60 casos
(0,68%) fueron caracterizados como graves y no se reportaron casos fatales.
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Figura 1. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 22) y promedio de tltimos 5 afios. Subregion Caribe
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Semana epidemiolégica

La OPS/OMS urge a los Estados Miembros a implementar estrategias integradas para prevenir y controlar la infestacion de
vectores como el Aedes aegypti y el Ae. albopictus. Esto incluye la seleccién de métodos de control basados en la biologia
del vector y la transmisién de enfermedades, asi como el uso combinado de intervenciones fisicas, biolégicas y quimicas. Es
crucial la colaboracién intersectorial con sectores publicos y privados para fortalecer el ordenamiento ambiental y eliminar
criaderos tanto en hogares como en dreas comunes.
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Se recomienda priorizar las dreas de alto riesgo y realizar acciones intensivas donde sea necesario, asegurando la participa-
cion activa de la comunidad. Ademas, se enfatiza la importancia del manejo adecuado de insecticidas y el uso de métodos
como el rociado residual intradomiciliario. Es esencial la comunicacién efectiva y la participacién comunitaria para difundir
medidas preventivas y garantizar una respuesta rapida ante brotes de enfermedades transmitidas por estos vectores.

Referencia Bibliografica: Organizaciéon Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-casos-
dengue-region-americas-18-junio-2024
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Analisis del gasto en salud y su asociacién con la mortalidad materna e infantil en los paises de américa latina, del 2000 al

Introduccion: El gasto en salud es la sumatoria de los gastos incurridos en todas las funciones basicas de la atencién de
salud. Existen estudios que han demostrado que en Costa Rica en los ultimos 20 aios la tasa de natalidad ha disminuido
drasticamente, en un 47 %, a pesar del aumento poblacional del 31.87 %.

oI

Materiales y métodos: Utilizando los datos abiertos de La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL -
STAT), se analizaron los datos de los paises de américa latina sobre el gasto en salud (porcentaje del PIB), porcentaje de no
acceso a los servicios de salud privados y publicos, la tasa de mortalidad materna e infantil del 2000 al 2020, utilizando
estadistica descriptiva, correlacién de variables y pruebas de hipdtesis. Para el andlisis se utilizd Excel ® , Jamovi ® y
Statplus.
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Resultados: En el afio 2000, en américa latina el promedio del porcentaje del PIB asignado a salud era de 5,6 % (DE 1,54). El

o promedio de asignacién del PIB en américa latina subié en 10 afos un 0,79 %. El promedio de la tasa de mortalidad infantil
P por cada 1000 nacidos vivos en américa latina en el 2020 es 14,13 x 1000 nacidos vivos (DE 8,37). Al relacionar el gasto en
g- g salud (% del PIB) con la tasa de mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos, tenemos que el coeficiente de correlacion
% S| dePearson esde -0,42 p> 0,01y existe una correlacién entre la tasa de mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos
8 y el % de PIB asignado a salud, con un coeficiente de correlaciéon de Pearson - 0,34 p> 0,01, mostrando una correlacién

negativa moderada.

Discusion: Diferentes estudios han demostrado la asociacion entre la asignacion del presupuesto al sistema de salud, donde
los paises de ingresos altos, los paises de ingresos bajos experimentaron mayores deterioros de aproximadamente 1,31
veces la mortalidad neonatal, 2,81 veces la mortalidad post neonatal, 8,08 veces la mortalidad infantil entre 1y 5 afios y
2,85 veces la mortalidad en nifios menores de 5 afos. 1-3 Los resultados revelaron que el gasto en salud per capita y el
nimero de médicos mostraron un impacto positivo significativo en la esperanza de vida y la salud materno infan-
til Conclusién: Es innegable que la inversion en salud publica es necesaria para lograr adecuados indicadores de salud y
reduccion de la mortalidad en poblacion vulnerable, como las mujeres embarazadas y los menores de 5 afnos, demostrando
ademads que existe unainequidad entre los paises de américa latina.
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