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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevenciéon y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay 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 fi-
nes de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados a
los médulos de alerta temprana y al modulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién obligatoria (Epi
-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.
(1]
E vl ® Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
g_ £ primeras 24 horas de detectados.
g o
= S| e Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
%)
o
Notificacién individual de casos.

En esta SE 27, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,458 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 65% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion en 3.88
dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 31 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 71% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad diarreica aguda, enferme-
dad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad
febril hemorragica, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, meningitis y varicela. Las DPS/DAS que no han verificado
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o

it 3 las alarmas emitidas para esta semana son: DAS-Santiago Il, DPS-Dajabon, DPS-Maria Trinidad Sanchez, DPS-Puerto Plata,
= o

g DPS-Sanchez Ramirez y DAS-Santiago Ill.
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E % Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 27 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) 27 de este afio 2024, un total de 2.835 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2572, por lo que la
cobertura se encuentra en un 91.%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 91% lo realiz6 de
manera oportuna. Las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), presentaron una cobertura de notifica-
cién excelente, asi como también todos presentaron una oportunidad aceptable.

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 27 de este ano 2024, un total de 490 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 412, por lo que la cobertura se encuentra en un 84%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 84% lo realiz6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales de Salud (DPS) y Direcciones de Areas de Salud (DAS), los establecimientos de salud de la DPS-La Romana,
DPS-San Pedro de Macoris, DAS-Santiago I, DAS-Santiago Ill, DPS-Baoruco y DPS-Peravia y los establecimientos de salud
DAS-Santo Domingo VIII y DAS-Distrito Nacional IV presentaron una oportunidad de notificacién y cobertura inaceptable
(69%).

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 27 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Emergencias y Desastres

Cada ano, en el mundo los desastres generan pérdidas por entre 300.000 y 500.000 millones de délares, con efectos
desproporcionadamente peores en los paises de bajos ingresos. América, el segundo continente mas afectado por los
desastres, padecié en 2023 casi un cuarto de los que se dieron en todo el planeta. El balance de dafios fue de unos 306.000
millones de ddlares. Los terremotos, tsunamis, tormentas tropicales, vientos y subidas de las mareas causan unas pérdidas
anuales estimadas entre el 1,2 y 1,7% del producto interno bruto mundial. Los eventos mas comunes son de naturaleza
hidrolégica y meteoroldgica, que son los que causan la mayor parte de las muertes.*
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El indice de Riesgo Mundial (IRM), indica el riesgo de desastres por eventos naturales extremos e impactos negativos del
cambio climatico para 193 paises del mundo el modelo basico del IRM, con su estructura modular, fue desarrollado en cola-
boracidn con el Instituto de Medio Ambiente y Seguridad Humana de la Universidad de las Naciones Unidas (UNU-EHS). El
calculo del riesgo de desastres se realiza para 193 paises en todo el mundo y se basa en la interaccion entre las esferas de
exposicion y vulnerabilidad, se calcula por pais como la exposicion a terremotos, tsunamis, ciclones, inundaciones costeras,
inundaciones fluviales, sequias y aumento del nivel del mar. En cuanto a la susceptibilidad en funcion del desarrollo socio-
econdmico, las disparidades y privaciones sociales y el debilitamiento de la poblacién a través de la violencia, los desastres
y las enfermedades. También se incluye en este calculo la falta de capacidad de afrontamiento relacionada con las crisis
sociales, la estabilidad politica, la atencién sanitaria, la infraestructura y la seguridad material y la falta de capacidades de
adaptacién relacionadas con los avances en educacién e investigacion, reduccién de disparidades, inversiones y prepara-
cién para desastres.” Fig.6
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El IRM sélo puede considerar indicadores para los cuales se dispone de datos comprensibles y cuantificables. Por ejemplo,
si bien la asistencia vecinal inmediata no se puede medir en caso de un desastre, es sin embargo muy importante. Ademas,

[=1

o :;:: las discrepancias en los datos. La calidad entre diferentes paises puede ocurrir si los datos son recopilados Unicamente por
% % autoridades nacionales y no por una institucion internacional independiente .2

s

25

23 | Los paises con mayor riesgo de desastres en todo el mundo son Filipinas (IRM 46,86), Indonesia (IRM 43,50) e India (IRM
%E 41,52). Republica Dominicana ocupa el lugar 41 (IRM 12,92), por debajo de Brasil, Kenia, Libia y Nueva Zelanda ( Ver
= . 2

33 Fig.7).

Fuente 1: El informe WorldRisk. Disponible en: https://weltrisikobericht.de/en/#




Situacion epidemiolégica de interés especial

Emergencias y Desastres

Fig. 7 - Riesgo de desastres en el mundo 2023.
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Respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud ante emergencias en salud y desastres
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La Regién de América Latina y el Caribe estd expuesta todos los afios a una multiples emergencias en salud y desastres de
escala y frecuencia cada vez mayores. Esto tienen un fuerte impacto en la salud de las poblaciones y constituye un impor-
tante reto para los paises de la region, que deben proteger la salud de sus pueblos.

Larespuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) a emergencias de salud y desastres se basa en el mo-
delo de gestiéon de incidentes. Este modelo describe la forma particular en que una organizacién y sus diversos componen-
tes deben operar durante una situacién de emergencia y como deben adaptarse los procedimientos de emergencia de una
organizacion, con el fin de mitigar el impacto del incidente para salvar vidas.
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Ademas, el Centro de Operaciones de Emergencias (COE) coordina la respuesta global y la informacién de la organizacion,
conectando todos los puntos de operaciones para garantizar que la respuesta a una emergencia o catastrofe sea oportunay
eficaz. EI COE es el centro de operaciones de toda la organizacién, independientemente de la ubicacién o la naturaleza de la
emergencia o catastrofe.?
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Fuente 2: Respuesta a Emergencias en Salud y Desastres. Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/respuesta-
emergencias-salud-desastres




Situacion epidemiologica de interés especial

Republica Dominicana ante los desastres

Republica Dominicana se encuentra localizada en una posicidon expuesta a diversos desastres causados por fendémenos
naturales, por ejemplo, se encuentra en la ruta estadisticamente frecuentada de los huracanes, lo que ocasiona fuertes
tormentas, lluvias y huracanes a lo largo del tiempo. En adicién, posee 14 fallas tecténicas que incrementan el riesgo de
sufrir temblores y terremotos. Su vulnerabilidad ante estos fendmenos ha provocado pérdidas humanas y ha afectado a los
dominicanos con desplazamientos y pérdidas de sus hogares, entre otros. Por otro lado, se puede observar que la ocurren-
cia de estos desastres ha generado un impacto en el Producto Interno Bruto (PIB) de Republica Dominicana; las lluvias del
2022 representaron alrededor del 0.3% del PIB. Los sectores que se ven mas afectados debido a estos desastres son el sec-
tor de agricultura, obras publicas y el sector de servicios.®

o131u]

En el periodo comprendido entre 2001 y 2023, la Republica Dominicana ha experimentado una impactante secuencia de
desastres por fendmenos naturales que ha dejado una profunda huella en la poblacién del pais. Durante estos afos, un total
de 5,163,600 personas se vieron afectadas, y se registraron 1,784 fallecimientos como resultado de estos eventos adver-
sos. La magnitud de las afectaciones varia a lo largo de los anos, destacandose el aino 2016 como particularmente devasta-
dor, con un total de 2,792,048 personas afectadas y 21 muertes. En los Ultimos afios, se observa un aumento en la frecuen-
cia e intensidad de estos desastres. En el afio 2022, aproximadamente el 13% de la poblacion fue impactada por fenémenos
naturales.’ Fig.8.
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Fig. 8 - Total de afectados por desastres causado por fendmenos naturales. Republica Dominicana, 2001 - 2023.
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Fuente 3: Impacto de los Desastres Naturales en Republica Dominicana 2023. Consejo nacional de la Competitividad. Disponible en:

https://cnc.gob.do/wp-content/uploads/2024/01/20231228-Impacto-economico-de-los-desastres-naturalas-en-la-economia-dominicana.pdf


https://cnc.gob.do/wp-content/uploads/2024/01/20231228-Impacto-economico-de-los-desastres-naturalas-en-la-economia-dominicana.pdf

Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 27-2024

LEPTOSPIROSIS* MUERTES INFANTILES COVID- 19
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompanado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

enfermedad o evento.

La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad seguin el evento.
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Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemiolégicos de casos confirmados

Enfermedad / Evento Rimerode casos (1) Niimero de defunciones (1) Tasa incidencia (2) 9% Var.de Alerta y
=3 SE27 SE 24-27 SE1-27 SE 27 SE 24 -27 SE1-27 — tendencia
=) 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 (©)

o Célera 3 0 14 [¢] 152 15 0 0 0 0 5 0 271 0.27 -90%
Dengue 34 6 100 47 457 941 1 0 0 0 7 9 8.15 16.98 108%
Malaria 3 9 34 74 154 636 0 0 0 0 0 0 2.75 11.48 318%
Leptospirosis (4,5) 9 7 36 41 210 323 1 0 5 2 22 26 3.75 5.83 56%
Rabia humana 0 0 0 ] 0 1 0 [¢] 0 [¢] 0 1 0.00 0.02 >
Difteria 0 ] 1 0 18 5 0 o] 0 0 1 1 0.32 0.09 -72%
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
g Rubeola 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 0.00 0.00 =
g- a Tétanos otras edades (4) 1 0 2 1 18 14 0 0 1 1 8 4 0.32 0.25 -21%
8 ﬁ Tosferina (4) 0 3 1 3 0 20 0 0 0 0 0 2 0.00 0.36 **
% % COVID-19 180 1887 6457 0 0 0 0.00 116.52 >
; E Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 3 6 0 0 0 0 0 1 0.05 0.11 102%
E v Muertes maternas 6 2 18 12 92 85
% Muertes infantiles 58 35 227 167 1585 1071
[ ] Exito I Seguridad [ Alerta Bl Brote

1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
2. Casos por 100 000 habitantes.

% 3. Nivel de alertay tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio
& LA 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
=3 . .
3 = estudios complementarios con resultados no concluyentes.
o B_ 5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.
0.0~
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El Colera es una infeccion diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua contaminados con el bacilo vibrio
cholerae que afecta a ninos y adultos y puede ser mortal en cuestion de horas. Esta infecciéon tiene un breve periodo de incu-
bacién, que fluctua entre dos horas y cinco dias. Las personas con inmunidad reducida, como los niflos desnutridos y los
enfermos de SIDA, corren un riesgo mayor de morir si se infectan. La transmisién de persona a persona es poco coman.*
Desde laSE-1 ala27-2024 se notificaron 15 casos confirmados por el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica
Dr. Fernando A. Defillo, lo que representa una reduccion de un 90% (152) al compararlo para el mismo periodo del afo
2023 .EnaSE-02,6,92 y 17 representan la mayor frecuencia de casos dentro de este periodo. Fig.10.
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

El dengue se transmite a través de la picadura de Fig. 12 - Nimeros de casos reportados en la region de las Américas de la
un mosquito infectado. Es una enfermedad que 0M5-71990'2024-

afecta personas de todas las edades, con sinto- i
mas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompanado de dolor intenso de
cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en miscu-
los y articulaciones y eritema. La enfermedad ..
puede progresar a formas graves, caracterizada = «
principalmente por choque, dificultad respirato- =
ria y/o dafo grave de 6rganos. El dengue tiene
un comportamiento estacionario, es decir, en el
hemisferio sur la mayoria de los casos ocurren

durante la primera mitad del afio, en cambio, en

Paru Trinidag and Tobago

Puerto Rico B Turks and Cai
Canada B Saint Sarhelemy United Sta
Cayman Isiands £1 Salvador M vartiniqus Saint Kitts and Novis Il Uruguay

o cre B French Guiana B mesico [ Venezuela

Colombia Grenada Montserrat Saint Martin M virgin Islands (UK)

el hemisferio norte, los casos ocurren mayor-
mente en la segunda mitad. Este patr6n de com- o tvua I —hstumssbos
portamiento corresponde a los meses mas cali- == - o s -

dos vy lluviosos.’

En la Plataforma de informacién en salud de Las Américas de la OPS/OMS, se identifica que el pais con la casuistica mas alta
es Brasil con 8,820.274 casos hasta la semana epidemioldgica (SE) 20. Republica Dominicana, Dominica, Colombia, Chile y
Panama son de los paises con menor cantidad de notificaciones en esta region. Fig-12

En cuanto a la curva epidémica que muestra el periodo desde el 2014 al 2024 se identifica que el 2023 fue el afio con mas
notificaciones para este evento, sin embargo a la SE 24-2024 |a tendencia de casos se muestran cada vez mas a la baja.
Fig.13.

Estos datos colocan de manifiesto las acciones con resultados positivos, que desarrollé el Ministerio de Salud Publica ante
la alerta epidemioldgica sobre el aumento de casos de dengue en la Region de las Américas que emitié la OPS/OMS el 16
de febrero del 2024, en donde se reiteraba el llamado a los estados miembros para intensificar los esfuerzos y las acciones
de control del mosquito aedes aegypti (principal vector transmisor), ademas de continuar con las acciones de vigilancia, diag-
nostico precoz y tratamiento oportuno de casos de dengue.

Fig. 13 - Curva epidémica de casos sospechosos de dengue en Republica Dominicana. 2014-2024
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Fuente 5: Dengue, Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/dengue




Situacion de eventos priorizados

Hasta la SE 27- 2024 en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) de la Republica Dominicana se notifica-
ron 941 casos confirmados, con 9 fallecimientos. Las provincias con mayor incidencias de casos son: Santiago (255), Puerto
plata (133) y Duarte (99). Fig. 14
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El sexo mas afectado es el masculino en la el grupo edad de 10-19 anos. Fig.15. Otros indicadores epidemioldgicos se en-
cuentran en lafigura 23.

Fig. 14 - Distribucion de casos confirmados de dengue por provincia de residencia en Republica Dominicana.
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Fig. 15 - Casos confirmados de dengue por grupo de edad en Reptiblica Dominicana. SE 1 - SE 27 2024.
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Fuente 9: Dengue, Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/dengue




Situacion de eventos priorizados

Malaria

El paludismo o malaria, es una enfermedad febril aguda provocada por parasitos del género plasmodium que se propagan a
las personas a través de la picadura de mosquitos del género anopheles. Se trata de una enfermedad prevenible y curable. El
paludismo no es contagioso y no puede transmitirse de una persona a otra. Cinco especies de parasitos pueden provocar
paludismo en el ser humano, dos de las cuales, plasmodium falciparum y plasmodium vivax, constituyen la mayor amenaza.
Existen mas de 400 especies diferentes de mosquitos Anopheles y alrededor de 40 de ellas, denominadas especies vectoras,
pueden transmitir la enfermedad. En Las Américas se registraron 481.788 casos de malaria y alrededor de 92 muertes en
2022. El porcentaje de reduccion de la morbilidad de malaria 2015-2022 en Republica Dominicana alcanzo la meta esta-
blecida por la OMS de reducir los casos de malaria menor al 40%.° Fig. 16
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Fig. 16 - Porcentaje de reduccién de la morbilidad de malaria 2015 - 2022 por la OMS con una ampliacién al 2030.
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En Republica Dominicana, durante la SE-27-2024, se notificaron 618 casos sospechosos de malaria de los que se confirma-
ron 9 casos, 8 masculino y 1 femenino dentro del grupo de edad de 10-19 afos. Estos casos corresponden a los focos acti-
vos de las provincias de San Juan (8) y Azua (1) . Fig. 17
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Hasta la SE 27-2024, se notificaron 636 casos confirmados. Las semana epidemiolégicas con mayor reporte son SE 01,19y
23, siendo la SE-13 la de menor incidencia. Fig.18 masculino (8), dentro del grupo de edad 10-19.

o Fig. 17 - Casos confirmados de malaria por lugar de Fig. 18 - Casos confirmados de malaria por provincia de resi-
o — . . - .. . - ..
@3 residencia. Repuiblica Dominicana. 2024 dencia hasta la SE-27-2024. Republica Dominicana. 2024
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Pa Fuente 6: Malaria, Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/malaria?
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis
La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, prin-
= cipalmente después de lluvias fuertes, causada por una bacteria llama-
5
o

da leptospira.

Leptospira interrogans es patogénica para los hombres y los animales, con
mas de 200 variedades seroldgicas o serovares. Los seres humanos gene-
ralmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de
animales infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmi-

Roedores
especialmer\lc Ratas

Bacteria
Leptospira sp.

CONTAMINACION EN:

« Alimentos

« Aguas

« Animales

sion de humano a humano ocurre muy raramente.

Estimaciones indican que hay mas de 500,000 casos mundiales de leptospi-
rosis anualmente. Se han registrados brotes en Brasil, Nicaragua, Guyana y
en varios otros paises de América Latina; aunque se han descrito casos en
la mayoria de los paises de Las Américas. La mayoria de casos registrados

Foto: OMS
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tienen una manifestacion severa, por lo cual mortalidad es mayor de 10%. No se conoce precisamente el nimero de casos
humanos debido al sub diagnéstico o diagndstico erréneo. Los brotes de leptospirosis son muchas veces relacionados con
inundaciones y huracanes. 1!

2 En Republica Dominicana hasta SE 27-2024 se reportaron 323 casos probable de leptospirosis, esto representa un aumen-
;Tg to del 318% en la variacion de la tasa en comparacion con el 2023 (154) y una incidencia de 11.48 por cada 100,000 habi-
QB. tantes. El laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Fernando A. Defillé confirmé 26 casos para Leptospira
:I_-E:_' s interrogans. Las provincias con mayor incidencia son Santo Domingo (55), Monte Cristi (43), Santiago (28) y Distrito Nacio-
=]

nal (15) (Ver Fig.19). El sexo mas afectado es el masculino, dentro del grupo de edad de 20-29.Fig. 20. Durante la SE-27-
2024 se notificaron 7 casos sospechosos.

Fig. 19 - Casos probables de leptospirosis por provincia Fig. 20 - Casos probable de leptospirosis por grupo de
de residencia Republica Dominicana, SE 1-SE 27-2024. edad, Republica Dominicana, SE 1- SE 27-2024.
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Recomendaciones:
Ante la temporada ciclonica 2024 que tenemos presente desde el 1ro de junio hasta el 30 noviembre, se aumenta el riesgo
de esta enfermedad por los efectos constantes de las lluvias y los ciclones. Por lo que recomendamos a todas las Direccio-
nes Provinciales y de Areas de Salud:
¢ Mantener el constante monitoreo de este evento en su area de responsabilidad y realizar las evaluaciones de danos y
andlisis de necesidades en salud luego de la ocurrencia de lluvias.
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mcfg e Organizar equipos de respuesta rapida a fin de investigar e intervenir brotes que podrian ocurrir en las areas de emer-
g@ gencia o desastre por incremento de lluvias.

=3 o ¢ Notificar en forma inmediata la ocurrencia todo evento relacionado al incremento de lluvias, emergencias y desastres,
o @ siguiendo el flujo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

& do el flujo del Sistema N | de Vigil Epid |

=)

g g

. L — . . . o .

g Fuente : Leptospirosis Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/leptospirosis#:~:text=La%20leptospirosis%

20es%20una%20enfermedad,200%20variedades%20serol%C3%B3gicas%200%20serovariedades.
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Situacion de eventos priorizados

COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de
las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requerirdn atencion médica. Las perso-
nas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de
cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.”

Segln el informe de actualizacion epidemiolégica de COVID-19 de la OPS/OMS, publicado el 17 de junio 2024, a nivel
mundial el nimero de casos notificados y muertes ha disminuido durante los tGltimos 28 dias, con mas de 129.000 nuevos
casos y mas de 1.800 nuevas muertes, lo que representa una disminucion del 11% y el 36%, respectivamente, en compara-
cion con los 28 dias anteriores.® Fig. 21

Fig. 21 - Casos de COVID-19 y muertes a nivel mundial por intervalos de 28 dias notificados por regiéon de la OMS, al 26
de mayo de 2024 (A); 13 de noviembre de 2023 al 26 de mayo de 2024.
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El COVID-19 en Republica Dominicana, hasta la SE-27 2024 se confirmaron 6,430 casos por métodos PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa). Seglin tendencia de casos confirmados, la semanas epidemiolégicas SE 02, 03y 24 representan la
mayor incidencia hasta este informe. Fig. 21. La mayor cantidad de los casos confirmados se concentran en las provincias
de : Santiago (1,485), Distrito Nacional (1,398) y Espaillat (399). Durante la SE 27 se confirmaron 180 casos con una positi-
vidad de un 20%, 2% menos que la semana anterior.

Fig. 22 - Casos confirmados de COVID-19, Republica Dominicana, SE 1- SE 27-2024.
1200
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Fuente 7 :Coronavirus. Organizaciéon Mundial de la Salud. Disponible. Disponible en : https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

Fuente 8: COVID-19 epidemiological update - 17 June 2024. OMS: Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-edition-168
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Muerte materna
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agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales ni incidentales.

La muerte materna es el fallecimiento de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la termi-
nacién del embarazo, independientemente de la duracién vy el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o

El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es mayor en el caso de las mujeres que viven en paises de ingresos bajos.

Se entiende por riesgo de muerte materna a lo largo de la vida la probabilidad de que una mujer de 15 afos acabe muriendo
por una causa relacionada con la salud materna. En los paises de ingresos altos, este valor es de 1 en 5300, frente a 1 en 49

en los paises de ingresos bajos.”

En 2020, cada dia murieron casi 800 mujeres por

=]
S
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==
S Pais de nacimient 2023 2024
;g causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el als de nacimiento
29 to en el mundo. En 2020, se produjo una muerte . .
wo par : ’ Republica Dominicana 49 45
£ materna practicamente cada dos minutos. Entre
= 2000 y 2020, la razén de mortalidad materna (es de- | Haiti 43 40
cir, el ndmero de muertes maternas por cada
! 3 8 b Total general 92 85

100,000 nacidos vivos) se redujo a escala mundial en

un 34%, aproximadamente. En 2020, practicamente el 95% de todas las muertes maternas se dieron en paises de ingresos

'% v bajos y medianos bajos.
52
U%E: Fig. 23 - Distribucion de muerte materna por provincia de resi- Durante la SE 27-2024, se reportaron 2 muertes mater-
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N o - ‘& - ) mas afectado es el de 20-29.
- G e - En cuanto a la muerte infantil (Mi) durante la SE-27 se
San Jusn [11757] o =, - notificaron 35 MM, lo que representa una reduccién de
i o un 60.3% (58) en comparacién con el 2023 . El acumula-

[2491) [1889]

ap ugenys

Peravia

e son muertes neonatal. Fig.24

Indepen

@
(1]
=
=
[=]
n
=
=
=h
™~
W
o
=
]

Barahona
[4038]

Pederna..

Fig. 24 - Casos muerte infantil desde la SE.1-27 -2024 .Reptblica Dominicana.
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Fuente 9: Muerte Materna Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Fig.25 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig.26 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
g iy Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuimero de defunciones T(T’s;rdfoge:iias;j Alerta y
° SE27 SE24-27 SE1-27 SE27 SE24-27 SE1-27 . SE27 SE24-27 SE1-27 SE1-27 tendencia®
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 55 35 203 237 455 1330 0 0 0 (o] 1 1 0.18 0.18 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
02 Azua 1 8 18 108 95 699 0 1 8 29 75 426 64.59 373.47 0 0 0 0 0 (] 0.0 0.0 1
8 03 Baoruco 0 16 15 257 1205 3450 0 0 0 0 0 6 0.00 11.50 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
:g‘_ 5 04 Barahona 26 13 56 176 57 1094 0 0 0 0 0 2 0.00 2.08 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
i § 05 Dajabon 33 0 85 10 98 153 0 0 0 (o] 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% ; 06 Duarte 0 1 1 4 1 6 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 (] 0.0 0.0
E 07 Elias Pifia 3 20 43 74 303 510 0 0 0 0 3 0 9.17 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 1 0 5 23 7 31 0 0 0 0 0 1 0.00 2.04 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 3 0 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 10 Independencia 11 25 48 114 470 472 0 (] 0 0 0 2 0.00 6.43 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 11 La Altagracia 0 0 0 20 2 1015 0 0 0 0 0 1 0.00 0.50 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E‘ =: 12 LaRomana 4 0 6 27 66 132 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 13LaVega 0 4 1 1 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 0.47 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 3 0 6 0 6 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 2 1 150 58 214 1287 0 0 0 0 0 1 0.00 1.64 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 16 Pedernales 0 0 0 0 1 26 0 0 0 0 0 2 0.00 10.79 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g @ 17 Peravia 1 6 2 32 23 64 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%_ g_ 18 Puerto Plata 21 5 122 79 671 472 0 (] 0 0 1 1 0.57 0.58 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g- ; 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
él 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristobal 73 60 354 347 1759 2328 0 0 0 0 1 0 0.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 102 101 871 452 2405 2335 3 8 23 45 61 180 54.44 164.91 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
g g 23 San Pedro de Macoris 18 0 111 36 376 300 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
r;':, g 24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 4 77 0 0 0 0 0 1 0.00 1.30 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g § 25 Santiago 21 50 104 218 668 654 0 0 0 0 1 0 0.18 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g: 5- 26 Santiago Rodriguez 0 8 0 48 391 531 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Eq‘u' 27 Valverde 0 10 4 17 41 515 0 0 0 0 1 1 1.06 1.08 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 5 24 30 166 92 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
B 29 Monte Plata 0 0 23 22 47 88 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;11? 30 Hato Mayor 63 13 450 185 1549 3180 0 (] 1 0 4 1 8.99 2.29 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23
g g 31 San José de Ocoa 0 0 1 1 7 84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%i: 32 Santo Domingo 386 230 1504 1068 5211 7041 0 0 2 0 6 9 0.37 0.56 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 821 618 4203 3674 16294 28007 3 9 34 74 154 636 2.75 1148 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 27 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Colera
g Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenlc;; aoc;t;nl:ilada x Numero de defunciones T(Zs:rdfo':‘:a'i‘z;’ . :‘I::?c Iya .
E SE27 SE24-27 SE1-27 SE27 SE24-27 SE1-27 g SE24-27 SE1-27 SE1-27
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 2 0 213 24 0 0 0 0 45 5 8.11 091 0 0 0 0 1 0 22 00
02 Azua 0 o 0 o 1 0 0 0 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
o 03 Baoruco 0 0 o o 1 3 0 o o o 0 2 0.00 383 0 0 0 o 0 0 00 00
B _ 04 Barahona 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
g' g'; 05 Dajabon 0 o 2 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 o 0 0 0 00 00
E & 06 Duarte 0 o o o 0 o 0 o o o o o 0.00 0.00 o 0 o o o 0 00 00
g ¢ 07 Elias Pifia 0 0 0 0 8 0 0 o 0 o 2 0 611 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
P 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat o 0 o o 0 1 o o o o o o 0.00 0.00 o o 0 o o o 00 00
R 10 Independencia 0 0 4 0 5 0 0 0 1 o 1 0 3.18 0.00 o o 0 0 0 0 00 00
Eu 11La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 o 0 o 2 0 1.01 0.00 0 0 o 0 0 0 00 00
Zg 12 La Romana o 0 o o 19 1 o o o o 6 o 410 0.00 o o o o 1 o 167 00
‘gf = 13La Vega 0 0 0 0 3 2 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 0 o o o 0 o 00 00
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
15 Monte Cristi 0 o o o 2 3 o o 0 o 2 2 3.23 3.28 o o o o o o 00 00
. 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00 0 o o 0 0 0 00 00
g w 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
2 ;E 18 Puerto Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
g: §_ 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
;j ® 20 Samana 0 0 0 o o 0 o o o o o o 0.00 0.00 o o o o o o 00 00
21 San Cristébal 0 0 0 0 4 6 0 0 0 0 2 0 058 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0o |
22San Juan 0 0 0 0 10 0 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 o 0 o o 00 00
g g 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 35 0 0 o 1 o 6 o 374 0.00 o o o o o o 00 00
gg 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
g § 25 Santiago 4 0 25 1 99 54 3 o 12 0 27 3 485 055 o 0 o o o 0 00 00
g & 26 Santiago Rodriguez o o 0 o 1 0 0 o 0 o o o 0.00 0.00 0 o o o o o 00 00
;“-’_”' 27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
28 Monsefior Nouel 0 1 0 1 3 5 0 o 0 o 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 o 0 00 00
o 29 Monte Plata o o 0 o 1 0 o o o o o o 0.00 0.00 o o o o o o 00 00
§§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 0 0 o 0 o 0 o 0.00 0.00 o o o 0 0 0 00 00
§8 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 3 0 0 o 0 o o o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 00 00
%i: 32 Santo Domingo o o 1 o 502 30 0 o o o 59 2 3.66 0.12 o o o o 3 o 51 00
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 0 o 0 0 0 1 0.00 002 0 0 0 0 0 0 00 00
TOTAL PAIS 4 1 36 2 922 148 3 o 14 o 152 15 271 027 0 0 0 0 5 0 33 00

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 28 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
2 Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
° Provincia 100,000 h {por 100 casos) tendencia
SE27 SE24-27 SE1-27 SE27 SE24-27 SE1-27 SE1-27
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 0 0 0 3 8 15 1.4 2.7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 02 Azua 2 1 3 3 10 11 8.6 9.6 0 0 1 0 1 1 10.0 9.1
8- 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 1.9 1.9 0 0 ) 0 0 ) 0.0 oo | |
ﬁ 04 Barahona 0 0 0 1 0 10 0.0 10.4 0 0 0 0 0 2 » 20.0
s 05 Dajabon 0 0 0 0 0 3 0.0 8.7 0 0 0 0 0 1 - 83 | ]
£ 06 Duarte 0 1 1 3 8 8 5.1 5.2 0 0 0 0 3 1 37.5 125
- 07 Elias Pifia 1 0 1 0 3 2 9.2 6.2 0 0 0 0 0 0 0.0 oo | |
08 El Seibo 0 0 0 1 0 4 0.0 8.2 0 0 0 0 0 1 - 25.0
. 09 Espaillat 0 0 1 0 5 4 4.0 3.2 0 0 0 0 2 0 40.0 0.0
Eu 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 ) 0 0 0 * -
Zg 11 La Altagracia 0 0 0 1 4 5 2.0 2.5 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
£5 12 La Romana 0 0 1 1 10 11 6.8 7.6 0 0 0 0 0 1 0.0 9.1
; 13 La Vega 1 0 2 1 9 15 42 7.1 0 0 0 0 2 0 22.2 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 1 1 4 6 5.5 8.4 1 0 1 0 1 0 25.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 2 3 43 48 70.5 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 - =
G 17 Peravia 0 0 1 1 17 11 16.2 10.7 0 0 ) 0 1 ) 5.9 0.0
3s 18 Puerto Plata 0 0 0 1 3 14 17 8.2 0 0 ) 0 0 1 0.0 7.1
g;% 19 Hermanas Mirabal 0 1 2 2 6 10 12.6 21.4 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0
’ 20 Samana 0 0 0 0 2 2 3.3 3.4 0 0 0 0 0 1 0.0 50.0
21 San Cristobal 0 0 1 3 7 12 2.0 3.5 0 0 0 1 2 2 28.6 16.7
o ¥ 22 SanJuan 0 1 1 1 4 9 3.6 8.2 0 0 0 0 0 2 0.0 22.2
2z 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 3 1.9 5.1 0 0 0 0 0 1 0.0 125
s 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 4 5 5.1 6.5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
38 25 Santiago 1 0 9 4 34 28 6.1 5.1 0 0 1 0 5 4 147 14.3
g% 26 Santiago Rodriguez 1 0 2 0 15 2 50.7 6.9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 27 Valverde 0 0 0 0 1 6 11 6.5 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 7 8 7.6 8.8 0 0 ) 0 0 ) 0.0 0.0
&g 29 Monte Plata 0 0 3 0 5 3 5.0 3.1 0 0 2 0 2 1 40.0 33.3
Ex 30 Hato Mayor 0 0 1 0 3 3 6.7 6.9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
s 31 San José de Ocoa 1 1 1 1 3 9 11.1 34.3 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;- :% 32 Santo Domingo 1 2 5 9 31 55 1.9 3.4 0 0 0 1 1 5 3.2 9.1
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 » -
TOTAL PAIs 9 7 36 41 210 323 37 58 1 0 5 2 22 26 10,5 80

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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




Situacion de eventos priorizados
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Fig. 29 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Provincia SE 27 SE 24-27 SE1-27 % de SE 24-27 SE1-27 % de SE 24-27 SE1-27 % de
2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o023 2024 2023 2024 2023 2024 VAECONT o003 2024 2023 2024 2023 2024  VAriacion’

01 Distrito Nacional 0 0 0 1 6 5 -17% 4 0 17 14 108 81 -25% 2 0 14 11 80 65 -19%
02 Azua 0 0 0 1 0 3 - 1 2 3 5 28 13 -54% 1 2 2 5 24 10 -58%
03 Baoruco 0 0 1 0 1 1 0% 0 0 0 1 5 5 0% 0 0 0 1 3 4 33%
04 Barahona 0 0 0 0 2 1 -50% 3 1 6 3 31 22 -29% 2 0 2 2 19 14 -26%
05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1 9 4 -56% 0 0 0 1 5 3 -40%
06 Duarte 0 0 0 0 1 2 100% 1 2 3 3 39 3 -92% 1 2 2 2 29 2 -93%
07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 - 1 0 2 2 17 8 -53% 0 0 0 2 13 6 -54%
08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 4 5 25% 0 0 0 0 2 3 50%
09 Espaillat 0 0 0 0 3 0 -100% 1 3 4 8 29 30 3% 0 2 2 6 21 22 5%
10 Independencia 0 0 1 0 2 0 -100% 1 1 2 1 8 3 -63% 1 1 1 1 5 2 -60%
11 La Altagracia 1 0 1 0 5 6 20% 1 0 6 2 55 22 -60% 1 0 4 2 42 13 -69%
12 La Romana 0 0 0 1 2 5 150% 0 0 1 1 34 19 -44% 0 0 1 0 23 12 -48%
13La Vega 0 0 1 0 4 1 -75% 1 1 6 4 54 36 -33% 1 1 4 4 43 24 -44%
14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 1 0 2 0 -100% 0 0 4 1 13 8 -38% 0 0 2 0 9 5 -44%
15 Monte Cristi 0 0 1 1 1 2 100% 1 0 2 1 18 7 -61% 1 0 2 0 9 3 -67%
16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 1 7 6 -14% 0 0 1 1 5 3 -40%
17 Peravia 0 0 1 0 3 1 -67% 3 0 5 0 32 12 -63% 3 0 5 0 26 9 -65%
18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 4 100% 5 1 13 6 56 39 -30% 5 1 10 5 48 28 -42%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 3 1 8 2 -75% 0 0 2 0 7 1 -86%
20 Saman3 0 0 0 0 1 1 0% 1 0 2 1 13 8 -38% 1 0 2 1 9 7 -22%
21 San Cristébal 0 1 0 1 8 5 -38% 5 3 17 15 106 9% 9% 5 3 16 11 84 79 6%
22'5an Juan 0 0 0 0 3 3 0% 1 2 2 18 29 61% 0 2 1 5 12 24 100%
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 4 5 25% 3 1 7 3 54 39 -28% 1 1 4 2 43 31 -28%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 2 31 14 -55% 0 0 1 2 22 12 -45%
25 Santiago 2 0 2 3 9 10 11% 9 7 35 33 229 149 -35% 5 6 23 24 178 118 -34%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 1 3 3 0% 0 0 1 1 3 3 0%
27 Valverde 0 0 0 0 2 2 0% 2 0 7 1 33 20 -39% 1 0 3 1 18 10 -44%
28 Monserior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 3 0 21 5 -76% 0 0 3 0 17 5 -71%
29 Monte Plata 0 0 0 0 1 4 300% 2 2 4 5 19 29 53% 1 2 3 4 15 23 53%
30 Hato Mayor 1 0 2 0 2 0 -100% 1 0 2 0 8 2 -75% 1 0 2 0 7 1 -86%
31 San José de Ocoa 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 0 0 17 4 -76% 0 0 0 0 15 1 -93%
32 Santo Domingo 1 1 6 3 24 24 0% 11 9 68 46 478 345 -28% 10 9 55 36 403 270 -33%
Extranjera 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 3 * 0 0 0 0 0 3 -
TOTAL PAIS 6 2 18 12 92 85 -8% 58 35 227 167 1585 1071 -32% 43 32 168 130 1239 816 -34%

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 30- Indicadores de vigilancia de COVID-19 segln provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
g Brevnes SE 27 afio 2024 SE 01 hasta SE 27 afio 2024
o
Muestras Variacién de casos st insincaion s Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr;‘:;ada L0000 Defunciones
01 Distrito Nacional 295 34 -33 3.26 23% 0 12020 1398 134.01 0
02 Azua 34 0 -4 0.00 11% 0 529 24 10.80 0]
}'; 03 Baoruco 7 0 o] 0.00 10% 0 199 16 15.84 0
%"g_ 04 Barahona 7 0 o] 0.00 11% 0 204 20 10.57 0
& ;i 05 Dajabon 3 0 o] 0.00 27% 0 645 55 82.75 0
% 2 06 Duarte 102 26 19 8.70 20% 0 3521 399 133.48 0]
E 07 Elias Pina o] 0 o] 0.00 0% 0 54 0 0.00 0
08 El Seibo o] 0 o] 0.00 0% 0 21 5 5.35 0
09 Espaillat 58 5 -10 2.08 19% 0 2207 330 137.59 0
S 10 Independencia 0 0 0 0.00 11% 0 148 2 3.42 0
gg 11 La Altagracia 43 8 6 2.26 18% 0 2328 115 32.54 0
gc%é 12 La Romana 79 20 16 7.34 23% 0 1282 96 35.22 0
8 13 La Vega 30 2 -10 0.49 26% 0 1342 222 53.98 0]
14 Maria Trinidad Sanchez 5 1 0 0.71 21% 0 360 62 43.94 0
15 Monte Cristi 2 0 -2 0.00 5% 0 570 44 37.54 0
o 16 Pedernales 1 0 o] 0.00 0% 0 19 2 571 0
% ; 17 Peravia 10 0 -5 0.00 29% 0 605 76 38.49 0]
Y m
R 18 Puerto Plata 8 1 1 0.30 16% 0 890 77 23.11 ]
g' :g- 19 Hermanas Mirabal 21 2 -3 2.17 16% 0 896 109 118.29 0
§L 20 Samana 3 0 (o] 0.00 16% 0 401 37 32.99 0
21 San Cristébal 36 3 -2 0.47 12% 0 964 49 7.69 0
N 22 San Juan 10 0 -2 0.00 22% 0 606 66 29.77 0
% ;; 23 San Pedro de Macoris 28 1 -7 0.33 20% 0 1966 154 50.50 0
E “Qn’_ 24 Sanchez Ramirez 9 2 0] 1.32 20% 0] 773 55 36.19 0]
=y 25 Santiago 190 38 3 3.64 28% 0 11080 1485 142.08 0
%2 26 Santiago Rodriguez 18 2 -1 3.49 24% 0 1544 194 338.77 0
2 27 Valverde 8 1 -11 0.57 30% 0 2098 213 120.53 0
28 Monsefior Nouel 11 2 -3 1.15 15% 0 591 66 37.87 0
&g 29 Monte Plata 2 0 -1 0.00 18% 0 599 28 14.66 0
w oy
%g 30 Hato Mayor 12 0 -1 0.00 10% 0 455 27 31.48 0
;Té- 31 San José de Ocoa 1 0 0 0.00 63% 0 219 54 99.26 0]
Ei: 32 Santo Domingo 221 11 -26 0.38 16% 0 12417 950 32.69 0
gg 99 Extranjero - - - - - - - - - -
TOTAL PAIS 1254 159 -76 1.52 18% 0 61553 6430 61.54 0

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




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Tendencias evolutivas y focos de investigacion en epidemiologia de desastres de 1985 a 2020: un analisis bibliométrico

LiuT, LiuX LiY,LiuS, Cao C. Evolving Trends and Research Hotspots in Disaster Epidemiology From 1985 to 2020: A Bi-
bliometric Analysis. Front Public Health. 2021 Aug 30;9:720787. doi: 10.3389/fpubh.2021.720787. PMID: 34527652;
PMCID: PMC8435596.

oI

Antecedentes:

La epidemiologia de desastres no ha atraido suficiente atenciéon en las Ultimas décadas y aln enfrenta desafios significati-
vos. Este estudio tuvo como objetivo analizar sistematicamente las tendencias cambiantes y los puntos criticos de investi-
gacion en epidemiologia de desastres y proporcionar informacion sobre la epidemiologia de desastres.

Métodos: Buscamos en las bases de datos Scopus y Web of Science Core Collection (WoSCC) entre 1985y 2020 para iden-

tificar literatura relevante sobre epidemiologia de desastres. Las estrategias de recuperacion fueron TITLE-ABS-KEY
(epidemiologia de desastres) y TS = (epidemiologia de desastres Y). Se utilizaron Bibliometrix, VOSviewer 1.6.6 y SigmaPlot
12.5 para analizar los indicadores bibliométricos clave, incluidas las tendencias y publicaciones anuales, las contribuciones
de paises, instituciones, revistas y autores, y los puntos criticos de investigacion.

o
=
@
=
[=j—
22
O—
@ 8
oo
oo
23
=
[
m

Resultados: Se incluyeron un total de 1,975 publicaciones. Hubo una tendencia creciente en las publicaciones durante los

o ultimos 35 anos. Estados Unidos fue el pais mas productivo. Las instituciones y revistas mas frecuentes fueron la Universi-
E;Q dad Médica de Fukushima y Prehospital and Disaster Medicine. Galea S hizo contribuciones significativas a este campo.
rgn_ £ | "Epidemiologia" fue la palabra clave de mayor frecuencia. COVID-19 fue altamente citado después de 2019. Se identifica-
U% §: ron tres puntos criticos de investigacion: (i) los efectos adversos a corto y largo plazo de los desastres en la salud de la po-
& blacion; (ii) la pandemia de COVID-19 y la preparacion para emergencias; v (iii) la gestion de desastres.

Conclusiones: En las ultimas décadas, Estados Unidos fue un lider mundial en epidemiologia de desastres. La gestion de
desastres, los efectos a corto y largo plazo de los desastres en la salud y la pandemia de COVID-19 reflejaron los enfoques
de investigacion. Nuestros resultados sugieren que estas direcciones seguiran siendo puntos criticos de investigacién en el

[5¢]

§ v, | futuro. También se espera que la colaboracion internacional se amplie y profundice en el campo de la epidemiologia de
8E | desastres.

T o

g s Fig. 31. Numero anual de publicaciones publicadas y nimero de publicaciones acumuladas sobre investigaciones en epi-
E_ % | demiologia de desastres desde 1985 hasta 2020. “Nimero anual 29.33 3 9 12.56 4 6 20.120 (55,32) 1.582 (4,35) sobre la
2 produccion total 1.247 (3,43) Fronteras en Salud Publica | www.frontiersin.org 1.636 (4,50) 1 96 Pais Australia 6.43 713

(1,96) 25.45 0 34 3 MCPc 52 (3,23) 43 Iran Japon de publicaciones publicadas” se refiere al eje izquierdo y “niimero de
publicacion acumulada” al eje derecho.

Boom Period ——

220 46— Initial Period Develop Period

2004 1 number of publications

. . bl
== cumulative publication number i

§

s

1500

=
s

(=1

e 5
2a
[
2a
=]

X
=i
oo
S
[
25
=]

w

H

s

$

Annual number of the published publications
2
Cumulative publication pumber

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Publication Year

$2J3]uUl 2p sO|nJnIe Ip
2IN193] 2p ePUIAENg

Disponible en : https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2021.720787/full




GRUPO REDACTOR
Alexander Torres
Fernando Vasquez

Francia Alvarez
Maridelca Méndez
Marlene Jiménez
Waddy Casado

Wendy Fabian

GRUPO REVISOR
Cecilia Then
Grey Benoit

Ronald Skewes Ramm

DISENO, DIAGRAMACION Y APOYO TECNOLOGICO
Cristofer Solano
Daniel Pena

José Manuel Dominguez

f
iy

| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Calle Alexander Fleming #96, Ensanche La Fe, Distrito Nacional.
Teléfono: (809) 686-7347
epidemiologia.gob.do
RNC. 401-00739-8
SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA




