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La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
pueden estar sujetos a 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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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

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

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
alos modulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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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.

. 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 atencion.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
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S | Notificacién individual de casos.
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T %_ En esta SE 42, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 277 casos de enfermedades de notificacion
=1 3_ obligatoria inmediata. De estos, el 61% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
;&_ ° 2.61 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 38 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 22 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 71% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril de vias respira-
torias altas, enfermedad febril hemorragica, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad diarreica aguda,
intoxicacién aguda por sustancias quimicas, eventos adversos por drogas, medicamentos, enfermedad febril, enfermedad
transmitida por alimento, hepatitis virica aguda, meningitis, enfermedad febril eruptiva, mordedura o agresiéon animal y
varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Area V del Distrito Nacional, El
Seibo, La Altagracia, Maria Trinidad Sadnchez, Pedernales, Saman4d, San Juan y Santiago Il.
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 42 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) 42 de este afio 2024, un total de 3,032 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,379, por lo que la
cobertura se encuentra en un 78%. 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 Direccion de Provincial de Azua, San Cristobal, Areas V' y VI del Distrito Nacional, presentaron una cobertura de notifica-
cion deficiente, mientras que los establecimientos de salud de la Direccion de Provincial de Azua, San Cristébal, Area Vy VI
del Distrito Nacional, Santiago I1l, Peraviay Area Ill de Santo Domingo presentaron una oportunidad deficiente.
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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 42 de este afio 2024, un total de 397 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 397, por lo que la cobertura se encuentra en un 100%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 97% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-

vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS) han mejorado la oportunidad y la cobertura de la notificacion.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 42 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Focos y estrategias para la eliminacion de la malaria en la Republica Dominicana

Fig. 5 -Ciclo de transmisionn de la Malaria La malaria es una enfermedad causada por parasitos pro-
tozoarios del género Plasmodium que se transmiten por
la picadura de mosquitos hembra infectados del género
: Andfeles, que suelen picar entre el ocaso y el amanecer. El
_ Em’i‘ Unmesait / R l género Plasmodium comprende cuatro especies que

oosio 7 ;;m';'“:;::,‘?.';.,.mlm'mmm st s oo . infectan al ser humano, a saber: P. falciparum, P. vivax, P.
AN ."Esmme malariae y el P. ovale; siendo el P. falciparum y el P. vivax

r " — las especies que representan la mayor amenaza, y el P.
N e 2 ;’.ﬁ'"":'"”"""r'"&ﬁum falciparum la mas peligrosa, y la responsable de la mayo-

inmaduro
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A nivel global las intervenciones de lucha contra la mala-
ria han dado lugar a reducciones importantes de la
mortalidad y morbilidad, a pesar de que algunos factores
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Vs # ' Esquizonts incidi i
a Q. g ) a " han incidido de forma negativa en estos avances. En el
2w Py ;Oj‘---.___ @ T cametostes 2020 la pandemia de COVID-19 provocé que los servi-
g- o cios de lucha contra la malaria fueron interrumpidos, sin
@ =) embargo, la eliminacién de la malaria ha cobrado impulso en numerosos paises a medida que se acercan al hito de cero ca-
(%] , . . s ’ e ore . .
o sos autoctonos de malaria'y a medida que mas paises estan certificados como libres de malaria.?

La eliminacion de la malaria se define como la interrupcion de la transmision local de la malaria (es decir, la reduccién a cero
de la incidencia de casos autdctonos) causada por una especie de parasito concreta en una zona geografica determinada
como consecuencia de actividades deliberadas. Son necesarias medidas continuas para evitar el restablecimiento de la
transmisién. La erradicacion es la reduccién permanente a cero de la incidencia mundial de la malaria causada por todas las
especies de parasitos de la malaria humana como consecuencia de actividades deliberadas. Una vez que se logra la erradi-
cacion, las intervenciones dejan de ser necesarias.’
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Fig. 6 - Casos de paludismo 2000-2022, en la Region de las Américas de la OMS, 2022
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g@ y 92 muertes. Estos nimeros

S representan una reduccion de un 64% en comparacion a los casos reportados en el 2000. En la regién del Caribe, laisla Es-
i’n‘% pafnola que comparten la Repulblica Dominicana y Haiti, es la Unica isla donde existe transmisién de malaria. En la isla los
;:' ;ﬁ casos son producidos por el P. falciparum, y la mayor proporcién se reportan en el territorio haitiano (~98% de los casos).
E‘ E Fuente: 1. Organizacion Panamericana de la Salud. Marco para la Eliminacién de lamalaria. OPS; 2017. 6. Paho.org. [citado el 29 de octubre de 2024]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34172

2. Andrews K, Fergus C, Epidemiologist MA, Cibulskis R, Zamani G. World Malaria Report 2013. 2014 [citado el 29 de octubre de 2024]; Disponible en: https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report
-2023
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Situacion epidemiologica de interés especial

En la Republica Dominicana, se ha observado un incremento en el nimero de casos, especialmente en provincias co-
mo Azua y San Juan, donde la alta demanda de mano de obra migrante en actividades agricolas ha aumentado el riesgo de
transmisién. Esta dindmica se asocia a los altos flujos migratorios y la movilidad de migrantes que llegan al pais para trabajar
por periodos cortos.
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La OPS/OMS define un foco de malaria como una zona delimitada y circunscrita situada en un area que actual o anterior-
mente era malarica y que presenta las condiciones epidemioldgicas y ecoldgicas necesarias para la transmision de la mala-
ria. Estos se clasifican en tres: activo, residual inactivo y eliminado. Un foco activo es donde se han detectado casos autécto-
nos durante el aflo calendario en curso. El residual inactivo es aquel en el cual el Gltimo caso autéctono se detecté en el afio
calendario anterior o hasta tres afios antes, y el eliminado es el foco sin casos autéctonos por tres afios o mas.*

Estrategias e iniciativas para la eliminacion de la malaria

—_—— . s Mipbae e Mememiens L2 €Strategia para la eliminacion de la malaria es una

: intervencion que tiene como propésito transformar

los focos activos de malaria en focos eliminados e ir

. @ r— consolidando asi territorios libres de transmisién.
logror Ia ol mitacion . Para los fines la OPS promueve una estrategia basa-

y alcanzar el estado
libre de malaria COMPOMNENTE C

Intensidad de la transmisién
Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030
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los parasitos en toda

& yejecuror ervenciotill da en intervenciones oportunas de diagndstico,

e
:’T":.,:b::":"",? comramu il Aumertor . : tratamiento, investigacién y respuesta (Estrategia

“'“’ e — - DTI-R), con la que se busca asegurar que las comuni-
dades tengan acceso al diagndstico y al tratamiento
en el menor tiempo posible y que, ante la deteccién
de cada caso, se emprendan acciones para detectar
casos nuevos. De igual manera, garantizar que la poblacion en riesgo tenga acceso a las medidas de control de vectores
(mosquiteros tratados con insecticidas y/o rociado residual intradomiciliario). Dentro de las intervenciones necesarias es-
tan la deteccién activa de casos en los centros de salud, deteccién proactiva en las zonas con riesgo conocido, diagndstico y
tratamiento de casos en centros de salud y a nivel comunitario, notificacién de los casos confirmados, investigacién epide-
miolégica de los casos y las areas con transmisién, monitoreo del flujo de personas en las areas endémicas, andlisis perma-

nente de la situacion y la dinamica de transmisién, ademas de control vectorial rutinario y sistematico
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Desde el 2019 la Republica Dominicana forma parte de la Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM), que
adopto los lineamientos que la OPS/OMS tiene para lograr la eliminacién. Esta iniciativa tiene como objetivo contribuir con

A

% ;l:- los esfuerzos hacia la eliminacion de la transmision autéctono de la malaria en el pais y evitar su restablecimiento, teniendo
E’ “g‘. como resultado lograr que la deteccién y atencién de los pacientes con malaria sean de calidad, eficientes, centradas en las
; @ personas, con un enfoque intercultural y de espacio a la participacion social y comunitaria. Similarmente, en el 2020 el pais
g: 2| fueincluido en Iniciativa E-2025, que es parte de la vision de la OMS por un mundo libre de malaria, y en la que se incluyen
g_u% los paises con potencial para lograr cero casos autéctonos de malaria para 2025.
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A través de estas iniciativas el Ministerio de Salud a ha redoblado sus esfuerzos para garantizar que la Republica Dominica-
na avance en el logro de esta meta, hecho que favorecera una mejor salud para toda la poblaciéon (Fuente: CECOVEZ).
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§+ =1 Impacto en la Salud Publica y desafios en la implementaciéon del IREM
S o
3 D— . . . . . .7 . . r . oo . . .
Rl En la Republica Dominicana, el riesgo de transmision es bajo, pero persisten desafios significativos, especialmente debido a
o3 . . . .. " . . . .
27 los migraciones irregulares de poblacion haitiana que buscan trabajo en la agricultura. Esto aumenta el riesgo de importa-
T @ | ciénde parasitos, particularmente en las provincias de Azuay San Juan, donde los trabajadores agricolas y quienes residen

cerca de estas areas estdn mas expuestos a la enfermedad. La implementacién de la Iniciativa Regional para la Eliminacién
de la Malaria (IREM) ha mejorado la cobertura y calidad de los servicios de salud, asi como la vigilancia epidemioldgica,
resultando en una reduccion de casos a nivel nacional. Sin embargo, uno de los principales retos es asegurar que tanto la
poblacién migrante como la dominicana en estas zonas tengan acceso a diagnostico y tratamiento, y estén informados sobre
la malaria y sus medidas de prevencién. Para abordar estos desafios, el Ministerio de Salud, con el apoyo de organizaciones
como OPS y BID, ha fortalecido las capacidades locales en la gestion de focos de malaria, ampliando los puntos de diagnésti-
co y estableciendo acuerdos con propietarios de fincas agricolas para garantizar la vigilancia en la poblacién migrante en
riesgo.
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Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 42-2024

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

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

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis 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 segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 7 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables
Enfermedad / Evento Nimero de casos 1 Nimero de defunciones (1) Tasa incidencia (2) % Var.de s y
5 SE42 SE39-42 SE 42 SE 39-42 SE1-42 . tendencia
5 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @)
© Colera 3 0 16 0 183 14 0 0 0 0 5 0 2.10 0.16 -92%
Dengue 192 3 600 28 2611 1192 2 0 0 0 30 9 2994 | 1383 | -54%
Malaria 11 7 31 36 224 876 0 0 0 0 0 0 2.57 10.16 296%
Leptospirosis (4,5) 18 16 74 34 498 454 4 0 7 2 43 33 571 5.27 -8%
\< Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 *
—g Difteria 0 0 0 2 20 12 0 0 0 0 1 2 0.23 0.14 -39%
E Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g. g_ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
8 g Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
% 8_ Tétanos otras edades (4) 0 1 1 3 29 25 0 0 0 1 12 6 0.33 0.29 -13%
; E Tosferina (4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
E w COVID-19 5 15 6913 0 0 0 0.00 80.19 >
= Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 o [ o [ 7 0 0 0 0 1 2 0.05 0.08 77%
m Muertes maternas 5 2 28 12 167 136
/< Muertes infantiles 70 32 260 148 2507 1719
z [ Exito B Seguridad 1 Alerta Bl Brote
% E 1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3_ 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
% 8; 3. Nivel de alertay tendencia en las dltimas cuatro semanas del afio
w2 4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de evidencia de laboratorio u otros
& estudios complementarios con resultados no concluyentes.
5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Dengue

En 2024, el dengue ha mostrado un incremento alarmante a Fig. 8 - Paises/territorios/areas que reportan casos au-
nivel mundial, afectando a mas de 90 paises. Este aumento estd téctonos de dengue (noviembre de 2022 - noviembre de
impulsado en gran medida por factores como el cambio climati- 2023)

co, que ha favorecido condiciones ideales para la proliferacion
de los mosquitos vectores en areas no endémicas. También se ha
observado una falta de capacidad de respuesta en muchos pai-
ses, donde el sistema de salud enfrenta desafios en vigilancia,
deteccion temprana y tratamiento. Este afo, el dengue se ha
considerado un riesgo global alto debido a su expansién y a los
numerosos brotes de alta magnitud registrados en todas las
regiones de la OMS. (1)(2)
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En las Américas, hasta diciembre de 2023, se reportaron alrede-
dor de 4.1 millones de casos sospechosos, de los cuales 1.9
millones fueron confirmados. La incidencia ha sido particular-

orld Health
ganization

g mente alta en Brasil, Peri y México, y el dengue severo ha
= - . s 2 * Based on most recent available data (the data should be interpreted
=3 cobrado mas de 2,000 vidas en la region. En este contexto, ering the diff : ‘ i defini
3 o al’ses como C0|0mbia, MéXiCO Bolivia también ex erimentan consi erlngt e ‘I erences in reportlng rates and case definitions
& bet th )
=] , P . etween e regions).
9, g. un alto nimero de casos graves. Ademas, los cuatro serotipos 9
S5 del virus estan circulando simultdneamente en varios paises de la region, como Brasil y México, lo que representa un riesgo
- adicional de casos graves debido a infecciones secundarias. (3)

A

El brote de dengue en las Américas y en otras regiones sugiere la necesidad de estrategias integradas para el control de

Q— , . . . . . 7 . o .~

o :s:: vectores y una respuesta robusta en salud publica, especialmente ante la incidencia de fendmenos climéaticos como El Nifio,
3o que incrementan las lluvias y la humedad, factores criticos en la propagacién del Aedes aegypti, el mosquito transmisor del
o

€3 dengue.

25

% % 1. Organizacion Mundial de la Salud. (2024, 3 de octubre). Dengue upsurge (2023 - present). Organizacién Mundial de la Salud. https://www.who.int/news-room/feature-stories/
ST detail/dengue-upsurge-2023-present

o a 2. Organizacién Mundial de la Salud. (2024, 14 de enero). Dengue in the WHO African Region: Situation Report 02. Organizacién Mundial de la Salud, Oficina Regional para Africa.
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Fig. 9 - Incidencia de dengue por cada 100,000 habitantes desde la SE 01 hasta la SE 42 del 2024

= En la Republica Dominicana hasta la SE 42 se han acumulado 9,786 ca-
Sy = "‘f B sos sospechosos, confirmandose el 12.2% (1,192) por laboratorio. Par-
tiendo del comportamiento de la incidencia del dengue en la isla tene-
‘‘‘‘ = mos una distribucién descendente en el pais, de manera sostenida, gra-
cias a la acciones del ministerio de salud publica y otras instituciones.
Integrando a la poblacién a las acciones de elimina, limpia y tapa.
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Leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de distribucién mundial, con una incidencia mas alta en areas tropicales y sub-
tropicales. A nivel global, esta enfermedad afecta principalmente a poblaciones expuestas a aguas contaminadas, particu-
larmente después de lluvias intensas o desastres naturales que facilitan la transmision. Paises de Asia y Africa también
reportan altas tasas de leptospirosis, especialmente en ambientes rurales y dreas urbanas con condiciones de hacinamien-
to, donde la presencia de animales infectados (como roedores) aumenta el riesgo de exposicidon (Pappas et al., 2008; Brow-

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

B ne et al., 2023). En cuanto, a la region de las Américas, la prevalencia de la leptospirosis es heterogénea, con las mayores
2w | tasas reportadas en Brasil, Estados Unidos y paises del Caribe, debido a su clima tropical y alta exposicién a riesgos am-
35 bientales. Un estudio reciente destaca que la prevalencia en las Américas varia segun las condiciones locales, alcanzando
%8: hasta un 41% en Estados Unidos y 29% en Colombia, asociado a factores como el contacto directo con aguas contamina-
%— > das o animales infectados (Browne et al., 2023). En esta regidn, se observan epidemias recurrentes, especialmente en

areas vulnerables durante eventos climéaticos extremos, lo que indica una necesidad urgente de politicas de prevencion y
control.

Fig. 10 - Estimacién anual de morbilidad de leptospirosis por pais o territorio
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32 A pesar de su impacto, la leptospirosis sigue siendo una enfermedad Fig. 11 - Incidencia de leptospirosis por cada

subdiagnosticada y mal notificada en muchas regiones. La falta de 100,000 habitantes desde la SEO1 hasta la SE 42
pruebas diagndsticas accesibles dificulta la deteccidon de casos, lo que del 2024
contribuye a la subestimaciéon de su carga. El enfoque “Una Sa-

A

m
.= . . . .

50 lud” (One Health), que incluye intervenciones en salud animal y am-

g g biental, es esencial para reducir la incidencia de la enfermedad, dado -

o . o . .

g que la transmision involucra tanto a humanos como a animales en - i 5 .

= gr entornos empobrecidos (PLOS Neglected Tropical Diseases, 2023). N

= =} am i 750

& Durante la SE 42, se notificaron 16 casos probables, confirmandose = o
por laboratorio solo el 6.25% (1), hasta el momento. El acumulado de q b ¥ ] AT S

a o casos confirmados para este evento es de 7.71% (35). -

&y

3?‘&. Las provincias que presentan mayor incidencia corresponden a Mon-

a'o te Cristi (47.4), San José de Ocoa (34.3) y Santiago Rodriguez (11.1)

5 por cada 100,000 habitantes.
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Virus Respiratorios

El comportamiento de los virus respiratorios a nivel mundial y en la Fig. 12 - Curva epidémica de casos confirmados a in-
region de las Américas ha sido notablemente variable en los ulti- fluenza por semana epidemiolégica de México
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mos anos debido a la interaccién de multiples factores, como el
SARS-CoV-2 y otros patégenos virales. A nivel mundial, los virus
respiratorios como la influenza, el virus sincitial respiratorio (VSR) @
y SARS-CoV-2 han mostrado patrones de transmisién estacional
que, aunque previamente bien definidos, se han visto alterados
debido a la pandemia de COVID-19. Esto ha resultado en un au-
mento de casos de enfermedades respiratorias en ciertos momen-
tos del afo, como se observé en la temporada interestacional de  =»
influenza de 2024, donde los subtipos de influenza A (H3N2y ¢ e -

A 2 B % B W W B W/ N 3 R B kB KT B

Nota: El periodo presenta
informacion de las temporadas
estacionales 2018-2024, acorde
al SISVER.

Nota: La informacién de las
Gltimas dos semanas se debe
considerar como preliminar, se
podrd modificar en informes
posteriores,  acorde  al
comportamiento de la
enfermedad.

Casos
@
=
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H1N1) dominaron la incidencia de infecciones respiratorias. S Eewicga
—2018 -2019 -2020 2021 -—2022 -2023 - (24
@ AHINI) - AH3NZ)  INFA B AHINZ)  AHINY  A(H3NZ)
= ., ;. « . . . s . .
5w En la regién de las Américas, la dindmica epidemiolégica refleja un Tipoy subtipo vial predornirante
=
3_ g incremento en IOS casos de enfermedades respiratorias agudas, Fuente: SINAVE/DGENigilancia Epidemiologica de Enfermedad Respiratoria Viral, acceso al 30/09/2024,
go . e
5-9-| especialmente durante las semanas epidémicas del 2023-2024, .. . . . .
o, T i En la vigilancia centinela de influenza y otros virus
& segun reporta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

respiratorios que se lleva en la Republica Dominica-

Esto se debe a la concurrencia de influenza, VSR y SARS-CoV-2,
que han generado una carga significativa en los sistemas de salud,
especialmente en el hemisferio norte. En paises como México y
Estados Unidos, se ha detectado un predominio de influenza A
(H3N2), mientras que en el hemisferio sur la actividad de influenza
se ha extendido mas alla de los periodos tipicos, algo atribuido a las
condiciones post pandémicas y la reducciéon de inmunidad en la
poblacién.

na, se han detectado la circulacién activa de diver-

sos virus respiratorios (ver graf.13) pero se puede
reflejar un predominio en la circulacién de Virus Sin-
citial Respiratorio, el cual después de un periodo de
baja circulacion volvié a detectarse a partir de la
SE35 y vemos como continua en aumento.

sopeziioud souana
Sp ugienyig

Es importante recordar que, la alta incidencia en

=] . . .. . . . . nifos pequenos y personas mayores, quienes son
o 3 Fig. 13 - Circulacién de virus respiratorios detectado en la vigi- i | bi licaci " tori
P =" . . mas vulnerables a complicaciones respiratorias gra-
L lancia centinela desde la SE01 a la SE42 del 2024 ) p. P &
e ves. El monitoreo permite detectar brotes tempra-
"= . L. .
=i 5 namente, asignar recursos médicos y formular poli-
oo . . . .
%. ® ticas de vacunacién, especialmente importantes du-
o o=
o.® rante las temporadas de alta.
) b
Se enfatiza la importancia de la vigilancia epidemio-
2. Iégica continua y la preparacion de los sistemas de
5 g .
5* g I salud para detectar y responder rapidamente a los
= . .
3 & | I aumentos estacionales e inesperados de enfermeda-
o5 . . . .
3 % ! des respiratorias. Esto incluye mejorar la cobertura
& I II I de vacunacién contra la influenza y el monitoreo de
nuevos subtipos virales que puedan emerger. De
NG |
@ [ | .
Ecr’:g I esta manera, la OPS recomienda fortalecer las redes
g@ [l I II. |II I II I III de vigilancia y asegurar recursos para los servicios
S8 M u - de salud a fin de responder adecuadamente durante
; o 123 456 7 8 9 10102 B W15 %T78EHDA223ABBT 800 HNRBNABRTNEDYLONL p
L m las temporadas de alta transmisién de enfermeda-
Er 1] Semana Epidemiolégca . .
@ § des respiratorias.
E‘ E Winfhenza AWINYadm9  Winfienza AH3NZ) W Infuerca BVictoria  WAdenovirus M Coronevirus SARS-COV-2 WVirussicitialrespirarorio W Perainuenza W Metzpreumovirus
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 14 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-42 del 2023 hasta SE 1-42 del 2024, Fallecidas en
Republica Dominicana

Pais de nacimiento

Republica Dominicana 85 74
Haiti 82 62
Total general 167 136

Parala SE 42 se notifican 2 muertes maternas lo que suma un acumulado de 136 defunciones maternas en lo que va de afio.
Esto representa una reduccion del 19% (167 defunciones del 2023) en comparacion a los datos del afio anterior. Las provin-
cias con mayor nimero de defunciones corresponden a las provincias de Santo Domingo, Santiago y La Altagracia.

La Republica Dominicana ha logrado reducir las muertes maternas mediante estrategias clave, como la capacitacion intensi-
va del personal médico y la mejora en el acceso a servicios de salud prenatal y obstétrico. Se han implementado programas
de educacién sobre salud materna para empoderar a las mujeres y fortalecer el uso de métodos anticonceptivos. Ademas, la
colaboracién con organizaciones internacionales, como la OPS y UNICEF, ha facilitado la inversion en infraestructura hos-
pitalaria y la provisién de equipos médicos en zonas rurales. Estos esfuerzos han promovido un sistema de referencia agil,
donde los casos de alto riesgo se identifican y atienden rapidamente en centros especializados, mejorando los resultados
maternos y reduciendo significativamente las complicaciones y mortalidad en el pais.

Con relacion, a las muertes infantiles y neonatales, se observa una disminucion del 31% (1,719) de las muertes infantiles
notificadas este afilo en comparacion con el afio anterior (2,507), escenario muy semejante a las defunciones neonatales en
donde la reduccién es del 30% (1,385 vs 1,971) de acuerdo a los datos del afio anterior. Con el fortalecimiento de los servi-
cios de atencion prenatal y neonatal, se garantiza controles regulares y una atencién de calidad en el embarazo y parto.
Ademas se continua mejorando la capacitacion de los profesionales de la salud para una rapida respuesta a emergencias
obstétricas y neonatales, lo que, junto con la dotacién de equipos en hospitales y clinicas, incrementa la capacidad de salvar
vidas en momentos criticos. Asi también las campafias de educacion y sensibilizacion permiten a las familias reconocer se-
nales de riesgo, mientras que programas de vacunacién y nutricién contribuyen a mejorar la salud general de los nifios y
madres.

Recordemos que, una deteccidén temprana de riesgos y respuestas rapidas, contribuyen a reducir las defunciones materno
infantiles. Mejorar estos sistemas implica optimizar la recopilaciéon de datos, capacitar a nuestro personal de salud en el
andalisis y respuesta oportuna y promover la participacion activa de la comunidad. Es un compromiso que debemos asumir
juntos para construir un sistema de salud mas eficaz y proteger la vida de nuestras madres y nuestros nifos.
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Fig.15 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= orovinc Casos Sospechosos '::'sies';::;::h'giia Casos Graves Casos Confirmados ":::ii'lﬂ:::::;:‘f Niimero de defunciones Tﬁf:,"ﬁ,';'i’f,if Alzna y
g SE39-42 SE1-42 100000k SE42 SE39-42 SE1-42 SE42 SE39-42 SE1-42 ononoh SE39-42 SE1-42 SE1-42 fendenca

2023 2023 2024 2023 2024 2023 2024 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 195 2 771 6 2017 29 | 23369 | 5038 1 0 5 0 16 8 7 0 2 0 143 6 1657 | 070 0 0 0 0 4 0 02 00

k! 02 Azua 50 1 95 2 258 188 | 14283 | 10595 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 6 4 332 225 0 0 0 0 1 0 04 00

%_ = 03 Baoruco 7 1 2 1 % 49 1267 | 6035 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 5 0 606 0.00 0 0 0 0 1 1 11 20

é § 04 Barahona 69 0 224 25 633 342 | 41499 | 22871 0 0 0 0 2 0 8 0 28 1 134 33 87.85 | 2207 0 0 0 0 0 0 00 00

% 5 05 Dajabon 2% 0 65 0 213 4 39187 | 8976 0 0 0 0 3 0 2 0 5 0 %0 2 7359 374 0 0 0 0 0 0 00 00

g 06 Duarte 2 23 81 7 230 849 942 | 35461 0 0 0 0 4 4 4 0 9 11 2 176 1704 | 7351 0 0 0 0 0 0 00 00

5

07 Etias Pina 7 0 2 0 7 19 15134 | 3814 0 0 0 0 0 1 3 0 7 0 16 1 3145 201 0 0 ) 0 0 0 00 00
08 €1 Seibo 15 0 31 0 89 2 1518 | 3674 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 18 5 2330 656 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 57 10 180 2 404 363 | 20656 | 18878 2 0 2 0 3 3 2 2 12 3 7 80 3681 | 4161 0 0 0 0 0 0 00 00
10 Independencia 15 0 52 0 211 4 43161 | 9926 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 39 2 7978 | 414 0 0 0 0 0 0 00 00
11La Altagracia 34 0 121 0 425 97 13729 | 3134 0 0 4 0 10 3 6 0 12 0 32 2 1034 | 065 0 0 0 0 2 0 05 00
12La Romana 63 1 279 4 724 108 | 31814 | 4800 2 0 6 0 8 0 21 0 59 0 194 8 85.25 356 0 0 0 0 0 1 00 0.9

g 13LaVega 71 1 28 5 607 330 | 18067 | 99.87 0 0 0 0 1 2 1 0 4 1 50 23 1488 696 0 0 0 0 0 0 00 00

% g 14Maria Trinidad Sanchez | 38 1 121 8 327 347 | 28814 | 31209 0 0 1 0 4 5 0 0 1 1 16 17 1410 | 1529 0 0 0 0 0 0 00 00

E g; 15 Monte Cristi 39 0 161 2 500 235 | 51907 | 247.69 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 114 47 11835 | 4954 0 0 0 0 1 0 02 00

g E 16 Pedernales 0 0 5 0 19 8 6513 | 2775 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 686 0.00 0 0 0 0 1 0 53 00

2 17 Peravia 35 0 140 1 297 156 | 18232 | 97.13 0 0 0 0 0 2 5 0 9 0 28 14 1719 | 872 0 0 0 0 0 0 00 00

o 18 Puerto Plata 80 1 265 9 617 634 | 22731 | 23765 2 0 2 0 6 0 15 0 56 2 157 135 5784 | 5060 0 0 ) 0 0 0 00 00

% :; 19 Hermanas Mirabal 30 4 104 ) 225 500 | 30370 | 68892 0 0 1 0 2 3 4 0 9 2 3 88 4724 | 12125 0 0 0 0 0 0 00 00

é’ g 20 Samans 34 0 95 1 169 92 18091 | 99.66 0 0 0 0 1 1 ) 0 15 0 30 7 3211 758 0 0 0 0 0 0 00 00

g. g_ 21 5an Cristobal 67 2 305 8 818 35 | 15298 | 6518 1 0 1 0 6 4 2 0 13 0 118 30 2207 567 0 0 0 0 2 0 02 00

EUSE 22 5an Juan 52 2 143 7 374 330 | 21456 | 19436 0 0 0 0 0 0 17 0 44 0 123 59 7056 | 3475 0 0 0 0 1 0 03 00

J 23 San Pedro de Macors 35 0 192 0 383 172 | 15341 | 7001 1 0 2 0 3 3 1 0 8 0 20 4 801 163 0 0 0 0 0 1 00 06

o 24 Snchez Ramirez 54 1 165 4 521 311 | 42546 | 25941 1 0 1 0 3 0 8 0 13 1 7 39 6288 | 3249 0 0 0 0 1 0 02 00

E % 25 Santiago 290 0 933 17 1998 1888 | 23060 | 22076 1 0 4 0 14 7 33 0 112 4 344 275 3970 | 3216 0 0 0 0 3 3 02 02

E, § 26 Santiago Rodriguez 2 1 86 8 200 175 | 43424 | 387.84 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1 23 13 4994 | 2881 0 0 0 0 0 0 00 00

B g 27 Valverde 47 1 132 1 368 122 | 25134 | 8443 0 0 0 o 2 4 3 0 10 0 75 10 5122 692 1 0 0 0 2 1 05 08

&
28 Monseior Nouel m 0 170 8 397 19 | 277271 | 84ss 0 0 0 1 2 2 4 0 10 0 64 15 4477 | 1066 0 0 0 0 1 0 03 00

&0 29 Monte Plata 2 0 83 0 273 6 17543 | 4119 0 0 0 0 1 o 2 0 2 0 11 2 7.07 131 0 0 0 0 0 0 00 00

§U§ 30 Hato Mayor 4 0 23 1 72 6 10401 | 8839 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 8 18 1156 | 2652 0 0 0 0 0 0 00 00

;jé- 31 5an José de Ocoa 2% 1 58 7 210 131 | 49907 | 32098 0 0 0 0 0 0 5 0 9 0 2 47 9981 | 11516 0 0 0 0 0 0 00 00

g i: 32 5anto Domingo 683 3 2548 2 6348 | 1200 | 25328 | 4805 6 0 19 3 % 16 3 1 101 1 533 30 2127 120 1 0 0 0 10 2 02 02

gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 " - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - " 0 0 0 0 0 0 00 00

g TOTAL PAIS 232 56 7907 278 | 20097 | 9786 | 23048 | 11352 17 1 48 5 141 75 192 3 600 2 2611 192 | 2994 | 1383 2 0 0 0 30 9 01 01
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig.16 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N _ Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuimero de defunciones VA Alertay
=) Provincia 100,000 h toorgl00sse:] tendencia®
SE39-42 SE1-42 SE 42 SE39-42 SE1-42 SE 42 SE 39 -42 SE1-42 SE1-42
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 61 23 314 64 1508 1740 0 0 0 0 4 2 0.46 0.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5‘; 02 Azua 4 0 15 13 134 784 0 0 0 3 85 477 47.06 268.83 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ig" ;; 03 Baoruco 4 1 15 6 1442 3843 0 0 0 0 0 6 0.00 7.39 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;IJ- 04 Barahona 40 0 149 18 555 1234 0 0 0 0 0 2 0.00 134 0 0 [¢] [¢] 0 0 0.0 0.0
5 g 05 Dajabon 1 0 12 1 260 164 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 0 0 0 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 35 0 115 0 811 562 0 0 0 0 3 0 5.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'{gn_ - 08 El Seibo 2 0 5 0 17 48 0 0 0 0 0 3 0.00 3.94 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 09 Espaillat 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
U% : 10 Independencia 63 4 248 6 1023 565 0 0 0 0 0 2 0.00 4.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 0 0 4 1 11 1014 0 0 0 0 0 1 0.00 0.32 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 2 0 43 14 126 158 0 0 0 0 2 0 0.88 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13 LaVega 0 2 0 2 2 23 0 0 0 0 0 1 0.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 1 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 38 1 383 3 891 1462 0 0 0 0 0 1 0.00 1.05 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 0 0 45 0 55 26 0 0 0 0 0 2 0.00 6.94 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 17 Peravia 3 0 15 42 67 149 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
e 18 Puerto Plata 12 0 28 0 887 503 0 0 0 0 2 1 0.74 0.37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 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 Cristobal 137 1 411 3 2881 2688 0 0 0 0 1 1 0.19 0.19 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_a_%' 22 San Juan 437 56 1576 182 5860 3169 10 7 28 33 110 355 63.11 209.08 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
z 23 San Pedro de Macoris 25 0 98 0 674 398 0 0 0 0 0 4 0.00 1.63 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 10 0 27 0 50 103 0 0 2 0 2 1 1.63 0.83 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 12 2 104 16 1098 724 0 0 0 0 1 2 0.12 0.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 34 3 160 10 776 559 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 1 0 1 0 58 952 1 0 1 0 2 1 1.37 0.69 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 28 3 56 4 308 129 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
3 w 29 Monte Plata 4 2 18 24 136 193 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 21 36 173 123 2410 3761 0 0 0 0 3 0 4.33 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 2 0 3 0 24 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 342 32 1575 180 9890 8482 0 0 0 0 9 14 0.36 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 1318 166 5594 712 31952 33549 11 7 31 36 224 876 257 10.16 0 0o 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.
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Fig. 17- Indicadores de vigilancia de Célera seglin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Provincia

2023

SE 42

2024

Casos sospechosos

SE39-42

2023

2024

SE1-42

2023

2024

Casos confirmados

SE42 SE 39-42
2023 2024 2023 2024 2023

Célera

SE1-42

2024

Incidencia acumulada x
100,000 h

2023 2024

2024

Numero de defunciones

SE 39-42
2023 2024

SE1-42

2023

2024

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-42

2023

2024

Alertay
tendencia*

2024

“S1n ap ssi0peajpu]

|euolEUISIUl
53131Ul 3p 01USA]

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 215 25 0 0 0o 0 46 6 5.33 0.70 0 0 0 0 1 0 2.2 0.0
02 Azua 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 2 0.00 2.46 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 6 0 19 0 63 15 1 0 4 0 6 0 3.93 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabén 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte ] [ ] 0 ] 0 0 0 [¢] 0 ] 0 0.00 0.00 [ ] ] ] 0 (o] 0.0 0.0
07 Elias Pifia 0 0 8 0 58 0 0 0 2 0 8 0 15.72 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 2 1 0 0o 0 0 1 0 0.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 4.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 2 0 0.65 0.00 ] ] ] ] 0 0 0.0 0.0
12LaRomana 0 0 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 2.20 0.00 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
13LaVega 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 2 2 2.08 211 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 4 0 5 0 0 0 1 0 1 0 3.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [ [ ] 0 0 0 0.0 0.0
20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 0 0 7 8 0 0 0 0 2 0 0.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 9 0 20 0 0 0 6 0 6 0 3.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 1 38 1 0 0 0 0 6 0 2.40 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ] ] ] 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 0 0 0 0 111 55 0 0 0 0 31 3 3.58 0.35 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 3 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 7 0 10 0 525 31 2 0 3 0 64 1 2.55 0.04 0 0 0 0 3 0 4.7 0.0
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 13 0 53 2 1101 154 3 ) 16 0 183 14 210 0.16 0 [} 0 ] 5 0o 27 0.0

[ Exito

B Seguridad | |Alerta

I 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. 18 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
2 Casos Probables Incidencia acumulada x Numero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
¢ Provincia 100,000 h por 100casos) \ encia
SE42 SE39-42 SE1-42 SE42 SE39-42 SE1-42 SE1-42
e 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
g 01 Distrito Nacional 0 0 0 1 19 26 2.2 3.1 0 0 0 0 1 1 5.3 38
2z 02 Azua 0 0 1 0 19 13 10.5 7.3 0 0 0 0 2 1 10.5 7.7
4 03 Baoruco 0 0 0 0 2 1 2.4 1.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g8 04 Barahona 1 0 7 0 14 10 9.2 6.7 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
z 05 Dajabén 0 0 0 0 0 3 0.0 5.6 0 0 0 0 0 1 - 33.3
06 Duarte 0 1 4 1 17 13 7.0 5.4 0 0 1 0 5 2 29.4 15.4
2 07 Elias Pifa 0 0 0 0 4 4 7.9 8.0 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
§§ 08 El Seibo 0 0 2 1 3 5 3.9 6.6 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
i3 09 Espaillat 0 1 0 4 10 16 5.1 8.3 0 0 0 0 2 0 20.0 0.0
53 10 Independencia 0 0 1 0 2 0 4.1 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 b
11 La Altagracia 1 0 1 0 9 7 2.9 2.3 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
o 12 La Romana 0 1 1 1 12 9 5.3 4.0 0 0 0 0 1 1 8.3 111
% g 13La Vega 2 2 2 2 16 23 4.8 7.0 1 0 1 0 3 0 18.8 0.0
EE 14 Maria Trinidad Sanchez 0 2 1 3 8 11 7.0 9.9 0 0 1 1 2 1 25.0 9.1
o 15 Monte Cristi 0 0 0 0 6 45 6.2 47.4 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0
g 16 Pedernales 0 0 0 0 0 1 0.0 35 0 0 0 0 0 0 - 0.0
17 Peravia 3 0 10 1 33 15 20.3 9.3 0 0 0 0 1 0 3.0 0.0
gg_ 18 Puerto Plata 1 0 2 0 14 17 5.2 6.4 0 0 0 0 0 1 0.0 5.9
% EA 19 Hermanas Mirabal 1 1 3 2 17 14 22.9 19.3 0 0 0 0 1 0 5.9 0.0
%8 20 Samana 0 0 0 0 9 3 9.6 3.2 0 0 0 0 1 1 111 33.3
2% 21 San Cristobal 1 0 3 0 22 17 41 3.2 0 0 0 0 4 2 182 118
2 22San Juan 0 1 5 2 21 14 12,0 8.2 0 0 0 0 1 2 48 143 _
23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 11 8 44 33 0 0 0 0 2 1 18.2 125
53 24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 10 9 8.2 7.5 0 0 1 0 1 0 10.0 0.0
38 25 Santiago 1 3 5 6 61 40 7.0 47 1 0 1 0 7 4 115 10.0
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 1 0 2 19 6 41.3 133 0 0 0 0 1 0 5.3 0.0
=5 27 Valverde 0 0 0 1 3 8 2.0 55 0 0 0 0 0 1 0.0 125
28 Monsefior Nouel 4 0 13 1 29 12 20.3 8.5 0 0 0 1 0 1 0.0 8.3
8 29 Monte Plata 0 0 0 0 8 4 5.1 2.6 0 0 0 0 2 1 25.0 25.0
23 30 Hato Mayor 0 0 0 0 4 3 5.8 4.4 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& 31 San José de Ocoa 0 1 0 1 9 14 21.4 34.3 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ge 32 Santo Domingo 3 2 9 5 87 83 35 33 2 0 2 0 5 7 5.7 8.4
%é‘ 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 > >
. TOTAL PAIS 18 16 74 34 498 454 57 53 4 0 7 2 43 33 86 73

| |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. 19 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Z Provincia SE42 SE39-42 SE1-42 % de SE42 SE39-42 % de SE42 SE39-42 SE1-42 % de
: 2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o003 2024 2023 2024 variacion” 503 2024 2023 2024 2023 2024  VAriacion”
01 Distrito Nacional 0 1 2 12 7 -42% 4 3 25 13 182 126 -31% 2 2 17 10 137 104 -24%
gY 02 Azua 0 0 0 3 2 6 200% 0 0 2 5 52 24 -54% 0 0 2 5 42 21 -50%
S 03 Baoruco 0 0 1 0 2 1 -50% 1 0 1 0 14 10 -29% 0 0 0 0 8 7 -13%
§§ 04 Barahona 0 0 0 0 4 2 -50% 1 2 5 5 53 40 -25% 0 2 4 5 35 30 -14%
a3 05 Dajabon 2 0 2 0 2 o -100% 1 0 3 0 17 6 -65% 1 0 3 0 10 5 -50%
2 06 Duarte 0 0 1 1 3 3 0% 3 0 5 0 53 27 -49% 3 0 5 0 42 25 -40%
= 07 Elias Pifa 0 0 3 0 4 0 -100% 0 0 0 2 20 16 -20% 0 0 0 1 15 13 -13%
. 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 6 5 -17% 0 0 0 0 4 3 -25%
H g 09 Espaillat 0 0 1 0 5 2 -60% 0 0 3 1 40 43 8% 0 0 0 1 28 32 14%
CET' g 10 Independencia 0 0 0 0 2 1 -50% 2 0 2 0 17 5 71% 1 0 1 0 12 4 -67%
o
2 11 La Altagracia 0 0 2 1 9 10 11% 1 0 2 1 61 26 -57% 0 0 0 1 43 16 -63%
12 La Romana 0 0 0 0 2 7 250% 2 0 2 2 46 25 -46% 1 0 1 2 32 18 -44%
o 13La Vega 0 0 2 0 6 1 -83% 1 1 8 2 83 57 -31% 1 1 7 1 68 42 -38%
% 8 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 1 0 4 1 -75% 1 0 2 0 19 14 -26% 1 0 2 0 14 11 21%
;_ g 15 Monte Cristi 0 0 1 0 2 4 100% 2 1 3 1 28 15 -46% 1 1 1 1 14 10 -29%
§e 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 9 10 11% 0 0 0 0 7 5 -29%
2 17 Peravia 0 0 1 0 6 2 -67% 2 1 4 5 44 26 -41% 1 1 3 5 37 23 -38%
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 5 67% 1 0 7 0 86 52 -40% 1 0 6 0 71 40 -44%
% Z 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 9 5 -44% 0 0 0 0 7 3 -57%
g EA 20 Samané 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 2 0 17 13 -24% 0 0 1 0 12 11 -8%
B E 21 San Cristébal 0 0 1 0 11 7 -36% 2 0 15 12 167 143 -14% 2 0 12 11 133 123 -8%
@ﬂ% 22 San Juan 0 0 0 0 3 4 33% 1 1 3 6 31 47 52% 1 0 2 5 24 39 63%
[=]
3 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 9 9 0% 4 4 13 9 89 67 -25% 4 4 12 9 71 56 21%
™ 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 1 0% 0 2 5 4 41 21 -49% 0 2 4 4 31 19 -39%
% : 25 Santiago 0 0 2 2 19 15 -21% 10 5 34 21 346 237 -32% 9 5 24 17 271 189 -30%
g & 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 1 = 1 0 3 0 14 7 -50% 1 0 3 0 11 7 -36%
S % 27 Valverde 0 0 0 0 4 3 -25% 0 2 3 4 52 27 -48% 0 2 2 4 34 16 -53%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 1 0 25 9 -64% 0 0 0 0 19 8 -58%
ad 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 5 150% 1 0 1 4 34 40 18% 1 0 1 3 25 31 24%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 6 1 -83% 0 0 3 1 17 5 71% 0 0 3 0 13 3 77%
52 31 5an José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 0 22 5 77% 0 0 2 0 20 2 -90%
& g 32 Santo Domingo 2 1 8 3 39 37 5% 29 10 100 49 813 557 -31% 23 4 79 38 681 460 -32%
g_ % Extranjera 0 0 0 0 0 0 w 0 0 0 1 0 9 * 0 0 0 1 0 9 w
TOTAL PAIS 5 2 28 12 167 136 -19% 70 32 260 148 2507 1719 -31% 54 24 197 124 1971 1385 -30%

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

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
r;? Provinei SE 42 aiio 2024 SE 01 HASTA SE 42 aiio 2024
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"d[:‘:';;ia LEC0RR0 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhrgs)lada L2000 Defunciones

OY 01 Distrito Nacional 125 4 0 0.38 2% 0 15712 1525 146.19 0
§ _ 02 Azua 1 0 0 0.00 0% ] 754 26 11.70 (o]
g % 03 Baoruco 2 0 0 0% 0 239 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 3 0 0 0.00 0% 0 290 20 10.57 0
Z “ 05 Dajabon 0 0 0 0.00 0% 0 655 55 82.75 (o]
" 06 Duarte 0 0 0 0.00 0% 0 3814 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% ] 56 (] 0.00 0
‘"é ©w 08 El Seibo 0 (] 0 0.00 0% (] 28 5 5.35 o]
%’- g 09 Espaillat 1 0 0 0.00 0% ] 2664 363 151.35 0
vg E] 10 Independencia 0 0 0 0.00 0% 0 156 2 3.42 (o]

8
11 La Altagracia 23 0 0 0.00 0% 0] 2882 134 37.92 0]
N 12 LaRomana 7 0 0 0.00 0% ] 1606 111 40.72 0
g w 13LaVega 7 0 0 0.00 0% (] 1703 240 58.35 o]
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 0 0.00 0% 0 430 65 46.07 0
§ S_ 15 Monte Cristi 0 0 0 0.00 0% ] 578 44 37.54 o]
8" 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% 0 23 2 571 0
¢ 17 Peravia 13 0 ] 0.00 0% ] 764 85 43.05 0
& 5 18 Puerto Plata 2 0 0 0.00 0% 0 964 83 24.91 o]
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g 3 20 Samana 1 0 0 0.00 0% ] 440 39 34.77 o]
i 21 San Cristobal 9 0 (] 0.00 0% (o] 1361 57 8.94 o]
%-“% 22 San Juan 3 0 0 0.00 0% 0 712 66 29.77 0
4 23 San Pedro de Macoris 9 0 (] 0.00 0% 0 2283 165 54.10 o]
ig 24 Sanchez Ramirez 3 0 0 0.00 0% 0 847 57 37.51 0
S g 25 Santiago 8 1 1 0.10 1% ] 11869 1568 150.02 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1559 194 338.77 0
B g 27 Valverde 1 0 0 0.00 0% 0 2183 224 126.75 0
28 Monserior Nouel 6 0 0 0.00 0% 0 722 70 40.17 o]
B 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 648 29 15.18 0]
§c§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% ] 506 27 31.48 0
3 § 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% ] 241 55 101.09 o]
§ g 32 Santo Domingo 50 0 -2 0.00 0% 0 15436 993 34.17 0
g% 99 Extranjero ox x ox x x x x o o x
TOTAL PAIS 275 5 -1 0.05 0.11% 0 73088 6913 66.16 0

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

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




Evento de interés internacional

Alerta Epidemioldgica - Aumento de casos de dengue en la Region de las Américas - 7 de octubre del 2024

En la Regidn de las Américas, el nimero de casos de dengue registrados durante el primer semestre del 2024 superd al nu-
mero de casos reportado en un aio, de todos los afios anteriores registrados. Hasta la semana epidemiolégica 36 del 2024,
47 paises y territorios de la Regién de las Américas han reportado 11.732.921 casos de dengue, una cifra dos veces y medio
mayor al niUmero de casos registrados durante todo el 2023 con 4.594.823 casos de dengue.

oI

Debido al aumento de casos de dengue reportados por los paises del Istmo Centroamericano y México durante el 2024 y
considerando el inicio de la temporada de dengue en Sudamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) alienta a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos en la vigilancia, diagnostico tem-
prano y atencién oportuna de los casos de dengue y otros arbovirus, con el fin de prevenir casos graves y muertes asociadas
a estas enfermedades, y especialmente a los paises de Sudamérica, a revisar sus planes de respuesta frente al dengue.
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Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-7-octubre-2024
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Herramientas y estrategias para el control y la eliminacién de la malaria: ; Qué necesitamos para lograr una gran conver-
gencia en materia de malaria?

Los avances logrados en el control de la malaria durante el Gltimo decenio han impulsado un didlogo mundial cada vez ma-
yor sobre la eliminacién y erradicacién de la malaria. El proceso de desarrollo de productos para combatir la malaria nunca
ha sido tan sélido, con nuevas herramientas prometedoras para detectar, tratar y prevenir la malaria, incluidos diagnésticos

oI

innovadores, medicamentos, vacunas, productos de control de vectores y mecanismos mejorados de vigilancia y respuesta.
Hay al menos 25 proyectos en el proceso mundial de desarrollo de vacunas contra la malaria, asi como 47 medicamentos y
13 productos de control de vectores. Ademads, hay varias herramientas de diagnéstico y métodos de referencia de préoxima
generacion actualmente en desarrollo, y se espera que muchos de ellos se introduzcan en el proximo decenio. El desarrollo
y la adopcién de estas herramientas, respaldados por estrategias que aseguren una rapida adopcién en las poblaciones des-
tinatarias, mecanismos intensificados para la gestion de la informacion, la vigilancia y la respuesta, y un compromiso finan-
cieroy politico constante, son esenciales para lograr la erradicacion mundial.
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Fig. 21 - Periodos de tiempo proyectados para la introduccion de nuevas tecnologias contra la malaria.
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