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Tema principal: Preparacion en desastres y emergencias en salud

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Un sistema de salud preparado para desastres

La ubicacion geografica de Republica Dominicana juega un papel importante
en la consecucion de eventos atmosféricos que pudieran o son causantes de
riesgo para nuestro sistema sanitario. Estamos en la ruta de los huracanes, y
ademas sobre multiples fallas tecténicas. Esto nos convierte en zona proclive a
la ocurrencia de movimientos tellricos y otras amenazas propias de los paises
insulares provocados por el cambio climatico que aumenta descomunalmente
poniendo sobre el relieve otras vulnerabilidades, aumentando significativo del
riesgo a emergencias y desastres.

Cuando abordamos la respuesta del sistema sanitario en cuanto a la prepara-
cion para desastres y emergencias en salud, hablamos, especificamente, del
desarrollo de una serie de acciones que, a partir del conocimiento y reconoci-
miento de potenciales emergencias no previstas en el esquema de las politicas
de salud, nos permitan responder de la manera rapida, efectiva y coordinada,
la intervencién de nuestro ministerio ante la materializacion de una amenaza,
que derive en una emergencia o desastre, con el fin de mitigar los dafos y
Mini Salud garantizar la normalidad en un tiempo prudente.

Dr. Victor llah Lajam

Para lograrlo de manera efectiva se requiere primero, un profundo analisis de los riesgos de desastres a partir de la
identificacion de las amenazas, las vulnerabilidades latentes, asi como también, los recursos y la capacidad de respon-
der con los cuenta la institucion. Ademas, la coordinacién con los sistemas de alerta temprana, la formulacion de un
plan de respuesta oportuna, en el que establezcan los mecanismos de coordinacién con todas las instituciones que
intervendran en la accion.

Para ello, se elabora de forma perceptiva un plan piloto, cuidando que abarque todas las amenazas posibles, lo que
técnicamente llamamos “un plan Multi-amenazas”, difundido adecuadamente y sometido a pruebas mediante simula-
ciones y simulacros, a fin de comprobar su viabilidad, pertinencia y eficacia ante una emergencia real.

La preparacion de la respuesta ante esos eventos naturales incluye la creaciéon equipos técnicos multidisciplinarios re-
queridos para garantizar que la planificacién previa logre los objetivos esperados, procurando en cada momento la
coordinacién entre los diferentes sectores involucrados directa o indirectamente en la respuesta. Esto incluye, Equipos
de Respuestas Rapida (ERR) y Equipos Médicos de Emergencias (EMT), por sus siglas en inglés.

Tanto los ERR, como los EMT, estan destinados a responder de acuerdo a las necesidades o demanda del evento y
cuentan con procedimientos y mecanismos de activacion bien definidos.

En el Ministerio de Salud, es tradiciéon cuando se requiere la respuesta a eventos adversos la activacion y despliegue de
los ERR, que se encargan de acudir a las zonas de emergencias, con el propésito de controlar la situacion lo antes posi-
ble con el concurso de los respondedores locales.

Actualmente estamos en el proceso de lograr la acreditacion internacional del EMT dominicano, lo que nos colocarian
entre los paises con la capacidad de disponer de un equipo de profesionales y técnicos del sector salud, con las condi-
ciones de sustituir o restablecer los servicios médicos cuando se requiera, sin importar el lugar ni las condiciones del
mismos. Esa acreditacion es muestra de que nuestro sistema de salud estd preparado para un desastre.
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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 adopcion de medidas de prevenciéon 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 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 evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente
el Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacion obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

%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 atencion.
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oG 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.

A

Notificacion individual de casos.

En esta semana epidemioldgica 34 (SE), fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 218 casos de enfer-
medades de notificacién obligatoria inmediata. De estos, el 70% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de
dias de notificacion fue de 1.92 dias, de manera diferenciada por territorio. Se debe destacar que debido al cambio en la
plata forma, no todas las unidades notificadoras han podido lograr notificar todos los eventos de notificacion.
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Verificacion de alarmas

23

% E-‘. En esta semana se identificaron 38 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
; @ las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 50% fueron verificadas, correspondiendo a conjuntivitis, enfermedad febril
g: = de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril hemorragica, enfermedad fe-
g_a% bril eruptiva, enfermedad transmitida por alimento, enfermedad diarreica aguda, eventos adversos por drogas, medica-
[=]

mentos, hepatitis virica aguda, intoxicacién aguda por sustancias quimicas, mordedura o agresién animal y varicela. Las
DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Barahona, Area V del Distrito Nacional, Es-

A

o g‘ paillat, La Romana, Monsefior Nouel, Monte Cristi, Pedernales, San Pedro de Macoris y Santo Domingo Area Il.
=5
3 o | Fig.1- Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 34 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) 34 de este afio 2024, un total de 3,040 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,166 por lo que la
cobertura se encuentra en un 69%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 71.25 lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de
Azua, Baoruco, Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, Duarte, Hato Mayor, La Vega, Maria Trinidad
Sanchez, Monsefior Nouel, Peravia, Puerto Plata, Samand, San Cristébal, San José de Ocoa, San Juan, San Pedro de Ma-
coris, Sanchez Ramirez, DAS | de Santiago, DAS Il de Santiago DAS Il de Santiago, Santiago Rodriguez, Santo Domingo
Area |, Santo Domingo Area I, Santo Domingo Area Ill, Santo Domingo Area VII, Santo Domingo Area VIII presentaron
una cobertura y oportunidad de notificacion deficiente para ambos indicadores.
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Debido al reciente cambio en la plataforma, algunas unidades notificadoras todavia no han completado el proceso de vali-
dacién y automatizacién. Por lo tanto, seguimos presentando valores inferiores a los esperados en términos de cobertura
y oportunidad de las notificaciones.
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

A

§ " En la SE 34 de este afio 2024, un total de 449 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
§ E traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,539 por lo que la cobertura se encuentra en un 55%.
g_ E; De los establecimiento,s de salud que realizaron la notificacién, un 57% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direccio-
é- 2 nes Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Espaillat, Valverde, Elias Piia, El Seibo,
é"— La Altagracia, Monte Plata, Dajabén, Maria Trinidad Sanchez, San Juan, Monte Cristi, Pedernales, La Romana, Monsefior

Nouel, La Vega, Duarte, Peravia, Area VI del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, Samana, Baoruco, San José de
Ocoa, DAS | de Santiago, Puerto Plata, Hato Mayor, Santo Domingo Area I, Santo Domingo Area Ill, Area V del Distrito
Nacional, DAS Il de Santiago, Santo Domingo Area VII, Area IV del Distrito Nacional, Santo Domingo Area VIII, San Cris-
tébal y Azua presentaron una presentaron una cobertura y oportunidad de notificacion deficiente para ambos indicado-
res.
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Fig. 3 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 34 del 2024
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Preparacion en desastres y emergencias en salud

. . . La preparacion para desastres y emergencias en salud implica desa-
Fig. 4 - Proceso para incorporar las herramientas . .

. . . rrollar capacidades para anticipar, responder y recuperarse eficaz-
nacionales y los acuerdos internacionales en el . te de eventos de riesgo. Esto incluye crear planes de contingen-
modelo operativo de las funciones para la gestion cja, aprovisionar equipos y provisiones, establecer mecanismos de
de la respuesta prueba y coordinacién, aumentar la concienciacién publica, y realizar
entrenamientos y ejercicios. Entre 1970 y 2018, las Américas enfren-
taron mas de 4,500 desastres que causaron la muerte de 569,184
personas y mas de tres millones de heridos, destacando la necesidad
urgente de mejorar la preparacién y respuesta ante emergencias.
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Anlisis organizacional y
delas herramientas
identificadas

La Organizaciéon Panamericana de la Salud trabaja para que los paises
puedan gestionar riesgos de emergencias de salud y desastres, asegu-
rando que cada Estado miembro desarrolle capacidades permanentes

g para prevenir, prepararse, responder y recuperarse. Las principales
Elabofaf‘b“,;z\'b‘;‘\\ acciones incluyen institucionalizar un plan nacional de manejo de
operto? emergencias de salud y ejecutar planes de preparacidon y respuesta
ante multiples amenazas™.

Revisiony arreglos
pertinentes
Identificacion

nacionales y acuerdas
internacianales
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%E La Regién de América Latina y el Caribe enfrenta anualmente emergencias de salud y desastres de creciente escala y fre-
g.g cuencia, lo que representa un desafio significativo para proteger la salud de sus poblaciones. La OPS responde a estas
& gl emergencias utilizando un modelo de gestién de incidentes, que guia cobmo deben operar las organizaciones y adaptar sus
o procedimientos para mitigar el impacto y salvar vidas. El Centro de Operaciones de Emergencia (COE) de la OPS coordina

globalmente la respuesta y la informacidn, asegurando una gestién oportuna y eficaz de las crisis, manteniendo sus res-
ponsabilidades incluso durante las emergencias.

Fig. 5 - Modelo operacional del marco de respuesta multiamenaza (MRM) para implementar las funciones de la respues-
ta a una emergencia en salud

sopeziiold sojuana
ap ugiaenug

Sistema de alerta

temprana para
o amenazas mdltiples
T —
m o=
= &
T & N Andlisis estratégico de riesgos:
E'_ W Inventario de recursos, - Determinacién de amenazas
b g- her ientas, planes, nor idad - Anélisis de vulnerabilidad
(1 (indice de preparativos) - Capacidad de afrontamiento
= m - Determinacion de nivel de riesgoy
=. o Evaluacion rapidaderiesgo § clasificacion
g_ m y analisis de la situacion l
[
2 acuy 2
o’ Planes -« Egcenarios
» especificos eriesgo
Activacion de
larespuesta BT

by Concepto de operaciones | Riesgor
- 3 =
FD" ,:_:,, Funciones para la gestion de la d RiesgoB
=0 Nivel gi P 1 —
g % Desarrollo de - Liderazgo y gestion de la emergencia ]
(=] - Coordinacion intersectorial — r c
[ larespuesta gestio g
Q 2_ Mivelde X - Operaciones en saludy ‘ T
g [1+] asesoramiento técnico r
= - Nivel de ejecucién - Loglsticay apoyo operativo b Riesgo-

w - Finanzas y administracion —

:§ { Procedimientos

o & Disminucion de | i operativos
w th% larespuesta b
45
(=]
= 2 Organizacion de la respuesta para la recuperacion temprana
[=] = Recuperacion |
o temprana
[=l=N
o E Y Tiempo
=5
75
[14]
= =
&

1. Organizacién Panamericana de la salud. Preparacion en desastres y emergencias en salud [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/preparacion-desastres-emergencias-salud




Situacion epidemiolégica de interés especial

Preparacién en desastres y emergencias en salud

Fig. 6- MAPAS DE PROVINCIAS MAS VULNERABLEs  EN el contexto de la Repuiblica Dominicana
A INUNDACIONES REPUBLICA DOMINICANA Cada afo la estacion lluviosa abarca desde abril hasta noviembre desta-

candose mayo, agosto, y septiembre, este periodo que comprende la

temporada ciclénica es amenazado o impactado por eventos atmosféricos

tales como ondas tropicales, tormentas y disturbios con gran poder des-
if

gracia, San Pedro de Macoris, San Cristébal, Peravia, Azua, Barahona,

. o Ly Bahoruco, Pedernales, Independencia, San Juan, Elias Pina, Monsefor

" neependife e Nouel, Sdnchez Ramirez, La Vega, Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Espai-

tructivo como son los huracanes, y que ocasionan graves dainos en el or-
den social, ambiental y econdmico. El mapa de riesgo de zonas de inunda-
llat, Hermanas Mirabal, Santiago, Valverde, Santiago Rodriguez, Dajabdn,
Monte Cristi, Puerto Plata’.
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Océano Atlantico

cion del pais, indican que las provincias con mayor frecuencia de inunda-
cion son: Distrito Nacional, Monte Plata, Hato Mayor, El Seibo, La Alta-

sl Saons
(L3 fomans)

Mar Caribe
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L Por otra parte, queremos precisar que los principales puntos expuestos a
derrumbes y deslizamientos segln lo establece el mapa de riesgo, estos

'r';:m estan localizado en: San Cristébal, San José de Ocoa, Santiago, Moca,
g =3 Salcedo, Monsefor Nouel, San Juan de la Maguana, Peravia, Maria Trinidad Sanchez, Saman4, Duarte, Espaillat y Baraho-
S ha. Cabe indicar que una parte importante de los derrumbes y deslizamientos se producen en las principales autopistas y
,._,%7:2* carreteras del pais, por lo que las mismas pueden salir seriamente afectadas, incluyendo la interrupcién del transito.

n]

j=1]

Para una preparacion eficaz ante emergencias de salud y desastres, es esencial coordinar con personal y organismos rele-
vantes, desarrollar y probar planes de emergencia, y realizar simulaciones anuales. En la fase de respuesta, se deben acti-
var mecanismos de coordinacién, grupos de evaluacién de dafos, y respuesta rapida, asi como gestionar suministros e
informacién de manera oportuna. La preparacion también implica organizar sistemas de comunicacién y logistica, asegurar
insumos para la vigilancia de riesgos, y mantener una vigilancia continua en agua, saneamiento e higiene. Ademas, es cru-
cial integrar al sector salud en comités de respuesta, capacitar equipos de respuesta rapida y apoyo psicosocial, y garanti-
zar el funcionamiento de la red hospitalaria con un adecuado stock de medicamentos e insumos, alineado con el Plan
Operativo Anual para asegurar una respuesta y recuperacion eficientes.
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Fig. 7- Mapa de funciones y subfunciones que se deben ejecutar en la respuesta. Se sefnalan en color las funciones
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1. Plan de Contingencia temporada ciclonica. Repositorio Ministerio de Salud Publica. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/1597/
Plan_Temporada_Ciclonica_MSP_2019_actualizado230519%20%281%29.pdf?sequence=1
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Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 27-2024

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES

A iac MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS -2024
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2@ *Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafado o no de
—
& evidencia de laboratorio u otros 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.
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La informacién 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 clasificacién final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segln el evento.




Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
Niimero de casos (1) Nuimero de defunciones (1) Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de i
i SE 34 SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34 - tendencia
2, 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
© Colera 0 0 10 0 166 14 0 0 0 0 5 0 235 0.20 -91%
Dengue 110 6 367 49 1010 1070 2 0 0 0 10 9 1431 | 1533 7%
Malaria 0 2 4 11 170 723 0 0 0 0 0 0 241 10.36 330%
Leptospirosis (4,5) 14 10 62 32 310 379 1 0 3 0 27 29 439 543 24%
\O< Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 001 *
% Difteria 0 1 0 2 20 9 0 0 0 0 1 2 0.28 0.13 -54%
i = Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
‘O: =8 Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
; g Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
o 9, Tétanos otras edades (4) 1 0 6 2 27 17 1 0 3 0 11 4 0.38 024 -36%
% g Tosferina (4) 1 0 3 3 0 23 0 0 0 0 0 2 0.00 033 *
= COVID-19 5 48 6790 0 0 0.00 97.30 *
f< Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 1 [ o [ 4 7 0 0 1 0 1 2 006 0.10 77%
Muertes maternas 2 3 18 6 130 98
Muertes infantiles 61 33 238 121 1980 1327
'% - [ ] Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote
g E" 1. Sumatoria por semana de atencién. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
=1 g_ 2. Casos por 100 000 habitantes.
E g~ 3. Nivel de alerta y tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio
=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.

Enfermedad Mengingocécica

La Neisseria meningitidis, o meningococo, es una bacteria Gram-negativa que puede encontrarse en la sangre y los leuco-
citos. Existen 13 serogrupos, pero seis (A, B, C, W, Y, X) son cominmente asociados con enfermedad. En Latinoamérica, la
carga de la enfermedad meningocdcica es subestimada; las tasas de incidencia varian entre menos de 0,1 y 1,8 por
100,000 habitantes, a menudo consideradas bajas para justificar la vacunacién generalizada segiin la OMS. La incidencia
es alta en ninos menores de un afo, disminuye en edades mayores y luego aumenta en adolescentes y adultos jévenes,
especialmente en entornos de vida colectiva. La morbilidad y mortalidad de la enfermedad meningocécica invasiva (EMI)
son significativas, con una letalidad de 10% a 15% y hasta 40% en casos de meningococemia. Alrededor del 20% de los
casos resultan en muerte, y hasta el 20% de los sobrevivientes pueden tener secuelas permanentes, siendo la hipoacusia
neurosensorial la mas comun, junto con otros trastornos graves.!

Durante la semana epidemioldgica 34, no se notificaron casos sospechosos de enfermedad meningocdcica el Sistema de
vigilancia sigue en alerta para garantizar la deteccion temprana de cualquier nuevo caso. Hasta la SE 34-2024 se han re-
portado un total de 7 casos sospechosos, el 71.4%(5/7) afecté al sexo femenino en el grupo de edad menores de 1 afio
con el 43% (3/7) de los casos. Las distribucion de los casos por provincias de residencias el 29% (2/7) en Santo Domingo,
seguido del 29% (2/7) en Duarte y el 14.2% (1/7) en Distrito Nacional. El 100% de los casos recibieron atencién en un
establecimiento de salud, el 29% (2/7) de los casos fue notificado por los centros notificadores del hospital Infantil Robert
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1. Organizaciéon Mundial de la Salud. Meningococo [Internet]. Paho.org. [citado el 29 de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/meningococo




Situacion de eventos priorizados

Dengue

En 2024, el dengue ha experimentado un notable incremento en las Fig. 11 Casos de Dengue sospechosos segun
Américas. Hasta la semana epidemiolégica 32, se reportaron afio de atencion SE 01 hasta SE 34 del 2024,
11,425,677 casos sospechosos de dengue en las Américas, con una Repiblica Dominicana

incidencia acumulada de 1,196 casos por cada 100,000 habitantes. ES- .. o

to representa un aumento del 232% en comparacién con el mismo pe-
riodo de 2023 y del 414% respecto al promedio de los Ultimos cinco
afos. De estos casos, el 53% (6,098,540) fueron confirmados por labo-
ratorio y 16,114 (0.1%) fueron clasificados como dengue grave, con un
total de 6,419 muertes y una letalidad del 0.056%. En la semana epide-
mioldgica 32, se reportaron 64,058 nuevos casos sospechosos y 325 £«
casos graves, con 32 muertes adicionales y una letalidad del 0.049%.*

o131Uu]

00

Durante la semana epidemioldgica 34 del 2024, se reportaron 65 casos

sospechosos y 6 casos confirmados de dengue a nivel nacional. La dis- -, \ . . .
tribucién geografica de los casos sospechosos el 23.1% (15 casos) en la

provincia de Duarte, 9.2% (6 casos) en Barahona y 7.7% (5 casos) en Espaillat. El 55.3% (36/65) afectd al sexo femenino

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

o en el grupo de edad de 10 a 19 afios con un 46% (30/65) de los casos. Hasta la semana epidemioldgica 34, se han repor-
2w | tado un total de 9,153 casos sospechosos de dengue, de los cuales 49 han sido confirmados. Entre estos, el 53% (4,820
25 casos) corresponde al sexo masculino, con una incidencia notable en el grupo de 10 a 19 afios, que representa el 41%
%8: (3,727 casos) de los casos reportados. El Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillé6 (LNRSPDD), ha
%— . procesado 8,130 pruebas de dengue, de las cuales el 14% (1,124) resultaron positivas. Entre las muestras positivas, el se-

rotipo DENV-3 se detecto en el 33.2% (373), mientras que el 69% (1,118) correspondid a los serotipos DENV-1 y DENV-
2.

El 84% (7,663) de los casos sospechosos de dengue ha recibido atencion en establecimientos de salud, mientras que
un 15% (1,371) ha sido atendido de manera ambulatoria. Aunque la proporcién de atencién ambulatoria es inferior, es de
vital importancia que los pacientes se dirijan a las unidades de atencién primaria mas cercanas. Esta accién no solo favore-
ce la prevencion de la enfermedad, sino que también garantiza una deteccién temprana, lo cual es crucial para mitigar el
impacto del dengue en la comunidad. Es crucial que todos los establecimientos de salud, incluidos los que manejan casos
ambulatorios, notifiquen de forma sistematica al sistema de vigilancia epidemiolégica SINAVE. La notificaciéon oportuna es
esencial para establecer un sistema eficaz que identifique brotes y coordine respuestas comunitarias. Esto resulta espe-
cialmente relevante para prevenir la propagacién del vector del dengue, el mosquito Aedes aegypti, cuya proliferacion
puede verse influenciada por factores ambientales y sociales. La colaboracion entre los centros de salud y la comunidad
refuerza las estrategias de prevencién y garantiza una respuesta integral. Ademas, la educacion sobre la importancia de
buscar atencién médica y reportar casos es fundamental para mejorar la salud colectiva y disminuir la incidencia de den-
gue en el pais.
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Fig. 12 - Casos de Dengue confirmados segtin municipios de residencias SE 01 hasta SE 34 del 2024, Repuiblica Domi-
nicana

opezuoud sojuana ap
SiA 2p saiopeaipu|

A

2501 santiago

0601 San Francisco de Macoris
1801 Puerto Plata

0901 Maca

2201 san Juan

3101 San José de Ocoa
1902 Tenares

1901 Salcedo

2502 Bisoné

1903 Villa Tapia

1501 Monte Cristi
2101 San Cristobal
3001 Hato Mayor

1301 La Vega

1502 Castafiuelas

1701 Bani

2401 Cotul

2507 villa Gonzélez
1401 Nagua

1807 Sosua

2404 Villa La Mata
2301 Bonao

1806 Luperdn

1809 Villa Montellano
2403 Fantino

3102 sabana Larga
3203 Santo Domingo Norte

Ul 9P 0JUaA]

|euo2eLI=1Ul

sala

Municipio

A

BIN123| 2p elpu21a8ng

o
n
=)

100
Total de casos

U] 3p sOjNJLIe ap

5213

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Informe de situacion No 32. Situacién epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 32, 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 1 de septiem-
bre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-32-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica

10




Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonética potencialmen- Fig: 13 - Casos de leptospirosis confirmados segtin afio de
te epidémica, causada por la bacteria Leptospira interrogans, atencién desde la SE 01 hasta SE 34 del 2024, Republica
que se transmite principalmente a través del contacto con Dominicana

orina de animales infectados o ambientes contaminados. s sndsn e20::

Los sintomas varian desde leves, similares a la gripe, hasta °

graves, incluyendo sindrome de Weil (ictericia, falla renal y
hemorragia), meningitis, y hemorragia pulmonar. La enfer-
medad tiene un periodo de incubacién de 5-14 dias y pue-
de confundirse con otras infecciones tropicales como den-
gue y fiebre hemorragica. El diagnéstico se basa en serolo-

gia (pruebas MAT y ELISA), con confirmacién mediante 2

aislamiento de la bacteria o PCR en algunos casos. Se debe |,

considerar el diagndstico en pacientes con fiebre subita y I I I I I II
antecedentes de exposiciéon a ambientes contaminados.® o, . m . . 25 y

Semana atencion
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Total de casos
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] En la semana epidemioldgica 34 se notificaron 10 casos

= . . . . . .

S sospechosos y no se registraron casos confirmado de leptospirosis en esta semana, el 80% afecté al sexo masculino, resi-
EE dentes en las provincias del Distrito Nacional 2), Duarte (1), La Vega (3), San Juan (1) Santiago Rodriguez (1) y Santo Do-
%g; mingo (1). Se reportan 379 casos sospechosos de leptospirosis acumulados hasta la semana 34, afectando todos los gru-
%’ pos de edades; la mayor proporcién de casos se concentran en los grupos de edades comprendidas desde 10-19 anos
5]

seguido de 20-29 afos ambos grupos de edades con un 19% (72/379), afectando el sexo masculino con un 73.3%
(278/379). La distribucién de los casos seglin la provincia de residencia con 18%(68/379) Santo Domingo, seguido de
Monte Cristi con 12% (44/379) y Santiago con el 8% (30/379) de los casos. En el Laboratorio Nacional de Referencia en

% Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD) se procesaron 353 muestras, de las cuales el 46.4% (164/353) dieron negativo vy el
g. i 21.2% (75/353) resultaron positivas para el agente Leptospira.

® 5

g- E: Malaria

r=n . . .. .

%’.” Fig. 14 - Clasificacion de casos de malaria La investigacion de un caso de malaria clasifica la infeccién en importada,
1]

Infeccién maliriea
eonfirmada por

autdctona, inducida, introducida, recaida o recrudescente. Debe iniciarse
dentro de los tres dias posteriores a la notificacién y se realiza en dos eta-
pas: en el punto de atencion y en la comunidad del paciente. Se recopilan

parasitolégicos

Debida a Mo debidaa la

[=B Ia transmisién transmisién por
o — por mosquitas. mosquitas i .
® 3 datos personales, detalles de la enfermedad, antecedentes de infecciones,
= = . . . . . . ., .
T3 ) o viajes y transfusiones para determinar el origen de la infeccion y guiar las
§ . e medidas de respuesta.?
o 3 En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica 34 se noti-
R 3 — o ficaron 114 casos sospechosos y 11 casos confirmados, el 55.2%(5/8) de
g% los casos afectd al sexo femenino, los casos sospechosos residian en la
g provincias de Santo Domingo (37), Distrito Nacional (21), San Juan (15) y
Monte Plata (15). Hasta la semana 34 se han reportado 31,554 casos sos-
pechosos, el 25.2% (7,959/31,554) residen en la provincia de Santo Do-
o mingo, el 12%(31,800/30,554 Bahoruco y el 11.3% (3,576/31,554) a la
% ‘;3‘1 provincia de Hato Mayor. Hasta la SE 31 se han confirmado 723 casos de malaria.
é o Fig. 14 - Casos de Malaria segun el barrio de residencia desde la SE 01 hasta la SE 34 del 2024, Republica Dominicana
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Organizacién Panamericana de la Salud. Leptospirosis [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://;
2. Organizacién Panamericana de la Salud de las Américas. R. MANUAL PARA LA ESTRATIFICACION SEGUN EL RIESGO DE MALARIA Y LA ELIMINACION DE FOCOS DE TRANSMISION [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/56731/9789275322000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Situacion de eventos priorizados

Intento o Conducta suicida

Fig. 15- Casos de Intento o conducta suicida segun grupo de E| suicidio es un grave problema de salud publica, a me-

& edad y sexo desde la SE 01 hasta la SE 34 del 2024 ,Republica nudo rodeado de estigmas y mitos. Cada afio, mas de
© Dominicana 703.000 personas se quitan la vida, equivalentes a una
) . cada 40 segundos. La pandemia de COVID-19 ha inten-

Sexo @Femening @Mazculing sificado el sufrimiento y el estrés, haciendo crucial la

para prevenir el suicidio, subrayando la importancia de

I I I un enfoque multisectorial y colaborativo.
Durante la semana epidemiolégica 34, no se notificaron
#8555 e
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Casos

q prevencion. Segun el tercer informe regional de 2021, el
suicidio sigue siendo una prioridad en las Américas, con
. una tasa mas alta en América del Norte y el Caribe no
hispano. Los hombres representan el 79% de los suici-
dios, y es la tercera causa de muerte entre los jévenes

I l de 20 a 24 afnos. La OMS ha lanzado la guia LIVE LIFE
S5 0

o &rag 3 N8 A & casos de intento o conducta suicida, por lo cual nuestro
5w GrupoEdad sistema de vigilancia se mantiene atento para asegurar
EE una deteccién oportuna de cualquier nuevo caso. Hasta
%g; la SE 34-2024 se han reportado un total de 21 casos de este evento, el 57.1%(12/21) afecté al sexo femenino en el grupo
<z, = de edad de 20 a 29 afios con el 33.3 (7/21) de los casos. Las distribucion de los casos por provincias de residencias el
5]

29%(6/21) en Santo Domingo seguido del 24% (5/21) en San Cristébal y el 19%(4/21) en San Juan. El 33.3% de los casos
es reportado por el hospital Rodolfo de la Cruz Lora.
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencion del suicidio [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio
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Situacion de eventos priorizados

Intoxicacion aguda por plaguicida

Fig. 17- Casos de Intoxicacion aguda por plaguicida segln barrios de residencias desde la SE 01 hasta la SE 34 del
2024, Republica Dominicana
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En esta semana epidemioldgica 34 se reportaron 3 casos de intoxicacion aguda por plaguicida residentes en las provincias
de Puerto plata (1), Santiago (1) y la Vega (1), con edades comprendidas de 5 a 39 afios y el 66.6% afecto al sexo feme-
nino.

Hasta la SE 34 de 2024, se han registrado un total de 56 casos de intoxicacidon aguda por plaguicida, con el 66% (37/56)
afectando al sexo masculino de entre 30 y 39 afios, y el 27% (15/56) en este grupo etario. Los casos se distribuyen por
provincias con el 29% (16/56) en Santiago, el 13% (7/56) en la Vega y el 11% (6/56) en San Cristébal. Ademas, el 29% de
los casos ha sido reportado por el Hospital Regional José Maria Cabral y Baez.
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Fig. 18- Casos de Intoxicacion aguda por plaguicida seglin afio de atenciéon desde la SE 01 hasta la SE 34 del 2024,
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1. Organizacién Panamericana de la Salud. MeningitiBacteriana [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/28-09-2021-who-and-partners-call-for-urgent-action-on-meningitis

13




Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

La situacion de la mortalidad materna e infantil a nivel mundial Fig, 19- Acumulado de casos de muerte materna por
sigue siendo preocupante, segun los datos mas recientes, cada nacionalidad, desde el 2023 hasta la SE 34-2024,
dia mueren aproximadamente 800 mujeres por causas preveni- Repiblica Dominicana.

bles relacionadas con el embarazo y el parto. En 2020, se regis-
traron alrededor de 287,000 muertes maternas en todo el mun-
do, la mayoria de estas muertes ocurrieron en paises de ingre-
sos bajos y medianos bajos, donde el acceso a servicios de sa-

oI

Muerte materna acumulado nacionalidad

) e Pais de nacimiento 2023 2024
lud de calidad es limitado™. -
Haiti &1 43
Republica Dominicana &9 55

En la Republica Dominicana en esta semana epidemiolégica 34
del 2024 se notificaron la ocurrencia de 3 defunciones mater-  |Total general 130 98
nas 1 era haitianay 2 dominicanas. Hasta esta semana epide-
mioldgica 34-2024 se han reportado 98 muertes maternas en edades comprendidas de 17 a 44 anos, las cuales resi-
dian en la regiones O Metropolitana (37), Il Cibao Norte (18), V Este (18), | Valdesia (7), VI EL Valle (7), Il Cibao Nor-
deste (3), IV Enriquillo (3), VII Cibao Occidental (3), IV VIII Cibao Central (2). El 44% (43/98) de los casos notificados
son de nacionalidad haitiana.
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Muerte Infantil

En cuanto a la mortalidad infantil, aunque no se proporcionaron cifras especificas para 2024, la tendencia general
muestra que las tasas de mortalidad infantil también son mas altas en regiones con menos recursos. La atencion ade-

% o cuada antes, durante y después del parto es crucial para reducir estas cifras y mejorar la salud tanto de las madres co-
8 g mo de los recién nacidos®.

= %2 En la Semana Epidemioldgica 34 se notificaron seis (33) muertes infantiles (Ml), el 55% (18/33) afectd al sexo mascu-
%. = lino, en cuanto a la distribucidn geografica, el 24.2%(8/33) residian en la provincia de Santiago, el 15.1% (5/33) en San-
:ci.m to Domingo y el Distrito Nacional con un 12.1% (4/33). El 21.2% (7/33) de los casos fueron notificados por el estable-
@

cimiento de salud Presidente Estrella Urefia, El acumulado de muerte infantil hasta la SE-34 es de 1,327 de estas
1,052 son muertes neonatal. Otros indicadores epidemiolégicos para estos eventos se muestran en la figura 19.

El Ministerio de Salud trabaja para reducir la mortalidad materna mediante la mejora de la atencion prenatal y obstétri-
ca, la promocioén de la educacion sanitaria y el acceso equitativo a servicios de alta calidad. Estos esfuerzos buscan ase-
gurar que todas las mujeres reciban la atencion necesaria antes, durante y después del parto, protegiendo asi su salud y
la de sus bebés.
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Fig. 20- Casos de muerte Infantil por afio de atencion, desde SE 01 hasta SE 34- 2024, Reptblica Dominicana.
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1 .Organizacién Panamericana de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Situacion de eventos priorizados

CovID 19

La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que generalmente se propaga entre personas
en contacto directo. La pandemia subrayé la importancia de la colaboracién global y la preparacién. Aunque desarrolla-
mos vacunas rapidamente, el virus sigue siendo adaptable. La Organizacién Panamericana de la Salud monitorea conti-
nuamente nuevos coronavirus, y debemos mantenernos vigilantes para proteger la salud publica.

Se recomienda la vacunacién contra la influenza y el refuerzo de la vacuna contra la COVID-19 para reducir la carga de
enfermedades respiratorias en la poblacién. Ademas, es fundamental mantener un monitoreo activo de la circulacién de
virus respiratorios y ajustar las estrategias de salud publica en consecuencia. Aumentar la conciencia publica sobre la im-
portancia de las medidas preventivas, como el uso de mascarillas y el distanciamiento social, es crucial, especialmente
durante los picos de enfermedades respiratorias.®

Durante la semana epidemiolégica 34 en la Republica Dominicana, se reportaron 5 nuevos casos de COVID-19. De es-
tos, el 80% (4 casos) residen en el Distrito Nacional y el 20% (1 caso) en Santiago. Se procesaron 560 muestras, con una
tasa de positividad del 1% en las Ultimas cuatro semanas. La incidencia acumulada es de 64.99 casos por cada 100,000
habitantes, siendo Santiago Rodriguez la provincia con la mayor incidencia acumulada, con 338.77 casos por cada
100,000 habitantes.

Fig.- 20 Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE 34 del afio 2024
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1. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedad por coronavirus (COVID-19) [Internet]. Who.int. [citado el 04 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-%
28covid-19%29
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Fig.14 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
Incidencia acumulada ) Incidencia acumulada . ) Tasa de letalidad
5 orovinda Casos Sospechosos casos sospechosos x Casos Graves Casos Confirmados p———— Numero de defunciones Fe—— Alerta v
3 tendencia
) SE31-34 100,000h SE 34 SE31-34 SE1-34 SE34 SE31-34 SE1-34 100,000h SE 34 SE31-34 SE1-34 SE1-34
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 82 2 233 6 546 410 7814 59.48 0 0 2 0 5 7 1 0 32 0 77 5 1102 073 0 0 o 0 1 0 02 00
% 02 Azua 5 0 27 1 108 171 7386 | 11905 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 4 4 274 278 0 0 o 0 1 0 09 00
%_ g 03 Baoruco 8 0 15 0 39 47 58.37 7151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 1 26 21
g E’_ 04 Barahona 26 6 90 14 211 277 170.88 22883 1 0 1 0 2 0 4 0 21 0 63 17 51.02 14.04 0 0 0 0 0 0 00 00
% 5 05 Dajabon 6 0 28 1 94 48 21363 110.88 0 0 0 0 3 0 1 0 8 0 30 2 68.18 462 0 0 0 0 0 0 00 00
E 06 Duarte 5 15 2 53 83 715 4209 | 36891 0 0 2 0 2 4 1 3 5 16 2 133 1166 68.62 0 0 0 0 0 0 00 00
07 Elias Pina 0 0 3 0 7 18 1700 | 4463 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 243 248 0 0 0 0 o 0 00 00
08 E1 Seibo 4 0 4 0 12 27 19.18 4377 o 0 0 0 0 0 3 0 3 0 4 5 639 8.10 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 9 5 20 19 76 316 4800 | 20301 0 0 0 0 1 3 0 3 1 1 2 64 1389 4112 0 0 [ 0 0 0 00 00
10 Independencia 4 1 32 2 113 48 285.53 122,61 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 37 2 9349 511 0 0 0 0 0 0 00 00
11 La Altagracia 17 0 50 0 151 94 60.26 37.52 1 0 1 0 4 2 1 0 2 0 11 1 439 040 0 0 0 0 1 0 0.7 00
12 La Romana 33 0 83 0 173 102 9391 56.00 0 0 0 0 0 0 12 0 27 0 47 8 2551 439 0 0 0 0 0 1 00 10
% 13LaVega 18 1 60 2 149 318 5478 | 11888 0 0 0 0 0 2 1 0 6 1 27 19 9.93 7.10 0 0 0 0 0 0 00 00
% é’ 14 Maria Trinidad Sanchez | 8 3 33 6 115 330 12518 | 36664 0 0 0 0 3 5 0 0 4 0 13 14 1415 1555 0 0 o 0 0 0 00 00
“3 §; 15 Monte Cristi 8 0 34 2 203 229 26033 | 29816 0 0 0 0 0 1 2 0 6 1 55 47 7053 6119 0 0 o 0 0 0 00 00
g & 16 Pedernales 1 0 5 0 9 8 3811 3427 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 847 000 0 0 o 0 1 0 111 00
? 17 Peravia 9 0 21 1 68 155 5157 119.22 0 0 0 0 0 2 2 0 2 1 12 13 9.10 10.00 0 0 0 0 0 0 00 00
% 18 Puerto Plata 16 1 42 3 156 618 7099 286.16 0 0 1 0 2 0 5 0 17 0 50 133 2275 6159 0 0 0 0 0 0 00 00
% :; 19 Hermanas Mirabal 3 15 10 60 37 405 61.69 689.32 0 0 0 1 1 3 0 0 2 12 7 79 11.67 134.46 0 0 0 0 0 0 00 00
é’ g‘ 20 Samana 5 0 8 6 27 91 3570 | 12177 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 6 7 793 937 0 0 0 0 0 0 00 00
g- %— 21 San Cristgbal 31 2 100 7 212 331 4897 77.25 0 0 2 0 4 4 2 0 27 1 49 30 1132 7.00 0 0 o 0 0 0 00 00
EU% 22 San Juan 1 1 46 2 105 319 7441 | 23209 o 0 0 0 0 0 8 0 20 0 45 59 3189 4293 0 0 0 0 1 0 10 00
i 23 San Pedro de Macoris 3 0 10 0 43 171 2128 8599 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 4 099 201 0 0 0 0 0 1 00 06
-~ F<H 24 Sanchez Ramirez 20 1 60 3 159 298 160.39 306.70 1 0 1 0 2 0 7 0 13 0 36 33 36.32 3396 0 0 0 0 0 0 00 0.0
% % 25 Santiago 46 2 156 13 545 1846 77.70 266.64 0 0 1 0 7 7 7 0 30 4 125 260 17.82 37.55 1 0 0 0 1 3 02 02
E, § 26 Santiago Rodriguez 4 0 19 2 47 150 126.06 41065 0 0 0 0 0 2 1 0 3 0 7 1 18.77 30.11 0 0 0 0 0 0 00 00
El g 27 Valverde 1 0 52 0 128 120 10799 | 10258 0 0 0 0 1 4 2 0 16 0 3 10 2615 855 1 0 0 0 1 1 08 08
2
28 Monsefior Nouel 12 4 31 4 65 107 5617 9391 0 0 0 0 0 0 5 0 13 0 28 13 2419 1141 0 0 o 0 1 0 15 00
25 29 Monte Plata 13 1 39 2 92 63 7303 5088 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 2 318 162 0 0 0 0 0 0 00 00
;Ug? 30 Hato Mayor 0 0 10 1 27 57 4818 | 10373 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 18 714 3276 0 0 o 0 [ 0 00 00
;T é 31 San José de Ocoa 2 3 23 4 69 119 20256 360.19 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 15 47 4404 14226 0 0 0 0 0 0 00 00
%i: 32 Santo Domingo 255 2 743 14 1494 1145 73.63 56.64 3 0 9 1 14 1 32 0 101 1 173 29 853 143 0 0 0 0 1 2 01 02
5
g‘ g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 00 00
y TOTAL PAIS 675 65 2109 228 5363 9153 7598 | 13116 6 0 21 2 55 65 110 6 367 49 1010 1070 1431 1533 2 0 [ 0 10 9 02 01
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La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion 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.15 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
EX o Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nimero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
= Provincia 100,000 h [porgl00icasos) tendencia®
SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34 SE1-34
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
o 01 Distrito Nacional 29 21 182 41 850 1538 0 0 0 0 4 1 057 0.15 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ 02 Azua 0 2 3 8 104 740 0 2 2 2 78 465 53.34 323.73 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;; 03 Baoruco 2 0 46 1 1414 3800 0 0 0 0 0 6 0.00 9.13 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
i ;.J‘ 04 Barahona 28 0 95 0 236 1185 0 0 0 0 0 2 0.00 1.65 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 05 Dajabon 14 0 68 0 195 162 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
m 06 Duarte 0 0 0 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 89 1 176 3 621 561 0 0 0 0 3 0 7.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 [
'%w 08 El Seibo 0 2 1 4 9 47 0 0 0 0 0 2 0.00 3.24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é_ S 10 Independencia 10 7 58 18 569 547 0 0 0 0 0 2 0.00 511 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& 11 La Altagracia 0 0 2 0 6 1013 0 0 0 0 0 1 0.00 040 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 14 10 80 143 0 0 2 0 2 0 1.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13 La Vega 0 0 0 0 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 037 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 ;: 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
‘3: g‘ 15 Monte Cristi 49 1 67 4 305 1417 0 0 0 0 0 1 0.00 1.30 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
SL & 16 Pedernales 1 0 2 0 4 26 0 0 0 0 0 2 0.00 8.57 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
" 17 Peravia 1 1 2 1 25 98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& _ 18 Puerto Plata 6 0 35 0 775 474 0 0 0 0 1 1 0.46 046 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g: é 21 San Cristobal 46 0 198 2 2171 2680 0 0 0 1 1 1 0.23 023 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_% 22 San Juan 84 15 438 60 3167 2704 0 0 0 7 69 222 48.90 161.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2
23 San Pedro de Macoris 12 1 52 22 462 393 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 2 0 9 0 19 95 0 0 0 0 0 1 0.00 1.03 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é: 25 Santiago 20 1 102 4 860 674 0 0 0 0 1 2 0.14 029 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ rgnr 26 Santiago Rodriguez 4 2 37 2 501 546 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 0 8 4 162 54 801 0 0 0 0 1 1 0.84 0.85 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 8 0 24 0 213 102 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%gﬁ 29 Monte Plata 3 15 20 33 87 138 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;EJILE 30 Hato Mayor 23 0 178 0 1968 3576 0 0 0 0 3 1 535 182 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té' 31 San José de Ocoa 0 0 8 0 18 85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 162 37 932 73 6841 7959 0 0 0 1 7 11 0.35 0.54 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 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
TOTAL PAIS 593 114 2753 449 21557 31554 0 2 4 11 170 723 241 10.36 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0
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La informacidn 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 comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Célera segun provincia de residencia de los casos. 2023-2024

= L Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones [=eelieteldad Alertay
g Provincia 100,000 h (poril00/casos) tendencia®
] SE 34 SE31-34 SE1-34 SE 34 SE31-34 SE1-34 ’ SE 31-34 SE1-34 SE1-34
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 0 0 1 0 215 25 0 0 0 0 46 6 6.58 0.87 0 0 0 0 1 0 22 0.0
gY 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 3.04 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 04 Barahona 0 0 1 0 43 15 0 0 1 0 2 0 1.62 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“zg 05 Dajabén 0 0 0 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 37 0 50 0 0 0 4 0 6 0 14.57 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
? g 09 Espaillat 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
EX
UCOQT § 10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 5.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 271 0.00 0 0 0 0 1 0 200 0.0
% 13 La Vega 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? g 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 1 0 3 3 0 0 0 0 2 2 2.56 2.60 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é. & 16 Pedernales 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
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 046 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 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
? ;ﬂi 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. g 21 San Cristébal 0 0 0 0 5 8 0 0 0 0 2 0 046 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'n;«_a_% 22 San Juan 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
J 23 San Pedro de Macoris 1 0 1 0 36 0 0 0 0 0 6 0 297 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
m 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 1 0 7 1 108 55 0 0 3 0 31 3 442 043 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g E— 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
B g\ 27 Valverde 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
° 28 Monseiior Nouel 0 0 0 0 3 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 0 (o] 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 4 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 4 0 509 31 0 0 1 0 60 1 296 0.05 0 0 0 0 3 0 5.0 0.0
g_% 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
TOTAL PAIS 2 0 54 1 1033 151 0 ) 10 0 166 14 2.35 0.20 0 0 0o 0 5 0 3.0 0.0
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La informacidn 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 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 segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
= ) ) . . Tasa de letalidad
g Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Ndmero de defunciones Alertay
s Provincia 100,000 h {por 100 casos) tendencia
SE 34 SE31-34 SE1-34 ’ SE 34 SE 31-34 SE1-34 SE1-34
Y 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
§ 01 Distrito Nacional 1 2 4 5 14 21 20 3.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%- El 02 Azua 0 0 2 0 14 12 9.6 8.4 0 0 0 0 2 1 14.3 8.3
:Jg; 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 1.5 15 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
zd 04 Barahona 0 0 1 0 2 10 1.6 8.3 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
z 05 Dajabén 0 0 0 0 0 3 0.0 69 0 0 0 0 0 1 ** 333
06 Duarte 2 1 2 2 11 11 56 57 0 0 0 0 3 2 273 182 _
a 07 Elias Pifia 0 0 1 0 4 3 9.7 7.4 0 0 0 0 0 1 0.0 333
§§ 08 El Seibo 0 0 0 0 1 4 1.6 65 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
28 09 Espaillat 0 0 0 2 7 8 44 5.1 0 0 0 0 2 0 286 00 _
5 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 . *x
11 La Altagracia 1 0 2 0 6 6 24 24 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
o 12 La Romana 0 0 0 0 9 8 49 4.4 0 0 0 0 0 1 0.0 12,5
;: g 13 La Vega 0 3 2 5 10 21 37 79 0 0 0 0 1 0 100 00 -
§_§ 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 4 7 44 7.8 0 0 0 0 1 0 250 0.0
%% 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 44 38 57.3 0 0 0 0 1 0 333 0.0
g 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 ** o
17 Peravia 1 0 1 0 18 12 13.6 9.2 0 0 0 0 1 0 5.6 0.0
gg_ 18 Puerto Plata 0 0 2 1 7 16 32 74 0 0 0 0 0 1 0.0 6.3
% EA 19 Hermanas Mirabal 1 0 2 0 9 12 15.0 204 0 0 0 0 1 0 111 0.0
%3 20 Samana 0 0 0 1 5 3 6.6 40 0 0 0 0 0 1 0.0 333
gﬁ 3 21 San Cristobal 2 0 9 1 16 14 37 3.3 0 0 0 0 2 2 12,5 14.3
g 22 San Juan 0 1 5 1 11 10 7.8 7.3 0 0 1 0 1 2 9.1 20.0
23 San Pedro de Macoris 1 0 2 0 5 8 25 4.0 1 0 2 0 2 1 40.0 125
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 3 1 7 8 71 8.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 25 Santiago 1 0 7 2 47 30 6.7 43 0 0 0 0 6 4 12.8 133
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 1 0 2 15 4 40.2 11.0 0 0 0 0 0 0 0.0 00
g 27 Valverde 0 0 0 0 1 6 0.8 51 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
28 Monsefior Nouel 0 0 2 1 9 11 7.8 9.7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 29 Monte Plata 1 0 3 1 8 4 64 32 0 0 0 0 2 1 250 25.0
gg 30 Hato Mayor 0 0 0 0 4 3 71 55 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 4 11 117 333 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3z 32 Santo Domingo 3 2 12 6 58 68 29 34 0 0 0 0 2 6 34 8.8
gfs: 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 ** **
TOTAL PAIS 14 10 62 32 310 379 4.4 5.4 1 0 3 0 27 29 8.7 7.7
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La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion 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. 18 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Z Provincia SE34 SE31-34 SE1-34 % de SE34 SE31-34 SE1-34 % de SE 34 SE31-34 SE1-34 % de
: 2023 2024 2023 2024 2023 2004 VARAONT o003 2024 2023 2024 2023 2004 VARAONT o003 2024 2023 2024 2023 2004  VAriacion®
01 Distrito Nacional 1 0 1 0 8 5 -38% 3 4 14 13 133 97 27% 2 4 11 11 103 80 -22%
gY 02 Azua 0 0 1 0 2 3 50% 1 1 7 4 41 19 -54% 1 1 6 4 35 16 -54%
S 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 0% 2 1 4 2 12 8 -33% 1 0 3 1 7 6 -14%
§§ 04 Barahona 0 0 0 0 3 1 -67% 2 0 4 0 38 25 -34% 2 0 2 0 22 17 -23%
w3 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 = 1 0 3 1 13 6 -54% 1 0 2 1 7 5 29%
2 06 Duarte 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 4 1 48 5 -90% 0 0 4 1 37 3 -92%
p 07 Elias Pifia 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 2 1 19 11 -42% 1 1 1 1 14 9 -36%
N 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 6 5 17% 0 0 1 0 4 3 -25%
érg 09 Espaillat 0 0 0 0 3 1 -67% 1 1 2 1 33 37 12% 1 1 2 1 25 28 12%
=
58 10 Independencia 0 0 0 1 2 1 -50% 0 0 2 0 12 4 67% 0 0 2 0 9 3 67%
g 11 La Altagracia 0 0 1 0 7 7 0% 0 0 1 1 57 24 -58% 0 0 0 1 43 14 -67%
12 La Romana 0 0 0 0 2 4 100% 1 1 4 4 40 22 -45% 0 1 2 4 28 15 -46%
o 13 LaVega 0 0 0 0 4 1 75% 2 1 10 6 66 48 27% 1 1 8 6 52 35 -33%
% g 14 Marfa Trinidad Sanchez 0 0 0 0 3 0 -100% 2 0 2 1 15 10 -33% 1 0 1 1 10 7 -30%
é‘ g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 1 3 200% 0 1 1 3 22 13 41% 0 1 0 3 10 9 -10%
§s 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 1 8 10 25% 0 0 1 1 6 5 17%
3 17 Peravia 0 0 1 0 5 2 -60% 0 0 3 1 37 16 57% 0 0 3 1 32 13 -59%
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 4 100% 2 0 9 2 71 48 -32% 1 0 6 1 58 36 -38%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 1 8 4 -50% 0 0 0 1 7 3 57%
g5
gg 20 Samané 0 0 0 0 1 1 0% 1 0 2 0 15 9 -40% 1 0 2 0 11 7 -36%
g: ; 21 San Cristébal 0 0 1 0 10 6 -40% 4 3 18 9 130 117 -10% 3 3 12 9 103 100 -3%
is 22 San Juan 0 0 0 1 3 4 33% 2 2 3 5 23 34 48% 2 1 3 4 17 29 71%
J 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 9 7 -22% 2 1 7 4 64 47 27% 2 1 7 4 52 39 -25%
) 24 Sénchez Ramirez 0 o o o 1 1 0% 0 0 1 0 34 16 -53% 0 0 1 0 25 14 -44%
g z 25 Santiago 0 1 4 1 15 11 27% 8 8 36 19 291 189 -35% 7 8 32 16 232 151 -35%
g g_ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 ** 1 1 3 2 7 5 -29% 1 1 3 2 7 5 -29%
88 27 Valverde 0 0 1 0 4 2 -50% 0 1 5 1 44 21 -52% 0 1 4 1 27 12 -56%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 ** 1 0 1 0 22 9 -59% 0 0 0 0 17 8 -53%
e 29 Monte Plata 0 0 1 0 2 4 100% 0 0 3 1 25 31 24% 0 0 2 1 20 25 25%
a2 30 Hato Mayor 0 0 2 0 4 0 -100% 0 0 2 0 12 2 -83% 0 0 1 0 8 1 -88%
52 31 San José de Ocoa o o o 0 1 0 -100% 1 1 1 1 19 5 74% 1 1 1 1 17 2 -88%
gg 32 Santo Domingo 1 1 3 2 30 26 -13% 23 5 82 36 615 430 -30% 19 5 70 34 520 352 -32%
g % Extranjera 0 1 0 1 1 1 0% 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0 0 =
)y TOTAL PAIS 2 3 18 6 130 98 -25% 61 33 238 121 1980 1327 -33% 48 31 193 111 1565 1052 -33%

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion 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. 18 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

CoVID-19

Provincia SE 34 afio 2024 SE 01 HASTA SE 34 afio 2024

Tasa de incidencia (100,000 L . Incidencia acumulada (100,000 .
hab) Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos hab) Defunciones

Muestras Variacién de casos

Sisito Nacional 226 4 1 038 3% 0 14084 1502 143.98 0
qu”; 3 0 0 0.00 0% 0 737 26 11.70 0
Bfm%co 2 0 0 0.00 0% 0 229 16 15.84 0
B%r}huna 7 0 0 0.00 0% 0 245 20 10.57 0
Sajabon 0 0 0 0.00 0% ) 651 55 8275 0
Shiarte 2 0 0 0.00 0% 0 3709 428 143.19 0
E@;‘?Fiﬁa 0 0 0 0.00 0% 0 55 0 0.00 0
Euésg'iq,o 0 0 0 0.00 0% 0 25 5 535 0
EE‘paiI‘at 4 0 -1 0.00 4% 0 2566 363 151.35 0
ndépendencia 0 0 0 0.00 0% 0 153 2 342 0
3 Altagracia 36 0 0 0.00 4% 0 2647 131 37.07 0
5 Romana 14 0 0 0.00 2% 0 1532 110 40.35 0
Lg-@'e a 13 0 0 0.00 6% 0 1557 236 57.38 0
ia%a Trinidad Sanchez 5 0 0 0.00 0% 0 410 65 46.07 0
fonte Cristi 0 0 0 0.00 0% 0 577 44 37.54 0
e nales 0 0 0 0.00 0% 0 21 2 571 0
9 0 0 0.00 0% 0 677 85 43,05 0

b Plata 4 0 0 0.00 4% 0 935 81 2431 0

nas Mirabal 1 0 0 0.00 0% 0 945 113 122,63 0

a 0 0 -1 0.00 8% 0 426 39 3477 0
ristobal 21 0 0 0.00 0% 0 1217 57 894 0
San-dUjan 7 0 0 0.00 0% 0 675 66 29.77 0
Sﬁr‘% dro de Macoris 14 0 0 0.00 0% 0 2194 159 52.14 0
SAnehez Ramirez 7 0 0 0.00 0% 0 827 56 36.85 0
Santiago 22 1 -5 0.10 9% 0 11684 1545 147.82 0
San“fi;go Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1554 194 338.77 0
alverde 3 0 0 0.00 0% 0 2163 223 126.19 0
Mapsefior Nouel 2 0 0 0.00 0% 0 659 69 39.59 0
rgng_t Plata 1 0 0 0.00 0% 0 636 29 15.18 0
4atp Mayor 0 0 0 0.00 0% 0 502 27 3148 0
SABJdsé de Ocoa 1 0 0 0.00 0% 0 239 55 101.09 0
sgﬁdoomingo 156 0 -1 0.00 1% 0 14308 987 3396 0
fxtranjero o ox x o ox x o ox * o
TAL PAIS 560 5 -7 0.05 1% 0 68839 6790 64.99 0

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion 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 Nacional

Enfermedad por el virus de Oropouche - Regién de las Américas

La enfermedad por el virus Oropouche (OROV) ha mostrado un aumento notable en 2024 en la Regién de las Américas.
Hasta el 20 de julio de 2024, se han confirmado 8,078 casos, incluyendo dos fallecimientos, en cinco paises: Bolivia, Bra-
sil, Colombia, Cuba y Peru. En Brasil, se han reportado complicaciones graves como muertes fetales y microcefalia, lo que
sugiere una posible transmision vertical del virus. La expansion del OROV fuera de su area endémica en la region amazé-
nica podria estar relacionada con el cambio climatico, la deforestacion y la urbanizacién no planificada. La OMS considera
que el riesgo general para la salud publica es alto a nivel regional y bajo a nivel mundial.

oI

Numero de casos confirmados de Oropouche en
2024 por pais y semana epidemiolégica de inicio de

los sintomas, Regidn de las Américas Desde el inicio de 2024 hasta el 20 de julio, los casos confirma-

dos de Oropouche se distribuyen de la siguiente manera:
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e Bolivia: 356 casos, principalmente en La Paz.

e Brasil: 7284 casos, con transmisién en 16 estados, inclu-
yendo areas no endémicas.

. .
g -
i 5 e Colombia: 74 casos, principalmente en Amazonas.
3 ® Cuba: 74 casos en Santiago de Cuba y Cienfuegos.
31 |III e Pert: 290 casos en varias regiones.
IIIIII._ e En Brasil, se han documentado casos de transmision verti-

cal y complicaciones graves en recién nacidos, lo que indica
una expansion del virus fuera de su area endémica tradicional.

us
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Epidemiologia
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El OROV, un arbovirus del género Orthobunyavirus, se transmite principalmente a través de la picadura del mosqui-
to Culicoides paraensis. Aunque se ha documentado transmisién vertical, no hay evidencia de transmision de persona a
persona. Los sintomas son similares a los del dengue, incluyendo fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones. La
enfermedad generalmente se resuelve en una semana, aunque algunos pueden experimentar sintomas persistentes.

Respuesta de Salud Publica

-B1A 2p sa10pedipu|

Se han emitido alertas y recomendaciones a nivel regional, y se han desarrollado capacidades para realizar pruebas mole-
culares en varios paises. En Brasil, se estan implementando medidas para controlar los vectores y monitorear los casos.

La OPS/OMS esta apoyando a los paises afectados y promoviendo la investigacion para comprender mejor la enfermedad
y su transmision.
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Evaluacion de Riesgos de la OMS
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La OMS considera que el riesgo general para la salud publica es alto a nivel regional debido a la expansion del virus y la
identificacién de nuevas complicaciones. Sin embargo, a nivel mundial, el riesgo es bajo.

|euojdeuIaiul
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Consejos de la OMS

Se recomienda el control de vectores mediante la eliminacién de criaderos de mosquitos y el uso de medidas de protec-
cion personal como repelentes y mosquiteros. La confirmacién de casos a través de pruebas de laboratorio es crucial para
el diagnéstico vy la vigilancia. La OMS no recomienda restricciones a los viajes o al comercio basdndose en la informacién
disponible.
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Oropouche virus disease - Region of the Americas [Internet]. Who.int. [citado el 2 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-
DON530




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Un analisis cualitativo de las politicas de preparacion en salud en Chile

Objetivo. Analizar las politicas de preparacion en salud en Chile, e identificar sus fortalezas y debilidades. No hay hasta la
fecha otros estudios que analicen las politicas de preparacion en el pais.

oI

Métodos. Se llevd a cabo una revisiéon documental y entrevistas semiestructuradas con expertos en preparacion y res-
puesta a emergencias para identificar el marco normativo, los actores principales, y las fortalezas y debilidades de las poli-
ticas de preparacion en salud.

Resultados. Se encontraron 103 normas y se entrevisté a 7 personas expertas en preparacion. Las normas revisadas y las
entrevistas demuestran que Chile se encuentra en un momento de transicion entre el antiguo Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil y el nuevo Sistema Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres. Solo tres normas tenian relaciéon di-
recta con salud, pero la normativa de preparacion prevé el abordaje de cualquier amenaza desde un conjunto de actores
multidisciplinario. Los expertos valoraron de manera positiva el sistema chileno, si bien hubo consenso en algunas debili-
dades que deben corregirse. La principal fortaleza es la experiencia en respuesta a desastres, asi como sus mecanismos de
coordinacién. Las principales deficiencias se detectaron en la comunicacién de riesgo, la mitigacién, la preparacién y eva-
luacién, y los recursos humanos.
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Conclusiones. Chile cuenta con un marco normativo sélido con una perspectiva multiamenaza y un conjunto de institucio-
nes multisectorial. El nuevo Sistema Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres debe apoyarse en sus fortaleza.
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Figura 1. Estructura organizacional del Sistema Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres de Chile

Sistema Macional de Prevencidn y Respuesta anie
Dezastres
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Comité para la Gestion del Instituciones que lo conforman
Riesgo de Desasires

+  Ministro del Interior y Seguridad Piblica (Presidencia) y ofros ministros
* Subsecretario del Interior

Nivel Comité Nacional « Jefe del Estado Mayor Conjunto, General Director de Carabineros de Chile, Presidents
nacional para la Gestidn Nacional de la Junta Nacional de Bomberos de Chile
del Riesgo de « Director Nacional del Servicio Macional de Prevenciin y Respuesta ante Desastres
Desastres {Secretaria técnica y ejecutiva)

s (Mros organismos pablicos o privados
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Hivel Comité Regional + Delegado presidencial regional (Presidenc
reglonal para la Gestidn + Gobernador regional, director regional del SENAPRED (Secrefaria técnica y ejecutiva)
del Riesgo de * Secretarios regionales ministeriales
. = De=astres + ftoridad militar gue designe el Ministro de Defensa Nacional
= 8 + Jefe de zona de Carabineros de Chile gue comesponda a la Regidn
= .
=0 + (Hros organismas plblicos o privados
5 &
@ .
55 Hivel c';":;i%ﬂ";"ﬂrﬁl «  Alcalde (Presidencia), Jefe de ka Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres de la comuna
38 municipal pl:lel Rliesgo de Jefe de la comisaria o tenencia, Superintendente del Cuerpo de Bomberos
o (iros organismas plblicos o privados
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» :;_ Marin-Carballo C, Cruz-Pefate M, Martin MP. Un andlisis cualitativo de las politicas de preparacién en salud en Chile. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2023;47:1. Disponi-
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