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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y 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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HERATS, una estrategia que aumenta la esperanza de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), planteé que, en 2019, aproxima-
damente 17.9 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades car-
diovasculares en el mundo, se observa que el 85% de los decesos se atribuye-
ron a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Lo que indica que
este tipo de muertes representan el 32% de todas las muertes a nivel global.
Otro factor importante a tomar en cuenta es la hipertension arterial (HTA),
sefialada como el principal factor de riesgo atribuible (FRA) para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, una patologia que afecta a 1,280 millones de
adultos entre 30 a 79 afios en todo el mundo.

En Republica Dominicana, los datos de un estudio realizado por el Ministerio
de Salud en 2021 sobre la prevalencia de sobrepeso, hipertensién y diabetes,
arrojé como resultado que el 32.3% de la poblacidn es hipertensa, mientras el

12% padece diabetes mellitus, planteandonos un reto en la creacién de politi-

Dr. Victor llah Lajam cas de salud destinadas a reducir los efectos negativos de esas enfermedades.
Mini&Salud De ahi, el interés del presidente Abinader ejecutar la estrategia HEARTS, una

iniciativa de los paises, liderado por los Ministerios de Salud con participacion
de los actores locales y acomparfiado técnicamente por la OPS, que se esta ejecutando y expandiendo en 33 paises de
la region y serd el modelo de manejo del riesgo cardiovascular para el 2025.

Este modelo de politicas de salud, mediante evidencia cientifica, promueve la adopcion de las mejores practicas mun-
diales en la prevencién y el control de las enfermedades cardiovasculares y fortalece de forma trascendental la aten-
cién primaria. Establece, ademas, protocolos de gestidn y tratamientos estandarizados, integra los aspectos relaciona-
dos al diagndstico correcto de la HTA y DM, la evaluacion del riesgo cardiovascular, a través del uso de equipos valida-
dos para el diagndstico certero, y la estratificacion de los cuidados segun el nivel de riesgo.

Hoy, como pais y como ministerio, podemos mostrar grandes avances estratégicos y operacionales bajo la direccion
del Departamento de Crdnicas del Viceministerio de Salud Colectiva del MISPAS, y la Direccion del Primer Nivel de
Atencion del SNS, con el apoyo técnico de la OPS, y el compromiso de garantizar el abastecimiento de los medicamen-
tos a través de la Red de Farmacias del Pueblo de PROMESE/CAL.

Gracias a ese esfuerzo, Republica Dominicana se convierte en el primer pais que desde la mas alta instancia guberna-
mental oficializa la Iniciativa HEARTS como la base del fortalecimiento de la atencién primaria, bajo el nombre MAS
SALUD Y ESPERANZA DE VIDA. Esto nos ha merecido un reconocimiento internacional como pioneros en la ejecucion
de politicas de salud para controlar las enfermedades crénicas no transmisibles en el NCD Task Force Award 2024 en la
ciudad de Nueva York.

A la fecha se han captado 227 mil 573 pacientes con hipertension. Segun el rango etario, en edades entre los 50 a 69
afios, logrando un control adecuado de la presion arterial en el 81% de los pacientes (PA por debajo de 140/90 mm
Hg). El ministerio de Salud y la red que compone el sistema sanitario prioriza las personas mas vulnerables y promueve
politicas que reducen el gasto en salud de los y las pacientes del sistema publico de salud.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos centra-
les, facilitar la adopcion de medidas de prevencion y control de problemas de salud publica, a través de la generacion de informa-
ciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucion de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacidn obligatoria de sindromes, enfer-
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medades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin fines de lucro, sani-
dad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de atencidn).

Constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemioldgica relacionados a los
modulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el Mdédulo de
Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccion 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.

o . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimientos de
?L-m salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
O o
=
g' 8 . Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las primeras
o. O
ag_ = 24 horas de detectados.
%)
o

. 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 (SE) 37, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,870 casos de enfermedades
de notificacidn obligatoria inmediata. De estos, el 56% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion
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es 11.04 dias, de manera diferenciada por territorio.

sopeziiold sojuan

Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 37 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 35 de las DPS/
DAS. De estas alarmas emitidas, el 56% fueron verificadas, correspondiendo a conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, enferme-
dad febril hemorragica, enfermedad febril, enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias
bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad transmitida por alimento, eventos adversos por drogas, medicamentos, hepatitis
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A

virica aguda, intoxicacién aguda por sustancias quimicas, meningitis, mordedura o agresién animal. Las DPS/DAS que no han verifi-
cado las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Barahona, Monsefior Nouel, Monte Cristi, Samana y San Juan.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 37 del 2024

® cCobertura @ Oportunidad
100 %5

|euoioeUIaIUl
Ul 9P 0JUaA]

sala

80 %6

50 %6

A

BIN123| 2p elpu21a8ng

20 %e
20 %e

0 %5

S D B o o o D B 20 e T I e R

B N B e T e T e i o T

s N SEe e ae A le g™ S LT S e SR e S G
R i P NS o P

2 <\Q

e

U] 2p sOjnJLe ap

S =

5213

DPS




o131Uu]

=3
=5
8
=
9
®
]

JAVNIS |2p soanelado

1S

ealdojowapida
uolaen

A

sopeziiold sojuan
sp uglyeng

A

opezuoud sojuana
-B1A ap saiopesipu|

|euo2eLI=1Ul S
S2.121U] 9p 01u=n3

A

U] 2p sOjnJLe ap

BIN123| 2p elpu21a8ng

5213

Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

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

Para la Semana Epidemiolégica (SE) 37 de este afio 2024, un total de 1,155 establecimientos de salud de primer, segundo y tercer
nivel de atencidn, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 952, por lo que la  cobertura se en-
cuentra en un 82%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 76% lo realizé de manera oportuna. De las
40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la DPS/DAS de Azua, Baoruco, IV del
Distrito Nacional, V del Distrito Nacional, El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia, La Romana, Peravia, Saman4, San Cristébal, San Juan,
Santiago I, Santiago Il, Santiago I, Area | de Santo Domingo, Area Il de Santo Domingo, Area Ill de Santo Domingo, Area VIl de San-

to Domingo, Area VIIl de Santo Domingo presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicado-

res.
Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 37 de este afio 2024, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencidn, se encontraban ha-
biles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 391, por lo que la cobertura se encuentra en un 96%. De los establecimien-
tos de salud que realizaron la notificacién, un 87% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de
Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de DPS/DAS de Samana, El Seibo, Santiago |, la Vega, San Pedro de Macoris, Peravia
presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 37 del 2024
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Situacion epidemioldgica de interés especial

Enfermedades Cardiovasculares en la estrategia HEARTS

La enfermedad isquémica del corazén se refiere al estrechamiento o bloqueo de
los vasos sanguineos, generalmente causado por aterosclerosis, que es la acumu-
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lacion de placa en las arterias. Esto puede restringir el flujo sanguineo a érganos 'y
tejidos, lo que puede resultar en ataques al corazdn, angina (dolor de pecho) o |
derrames cerebrales. También incluye otras condiciones cardiacas que afectan
musculos, vélvulas o el ritmo del corazén.’

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2019, aproximadamente
17.9 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades cardiovasculares,

lo que representa el 32% de todas las muertes a nivel global. De estas, el 85% se
atribuyeron a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.
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En América Latina y el Caribe, la hipertensién es comun y esta relacionada con enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovascu-

lares. Segun la red NCD-RisC, el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres desconocen que son hipertensos. Los riesgos aumen-

e tan debido a dietas poco saludables ricas en sal, grasas y azucares, asi como a bajos niveles de actividad fisica. Ademas, el consu-
awm . . . .

%5 mo de tabaco es un factor de riesgo importante, causando aproximadamente el 10% de las muertes por enfermedades cardiovas-
=8 culares.?
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En la Republica Dominicana, las enfermedades cardiovasculares causaron 255.7 defunciones por cada 100,000 habitantes en el
mismo afo, lo que subraya la urgente necesidad de abordar este grave problema de salud publica. Desde 2019, el Ministerio de
Salud de la Republica Dominicana ha implementado la iniciativa HEARTS, en colaboracidn con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), para fortalecer la salud cardiovascular en el nivel de atencién primaria. Mas del 60% de las Unidades de Atencién Pri-
maria (UNAP) participan en este programa, logrando un control adecuado de la presién arterial en el 70% de los pacientes. De cara
a 2024, se lanzara la iniciativa “Mas salud y mas esperanza de vida”, una colaboracion entre el Ministerio de Salud Publica, el Servi-
cio Nacional de Salud, Promese/Cal y la OPS. Esta iniciativa busca garantizar el acceso a medicamentos para el control de la hiper-
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tension y la diabetes, lo que representa un avance significativo en el compromiso gubernamental por mejorar la calidad de vida de

la poblacion.
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28 HE RTs HEARTS adopta un enfoque pragmadtico e integral para el tratamiento eficaz de la hiper-
(=g =
=] Y . s . . . .7
) % tensidn y la prevencion secundaria de las enfermedades cardiovasculares. Hace hincapié
=
= b Hdbitos y estlos de en la adopcidn de un protocolo de tratamiento estandarizado para la hipertensidn y una
= m 3 , - . . s
= u'ida saludables: H via clinica que integra componentes clave relacionados con la medicién adecuada de la
am asesoramiento par: ; L . L . . L .
] l‘*“;‘”“"'}'&”m - presion arterial, la evaluacién del riesgo cardiovascular y la atencién basada en el riesgo,
0S pacientes
\< AT R al tiempo que fortalece la integracion de la diabetes y la enfermedad renal crénica en la
Videncia: protocolos rabajo basado
m @deuatamienmcnmco @En equipos atencién primaria de salud. Esta Iniciativa se introduce en la Republica Dominicana en el
%% basadosen la evidencia multidisciplinarios 2019 en un lanzamiento interinstitucional entre el MISPAS, SNS, SISALRIL, la Academia
=] . . spe T . .
g =3 @ Acceso a medicamentos Sistemas (UASD), Sociedades Cientificas Especializadas y la OPS, pero debido a la pandemia del
=t y tecnologias esenciales demoniloreo COVID-19 queda en calidad de “piloto” en solo 18 UNAP distribuidas en 4 regionales de
= =
= %\ salud. Gracias a los grandes avances estratégicos y operacionales que ha realizado el pais
w

por retomar su expansion, bajo la direccién del Departamento de Crénicas del Viceminis-
terio de Salud Colectiva del MISPAS, y la Direccién del Primer Nivel de Atencién del SNS,
con el apoyo técnico de la OPS, y el compromiso de garantizar el abastecimiento de los

A
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medicamentos a través de la Red de Farmacias del Pueblo de PROMESE/CAL, la Republica Dominicana se convierte en el primer
pais, que desde la mas alta instancia gubernamental, la Presidencia, oficializa la Iniciativa HEARTS como la base del fortalecimiento
de la atencidn primaria, bajo el nombre MAS SALUD Y ESPERANZA DE VIDA, apostando a la evolucion, integralidad y fortalecimien-
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to del Sistema de Salud en el Primer Nivel de Atencién, aboliendo duplicidades de esfuerzo y eficientizando el gasto en salud de

toda la red a nivel nacional.
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Situacion epidemioldgica de interés especial

Estrategia HEARTS en la Republica Dominicana

Como parte de la expansion y fortalecimiento de esta iniciativa, actual-

_ © (O[0) r— mente es implementada en 703 Centros de Primer Nivel de Atencion
%: (O :/ O (CPN). A la fecha se han captado con la estrategia HEARTS, 227 mil 573
© rerflvcs ‘//G) pacientes con hipertension. Segun el rango etario, los mas diagnosticados
© é”‘_@ © e con la enfermedad son en edades entre los 50 a 69 afios, logrando un con-

o N — yod ©) trol adecuado de la presion arterial en el 81% de los pacientes (PA por

debajo de 140/90 mm Hg).

A través de la implementacion de la estrategia se identifica a aquellos
pacientes que presentan factores de riesgo o tienen la enfermedad, los
cuales son evaluados utilizando varias herramientas como la calculadora
electrénica de hipertension, lo que le permite al profesional de la salud
estimar de forma rdpida el riesgo cardiovascular y en qué medida puede

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

ser modificado. También se estima el filtrado glomerular para conocer el

estado de funcionamiento renal. Esto permite realizar un diagndstico y
atencién oportuna, garantizar los medicamentos esenciales, seguimiento

y monitoreo adecuado para un mayor control cardiovascular.

1S

5

uolen

Durante estos ultimos afios se visibilizan los siguientes logros alcanzados:

eoigojoiwapida

Equipo Gestor Nacional HEARTS: Integrado por MISPAS, SNS, PROMESE/Cal, Sociedades Especializadas y OPS.
Equipos Gestores Regionales: Nueve equipos formados para replicar acciones en cada region de salud.

[§+]
§ - * Capacitacion del personal de salud: Mas de 3000 profesionales capacitados entre 2022 y 2024, ademas de formacién conti-
g nua en el Campus Virtual de OPS.
T & * Cursos HEARTS en pasantias: Incluidos oficialmente en el Reglamento de Pasantia Médica del SNS desde marzo de 2023.
e S o« Acuerdo con ADOFEM: Inclusién de cursos virtuales HEARTS en la curriculo universitaria de medicina (mayo 2023).
E_ & * Herramientas estandarizadas: Uso de las Herramientas 5A y APP HEARTS en el Primer Nivel de Atencion.
e * Promocion de habitos saludables: Lanzamiento de herramientas SalSa utilizando la cultura culinaria dominicana.
\< * Plan Nacional de Actividad Fisica 2023-2030: Implementacidn para fomentar la actividad fisica.
i * Informe de Madurez HEARTS: Primer informe elaborado en el pais.
% ;l:- * Incorporacién en el sector privado: HEARTS adoptado como base de atencién primaria.
E, “5.’_ * Capacitacion en Enfermeria: Inclusién de HEARTS en las curriculos de las Direcciones de Enfermeria.
w
T 3
o =
g- 2‘ Estos avances demuestran el compromiso de la Republica Dominicana con la mejora de la salud cardiovascular de su poblacién y el
g-?“" fortalecimiento de la atencién primaria.

A

El 29 de septiembre, el mundo conmemora el Dia Mundial del Corazén, una iniciativa promovida por la Federacion Mundial del

m Corazoén bajo el lema "Actua con el corazon". Esta campaia tiene como objetivo resaltar la importancia del bienestar cardiovascu-
% % lar y la adopcion de habitos saludables en la vida cotidiana, centrandose en la prevencién de factores de riesgo como el consumo
3 SL de tabaco, la mala alimentacidn, la obesidad, la inactividad fisica, el consumo excesivo de alcohol y la contaminacién ambiental, ya
8.2 que abordar estos riesgos es clave para reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cardiacas. En el marco del Dia Mun-
% % dial del Corazén, es fundamental que todos tomemos medidas para cuidar nuestra salud cardiovascular, ya que pequefios cambios
- en nuestros habitos diarios pueden tener un impacto positivo a largo plazo.

iActuemos con el corazén y cuidemos de nuestro bienestar!

A
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Organizacién Panamericana de la Salud. Enfermedades cardiovasculares [Internet]. Paho.org. [citado el 25 de septiembre de 2024]. Di ible en: https://www.paho.org/es/temas/enfer
Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades cardiovasculares [Internet]. Paho.org. [citado el 25 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfer ardiovasculares

Organizacién Panamericana de la Salud. Las enfermedades del corazén siguen siendo la principal causa de muerte en las Américas [Internet]. Paho.org. [citado el 25 de i e de 2024]. Di ible en: https://www.paho.org/es/noticias/29-9-2021-

enfermedades-corazon-siguen-siendo-principal-causa-muerte-americas
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Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DELA SEMANA 37-2024
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*Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o

A
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no de evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
pueden estar sujetos a modificacidn posterior a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras

fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.



Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
— Niimero de casos (1) Nimero de defunciones (1)
=] Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de Alertay
& SE 34-37 SE1-37 SE 37 SE34-37 SE1-37 s tendencia )
[s] 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Célera 0 0 1 0 167 15 0 0 0 0 5 0 217 0.20 -91%
Dengue 238 7 885 44 1785 1113 1 0 0 0 15 9 23.24 14.66 -37% d
Malaria 3 7 21 51 191 799 0 0 0 0 0 0 249 10.52 322%
\< Leptospirosis (4,5) 34 1 106 18 402 390 5 0 10 1 36 31 523 5.14 2%
Q Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 >
_Eiz Difteria 0 1 0 1 20 9 0 0 0 0 1 2 0.26 0.12 -54%
::'rJ_ 5 Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
5 % Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
; 3 Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
@ 2 Tétanos otras edades (4) 0 0 1 0 27 0 0 0 1 0 11 0 0.35 0.00 -100%
% 3 Tosferina (4) 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
= COVID-19 11 6897 0 0 0.00 66.01 =
ﬁ Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 4 7 0 0 0 0 1 2 0.05 0.09 7%
/< Muertes maternas 0 5 7 18 134 114
Muertes infantiles 60 44 245 172 2164 1487
'% - ] Exito B 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.
= g 2. Casos por 100 000 habitantes.
E g‘ 3. Nivel de alerta y tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio
o 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompariado o no de evidencia de laboratorio u otros estudios
® complementarios con resultados no concluyentes.

Malaria

Durante la semana epidemioldgica 37 se notificaron 109 casos sospechosos y 7 casos confirmado de malaria, el 64.2% (70/109) de
los casos afecto al sexo masculino, los casos residian en la provincias de Santo Domingo (69), San Juan (21) y Distrito Nacional (6).
Hasta la semana 37 se han reportado 32,300 casos sospechosos, el 25.2% (8,166/32,300) residen en la provincia de Santo Domingo,
el 12%(3,836/32,300) Baoruco y el 11.1% (3,577/32,300) a la provincia de Hato Mayor. Hasta la SE 37 se han confirmado 799 casos
de malaria.
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 8 - Casos confirmados de leptospirosis segun afios de atencion desde la SE 01 hasta SE 36 del 2024, Republica Dominicana
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23 En la semana epidemioldgica 37 se notificaron 4 casos sospechosos y no se registraron casos confirmado de leptospirosis en esta
&Tgl semana, el 100% afecté al sexo masculino, residentes en las provincias de San Juan (2), Elias Pifia (1) y Valverde (1). El acumulado
o de casos sospechosos hasta la semana 34 es de 390 casos, afectando todos los grupos de edades; la mayor proporcién de casos

se concentran en los grupos de edades comprendidas desde 10-19 afios seguido de 20-29 aflos ambos grupos de edades con un
19.2% (75/390), afectando el sexo masculino con un 74% (287/390). La distribucién de los casos segun la provincia de residencia
con 18% (69/390) Santo Domingo, seguido de Monte Cristi con 11.2% (44/390) y Santiago con el 8.2% (32/390) de los casos. Es
importante destacar que un 49 % de la variable de ocupacion de estos eventos se presenta incompleta, lo que subraya la necesi-
dad crucial de finalizar la recopilacién y andlisis de datos, asi como asegurar su correcto llenado. Esta informacion es vital para
comprender la extension del problema y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y control. Completar esta variable permi-
tira una mejor evaluacién del impacto de la enfermedad y facilitara la implementacion de medidas adecuadas para proteger a la
poblacién.
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Colera

El célera es una infeccidn diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio cho-
lerae que afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en cuestién de horas. Esta infeccion tiene un breve periodo de incuba-
cién, que fluctla entre dos horas y cinco dias. Las personas con inmunidad reducida, como los nifios desnutridos y los enfer-
mos de sida, corren un riesgo mayor de morir si se infectan. La transmisidn de persona a persona es poco comun. *

Durante la semana epidemioldgica 37, no se notificaron casos sospechosos ni confirmados de célera. Hasta la SE 37-2024 se
han reportado un total de 152 casos sospechosos, el 52%(79/152) afectd al sexo masculino en el grupo de 60 0 més con un
22.3% (34/152) de los casos. Las distribucion de los casos por provincias de residencias el 36%(55/152) en Santiago, seguido
del 20.3% (31/152) en Santo Domingo y el 16.4%(25/152) en Distrito Nacional. El 77% de los casos recibieron atencion en un
establecimiento de salud, el 25% (38/152) de los casos fue notificado por los centros notificadores Unién Medica del Norte y
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g- = Fig. 9 -Casos sospechosos de Célera segun DPS/DAS desde la SE01  Fig. 10—Casos sospechosos de Célera seglin afio de atencién des-
n:i 5 hasta SE 37 del 2024, Republica Dominicana de la SE 01 hasta SE 37 del 2024, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

Fig. 11 - Distribucion de caso de Dengue sospechosos segun afios de atencion SE 01 de 2023 hasta SE 37 2024 Republica Domi-
nicana
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% Esta semana epidemioldgica 36 se notificaron 56 casos sospechosos y 7 casos confirmados de dengue, distribuidos geograficamen-
g" 'é.-? te el 18%(10/56) Espaillat, el 10% (18/56) en Hermanas Mirabal y el 16%(9/56) en Duarte. El 64% (36/56) de los casos afectd al sexo
- 8 masculino en el grupo de edad de 10 a 10 afios con un 27%(15/56) de los casos reportados. Hasta la semana epidemioldgica 37, se
5' g' han notificado un total de 9,384 casos sospechosos de los cuales 1,113 han sido confirmados de dengue. El Laboratorio Nacional de
Gl Referencia en Salud Publica Dr. Defillé6 (LNRSPDD) ha procesado un total de 8,383 pruebas de dengue, de las cuales el 14.1% (1,183)
U%; resultaron positivas. Dentro de las muestras positivas, el serotipo DENV-3 fue detectado en el 36.3% (430), mientras que el 63.1%

(747) correspondio a los serotipos DENV-1 y DENV-2.

g~ De los casos sospechosos de dengue, el 84% (7,875) ha recibido atencidn en establecimientos de salud, mientras que el 15%
= . . . . o .z .
Ta (1,388) ha sido tratado de manera ambulatoria, y un 1% (65) ha sido referido a otros servicios. Aunque la atenciéon ambulatoria es
T o . L . . . . L . g .
=8 menos comun y los referimientos deben incluir un seguimiento para garantizar la continuidad de la atencidn, es crucial que todos
o - T « .z . . , . . .z
& % los pacientes se dirijan a las unidades de atencion primaria mas cercanas. Esta medida no solo permite una gestién temprana de la
= . . . . s . . . . .
= o enfermedad, sino que también contribuye significativamente a la prevencion y a reducir el impacto del dengue en la comunidad.
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Fig. 12 - Casos confirmados de Dengue segun anos de semana de atencion afio 2023 hasta SE 37 2024, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 13 - Distribucion de caso de Muerte Materna seguin aiios de atencion SE 01 hasta SE 37 2024 Republica Dominicana
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Durante la semana epidemioldgica 37-2024, se reportaron 5 defunciones por muertes maternas, con edades comprendidas de 15
a 41 afios edad, 80% de nacionalidad haitiana y 20% de nacionalidad dominicana, residentes en las provincias de Santiago(2), Santo
Domingo (2) y La Romana(1).
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=h= El acumulado hasta esta semana asciende a 114 muertes maternas. Este dato . -

& E enfatiza la necesidad de fortalecer la vigilancia materna. Las autoridades estdn Republica Dominicana 70 64
g. E; decididas a intensificar las estrategias de monitoreo y prevencion para mejorar la | iy 64 50
=2 a atencion y reducir la mortalidad materna, asegurando asi un cuidado mas eficaz y

;ci. ® oportuno para las mujeres embarazadas. Total general 134 114
w

Muerte Infantil
. o . i L En la presente semana epidemioldgica se reportaron 44
Fig. 14 - Distribucion de caso de Muerte Infantil segiin municipios de

. . o . defunciones infantiles, elevando el total acumulado a
residencias SE 01 hasta SE 37 2024, Republica Dominicana
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1,487. De estas, el 80% (1,184) corresponden a muertes
ocurridas en el periodo neonatal, lo que subraya la ur-
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cuidado prenatal, atencion al parto y cuidado en el pe-
riodo neonatal.
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Situacion de eventos priorizados

CovID 19

Fig. 15 - - Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE 37 del aiio 2024
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En esta semana epidemioldgica 37, a nivel nacional se reportaron 11 casos confirmados de COVID-19. Estos residen en las provin-
cias de Distrito Nacional, Monsefior Nouel, La Altagracia y La Romana. La positividad de las ultimas 4 semanas se encuentra en un
2%.

En este afio, se han confirmado 6,897 casos de COVID-19. La incidencia acumulada es de 66.01 casos por cada 100,000 habitantes.
Las provincias que presentan una mayor incidencia acumulada son Distrito Nacional (0.77 por 100,000 habitantes) y Monsefior
Nouel (0.57 por 100,000 habitantes). Otros indicadores sobre esta enfermedad se encuentran en la figura 23.
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Situacion epidemioldgica de interés especial

Intento o Conducta Suicida

i L, . .. Fig. 17 - Casos de Intento o conducta suicida por

La salud mental, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es defini-
da como «un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad». Esta defini-
cién subraya la importancia de la salud mental en el bienestar general de

las personas y su capacidad para funcionar eficazmente en la vida cotidiana. :

o131Uu]

En la Republica Dominicana, la situacién refleja tendencias similares. Los :
trastornos mas comunes son la crisis de ansiedad, la depresion y el alcoho- : © ™
lismo. Segun datos de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) de 2023, la

tasa de suicidio ha aumentado ligeramente a 0.56 por cada 100,000 perso-

nas de 6 afios y mas. El consumo de alcohol per cépita en el pais es de 6.8
litros, segun el Banco Mundial.
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El suicidio es un grave problema de salud publica, a nivel mundial con mas de 703,000
muertes al afio, una cada 40 segundos. La pandemia ha agravado el sufrimiento y el es-
trés, haciendo que la prevencidn sea mas urgente. En las Américas, el suicidio es una
prioridad, especialmente en América del Norte y el Caribe no hispano. Los hombres re-
presentan el 79% de los suicidios, y es la tercera causa de muerte entre jovenes de 20 a
24 aios. La OMS ha lanzado la guia LIVE LIFE, subrayando la necesidad de un enfoque
multisectorial para la prevencién.’
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Durante la semana epidemiolégica 37, no se notificaron casos de intento o conducta sui-
cida, por lo cual nuestro sistema de vigilancia se mantiene atento para asegurar una de-
teccidn oportuna de cualquier nuevo caso. Hasta la SE 37-2024 se han reportado un total
de 21 casos de este evento, el 57.1%(12/21) afect6 al sexo femenino en el grupo de edad
de 20 a 29 afios con el 33.3%(7/21) de los casos.
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Er B Las distribucién de los casos por provincias de residencias el 29%(6/21) en Santo Domin-
- % go seguido del 24% (5/21) en San Cristdbal y el 19%(4/21) en San Juan. El 33.3% de los casos es reportado por el hospital Rodolfo
= b de la Cruz Lora. A pesar de que no se han reportado nuevos casos esta semana, es crucial mantener la vigilancia en salud mental.
= m

5 <

g‘!" El Ministerio de Salud Publica esta intensificando sus esfuerzos para mejorar la deteccidon temprana y ofrecer apoyo a quienes

estan en riesgo. Es fundamental promover la importancia de buscar ayuda y acceder a los recursos disponibles para la salud men-
tal, con el fin de prevenir el suicidio. Para ello, el Centro de Contacto "Cuida tu Salud Mental" esta disponible las 24 horas, los 7

A

o dias de la semana.
S
=
g S
o
8%
O : . . . . . ’ . ’
=% El Ministerio de salud realiza un monitoreo constante de los eventos que afectan la salud publica, enfocandose en la salud mental
—
& y la prevencién del suicidio, lo que permite identificar problemas emergentes y ajustar las estrategias de intervencion, respalda-

das por un sistema de recopilacién y analisis de datos; a partir del préximo mes, el Boletin semanal incluiria un acépite a la salud
mental, el monitoreo constante de los eventos que afectan la salud publica, enfocandose en la salud mental y la prevencion del
suicidio, permite identificar problemas emergentes y ajustar las estrategias de intervencién, respaldadas por un sistema de reco-
pilacion y analisis de datos.
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1. Organizacién 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

Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= orovinc Casos Sospechosos ':::;";':;‘C':‘";:zd: Casos Graves Casos Confirmados '::';i"i::::"::iia Namero de defunciones T(:S:izlgzlij ‘Alzﬂa y
= SE34-37 aooooh SE37 SE34-37 SE1-37 SE37 SE34-37 SE1-37 L SE37 SE34-37 SE1-37 SE1-37 eréenes
2023 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 156 3 575 1 1039 | 421 | 13665 | 5612 1 0 4 0 9 7 6 0 4 1 115 6 1512 | 080 1 0 0 0 2 0 02 00

2 02 Az00 19 0 43 0 146 71 | 9175 | 10940 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 5 4 314 256 0 0 0 0 1 0 07 00

%_ . 03 Baoruco 9 0 35 1 66 3 9077 | 611 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 3 0 413 000 0 0 0 0 1 1 15 21

é g 04 Barahona 50 6 166 3 351 309 | 26121 | 23457 0 0 1 0 2 0 9 0 35 0 94 20 995 | 1518 0 0 0 0 0 0 00 00

2 g_ 05 Dajabon 13 0 a7 1 135 48 | 28193 | 10189 0 0 0 0 3 0 2 0 6 0 35 2 7309 | 425 0 0 0 0 0 0 00 00
23

g 06 Duarte 2 9 54 4 132 751 | 6151 | 35606 1 0 2 0 4 4 6 2 10 15 32 us | w9 | e87s 0 0 0 0 0 0 00 00

- 07 Elias Pifa 10 0 30 0 37 19 8255 | 4329 0 0 0 0 0 1 2 0 7 0 8 1 1785 | 228 0 0 0 0 0 0 00 00

08 €1 Seibo 17 0 33 0 4 27 €023 | 4022 0 0 1 0 1 0 7 0 14 0 15 5 204 | 745 0 0 0 0 0 0 00 00

09 Espaillat 32 10 113 2 180 33 | 10447 | 197.07 0 0 0 0 1 3 7 2 28 9 50 70 2902 | 413 0 0 0 0 0 0 00 00

10 Independencia 12 0 4 1 153 48 | sss26 | 11267 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 39 2 9056 | 469 0 0 0 0 0 0 00 00

11 La Altagracia 4 0 137 2 m 97 9938 | 3558 0 0 2 1 5 3 3 0 5 1 15 2 5.50 073 0 0 0 0 1 0 04 00

12 L2 Romana 9 0 230 0 370 102 | 18455 | 5146 0 0 2 0 2 0 14 0 82 0 17 8 5836 | 404 0 0 0 0 0 1 00 10

o 1312 Vega 57 3 187 7 318 325 | 10744 | 11165 0 0 0 0 0 2 6 1 20 3 4 2 1554 | 756 0 0 0 0 0 0 00 00

% g 14 Maria Trinidad Sanchez | 21 2 7 8 184 3% | 18405 | 34304 0 0 0 0 3 5 1 0 2 1 15 15 1500 | 1531 0 0 0 0 0 0 00 00

! g; 15 Monte Cristi 48 0 94 0 289 29 | 34057 | 27398 0 0 0 0 0 1 8 0 25 0 78 47 9192 | s623 0 0 0 0 0 0 00 00

g :!— 16 Pedernales 3 0 6 0 14 8 5448 | 3150 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 7.78 000 0 0 0 0 1 0 71 00

2 17 Peravia 2 0 67 0 126 155 | 8780 | 10955 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0 17 13 185 | 919 0 0 0 0 0 0 00 00

o 18 Puerto Plata 0 0 139 1 279 619 | 11668 | 26339 1 0 2 0 4 0 16 0 37 0 82 183 | 3429 | 5659 0 0 0 0 0 0 00 00

% Z 19 Hermanas Mirabal 27 10 64 53 98 445 | 15015 | 69599 0 0 0 0 1 3 3 1 17 3 2% 83 377 | 12081 0 0 0 0 0 0 00 00
5

é’ g 20 Samans 18 0 4 0 66 91 8020 | 11190 0 0 1 0 1 1 0 0 8 0 12 7 1458 | 861 0 0 0 0 0 0 00 00

3 2 21 5an Cristsbal 86 0 263 4 444 335 | 9425 | 7188 0 0 0 0 4 4 12 0 55 0 102 30 2165 | 643 0 0 0 0 0 0 00 00

é% 22 5an Juan a2 1 105 4 199 323 | 12959 | 21594 0 0 0 0 0 0 7 0 33 0 70 59 4558 | 39.44 0 0 0 0 1 0 05 00

8 23 5an Pedro de Macoris | 50 0 101 1 141 72 | 611 | 7948 0 0 0 0 0 3 3 0 9 0 11 4 500 185 0 0 0 0 0 1 00 06

= 24 Sanchez Ramirez s4 2 169 5 308 303 | 28551 | 28656 0 0 1 0 2 0 6 0 32 1 61 34 5655 | 3216 0 0 0 0 0 0 00 00

E % 25 Santiago 156 2 388 15 887 1864 | 11621 | 247.41 0 0 1 0 8 7 32 1 7 7 191 27 | 2502 | 3544 0 0 0 0 2 3 02 02

E, § 26 Santiago Rodriguez 19 2 50 1 93 162 | 22921 | 40754 0 0 0 0 0 2 4 0 10 1 16 12 3943 | 3019 0 0 0 0 0 0 00 00

El g 27 Valverde 32 0 87 1 204 121 | 15816 | 9505 0 0 0 0 1 4 8 0 28 0 57 10 419 | 786 0 0 0 0 1 1 05 08
@

28 Monseror Nouel a2 0 120 8 173 m | 19737 | e9s2 0 0 2 1 2 1 7 0 2 2 s 15 811 | 1210 0 0 0 0 1 0 06 00

e 29 Monte Plata 36 0 80 1 159 63 | 11598 | 4676 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 8 2 584 148 0 0 0 0 0 0 00 00

;Ug 30 Hato Mayor 6 1 12 1 39 58 6395 | 9699 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 6 18 984 | 3010 0 0 0 0 0 0 00 00

5 g 3152n José de Ocoa 25 0 67 6 134 122 | 36149 | 33933 0 0 0 0 0 0 6 0 15 0 30 47 8093 | 13072 0 0 0 0 0 0 00 00

i i: 32 Santo Domingo 653 5 1851 2 3090 | 1165 | 13995 | 5296 4 0 10 0 21 11 59 0 240 0 381 2 1726 | 132 0 0 0 0 4 2 01 02

gg 99 Extranjero 1 0 1 0 1 2 " " 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 - - 0 0 0 0 0 0 00 00

p TOTAL PAls 1908 56 5479 270 | 10167 | s34 | 13236 | 12357 7 0 2 2 7 67 238 7 885 4 1785 | 113 | 2324 | 1466 1 0 0 0 15 9 01 01
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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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig.19 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N _ Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Jasaceletalicad Alertay
g Provincia 100,000 {poIE00.chsos N ierise %
SE34-37 SE 37 SE34-37 SE1-37 SE 37 SE34-37 SE1-37 SE1-37
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 121 6 303 37 1124 1573 0 0 0 0 4 1 0.53 0.13 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
?; 02 Azua 2 2 11 12 115 750 1 0 7 5 85 469 53.42 300.04 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%r'_ ;; 03 Baoruco 2 2 6 36 1418 3836 0 0 0 0 0 6 0.00 8.39 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é}- 04 Barahona 37 0 157 1 365 1186 0 0 0 0 0 2 0.00 1.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é 8 05 Dajabon 13 0 57 1 238 163 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 06 Duarte 0 0 0 0 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 20 0 137 1 669 561 0 0 0 0 3 0 6.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%w 08 El Seibo 0 0 3 2 12 47 0 0 0 0 0 2 0.00 2.98 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%_ 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_ : 10 Independencia 65 2 168 13 727 553 0 0 0 0 0 2 0.00 4.69 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 0 0 0 0 6 1013 0 0 0 0 0 1 0.00 0.37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 1 0 81 143 0 0 0 0 2 0 1.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% - 13 LaVega 0 0 0 0 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 0.34 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 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
é: §‘ 15 Monte Cristi 45 0 199 20 455 1438 0 0 0 0 0 1 0.00 1.20 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S; & 16 Pedernales 0 0 2 0 5 26 (] 0 0 0 0 2 0.00 7.87 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
" 17 Peravia 12 0 17 1 41 98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& _ 18 Puerto Plata 27 0 76 16 845 503 0 0 1 0 2 1 0.84 0.43 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 1 0 1 0 1 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 Cristébal 76 0 280 0 2405 2680 0 0 0 0 1 1 0.21 0.21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_%' 22 San Juan 399 21 823 191 3906 2916 2 6 11 45 80 293 52.10 195.89 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
p 23 San Pedro de Macoris 8 1 109 4 559 396 0 0 (] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 % 24 Sanchez Ramirez 0 0 5 0 22 102 0 0 0 0 0 1 0.00 0.95 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é: 25 Santiago 35 0 112 3 952 676 0 0 0 0 1 2 0.13 0.27 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ {gn— 26 Santiago Rodriguez 23 0 76 2 573 546 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S g. 27 Valverde 1 0 3 147 57 941 0 0 0 0 1 1 0.78 0.79 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 6 1 27 9 232 111 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Fv 29 Monte Plata 13 5 24 38 108 161 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;i? 30 Hato Mayor 42 0 164 1 2109 3577 0 0 0 0 3 1 4.92 1.67 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té' 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 19 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 478 69 1245 211 7924 8166 0 1 2 1 9 12 0.41 0.55 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1426 109 4007 749 24971 32300 3 7 21 51 191 799 249 10.52 0 0 [} 0 0 0 0.0 0.0
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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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Célera segun provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Colera
g Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T(Zs:rdfott‘:ia: Alerta y .
s SE37 SE34-37 SE37 SE34-37 SE1-37 e SE37 SE34-37 SE1-37 Geilome
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024

Y 01 Distrito Nacional 0 0 0 o 215 25 0 o 0 0 46 6 605 0.80 0 0 0 0 1 0 22 00
8 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
gr. z 03 Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 o 0 0 0 2 0.00 2.80 0 0 0 0 o 0 00 00
ig_ 04 Barahona o 0 1 o 44 15 0 o 0 o 2 o 1.49 0.00 0 0 o o 0 0 00 00
"gi 05 Dajabon 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
z 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
07 Elias Pifia 0 0 0 0 50 0 0 o o 0 6 0 13.39 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00

o 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 o 0 0 0 0 o 00 00
g ? 09 Espaillat 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0.58 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
027 g 10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 o 0 o 2 o 4.64 0.00 0 0 o 0 0 0 00 00
g 11 La Altagracia 1 0 1 0 3 2 0 o 0 o 2 o 073 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
12 La Romana 0 0 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 249 0.00 0 0 0 0 1 o 20,0 00

2 13La Vega 0 0 0 0 3 2 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
? g': 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 o 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;— s 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 3 0 o o o 2 2 236 2.39 o 0 0 0 0 o 00 00
i 16 Pedernales o 0 o 0 1 o 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 o o 0 0 00 00
? 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
o 18 Puerto Plata 1 0 1 0 3 o 0 o 0 o 1 0 0.42 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
22 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
E’ :3" 20 Samana 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
g: g 21 San Cristébal 2 0 2 o 7 8 0 0 o 0 2 0 0.42 0.00 o 0 0 0 0 o 00 00
g_a% 22 5an Juan 0 0 0 0 11 0 0 o o 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
p 23 San Pedro de Macoris o o 2 0 37 o 0 o 0 o 6 o 273 0.00 0 0 o o 0 0 00 00
_Z 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
g § 25 Santiago 1 0 4 0 111 55 0 o 0 o 31 3 406 0.40 0 0 0 0 0 0 00 00
2 % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 o 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= 2 27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 o 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
28 Monsefior 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

g 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
§°§ 30 Hato Mayor o 0 o 0 1 0 0 o o o 0 o 0.00 0.00 0 0 o 0 0 0 00 0.0
g i 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 4 0 0 o o o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
§ % 32 Santo Domingo 1 o 6 0 515 31 0 o 1 0 61 1 276 0.05 0 0 o 0 3 0 49 00
g‘ < 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 o o 0 1 0.00 001 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAiS 6 o 17 [ 1049 152 o o 1 o 167 15 217 020 0 [ o o 5 0 30 00
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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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun 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 o O
SE37 SE34-37 SE1-37 SE37 SE34-37 SE1-37 SE1-37
e 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
H 01 Distrito Nacional 3 0 6 1 19 21 2.5 28 1 0 1 0 1 1 5.3 48
H 02 Azua 0 0 3 0 17 12 107 7.7 0 0 0 0 2 1 118 8.3
al 03 Baoruco 1 0 1 0 2 1 28 14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 04 Barahona 2 0 4 0 6 10 45 7.6 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
z 05 Dajabon 0 0 0 0 0 3 0.0 64 0 0 0 0 0 1 o 333
06 Duarte 1 0 4 1 13 11 61 52 1 0 1 0 4 2 30.8 182
3 07 Elias Pifia 0 0 0 1 4 4 8.9 9.1 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
o 08 El Seibo 0 0 0 0 1 4 15 6.0 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
28 09 Espaillat 2 1 3 1 10 9 58 53 0 0 0 0 2 0 20.0 0.0
8 10 Independencia 0 0 1 0 1 0 2.3 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 **
11 La Altagracia 1 0 3 0 8 6 2.9 22 0 0 0 0 0 1 0.0 167
2 12 La Romana 1 0 2 0 11 8 55 40 1 0 1 0 1 1 9.1 125
- 13La Vega 2 0 3 1 13 19 44 65 1 0 1 0 2 0 154 oo [N
2§ 14 Maria Trinidad Sanchez | 1 0 1 0 5 8 5.0 8.2 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
So 15 Monte Cristi 0 0 2 0 5 44 59 526 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
§ 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 - -
N 17 Peravia 1 0 5 0 22 13 153 9.2 0 0 0 0 1 0 45 0.0
3 18 Puerto Plata 4 0 5 1 12 17 5.0 7.2 0 0 0 0 0 1 0.0 5.9 F
% EA 19 Hermanas Mirabal 1 0 5 0 13 12 19.9 18.8 0 0 0 0 1 0 7.7 0.0
23 20 Samana 2 0 2 0 7 3 8.5 37 1 0 1 0 1 1 143 333
28 21 San Cristsbal 0 0 5 3 19 17 4.0 3.6 0 0 2 0 4 2 211 11.8 _
25 22 5an Juan 1 2 4 2 15 11 9.8 74 0 0 0 0 1 2 67 18.2
23 San Pedro de Macoris 2 0 4 0 8 8 3.6 37 0 0 1 0 2 1 250 125
=7 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 7 8 6.5 7.6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 25 Santiago 3 0 9 2 55 32 7.2 4.2 0 0 0 0 6 4 10.9 12,5
g2 26 Santiago Rodriguez 0 0 2 0 17 3 41.9 7.5 0 0 1 0 1 0 5.9 0.0
=5 27 Valverde 0 1 1 1 2 7 16 55 0 0 0 0 0 1 0.0 143
28 Monsefior Nouel 1 0 5 0 14 11 111 8.9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
82 29 Monte Plata 0 0 1 0 8 58 3.0 0 0 0 0 2 1 25.0 25.0
43 30 Hato Mayor 0 0 0 0 3 66 5.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
55 31 5an José de Ocoa 1 0 4 1 8 12 216 334 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Z = 32 Santo Domingo 4 0 21 3 76 69 3.4 3.1 0 0 1 1 3 7 3.9 10.1
gz 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 - -
p TOTAL PAIS 34 4 106 18 402 390 52 51 5 0 10 1 36 31 9.0 79
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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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil seguiin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
% Provincia SE37 SE34-37 SE1-37 % de SE37 SE34-37 % de SE37 SE34-37 SE1-37 % de
2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o0p3 2024 2023 2024 variacion” 5553 2024 2023 2024 2023 2024  Variacion”

01 Distrito Nacional 0 0 2 1 -33% 5 4 21 15 151 110 27% 3 2 14 13 115 91 21%
gY 02 Azua 0 0 0 0 2 3 50% 2 0 6 1 46 19 -59% 1 0 5 1 39 16 -59%
§_ = 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 0% 0 1 3 2 13 9 -31% 0 0 2 0 8 6 -25%
§§ 04 Barahona 0 0 0 0 3 1 -67% 4 1 1 2 47 27 -43% 3 0 10 1 30 18 -40%
%g 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 13 6 -54% 0 0 1 0 7 5 -29%
2 06 Duarte 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 0 1 48 9 -81% 0 0 0 1 37 7 -81%
= 07 Elias Pifa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 4 20 14 -30% 0 0 2 4 15 12 -20%
s 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 6 5 17% 0 0 0 0 4 3 -25%

;‘; g 09 Espaillat 0 0 0 1 3 2 -33% 1 1 5 5 37 a1 11% 1 1 4 3 28 30 7%
g g 10 Independencia 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 3 0 15 5 -67% 0 0 2 0 11 4 -64%
T 11 La Altagracia 0 0 0 1 7 8 14% 0 0 0 0 57 25 -56% 0 0 0 0 43 15 -65%
12 La Romana 0 1 0 3 2 7 250% 2 0 3 2 42 23 -45% 2 0 2 2 30 16 -47%
2 131a Vega 0 0 0 0 4 1 -75% 1 1 10 2 74 49 -34% 1 1 9 2 60 36 -40%
22 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 3 0 -100% 0 0 3 0 16 10 -38% 0 0 2 0 11 7 -36%
é. g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 1 3 200% 1 1 2 2 24 14 -42% 1 0 2 1 12 9 -25%
58 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 8 10 25% 0 0 0 0 6 5 17%
2 17 Peravia 0 0 0 0 5 2 -60% 0 1 3 2 40 19 -53% 0 1 2 2 34 16 -53%
o 18 Puerto Plata 0 0 1 0 3 5 67% 2 1 6 4 75 52 -31% 2 1 5 4 62 40 -35%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 1 0 1 8 5 -38% 0 0 0 0 7 3 -57%
g :3" 20 Samané 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 1 1 15 10 -33% 0 0 1 1 11 8 27%
g: g 21 San Cristébal 0 0 0 0 10 6 -40% 6 2 20 13 146 129 -12% 3 1 15 11 115 110 -4%
Bs 22 San Juan 0 0 0 0 4 33% 1 0 6 6 27 a1 52% 1 0 6 4 21 34 62%
i 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 9 7 -22% 1 1 7 5 69 52 -25% 1 0 5 3 55 42 -24%
o 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 1 1 35 17 -51% 0 0 1 1 26 15 -42%
g % 25 Santiago 0 2 2 3 17 13 -24% 7 9 25 26 308 207 -33% 5 8 20 23 245 166 -32%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 1 0 1 - 0 0 5 2 11 6 -45% 0 0 2 2 8 6 -25%
88 27 Valverde 0 0 0 0 4 2 -50% 4 0 5 3 49 23 -53% 4 0 5 1 32 12 -63%
. 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 1 0 3 0 24 9 -63% 1 0 2 0 19 8 -58%
25 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 4 100% 1 1 4 4 29 35 21% 0 0 0 2 20 27 35%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 1 0 5 0 -100% 1 0 1 1 13 3 77% 1 0 1 1 9 2 -78%
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 2 1 20 5 -75% 1 0 2 1 18 2 -89%
§ g 32 Santo Domingo 0 2 1 7 29 32 10% 19 19 86 64 678 492 27% 17 19 72 58 573 407 -29%

g_ % Extranjera 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 0 2 0 6 - 0 0 0 2 0 6 -
TOTAL PAfS 0 5 7 18 134 114 -15% 60 a4 245 172 2164 1487 -31% 48 34 194 144 1711 1184 -31%

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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segun provincia de residencia. 2020-202

COVID-19
5 Provincia SE 37 afio 2024 SE 01 HASTA SE 37 afio 2024
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"d::::ia FERED Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acug:;ada 00000 Defunciones
gY 01 Distrito Nacional 171 8 6 0.77 1% 0 14859 1512 144.94 0
[}
d- 02 Azua 0 0 0 0.00 0% 0 746 26 11.70 0
5F 03 Baoruco 1 0 0 0% 0 234 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 7 0 0 0.00 0% 0 264 20 10.57 0
g - 05 Dajabon 0 0 0 000 0% 0 655 55 82.75 0
]
06 Duarte 3 0 0 0.00 31% 0 3811 476 159.24 0
. 07 Elias Pina 0 0 0 0.00 0% 0 55 0 0.00 0
% P 08 El Seibo 0 0 0 0.00 0% 0 27 5 535 0
gé 09 Espaillat 25 0 0 0.00 1% 0 2641 363 151.35 0
"E? 5 10 Independencia 1 0 0 0.00 0% 0 154 2 342 0
g 11 La Altagracia 36 1 1 0.28 2% 0 2758 134 37.92 0
N 12 La Romana 7 1 1 037 2% 0 1569 111 4072 0
g " 13 La Vega 9 0 0 0.00 0% 0 1647 240 58.35 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 5 0 0 0.00 0% 0 422 65 46.07 0
g: i 15 Monte Cristi 0 0 0 0.00 0% 0 577 44 37.54 0
g: ° 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% 0 23 2 571 0
17 Peravia 7 0 0 0.00 0% 0 709 85 43,05 0
&= 18 Puerto Plata 6 0 0 0.00 8% 0 954 83 2491 0
% 5‘ 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g g 20 Samana 0 0 0 0.00 13% 0 435 39 34.77 0
8% 21 San Cristobal 14 0 0 0.00 0% 0 1311 57 894 0
Eﬂs“ 22 San Juan 5 0 0 0.00 0% 0 693 66 29.77 0
py 23 San Pedro de Macoris 11 0 -1 0.00 3% 0 2240 165 54.10 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 3 0 0 0.00 0% 0 835 57 37.51 0
§ g 25 Santiago 25 0 0 0.00 14% 0 11799 1567 149.93 0
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 0 ] 0.00 0% 0 1557 194 338.77 0
=4 27 Valverde 1 0 0 0.00 0% 0 2178 224 126.75 0
28 Monsefior Nouel 7 1 1 0.57 2% 0 701 70 40.17 0
&u 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 647 29 15.18 0
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% 0 506 27 3148 0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% 0 241 55 101.09 0
§§ 32 Santo Domingo 97 0 0 0.00 0% 0 14995 991 34.10 0
%é‘ 99 Extranjero - - - - - - - - - -
TOTAL PAIS 441 11 8 0.11 2% 0 71206 6897 66.01 0
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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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Evento de interés internacional

Actualizacién epidemioldgica mpox en la region de las Américas publicado el 10 de septiembre del 2024

Resumen de la situacion

Desde mayo de 2022 hasta el 3 de septiembre de 2024, se notificaron 64,669 casos confirmados de mpox, incluyendo 146 defun-
ciones en 32 paises y territorios de la region. Del total, 57,571 casos y 115 defunciones ocurrieron en 2022; 4,077 casos y 28 defun-
ciones en 2023; y 3,021 casos y 3 defunciones en lo que va de 2024. La mayoria de los casos (90%) se registraron en 2022, con un
pico en agosto. Desde entonces, se ha observado una disminucién progresiva en 2023 y 2024. La vigilancia gendémica ha identifica-
do unicamente el clado Ilb en todos los casos analizados hasta la fecha.

oI

Vigilanci Figura 11. Casos confirmados de mpox segun mes y afio de inicio de sinftomas/noftificacion.
Igiiancia ) Subregion del Caribe v las Islas del Océano Aflantico, hasta el 3 de sepliembre del 2024.
El principal objetivo de la vigilancia y la investigacion

de casos de mpox es la deteccion rapida de casos y
conglomerados a fin de brindar una atencién clinica
adecuada, realizar el aislamiento de los casos para :
evitar la transmisién ulterior; la identificacién, mane- . .
jo y seguimiento de los contactos para reconocer los |
primeros signos o sintomas de infeccién; la determi-
nacion de los grupos a mayor riesgo de infeccion y
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o2 das de control y prevencidn eficaces . Es crucial man-
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g, = tener una vigilancia epidemioldgica basada en prue-

8 bas de laboratorio y notificacion oportuna de casos Fuente: Adaplado de la Organizacion Panemericana de la Salud. Tablero de casos de mpox - Region de

babl fi d Esto incl | imient las Américas.  Washington, D.C.: OPS; 2024 [citado el 3 de sepliembre del 2024]. Disponible en:
probablesy confirmados. Esto Incluye el seguimiento ... iy noho-phe ora/mpox/ y Conjunto de dates de mpox Regién de las Américas 2022-2024

de cuadros clinicos compatibles con mpox a través (infoermacién enviada por los Cenfros Nacionales de Enlace [CNE) del Reglamento Sanitario Internacional
d d . | o . t t | . | _ (RSI) o extraide de fuentes oficiales disponibles plblicarmente). Wosningron. D.C.: OPS; 2024, [citado el 3 de

e .programas. .e.wgl ancia existentes y la implemen- o 0 o004) Ingdito (2.4,
tacidon de definiciones claras de casos sospechosos,
probables, confirmados y de reinfeccidon segun las orientaciones vigentes . La integracion de la vigilancia, deteccidn, prevencion,
atencién e investigacion de mpox en programas y servicios de prevencion y control del VIH y otras infecciones de transmisidn se-
xual (ITS) facilitara la deteccidn temprana de brotes, reducird barreras a los servicios de salud y mejorara la respuesta a la coinfec-
cion VIH-MPXV. Se reitera la necesidad de confirmacion por laboratorio y la implementacién de la vigilancia gendmica para deter-
minar los clados circulantes y su evolucion, y a la vez contribuir al conocimiento compartiendo
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Diagndstico y Laboratorio

La deteccidon del ADN viral de mpox se realiza mediante PCR, utilizando muestras de lesiones cutaneas o, en su ausencia, hisopos
orofaringeos, anales o rectales. Un resultado negativo no excluye la infeccidn, y no se recomienda el analisis de sangre para diag-
noéstico.

Vacunacion
La OPS no recomienda la vacunacion masiva contra mpox; solo debe administrarse a contactos cercanos de alto riesgo, idealmente
dentro de cuatro dias tras la exposicion. Las decisiones de inmunizacion deben evaluarse caso por caso.
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=8l Manejo Clinico
(= ope . . . . s 4. . . .
o5 Identificar mpox puede ser complicado. Es esencial realizar pruebas para un diagndstico adecuado. El tratamiento incluye cuidado
= . . .. .z . .
@ = de lesiones y, en casos graves, antivirales como el tecovirimat. También se recomienda probar VIH en pacientes sospechosos.
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Es crucial difundir mensajes de salud a personal y poblaciones de riesgo, utilizando multiples canales. También se debe contrarres-
tar la desinformacién y fomentar que el publico obtenga informacidn de fuentes oficiales. Las autoridades deben colaborar con
comunidades afectadas para mejorar la concienciacién y el reconocimiento temprano de casos.

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica mpox en la region de las Américas— 10de septiembre del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 23 de sep-
tiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-mpox-region-americas-10-septiembre-2024
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

HEARTS en las Américas: impulsar el cambio en el sistema de salud para mejorar el control de la hipertension en la poblacion

Propésito de la revision.

HEARTS en las Américas es la adaptacion regional de la iniciativa mundial HEARTS, de la Organizacién Mundial de la Salud, para la
prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares (ECV). Su objetivo general es impulsar el cambio de la practica clinica
y de la gestidn en los entornos de atencion primaria, por parte de los servicios de salud, a fin de mejorar el control de la hiperten-
sion y reducir el riesgo de ECV. En esta revision se describe la iniciativa HEARTS en las Américas. En primer lugar, se resume la situa-
cién epidemioldgica regional en cuanto a la mortalidad por ECV y las tendencias en el control de la hipertension a nivel poblacional;
a continuacion, se explica la razéon de ser de los principales componentes de la intervencion: el sistema de manejo orientado a la
atencién primaria y la via clinica de HEARTS. Por ultimo, se examinan los factores clave para acelerar la expansion de HEARTS: los
medicamentos, la atencion basada en el trabajo en equipo y un sistema de monitoreo y evaluacion.

Resultados recientes.

Hasta el momento, 33 paises y territorios de América Latina y el Caribe se han comprometido a integrar este programa en toda su
red de atencion primaria de salud para el 2025. El aumento de la cobertura y del control de la hipertension en los entornos de
atencién primaria de salud (en comparacion con el modelo tradicional) es prometedor y confirma que las intervenciones que se
promueven como parte de HEARTS son factibles y resultan aceptables para las comunidades, los pacientes, los prestadores de ser-
vicios de salud, los responsables de la toma de decisiones y los financiadores. En esta revision se destacan algunos casos de imple-
mentacion satisfactoria.

Conclusiones.

Ampliar el uso de un tratamiento eficaz de la hipertensidn y optimizar el control del riesgo de ECV es una forma pragmatica de ace-
lerar la reducciéon de la mortalidad por ECV y, al mismo tiempo, de fortalecer los sistemas de atencion primaria de salud para res-
ponder con calidad y de manera eficaz y equitativa al desafio que entrafian las enfermedades no transmisibles, no solo en los pai-
ses de ingresos bajos o medianos, sino en todas las comunidades a nivel mundial.

Referencia: Ordunez, P., Campbell, N. R., DiPette, D. J., Jaffe, M. G., Rosende, A., Martinez, R., ... & Brettler, J. (2024). HEARTS en las
Américas: impulsar el cambio en el sistema de salud para mejorar el control de la hipertension en la poblacidn. Revista Panameri-
cana de Salud Publica, 48, el7.
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