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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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Es por esto por lo que constantemente se monitorean y evalGan una serie de indicadores operativos de la vigilancia
epidemioldgica relacionados a los modulos de alerta tempranay 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:

. 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.
=3
g_ § . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
=3 S tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
=,
o

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

A

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

En esta SE 23, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1303 casos de enfermedades de notificacién
obligatoria inmediata. De estos, el 72% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila en
1.75 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

% §‘ En esta semana se identificaron 31 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 22 de
% °g’- las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 39% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril de vias respira-
g_@ torias altas, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril hemorragica, intoxicacién aguda por sustancias quimicas,
% ED' enfermedad febril, enfermedad febril eruptiva, mordedura o agresién animal, enfermedad transmitida por alimento,
:-J.?TJ' enfermedad febril de vias respiratorias bajas, conjuntivitis y varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emiti-

das para esta semana son La Altagracia, San José de Ocoa, Area VIII de Santo Domingo, El Seibo, Espaillat, Independencia,
Monte Cristi, Peravia, Puerto Plata, San Cristdbal, Santiago Il y Santiago Il1.

A

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, Semana Epidemiolégica 23 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) 23 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, lo realizaron 2,744 por lo que la
cobertura se encuentra en un 96.11%. De estos, un 93% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales
y de Areas de Salud (DPS/DAS), ninguno de los establecimientos de salud presentaron una cobertura de notificacién defi-
ciente, mientras que los establecimientos de salud de Area VIl de Santo Domingo presentaron una oportunidad aceptable.
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 23 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 434, por lo que la cobertura se
encuentra en un 88.57%. De estos, un 86% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de
Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Hato Mayor, El Seibo, Azua, Area de Salud IV del Distrito Nacional, San
Pedro de Macoris, Area VIl de Santo Domingo, Santiago Il y Baoruco, presentaron una cobertura de notificacién deficien-
te, mientras que los establecimientos de salud de Area de Salud IV del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, Area VIl de
Santo Domingo, Pedernales, Santiago Ill y Baoruco presentaron una oportunidad deficiente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, Semana Epidemiolégica 23 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Alerta epidemiologica: Sarampion en la Region de las Américas

Hasta el 8 de mayo del 2024 se notificaron 178,768 casos sospechosos de sarampion, en 166 Estados Miembros de las seis
regiones de la OMS, de los cuales 121,413 (68%) fueron confirmados, lo cual representa un incremento del 94% en compa-
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racion con el mismo periodo en el 2023 (n= 62,642). En el afio 2023, se informaron 615,336 casos sospechosos de saram-
pidn de los cuales 322,108 (52%) fueron confirmados.

Durante el 2023, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), alerto en dos
ocasiones (el 8 de febrero y el 20 de octubre) sobre la disminucion de las coberturas de la primera y segunda dosis de la
vacuna contra el sarampion, la rubéolay la parotiditis (SRP1y SRP2) y la ocurrencia de casos de sarampion en paises de la
Regidn de las Américas. El ultimo analisis de las coberturas de vacunacién en la Region de las Américas se encuentra dispo-
nible en la Alerta epidemiolégica sarampién en la Regién de las Américas de la OPS/OMS publicado el 29 de enero del
2024.
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En 2024, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 21, en la Regién de las Américas, se notificaron 7,167 casos sospe-

chosos de sarampidn de los cuales 234 casos han sido confirmados, 233 por laboratorio y uno por nexo epidemiolégico, en

siete paises de laregiény en las Islas Turcas y Caicos.

La distribucién de los casos confirmados por semana epidemiolégica muestra un incremento de casos a partir de la SE 7,

ugpenys

con el nimero maximo de casos registrado en la SE 12. A partir de la SE 13 se observa una tendencia al descenso que se ha

eoigojoiwapida

mantenido. De acuerdo con la informacién disponible en los 234 casos confirmados, el grupo de edad con la mayor propor-
cion de casos corresponde al de 1-4 afios y al de 20-29 afos con un 35% vy 28% respectivamente. Con relacién al antece-
dente de vacunacion, el 65% de los casos no estaban vacunados y en 13% dicha informacion era desconocida o ausente.

Fig. 6 - Casos confirmados de sarampidn por semana epidemioldgica en la Region de las Américas, 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Porcentaje de casos por estado de vacunacion

Porcentaje de cazos por grupo de edad®
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= En este ano en la Republica Dominicana hasta el momento no se ha confirmado ninglin caso. Hasta el momento se han

reportado 170 casos sospechosos de sarampién. En la semana epidemiolégica 18 se reportaron la mayor cantidad de
casos (18), en San José de Ocoa y el Distrito Nacional Area IV residen la mayor cantidad de personas que han sido sospe-
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g uw chosas de sarampidn 8.8 en cada localidad. Un 57.6% de los casos son masculinos. El 38.2 casos tienen de 1 a 4 afos.

=
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58 La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros continuar con los esfuerzos para elevar y mantener coberturas
e-S- ., ., , - . ., .. . . e
Z = adecuadas de vacunacién contra sarampion, rubéola y parotiditis y reitera que, la vacunacioén, la vigilancia epidemiolgi-
a

cay la preparacion de la respuesta rapida a brotes de sarampion y rubéola constituyen las tres grandes estrategias para
interrumpir la transmisiéon endémica de estos virus.

Respecto a médicos y otros profesionales de salud
La OPS/OMS recomienda:

- Promover la practica de solicitar pruebas de inmunidad/vacunacién contra el sarampién y la rubéola en el sector

sopeziiold sojuana
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de atencidn de salud (personal médico, administrativo y de seguridad).

A
s

Sensibilizar a los trabajadores de la salud del sector privado sobre la necesidad de notificacién inmediata de todo

e 3 caso de sarampion o rubéola, para garantizar una respuesta oportuna de las autoridades nacionales de salud
150
E’ a publica seglin las normas del sistema nacional de vigilancia y respuesta.
Q
L=
= m . . . . . ..
= 2 - Continuar recordando al personal de salud sobre la necesidad de indagar respecto a la historia de viaje de los
= M .
B < pacientes.
=R
[=]

Canales para la difusion de las orientaciones

A

La OPS/OMS recomienda a las autoridades nacionales que consideren la difusion de las orientaciones de este documen-

m

.= .

=R to mediante:

o =

3 o

[=N ~ ol epe .z , . .

@ o Campanas de sensibilizacién publica para promover y mejorar la salud.

— @\
\< . Las agencias de viajes, las entidades relacionadas con el turismo y los cuerpos diplomaticos.

[= 1

oe

1] . .z JOR L] . . ’ . . . .
30 . Comunicacion a médicos y otros trabajadores de salud de los contenidos de las guias nacionales de vigilancia
n" m . , . . s .

% 3 existentes, asi como difusiéon oportuna de cualquier nuevo protocolo.
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1 2* Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica: Sarampion en la Region de las Américas, 3 de
Ay junio del 2024. OPS/OMS; 2024. Citado el 12 de junio 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-

region-americas-3-junio-2024




Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 23

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 epidemiolégicos de casos confirmados
Niimero de casos (1) Ntimero de defunciones (1) Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de )
= SE 23 SE20-23 SE1-23 SE 23 SE20-23 SE1-23 tacas  tendencia
= 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @)
o Célera 1 0 1 0 138 15 0 0 0 0 5 0 2.89 0.32 -89%
Dengue 12 24 51 68 357 892 0 0 0 0 3 9 7.48 18.90 153%
Malaria 6 7 18 34 120 440 0 0 0 0 0 0 251 9.32 271%
Leptospirosis (4,5) 7 10 36 57 174 276 0 5 5 10 17 24 3.64 5.85 60%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.00 -
=]
% Difteria 1 0 2 0 17 5 0 0 0 0 1 1 0.00 0.00 -
8 Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
f ]
40: =8 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
; o Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.00 0.00
(=9
1 2 Tétanos otras edades (4) 0 0 1 2 16 13 0 0 0 0 7 3 0.04 0.00 -100%
% 2 Tosferina (4) 0 0 0 1 0 17 0 0 0 1 0 2 0.02 0.00 -100%
E Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 2 3 5 0 0 0 0 0 1 0.04 0.00 -100%
m Muertes maternas 2 2 11 14 76 74
Muertes infantiles 59 31 204 136 1396 882
@ [ J Exito I Seguridad [ Alerta Bl Brote
=
% g 1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
(=l =X 3. Nivel de alertay tendencia en las tltimas cuatro semanas del afio
. 2 . . . . ~ . . .
U?a 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
a 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.

Colera

Hasta la SE 23 se han notificado un acumulado de 146 casos sospechosos de célera. De estos, solo el 10.27% estan confir-
mados. El 98.63% de los casos confirmados estan vivos. El 60% de los casos confirmados estan distribuidos en los munici-
pios de Santo Domingo de Guzman, Galvany Villa Gonzélez.
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Leptospirosis

El acumulado para leptospirosis de la SE 23 es de 276 casos.

Fig. 10 - Distribucién de los casos de leptospirosis por provincia de residencia hastala SE 23-2024
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g i ity ara dad de casos sospechosos de leptospirosis (19

\< e piz;.;;:ﬂ IE‘SSLJFQZ%D | S casos) El 36.1% esta pendiente de resultado de

o Eus Santiage [10836] 11234 - laboratorio, el 31.7% de los casos es sospecho-
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3 g - Azua (2606] il; °[§$n«"i‘ ;jfg:m' Lo e 91.34% de los casos estan vivos.

acors Romana
o G i o El 65.9% de los casos provienen del foco de
\< " - Azua. Las provincias con mayor incidencia

[3546]

acumulada son Monte Cristi con 75.1y San José
de Ocoa con 35.8.Los municipios con mayor
proporcién de casos confirmados son Castaiue-
las, Santiago, y Santo Domingo de Guzman.
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Situacién de eventos priorizados

Muerte materno- infantil

En esta semana epidemioldgica, se notificaron dos muertes maternas (MM), con una edad media de 30 afos, con rango de
29-31 afios, todas del Cibao, residian en las provincias de Santiago (1) y Duarte (1). Esto representa una reduccion del 3%
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en comparacién con el mismo periodo del afio pasado.

En cuanto a la muerte infantil (Ml), durante la SE 23 del 2024 se notificaron 31 defunciones. Esto representa una disminu-
cion del 37% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. Aunque esta disminucién es alentadora, es importan-
te seguir trabajando para reducir la mortalidad infantil y garantizar la salud y el bienestar de los nifos.

Estos datos resaltan la importancia de implementar medidas efectivas de prevencién y atencién en salud materno-infantil.
Es fundamental fortalecer los servicios de atencidén prenatal, promover la educacién en salud materna e infantil, y garanti-
zar el acceso equitativo a servicios de calidad para todas las mujeres y nifios. La colaboracién entre diferentes sectoresy la
implementacién de politicas integrales son la clave para reducir la mortalidad materna e infantil y mejorar la salud de la
poblacién en general.
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o Malaria

=,

(= ¥y ]

g = Hasta la SE 23 se han confirmado un acumulado de 440 casos de malaria. El 100% de los casos confirmados estan vivos. La
g g.\ mediana de edad es de 25 afos (rango de 9 meses hasta 84 afios) El 72.3% de los casos confirmados son de sexo masculino.
%‘ =

Fig. 11 - Distribucion de los casos de malaria segtin edad y sexo hasta la SE 23-2024
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Dengue
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El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE) realiza de forma rutinaria un monitoreo de los eventos por
arbovirus como dengue, chikunguia, zika, fiebre amarilla, entre otros. De este grupo, el evento con la mayor incidencia

m
= estimada en Republica Dominicana es dengue, condicién dada por las caracteristicas geograficas del pais, la circulacién de
m = . . . . Ve . . .
3% diferentes serotipos del virus y la presencia del vector en la mayoria de los municipios.
=
a2
8 % Hasta la semana epidemiolégica 23 se reportaron 7,790 casos sospechosos, confirmandose el 11.45% casos. La tasa de inci-
o] . . . . . .. P
~a dencia acumulada a nivel nacional es de 18.9 casos por cada 100,000 habitantes, siendo la provincia de San José de Ocoa la

que presenta una mayor tasa de incidencia acumulada con 196.87 casos por 100,000 habitantes, seguida de Puerto Plata
con 90.35 casos por 100,000 habitantes y Monte Cristi con 78.91 casos por 100,000 habitantes.

A

2un

w &

= El Ministerio de Salud Publica y los actores multisectoriales han implementado diversas acciones para hacer frente al

o m . - .. . . . .. .

%2 dengue implementando la campana "Elimina, limpia y tapa". Continuar impulsando el trabajo intersectorial y reforzar las
=] . .z .z . . . . . .

oo estrategias de promocién, prevencién y control de las arbovirosis en todo el territorio nacional, especialmente en las zonas

o .. . e s L . .

ST vulnerables con mayor incidencia de casos de dengue. Fortalecer la difusién de guias, lineamientos, protocolos y circulares

3

% E‘ sobre arbovirus, con el fin de garantizar el manejo integral de los casos, el diagnéstico diferencial con otros sindromes

N

febriles y el cumplimiento de los indicadores de la vigilancia en salud publica.




Situacion de eventos priorizados

Fig.14 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
_ Casos Sospechosos (=it Searnu =i Casos Graves Casos Confirmados (n=irEheEmmEL Nimero de defunciones ECElEE Alertay
5 Provincia casnsis‘;)os[:aucuh:snsx casos1%-°nf0|‘r)r‘;\:dosx (por 100 casos) ——y
o SE20-23 SE1-23 " SE23 SE20-23 SE1-23 SE23 SE20-23 SE1-23 3 SE23 SE20-23 SE1-23 SE1-23
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 5 7 2 37 126 357 2666 | 7656 0 0 0 0 o 5 ) 1 3 1 20 5 423 107 0 0 0 0 1 0 08 00
o 02 Azua 1 0 4 1 37 153 37.40 | 157.46 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 4 3 4.04 309 0 0 0 0 0 0 00 00
8
g 03 Baoruco 0 1 0 3 7 43 1549 | 9672 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 1 143 23
= =1
5 5‘ 04 Barahona 3 7 6 2 52 215 6225 | 26256 0 0 o 0 1 0 1 0 1 0 27 12 232 | 1465 0 0 0 o 0 0 00 00 -
§ %‘ 05 Dajabon 0 0 2 5 13 4 4367 | 14001 0 0 0 0 1 0 ) 0 ) 0 3 1 1008 341 0 0 0 o ) 0 00 00
% ’ 06 Duarte 1 15 7 63 39 538 2924 | 41034 0 0 0 0 0 2 0 5 2 18 13 87 975 66.36 0 0 0 0 0 0 00 00 -
P 07 Elias Pifia 0 0 0 3 3 12 1077 | 4399 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 1 0.00 367 0 0 0 0 0 0 00 00
08 E1 Seibo 0 0 0 2 3 20 7.09 47.92 0 0 o o o 0 0 0 0 0 1 4 236 958 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espalat 3 10 5 27 29 25 2708 | 20267 0 0 0 o 0 2 2 3 3 5 11 4 1027 | 3894 0 0 0 0 0 0 00 00 -
10 Independencia 3 0 10 5 20 43 7471 | 16237 0 0 0 0 1 0 3 0 7 1 11 2 4109 7.55 0 0 0 0 0 0 00 00
111a Altagracia 2 0 14 2 65 %0 3834 | 5310 0 0 0 0 1 2 1 0 4 0 7 1 413 059 0 0 0 0 0 0 00 00
1212 Romana 1 4 6 1 44 91 3531 | 7385 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 8 562 649 0 0 0 o 0 1 00 11
o 13LaVega 0 2 8 9 44 282 2392 | 15584 0 0 0 o 0 1 0 0 2 0 14 14 7.61 7.74 0 0 0 0 0 0 00 00
% ‘é‘ 14 Maria Trinidad Sénchez | 0 6 5 27 53 284 8528 | 46644 0 0 0 0 2 5 0 1 1 2 6 1 9.65 1807 0 0 0 0 0 0 00 00 1
% %; 15 Monte Cristi 5 5 17 16 108 197 204.74 379.17 0 0 0 0 0 1 2 2 4 4 31 41 58.77 78.91 ) ) 0 0 0 0 0.0 0.0 -
& :5- 16 Pedernales 0 1 0 2 0 7 0.00 4433 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 ) 0 00 00
a
2 17 Peravia 0 1 3 5 2 142 2466 | 16146 0 0 0 0 0 2 ) 0 1 0 7 12 7.85 13.64 0 0 0 0 o 0 00 00
o 18 Puerto Plata 3 12 5 36 72 581 4844 | 397.70 0 0 0 0 1 0 0 4 0 7 2 132 1615 | 9035 0 0 0 0 0 0 00 00 1
% El 19 Hermanas Mirabal 0 15 1 4 21 233 5176 | 58624 0 0 0 0 1 2 0 2 0 4 4 31 9.86 78.00 0 0 0 0 o 0 00 00
é“ EQ 20 Samana 0 3 0 4 12 76 23.46 150.34 0 0 0 0 0 1 0 1 [ 1 3 6 5.86 11.87 0 0 0 0 [ 0 0.0 0.0
g_ ?:_ 21 5an Cristobal 4 5 12 31 47 270 1605 | 9315 0 0 0 o 1 2 ) 0 3 3 14 2 478 9.66 0 0 0 0 0 0 00 00
é% 22 5an Juan 2 2 4 32 35 209 3667 | 22478 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 53 2200 | 57.00 0 0 0 0 0 0 00 00
8 23 San Pedro de Macoris 2 6 4 12 18 158 1817 | 117.45 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 2 4 146 297 0 0 0 0 0 1 00 06
F<H 24 Sanchez Ramirez 3 3 13 30 55 262 82.02 398.61 0 0 0 0 1 0 0 0 3 7 13 31 19.39 47.16 0 0 0 0 [ 0 0.0 0.0
g % 25 santiago 4 7 29 29 221 1737 | 4658 | 37089 0 0 1 o 4 6 1 2 5 5 60 250 1265 | 5338 0 0 0 o 0 3 00 02
E, & 26 Santiago Rodriguez 0 6 1 14 9 124 3568 | 50182 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 2 10 7.93 4047 0 0 0 0 0 0 00 00
o3
S g 27 Valverde 0 0 0 2 19 106 2370 | 13395 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 2 7 249 8.85 0 0 0 0 0 1 00 09
s 28 Monsefior Nouel 0 7 1 30 20 89 25.55 115.47 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 8 7 10.22 9.08 0 0 0 0 1 0 5.0 0.0
25 29 Monte Plata 1 2 2 1 18 56 2112 | 6686 0 0 o o 0 o o 1 ) 2 2 2 235 239 0 0 0 o 0 0 00 00
o
;E 30 Hato Mayor 0 0 1 1 3 48 791 | 12913 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 16 5.28 43.04 0 0 0 0 0 0 00 00
;Té' 31 5an José de Ocoa 0 0 0 5 35 109 15189 | 487.71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 44 1302 | 19687 0 0 0 0 0 0 00 00
% % 32 Santo Domingo 17 36 53 121 340 971 24.77 71.01 0 0 0 1 2 7 1 1 7 1 35 28 2.55 2.05 0 0 0 0 0 2 0.0 0.2
3 ;
Be 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 - - 0 0 0 o o 0 ) 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 o 0 0 00 00
g TOTAL PAIS 60 163 237 655 1590 779 3330 | 16502 0 0 1 3 17 49 12 24 51 68 357 892 7.48 1890 0 0 0 0 3 9 02 01
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig.15 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
g e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones zzfrdfolgtii: Alerta y
° SE20-23 SE1-23 SE23 SE20-23 SE1-23 L] SE23 SE20-23 SE1-23 SE1-23 tendencia*
2023 2024 2023 2024 2023 2024 plrk] 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 36 75 78 237 252 1066 0 0 0 1 1 1 0.21 0.21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
,‘; 02 Azua 1 12 10 88 77 509 1 0 8 0 67 290 67.73 298.46 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
%”' 3; 03 Baoruco 27 159 240 541 1190 3193 0 0 0 0 0 5] 0.00 11.25 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
é g_ 04 Barahona 0 16 0 146 1 782 0 0 0 0 0 1 0.00 1.22 0 0 ] ] 0 0 0.0 0.0 —
% @ 05 Dajabén 0 1 5 2 13 143 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
E 06 Duarte 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
07 Elias Pifia 31 32 141 74 260 436 0 0 1 0 3 0 10.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
'{ED. 08 El Seibo 0 2 1 2 2 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g% 09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 ] 0 0 0.0 0.0 —
ga
=3 10 Independencia 8 39 51 103 422 357 0 0 0 1 0 2 0.00 7.55 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g 11 La Altagracia 0 5 0 194 2 993 0 0 0 0 0 1 0.00 0.59 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
12 LaRomana 0 0 0 1 60 105 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
% 13LaVega 0 0 1 0 1 9 0 0 0 0 0 1 0.00 0.55 0 0 0 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 —
T8
& §~ 15 Monte Cristi 38 37 60 144 64 1187 0 0 0 1 0 1 0.00 1.92 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g 7 16 Pedernales 0 0 0 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
@ 17 Peravia 2 1 5 7 21 25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
a 18 Puerto Plata 23 11 80 110 549 359 0 0 1 0 1 1 0.67 0.68 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
% g 19 Hermanas Mirabal 0 [¢] ] 1 0 1 [¢] 0 0 0 [ 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 [¢] [ 0 0.0 0.0 —
ERY
§ 3 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g. E 21 San Cristobal 62 90 283 331 1405 1896 0 0 0 0 1 0 0.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
E:E. 22 San Juan 88 70 274 289 1525 1732 4 7 5 31 38 127 39.81 136.59 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
8 23 San Pedro de Macoris 18 3 73 10 265 242 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
ol 24 Sanchez Ramirez 1 0 1 0 2 49 0 0 0 0 0 1 0.00 1.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
g% 25 Santiago 25 48 89 111 564 436 0 0 0 0 1 0 0.21 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
E, ? 26 Santiago Rodriguez 0 26 52 56 391 483 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
;i % 27 Valverde 2 36 5 102 37 498 0 0 1 0 1 1 1.25 1.26 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
¥ 28 Monsefior Nouel 0 4 25 18 142 62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
o 29 Monte Plata 1 1 23 6 24 65 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
%"g 30 Hato Mayor 62 107 800 359 1099 2912 0 0 1 0 3 1 7.91 2.69 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
a o
;Té' 31 San José de Ocoa 0 2 3 2 6 83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 ] 0 0 0 0.0 0.0 —
o 32 Santo Domingo 260 211 813 1005 3707 5768 1 0 1 0 4 7 0.29 0.51 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 —
&g TOTAL PAIS 685 988 3113 3943 12082 23405 6 7 18 34 120 440 251 9.32 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. 16 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Provincia

2023

SE23

2024

Casos sospechosos

SE20-23

2023

2024

SE1-23

2023

2024

Casos confirmados

SE 23 SE20-23
2023 2024 2023 2024 2023

Célera

SE1-23

2024

Incidencia acumulada x
100,000 h

2023 2024

2023

SE 23

2024

Numero de defunciones

SE 20-23
2023 2024

SE1-23

2023

2024

Tasa de letalidad

(por 100 casos)
SE1-23

2023 2024 2024

Alertay
tendencia®

“S1n ap ssi0peajpu]

|euolEUISIUl
53131Ul 3p 01USA]

01 Distrito Nacional 0 0 2 0 211 24 0 0 0 (o] 45 5 9.52 1.07 0 0 0 0 1 0 22 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 4.50 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 0.0 0.0 —
05 Dajabén 1 0 1 0 5 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 (o] (o] (o] [¢] [¢] [¢] 0 0.00 0.00 ] ] ] ] ] 0 0.0 0.0 —
07 Elias Pifia 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 2 0 7.18 0.00 0 0 0 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 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
10 Independencia 1 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 —
11 La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 118 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
12LaRomana 0 0 0 0 19 1 0 0 0 0 6 0 4.81 0.00 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0 —
13LaVega 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] (o] [¢] (] 0.00 0.00 ] 0 ] ] ] ] 0.0 0.0 —
15 Monte Cristi 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 2 2 3.79 3.85 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 [¢] 0.00 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 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 Cristébal 0 0 0 0 4 6 0 0 0 0 2 0 0.68 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 —
22 San Juan 0 0 0 0 10 0 0 0 [¢] (] [¢] 0 0.00 0.00 ] ] ] ] ] ] 0.0 0.0 —
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 33 0 0 0 0 0 5 0 3.66 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 0.0 0.0 —
25 Santiago 7 0 10 5 74 53 0 0 0 0 15 3 3.16 0.64 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 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 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 [¢] (o] [¢] 0 0.00 0.00 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 1 1 3 1 501 30 1 0 1 0 59 2 4.30 0.15 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 0 0 0 0 0.0 0.0 —
TOTAL PAIS 10 1 20 6 886 146 1 o 1 0 138 15 289 0.32 0o 0o 0o 0 5 0 36 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. 17 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
% Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Numero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
: Provincia 100,000 h Leriess | iaen
SE 23 SE20-23 SE1-23 SE 23 SE20-23 SE1-23 SE1-23
OY 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
3 01 Distrito Nacional 0 0 2 5 8 12 1.7 2.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
%;I 02 Azua 0 0 2 2 7 8 7.1 8.2 0 0 0 0 0 1 0.0 12.5 -
2d 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 2.2 2.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
zd 04 Barahona 0 0 0 0 0 9 0.0 11.0 0 0 0 0 0 2 ** 22.2 -
z 05 Dajabén 0 0 0 2 0 3 0.0 10.2 0 0 0 0 0 1 = 33.3 -
06 Duarte 0 0 1 0 7 5 5.2 3.8 0 0 0 0 3 1 42.9 20.0 !
3 07 Elias Pifia 1 0 2 0 2 2 7.2 7.3 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
§§ 08 El Seibo 0 0 0 0 0 2 0.0 48 0 0 0 0 0 1 * 50.0 N
5?5 09 Espaillat 0 0 0 2 4 4 3.7 3.8 0 0 0 0 2 0 50.0 0.0 -
8 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 ** o —
11 La Altagracia 0 1 0 1 4 4 2.4 2.4 0 1 0 1 0 1 0.0 25.0 -
g 12 LaRomana 0 1 0 2 9 9 7.2 7.3 0 0 0 0 0 1 0.0 11.1 -
22 13 LaVega 0 0 1 1 7 13 3.8 7.2 0 0 1 0 2 0 28.6 0.0 -
K g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 1 3 5 4.8 8.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
gz 15 Monte Cristi 0 0 1 1 3 39 5.7 75.1 0 0 0 0 1 0 33.3 0.0 -
g 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 * ** -
5 17 Peravia 0 0 2 0 16 10 17.9 11.4 0 0 0 0 1 0 6.3 0.0 !
% z 18 Puerto Plata 0 1 0 7 3 13 2.0 8.9 0 0 0 1 0 1 0.0 7.7 -
g g{ 19 Hermanas Mirabal 0 1 1 3 4 8 9.9 20.1 0 0 0 0 1 0 25.0 0.0 1
T3 20 Samana 0 1 0 1 2 2 3.9 4.0 0 1 0 1 0 1 0.0 50.0 -
;- E 21 San Cristébal 1 0 1 2 6 9 2.0 3.1 0 0 0 0 2 1 33.3 11.1 1
) 22 San Juan 0 0 0 2 3 8 3.1 8.6 0 0 0 0 0 2 0.0 25.0 -
h 23 San Pedro de Macoris 0 3 1 3 3 7 2.2 5.2 0 1 0 1 0 1 0.0 14.3 1
58 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 4 5 6.0 7.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
§ g: 25 Santiago 3 0 10 4 25 24 5.3 5.1 0 0 3 2 4 4 16.0 16.7 !
§ Z 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 13 2 51.5 8.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
3 27 Valverde 1 0 1 3 1 6 1.2 7.6 0 0 0 1 0 1 0.0 16.7 1
28 Monsefior Nouel 0 0 1 1 7 7 8.9 9.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
3 29 Monte Plata 0 1 0 2 2 3 2.3 3.6 0 1 0 1 0 1 0.0 33.3 -
§§ 30 Hato Mayor 0 0 1 1 2 3 5.3 8.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
gi 31 San José de Ocoa 0 0 0 2 2 8 8.7 35.8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
%% 32 Santo Domingo 1 1 7 9 26 45 1.9 3.3 0 1 1 2 1 4 3.8 8.9 1
§§ 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 ** **
TOTAL PAIS 7 10 36 57 174 276 3.6 5.8 0 5 5 10 17 24 9.8 8.7 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.
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Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de muerte materna e infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Situacion de eventos priorizados
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Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Provincia SE 23 SE20-23 SE1-23 % de SE20-23 SE1-23 % de SE20-23 SE1-23 % de
2023 2024 2023 2024 2023 2024 VAMRCONT o003 2024 2023 2024 2023 2024 VAMRCONT o003 2024 2023 2024 2023 2024  VAriacion”

01 Distrito Nacional 1 0 2 0 6 4 -33% 4 17 8 93 67 -28% 2 11 6 69 55 -20%
02 Azua 0 0 0 0 0 2 - 3 0 3 2 25 8 -68% 3 0 3 1 22 5 77%
03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 - 0 1 0 1 5 4 -20% 0 1 0 1 3 3 0%
04 Barahona 0 0 0 0 2 1 -50% 2 1 6 3 25 19 -24% 0 0 2 2 17 12 -29%
05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 0 9 3 -67% 1 0 1 0 5 2 -60%
06 Duarte 0 1 0 2 1 2 100% 2 0 3 0 38 0 -100% 1 0 2 0 29 0 -100%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 - 2 0 4 2 15 6 -60% 2 0 3 1 13 4 -69%
08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 4 4 0% 0 0 0 0 2 2 0%
09 Espaillat 0 0 1 0 3 0 -100% 1 0 1 6 25 22 -12% 1 0 1 4 19 16 -16%
10 Independencia 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 1 0 6 2 -67% 1 0 1 0 4 1 -75%
11 La Altagracia 0 0 1 1 4 6 50% 2 0 8 1 50 20 -60% 1 0 6 0 39 11 -72%
12 La Romana 0 0 0 2 2 4 100% 1 0 3 0 33 18 -45% 1 0 2 0 23 12 -48%
13LaVega 0 0 1 0 4 1 -75% 2 1 4 5 48 30 -38% 0 1 1 4 39 19 -51%
14 Maria Trinidad Sénchez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 2 9 7 -22% 0 0 1 1 7 5 -29%
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 1 - 2 0 4 0 17 5 -71% 2 0 3 0 7 3 -57%
16 Pedernales 0 0 1 0 1 0 -100% 0 1 1 2 6 5 -17% 0 0 1 1 4 2 -50%
17 Peravia 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 3 1 29 12 -59% 0 0 2 0 23 9 -61%
18 Puerto Plata 0 0 0 1 2 4 100% 3 2 7 5 44 32 -27% 2 2 6 4 39 22 -44%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 5 0 -100% 0 0 1 0 5 0 -100%
20 Samana 0 0 1 0 1 1 0% 0 0 2 1 1 7 -36% 0 0 2 1 7 6 -14%
21 San Cristobal 0 0 0 0 8 6 -25% 3 3 16 12 90 74 -18% 2 2 13 10 69 62 -10%
22 San Juan 0 0 0 0 3 3 0% 0 2 3 4 16 24 50% 0 2 3 4 11 20 82%
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 4 4 0% 2 1 5 5 48 36 -25% 1 0 4 4 39 29 -26%
24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 5 0 30 12 -60% 0 0 3 0 21 10 -52%
25 Santiago 1 1 2 2 7 8 14% 12 4 36 13 207 110 -47% 8 3 30 10 164 90 -45%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 0 0 2 2 0%
27 Valverde 0 0 0 1 2 2 0% 0 0 4 0 26 18 -31% 0 0 4 0 16 10 -38%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 19 5 -74% 0 0 0 0 14 5 -64%
29 Monte Plata 0 0 0 0 1 4 300% 0 3 1 6 15 24 60% 0 1 1 3 12 19 58%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 7 2 71% 0 0 0 0 5 1 -80%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 - 1 0 4 0 18 4 -78% 1 0 3 0 15 1 -93%
32 Santo Domingo 0 0 2 5 18 20 11% 15 10 60 57 420 297 -29% 15 9 55 47 355 235 -34%
Extranjera 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 1 3 200% 0 0 0 0 1 3 200%
TOTAL PAIS 2 2 11 14 76 74 -3% 59 31 204 136 1396 882 -37% 44 23 165 104 1100 676 -39%

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

Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion la rubeola y el sindrome de rubeola congénita en las
Américas 2018-2023: informe final

Hasta el dia de hoy, la Regién de las Américas ha sido la Unica region del mundo en haber logrado la eliminacién del saram-

oI

pidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. La eliminacién de los virus endémicos del sarampion y la rubéola fue
verificada por un comité internacional de expertos después de un largo proceso de verificacién en todos los paises y territo-
rios de la Region entre el 2011 y el 2016. El primer logro fue la verificacién de la eliminacién regional de la rubéola y el sin-
drome de rubéola congénita en abril del 2015. El tltimo caso endémico de rubéola fue informado por Argentina en el 2009
y el tltimo caso endémico del sindrome de rubéola congénita por Brasil ese mismo afo. El segundo logro fue la verificacién
de la eliminacién del sarampién en septiembre del 2016.

La Region perdio el estatus de ser libre de sarampién en el 2018, debido a que ese afo la Republica Bolivariana de Venezue-
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lay un afio después Brasil restablecieron la transmisién endémica del virus del sarampién debido a la circulacion sostenida
del virus del mismo genotipo por mas de 12 meses en cada pais. Otros 16 paises reportaron brotes de sarampién entre el
2018y el 2023 en medio de otros desafios, como la pandemia de COVID-19.
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Entre el 2018 y el 2023, la Regién reporté un total de 49,187 casos confirmados de sarampién en 18 paises como resultado
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de la importacion del virus desde otras regiones del mundo. En este periodo, el tltimo caso endémico de sarampién fue re-
portado por Brasil en julio del 2022.

Andlisis del progreso alcanzado

En noviembre del 2023, durante la reunién anual de la Comisién Regional de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion
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del Sarampién, la Rubéolay el Sindrome de Rubéola Congénita determiné lo siguiente:
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a) Ningun pais de la Region tiene circulacion endémica de los virus del sarampién o dela rubéola
b) Brasil estd pendiente de reverificacion de la eliminacién del sarampion

c) La Republica Bolivariana de Venezuela ha sido reverificada como libre de sarampion

-B1A 2p sa10pedipu|

d) 4 Paises han sido clasificados como indeterminados porno contar con suficientes pruebas para verificar los nueva-
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mente como libres de sarampién, rubéola y sindrome de rubeola congénita. Por otro lado, todos los paises y territo-
rios han mantenido la eliminacién de la rubéola y sindrome de rubeola congénita, desde la fecha de su verificacién
regional en abril del 2015, salvo los 4 paises clasificados como indeterminados que estan a la espera de ser verifica-

dos.
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Documentos. Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del
sarampion, larubeolay el sindrome de rubeola congénita en las Américas 2018-2023. Citado el 20 de junio 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/ce174inf5-plan-accion-para-sostenibilidad-eliminacion-sarampion-rubeola-sindrome-rubeola
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

El retraso en la eliminacion del sarampion en Europa: razones, obstaculos y perspectivas.

Josefa Masa-Calles, Noemi Lépez-Perea
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. CIBERESP
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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud ha declarado que el sarampién es una enfermedad potencialmente erradicable gracias
a la vacunacién. La vacuna del sarampidn se autorizd en 1966 y desde entonces se ha ido extendiendo a todas las zonas del
mundo consiguiendo reducir drasticamente la discapacidad y las muertes por sarampién. Erradicar el sarampién requiere
compromiso en las politicas de salud publica con legislacion, estrategias y recursos destinados al mantenimiento a largo
plazo de calendarios de vacunacidn capaces de garantizar que la poblaciéon esté suficientemente inmunizada. Por otro lado
la reticencia vacunal, que es un problema emergente de salud publica, esta ralentizando el proceso de eliminacion. Hay que
atender y responder tanto a los profesionales sanitarios como a los ciudadanos que dudan de los beneficios de vacunar.
Trabajar por la universalidad, accesibilidad y sostenibilidad de los calendarios de vacunacion es esencial para el objetivo de
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la erradicacién del sarampion.
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