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Educar es la via para salvar vidas

Los accidentes de transito se han convertido en una de las principales
causas de muerte en todo el mundo. Republica Dominicana lidera la lista de
paises en la regién de mayor mortalidad per capita, generando un un pasivo
social importante y un gasto sanitario insostenible.

La tabla de posicionamiento regional nos coloca en la posicién nimero dos,
con una tasa de 27 por 100,000 habitantes, duplicando la estadistica mundial
y solo superada por Haiti, que registra una tasa de mortalidad a causa del
transito de 31 por cada 100, 000 habitantes.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS/OPS, en su informe del 2023,
manifestd que cerca de dos millones de personas pierden la vida a causa de
i 4 este fendmeno. Lo que muestra la necesidad de crear y ejecutar una serie de
Dr. Victor E. Atallah Lajam o ; e 4 o ;
MiniSeWE Salud politicas interinstitucionales que tengan como fin la educacion con fines
eminentemente preventivos.

La tasa mundial de mortalidad se situa en 15 por cada 100,000 habitantes, indicando dolorosamente que este
flagelo provoca la mayor cantidad de muertes entre nifios y jévenes de 5 a 29 afos y organismos de nuestro pais
aseguran que la cifra asciende a dos mil cada afio. Siendo altamente preocupante que mas de la mitad de las
victimas son peatones, ciclistas y motociclistas, en particular en paises de ingresos bajos y medianos, como el
nuestro.

Esto nos lleva a crear las condiciones para lograr la ejecucion de medidas efectivas que reduzcan
significativamente estas cifras, enfatizando en la importancia de la prevencién a través de la educacion vial y la
mejora de las infraestructuras.

Para dar mejores respuestas a los accidentes de esa naturaleza, el gobierno para el ano el afio 2025 se propone
entregar 3 nuevos hospitales traumatol6gicos de tercer nivel en Azua, Sosua e Higiey, ademas de una unidad
de trauma en el Hospital San Vicente de Paul y el Hospital Traumatolégico de San Cristébal, cuyos trabajos
quedaron iniciados en julio pasado.

Sabemos que la intervencidn no es suficiente para lograr la reduccion de muertes y traumas causados por los
accidentes de transito. Por ello nos proponemos el disefo y aplicacion de un plan nacional de educacion en
coordinacion con todas las instituciones afines al tema para lograr que nuestras vias no sean un camino hacia la
muerte.
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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).

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.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

. 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.

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 43, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 227 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 81% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.53 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 35 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 68% fueron verificadas, correspondiendo a conjuntivitis, enfermedad febril, enfer-
medad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad diarreica aguda, enfer-
medad transmitida por alimento, enfermedad febril hemorragica, enfermedad febril eruptiva, hepatitis virica aguda, intoxi-
cacion aguda por sustancias quimicas, meningitis y mordedura o agresién animal. Las DPS/DAS que no han verificado las
alarmas emitidas para esta semana son Azua, El Seibo, Independencia, Monsefior Nouel, Monte Cristi, Sdnchez Ramirez,
Santiago Il'y SD-Area Il.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 43 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) 43 de este afo 2024, un total de 3,005 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencidn, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,296, por lo que la
cobertura se encuentra en un 76%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 76% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua,
San Cristébal, DN- Area V, DN- Area IV, SD-Area Ill, Santiago Ill, Santiago |, SD-Area VIII, Dajabdn, Peravia, San José de
Ocoa, Elias Pifia Santiago II, SD-Area Il y Puerto Plata presentaron tanto una cobertura como oportunidad de notificacién
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 43 de este aiio 2024, un total de 382 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién se encontra-
ban habilitados para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 382, por lo que la cobertura se encuentra en un 100%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 99% lo hizo de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de salud (DPS/DAS), la oportunidad de San Cristébal es del 92%, Santiago |1l del 93%y el resto de las
DPS/DAS es del 100%, es decir, que la oportunidad en general es excelente. Este es un dato alentador, ya que refleja el
compromiso del Ministerio de Salud Publica, sus dependencias (DPS/DAS) y los centros de salud a nivel nacional para mejo-
rar en dichas notificaciones.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 43 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Situacidén de la seguridad vial en Republica Dominicana

El Ultimo Informe sobre la Situacién Mundial de la Seguridad Vial presentado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el periodo 2023, levanta un panorama alarmante a nivel global. Los accidentes de transito se posicionan como
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una de las principales causas de muerte y discapacidad, especialmente entre jévenes y adultos en edad productiva.

El informe muestra que el nimero de muertes anuales es de 1,19 millones, con una disminucién del 5% desde el 2010. La
tasa mundial de mortalidad se sitia en 15 por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, los traumatismos causados por el
transito siguen siendo la principal causa de muerte entre nifios y jovenes de 5 a 29 afos, y mas de la mitad de las muertes
ocurren en peatones, ciclistas y motociclistas, en particular en paises de ingresos bajos y medianos.

Dentro de la tabla de posicionamiento a nivel regional, Republica Dominicana ocupa la posicién nimero dos, con una tasa
de 27 por 100,000 habitantes, duplicando la tasa mundial y solo superada por la Republica de Haiti, la cual tiene una tasa de
mortalidad a causa del transito de 31 por cada 100,000 habitantes.
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Se hace urgente para el pais implementar medidas mas efectivas para reducir estas cifras, enfatizando en la importancia de

%% la prevencién, la educacién vial y la mejora de las infraestructuras.
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U% §1 Segun los datos del Observatorio Permanente de Seguridad Vial de Republica Dominicana para el periodo 2022, el pais al-
) canzo una mortalidad de 2,921 fallecidos con una tasa de 27.5 por cada 100,000 habitantes. Para este mismo periodo los

lesionados fueron 122,779 con una tasa de 115.6 por cada 100,000 habitantes. El sexo masculino ocupa el 87.6% de la mor-
talidad y las mujeres 12.4%, siendo los grupos etarios mas afectados de 15 a 29 afios.

Al igual que la situacién mundial, los usuarios mas vulnerables son motociclistas y peatones con una tasa de mortalidad de
66.7% y 17.4% respectivamente, siendo la colisidon con dos o mas vehiculos el tipo de evento mas frecuente. Se destacan
que, en los meses de enero, mayo, octubre y diciembre, ocurren la mayor mortalidad en el pais, asociada a periodos festivos
de gran movilidad. Las provincias con mayor tasa de mortalidad son La Vega, Monsefor Nouel, La Altagracia y Samana con
un 53%,49.5%, 46.4% y 45.7% por cada 100,000 habitantes respectivamente.
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5= Fig. 5 - Evolucién tasas de mortalidad de seguridad vial de R.D. estimadas para los afios 2009,2012,2016y 2021
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3. Datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, del departamento de Bioestadistica.




Situacion epidemiologica de interés especial

Datos estadisticos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, del departamento de Bioestadistica.

Los accidentes de transito son la segunda causa de muertes en el pais después de las enfermedades crénicas no trasmisibles
(enfermedad isquémica del corazon, diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas y enfermedades cerebro vascular). Para
el ano 2023, es la segunda causa de muerte para el sexo masculino por debajo de las enfermedades isquémicas del corazén,
siendo el grupo etario mas afectado de 20 a 49 afios. Ocupando los accidentes a causa del transito la principal causa de
muerte en el sexo masculino.
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A partir de los datos presentados por la OMS y los organismos nacionales, se puede concluir que la situacién de la seguridad
vial en Republica Dominicana es de vital importancia y representa un arduo problema de salud publica. A pesar de una lige-
ra disminucién a nivel mundial, la tasa de mortalidad por accidentes de transito en el pais duplica el promedio global. Los
datos revelan un patrén preocupante como el hecho de que, Republica Dominicana es uno de los paises con mayor tasa de
mortalidad por accidentes de transito en la region, superada Gnicamente por Haiti, sumado la vulnerabilidad de ciertos gru-
pos como los usuarios de motociclistas y peatones.
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El Impacto en la salud publica de los accidentes de transito es de caracter prioritario ya que son la segunda causa de muerte

-E_ en el pais, especialmente entre hombres jévenes, superados Unicamente por enfermedades crénicas no transmisibles.
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ig. La seguridad vial se convierte en un desafio que requiere una respuesta integral y multisectorial. Solo a través de esfuerzos
O = . . . , . . epe . . L.

<, &8 conjuntos y sostenidos en el tiempo sera posible reducir significativamente las muertes y lesiones a causa del transito. para
a

impactar en la mejoray calidad de vida de nuestra poblacién.

Dengue

Seglin OMS, en la subregion del caribe a la SE 39 (actualizado al 17 de octubre 2024) se notificaron 158 casos sospechosos
de dengue. Hasta dicha semana la subregion presenta un incremento de 1% en comparacién con el mismo periodo del 2023
y de 43% con respecto al promedio de los Gltimos 5 afios, (Ver fig. 6). En Republica Dominicana, hasta la SE 43-2024 se re-
porta una incidencia acumulada (IA) de 13.63 casos confirmadas por 100,000 habitantes, que en comparacién con el afio
anterior (IA=32.03 por 100,000 habitantes) se evidencia una diferencia de tasa que indica una disminucion de 57% durante
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o S | este 2024. El sexo masculino cursa con el 50.96% lo que no representa una diferencia significativa en comparacion con el
3| femenino (4.04%).
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= @ Fig. 6 - Numero total de casos sospechosos de dengue desde Fig. 7- Proporcion de casos confirmados de dengue
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Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 43-2024
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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.
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Fig. 8 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Ntimero de defunciones (1) T Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 3
SE43 SE40-43 SE1-43 SE43 SE40-43 SE1-43 - tendencia
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @)
Colera 3 0 19 0 186 15 0 0 0 0 5 0 2.08 0.17 -92%
Dengue 248 1 689 27 2859 1203 3 0 0 0 33 9 3203 13.63 -57%
Malaria 5 10 27 45 229 887 0 0 0 0 0 0 2.57 10.05 292%
Leptospirosis (4,5) 35 4 85 26 533 451 0 1 6 2 43 34 5.97 511 -14%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 -
Difteria 1 0 1 1 21 12 1 0 1 0 2 2 0.24 0.14 -42%
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 h
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 0 3 1 5 29 28 0 0 0 0 12 6 0.32 0.32 -2%
Tosferina (4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
COVID-19 2 15 6915 0 0 0 0.00 78.35 *
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 o [ o [ 4 7 0 0 0 0 1 2 0.04 0.08 77%
Muertes maternas 3 3 22 13 170 139
Muertes infantiles 54 37 244 146 2561 1756
[ ] Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote

1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alerta y tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio

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.

Hepatitis C

La hepatitis C es una infeccion virica que afecta al higado. Puede manifestarse de forma aguda (a corto plazo) y crénica (a
largo plazo), y también puede ser mortal. La infeccion por el virus de la hepatitis C (HVC) ocurre en todas parte del mundo.
la mayor carga de morbilidad se encuentra en la Region del Mediterraneo Oriental, con 12 millones de personas con infec-
cién crénica. Tanto en la Region de Asia Sudoriental como en la Regién de Europa hay 9 millones de personas con infeccion
cronica, y en la Regidén del Pacifico Occidental hay 7 millones. Ocho millones de personas presentan infeccién crénica en la
Regioén de Africa, y 5 millones en la Regién de las Américas.

En Republica Dominicana hasta la SE 43-2024 se han notificado 656 casos confirmados, que en comparacion con el afio an-
terior (995) a esta fecha, se evidencia una disminucion de 34% de los casos. El grupo de edad més afectado es de >65 afios
de edad, afectando mayormente al sexo femenino (59.32%).

Fig. 9 - Distribucién de casos de Virus de la Hepatitis C (HVC) por grupos de edad y sexo desde SE 1 hasta SE 43 del 2024,
Republica Dominicana
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casos

Femenino
226 (59.32%)

, = mm Ll—--.-hi.
02

15-19 20-24 2529 30-34 35-3¢ a0-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+

Srupozdad



Situacion de eventos priorizados

Malaria

En la SE 43-2024 se reportaron 10 casos confirmados de malaria. En lo que va de aio se observa una incidencia acumulada
(IA) de 10.05 por cada 100,000 habitantes. De estos casos 594 (67%) son de nacionalidad dominicana, 290 (33%) haitianos,
1 (0.11%) de Guinea Ecuatorial, 1 (0.11%) de Guyanay 1 (0.11%) de Republica del Congo. El sexo masculino (72.04%) vy el
rango de edad de 15 a 34 afnos son los mas afectados. En lo que va de afo no se han registrado defunciones por causa de
esta enfermedad.

oI

Fig. 10 -Distribucion de casos de malaria por grupos de edad y sexo desde SE 1 hasta SE 43 del 2024, Republica Domini-
cana
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Leptospirosis

[y+]

=

S. 4 En la SE 43-2024 se reportaron 4 casos probables procedentes de los municipios de Moca (2), Mao (1) y San José de Ocoa
e c . e ., . . . .
- 2 (1). Enlas ultimas 4 semanas se han notificado 26 casos probables que en comparacion con el afio anterior (86) se evidencia
§' =1 una disminucién de 69% en este 2024. La IA es de 5.1 por 100,000 habitantes, entre las provincias que reportan mayor
EQ_ @  incidencia de casos por 100,000 habitantes estan Maria Trinidad Sanchez (46.3), San José de Ocoa (33.5), Hermanas Mira-
? bal (18.8) y Santiago Rodriguez (10.8).

La Direccién de Epidemiologia, a través del Ministerio de Salud Publica, recomienda adoptar medidas preventivas durante
lluvias e inundaciones para evitar la leptospirosis y otras enfermedades. Se debe evitar el contacto con aguas contamina-
das, especialmente si se tienen heridas. Es fundamental eliminar la basura, controlar la presencia de roedores, lavar bien los
envases y proteger el agua potable, hirviéndola antes de su consumo. Ademads, se debe practicar un adecuado lavado de
manos, cocinar bien los alimentos y lavar correctamente frutas y verduras. Es esencial tapar el agua almacenada y afadirle
cloro para prevenir la proliferacion de patégenos. Los establecimientos de salud deben garantizar la notificacién temprana
de casos sospechosos y reforzar la vigilancia epidemioldgica. Estas acciones son cruciales para proteger la salud publica
durante periodos de lluvias intensas y minimizar riesgos sanitarios.
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Fig. 11 -Tendencia de casos sospechosos de leptospirosis por semana de atencion desde SE 1 hasta SE43 del 2024,
Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 12—Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-43 del 2023 hasta SE 1-43 del 2024, fallecidas en Repu-

g blica Dominicana

° Pais de nacimiento 2023 2024
Republica Dominicana 88 75
Haiti 82 64
Total general 170 139

La meta de los objetivos de desarrollo sostenibles de las Naciones Unidas para la mortalidad materna (MM) es lograr una
razén de mortalidad materna (RMM) mundial de menos de 70 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos para
2030. La RMM mundial en 2020 se estimé en 223 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, un descenso frente a
las 227 de 2015 y las 339 de 2000.

JAVNIS [2p sonanesado
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En la Republica Dominicana hasta la SE 43-2024 |la razén de MM es de 122 por cada 100,000 nacidos vivos, hasta la SE 43-
2023 esta tasa era de 126 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja una disminucién de 4.1 por cada 100,000 nacidos
vivos. Ademas, en comparacién con el promedio mundial al 2020 la disminucién es mucho mas significativa (99.92%). Al es-
tratificar la razén de tasa de MM a la SE 43-2024, podemos identificar que las nacionales dominicanas representan una ra-
z6n de 66 por cada 100,000 nacidos vivos y las haitianas una razén de 56 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que resalta la
importancia de la nacionalidad en este indicador en el pais. Esto podria deberse a la gran cantidad de mujeres haitianas que

eaigojoiwapida
uoENLS

® migran a la Republica Dominicana en condiciones de pobreza, falta de educacién, malas practicas culturales relacionadas
[3¢] , o e o o
= con el embarazo que podrian limitar su demanda oportuna a los servicios de salud.

=
25
== . . , . . e
oS Ninguna mujer deberia morir por causas prevenibles durante el embarazo o el parto. Es por eso que el Ministerio de Salud
o Er Publica contintia redoblando esfuerzos para reducir este indicador, implementando medidas y estrategias que garanticen
Q- .7 ’
2 una atencion adecuada y segura para todas las madres en nuestro pais.

Muerte infantil

Hasta la SE 43-2024 se han notificado 1,756 casos de Muerte Infantil (MI). De estos, en las tGltimas cuatro semanas (SE 40-
43) se notificaron 146 casos, que en comparacion con las cuatro semanas anteriores (SE 36-39) donde se reportaron 191
casos, representa una disminucién de 23.56% de los casos. Del total de los casos hasta la SE 43 el 55% corresponde al sexo
masculino y 45% al femenino. El 62% de los casos proceden de 10 municipios, entre los cuales se encuentra: Santo Domingo
Este (211), Santiago (184), Santo Domingo Norte (179), Santo Domingo de Guzman (129), San Cristdbal (91), Santo Domin-
go Oeste (68), San Pedro de Macoris (57), Los Alcarrizos (52), La Vega (49), San Juan (37) y Moca (35).
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55 Fig. 13 -Distribucion de casos de muerte infantil por municipios de residencia de la Repiblica Dominicana
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) 7. Cada dos minutos muere una mujer por problemas en el embarazo o el parto: Organismos de las Naciones Unidas. (s. f.). Recuperado 31 de octubre de 2024, de https://

www.who.int/es/news/item/23-02-2023-a-woman-dies-every-two-minutes-due-to-pregnancy-or-childbirth--un-agencies



Situacion de eventos priorizados

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

Dengue
= orovinci Casos Sospechosos ':i‘::";i::::h'giia Casos Graves Casos Confirmados '::;iz:j:;:;’::z‘f Nimero de defunciones T(f:rdfolglii:? AI:rta\{
g SE40-43 100000k SE43 SE40-43 SE1-43 SE43 SE40-43 SE1-43 D SE40-43 SE1-43 SE1-43 fendencia

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 187 1 753 6 2204 430 | 2942 | 4932 2 0 6 0 18 8 6 0 23 0 149 6 1686 | 069 o 0 0 0 4 0 02 00

k! 02 Azua 48 0 122 1 306 188 | 16546 | 10349 0 0 0 0 1 2 2 0 2 0 8 4 433 220 0 0 0 0 1 0 03 00

%_ = 03 Baoruco 12 0 31 1 105 49 12425 | 5895 0 0 0 1 0 1 5 0 7 0 10 0 1183 | 000 0 0 0 0 1 1 10 20

é § 04 Barahona 93 2 268 2 726 345 | 46489 | 22536 0 0 0 0 2 0 15 0 36 2 149 35 9541 | 2286 0 0 0 0 0 0 00 00

% 5 05 Dajabon 5 0 59 0 218 48 39174 | 87.68 0 0 0 0 3 0 0 0 4 0 % 2 7188 365 o 0 0 0 0 0 00 00

E 06 Duarte 2 12 86 67 255 866 | 10225 | 35329 1 0 1 0 5 4 2 0 10 1 4 182 1764 | 7425 0 0 0 0 0 0 00 00

5

07 Elias Pia 16 0 32 0 93 19 17854 | 3725 o 0 0 0 0 1 6 0 10 0 2 1 4223 196 0 0 0 0 0 0 00 00
08 E1 Seibo 17 0 4 0 106 2 13399 | 3589 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 18 5 2275 641 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 49 5 193 2 453 368 | 22622 | 18693 0 0 2 0 3 3 5 0 13 3 77 80 3845 | 4064 0 0 0 0 0 o 00 00
10 Independencia 9 0 53 0 220 4 43955 | 9695 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 ) 2 7992 | 404 0 0 0 0 0 0 00 00
11La Altagracia 65 1 147 1 4% 98 15461 | 3093 0 0 3 0 10 3 4 0 14 0 36 2 136 | 063 0 0 0 0 2 0 04 00
12La Romana 45 0 246 2 769 108 | 33005 | 4688 0 0 6 0 8 0 9 0 4 0 203 8 87.13 347 0 0 0 0 0 1 00 09

g 13LaVega 51 0 211 3 658 3B | 19130 | 97.84 0 0 0 0 1 2 0 0 2 1 50 2% 1454 | 7.09 1 0 0 ) 1 0 02 00

% g 14Maria Trinidad Sanchez | 42 4 146 10 369 351 | 31759 | 30835 1 0 1 0 5 5 1 0 2 0 17 17 1463 | 1493 0 0 0 0 0 0 00 00

E g; 15 Monte Cristi 38 0 161 2 538 235 | 54553 | 24193 0 0 0 0 0 1 7 0 25 0 121 a7 12269 | 4839 0 0 0 0 1 0 02 00

g E 16 Pedernales o 0 3 0 19 8 6362 | 27.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 670 0.00 0 0 0 0 1 o 53 00

2 17 Peravia 35 0 157 1 332 156 | 19907 | 9487 0 0 0 0 0 2 5 0 13 0 33 14 1979 851 0 0 0 0 0 0 00 00

o 18 Puerto Plata 116 3 319 1 733 639 | 26376 | 23396 0 0 2 0 6 0 2 0 54 2 180 135 6477 | 4943 1 0 0 0 1 o 01 00

% :; 19 Hermanas Mirabal 4 7 128 k) 269 509 | 35465 | 68501 0 0 0 0 2 3 3 1 1 3 38 88 5010 | 11843 0 0 0 0 0 0 00 00

é’ g 20 Samans 37 0 105 1 206 92 21539 | 97.34 0 0 0 0 1 1 4 0 11 0 3 7 3555 741 1 0 0 0 1 o 05 00

g. g_ 21 5an Cristobal 89 2 311 8 907 347 | 16567 | 6403 2 0 3 0 8 4 7 0 13 0 125 30 2283 554 0 0 0 0 2 0 02 00

EUSE 22 5an Juan 65 0 182 6 439 330 | 24599 | 189.84 0 0 0 0 0 0 2 0 61 0 149 59 8349 | 3394 0 0 0 ) 1 0 02 00

J 23 San Pedro de Macoris a 0 178 0 424 172 | 16589 | 6839 0 0 2 0 3 3 4 0 11 0 2% 4 939 159 0 0 0 0 0 1 00 06

o 24 Sanchez Ramirez 23 0 148 3 544 311 | 43391 | 25309 0 0 1 0 3 0 5 0 17 1 82 39 6541 | 3174 0 0 0 0 1 0 02 00

E % 25 Santiago 287 1 998 14 2285 1889 | 25759 | 21574 2 0 4 0 16 7 49 0 128 3 393 275 430 | 3141 0 0 0 0 3 3 01 02

E, § 26 Santiago Rodriguez 18 0 81 4 218 175 | 46232 | 37882 ) 0 0 0 0 2 0 0 1 0 23 13 478 | 2814 0 0 0 0 0 0 00 00

B g 27 Valverde 32 1 133 2 400 13 | 26684 | 8314 0 0 0 0 2 4 3 0 13 0 78 10 5203 676 0 0 0 0 2 1 05 08

&
28 Monsefior Novel 43 0 163 3 440 19 | 30063 | 8258 0 0 0 0 2 2 2 0 10 0 66 15 4509 | 1041 0 0 0 0 1 0 02 00

&0 29 Monte Plata 23 0 86 0 296 63 18579 | 4023 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 2 2 7.53 128 0 0 0 0 0 o 00 00

;Ug 30 Hato Mayor 16 0 30 0 88 6 12416 | 8633 0 0 0 0 0 1 6 0 8 0 14 18 1975 | 259 0 0 0 0 0 0 00 00

;j é 31 5an José de Ocoa 25 2 65 4 235 133 | 54549 | 31830 ) 0 0 0 0 0 3 0 10 0 45 a7 10446 | 11248 o 0 0 0 0 0 00 00

& i: 32 Santo Doringo 706 1 2557 2 7054 | 1203 | 27490 | 47.05 3 0 2 2 49 16 w“ 0 127 1 577 30 2249 117 0 0 0 0 10 2 01 02

E

gg 99 Extranjero 0 0 1 0 2 5 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 " - 0 0 0 0 0 0 00 00

g TOTAL PAIS 2302 2 8196 250 | 22401 | 9846 | 25093 | 11156 1 0 53 3 152 75 28 1 689 27 2859 | 1203 | 3203 | 1363 3 0 0 0 33 9 01 01

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

Malaria
g E— Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T(a::rdl%ﬁ::::? Alerta y
° SE40-43 SE43 SE40-43 SE1-43 100,000 h SE43 SE40-43 SE1-43 SE1-43 tendencia®
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 024

01 Distrito Nacional 132 20 365 72 1640 1768 0 0 0 0 4 2 0.45 0.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
,‘; 02 Azua 2 6 15 12 136 790 0 0 0 1 85 477 45.96 262.58 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%j" ;; 03 Baoruco 4 0 18 5 1446 3843 0 0 0 0 0 6 0.00 7.22 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= ;IJ. 04 Barahona 33 0 152 14 588 1245 0 0 0 0 0 2 0.00 1.31 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% é 05 Dajabon 2 0 7 1 262 164 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 0 0 0 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 19 0 112 0 830 562 0 0 0 0 3 0 5.76 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
-{ED_ 08 El Seibo 0 0 3 0 17 48 0 0 0 0 0 3 0.00 3.85 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 09 Espaillat 0o 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 [¢] 0.0 0.0
u;: : 10 Independencia 35 2 233 7 1058 567 0 0 0 0 0 2 0.00 4.04 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 11 La Altagracia 0 0 2 1 11 1014 0 0 0 0 0 1 0.00 0.32 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 1 37 15 126 159 0 0 0 0 2 0 0.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 13LaVega 0 1 0 2 24 0 0 0 0 0 1 0.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? ? 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
‘é- §~ 15 Monte Cristi 134 0 469 1 1025 1462 0 0 0 0 0 1 0.00 1.03 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g & 16 Pedernales 13 0 41 0 68 26 1 0 1 0 1 2 3.35 6.78 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 17 Peravia 0 8 5 31 67 157 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g 18 Puerto Plata 4 0 28 0 891 503 0 0 0 0 2 1 0.72 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
? ;A 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g- g 21 San Cristébal 137 0 467 2 3018 2690 0 0 0 0 1 1 0.18 0.18 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

E_ﬂ% 22 San Juan 346 37 1521 191 6206 3225 4 9 25 43 114 366 63.88 210.55 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
J 23 San Pedro de Macoris 34 0 91 0 708 398 0 0 0 0 0 3 0.00 1.19 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 24 Sanchez Ramirez 5 0 27 0 55 103 0 0 0 0 2 1 1.60 0.81 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E % 25 Santiago 1 14 84 28 1099 738 0 0 0 0 1 2 0.11 0.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 32 0 178 6 808 559 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= g_ 27 Valverde 1 7 2 7 59 959 0 0 1 0 2 1 1.33 0.68 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
’ 28 Monsefior Nouel 15 16 58 20 318 145 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
) 29 Monte Plata 10 5 23 17 146 199 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3”@ 30 Hato Mayor 36 0 150 122 2446 3761 0 0 0 0 3 0 4.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%g. 31 San José de Ocoa 1 0 3 0 25 85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ks % 32 Santo Domingo 366 36 1487 193 10256 8550 0 1 0 1 9 15 0.35 0.59 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% § 99 Extranjero 1 1 1 3 1 9 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
&3 TOTAL PAIS 1363 154 5580 752 33315 33785 5 10 27 45 229 887 257 10.05 0 0 0 0o 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. 16 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Provincia

2023

SE 43

2024

Casos sospechosos

SE 40-43

2023

2024

SE1-43

2023

2024

2023

SE 43

2024

Casos confirmados

SE 40-43

2023

2024

Célera

SE1-43

2023

2024

Incidencia acumulada x
100,000 h

2023 2024

2024

Numero de defunciones

SE 40-43
2023 2024

SE1-43

2023

2024

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-43

2023

2024

Alertay
tendencia*

2024

“S1n ap ssi0peajpu]

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 215 25 0 0 0 0 46 6 5.21 0.69 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 0.00 241 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 8 0 27 0 71 15 3 0 7 0 9 0 5.76 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] [¢] 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 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 0 0 8 0 58 0 0 [¢] 2 0 8 0 15.36 0.00 0o 0 0o 0o 0o 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 0 0 0 1 0 0.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 0 (o] 2 0 4.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0
11La Altagracia 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 2 0 0.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 1 0 1 0 18 1 0 0 0 0 5 0 215 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 0o 0o 0o 0 0o 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 2.03 2.06 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 1 0 5 0 6 0 0 0 1 0 1 0 3.35 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 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
18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 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 Cristobal 0 0 0 0 7 8 0 0 0 0 2 (o] 0.37 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 0 [¢] 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 9 0 20 0 0 0 6 0 6 0 3.36 0.00 0 0 0o 0 0o 0o 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 0 38 1 0 0 0 0 6 0 2.35 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 [¢] [¢] [¢] [¢] 0o [¢] 0.0 0.0
25 Santiago 0 0 0 0 111 55 0 0 0 0 31 3 3.49 0.34 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 0o 0o 0o 0o 0 0o 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 0o 0o 0o 0o 0 0o 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 3 0 13 0 528 31 0 0 3 0 64 1 2.49 0.04 0 0 0 0 3 0 4.7 0.0
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 0 0 0o 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 13 0o 65 1 1115 155 3 0 19 0 186 15 2.08 0.17 0 0o 0o 0 5 0o 27 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 17 - 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
Bl Provincia 100,000 h {por 100 casos) tendencia
SE 43 SE 40-43 SE1-43 SE 43 SE40-43 SE1-43 SE1-43
Y 2023 plopZ 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
?2 01 Distrito Nacional 2 0 2 1 21 26 2.4 3.0 0 0 0 0 1 1 4.8 3.8
%g 02 Azua 0 0 1 0 19 13 10.3 7.2 0 0 0 0 2 1 10.5 7.7
4 03 Baoruco 1 0 1 0 3 1 3.6 1.2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%5 04 Barahona 11 0 14 0 25 10 16.0 6.5 0 0 0 0 0 2 0.0 20.0
E 05 Dajabdn 0 0 0 0 0 3 0.0 5.5 0 0 0 0 0 1 > 33.3
06 Duarte 0 0 2 1 17 13 6.8 5.3 0 0 1 0 5 2 29.4 15.4
2 07 Elias Pina 1 0 1 0 5 4 9.6 7.8 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
5% 08 El Seibo 0 0 2 1 3 5 3.8 6.4 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
U%E 09 Espaillat 1 2 1 [ 11 18 5.5 9.1 0 1 0 1 2 1 18.2 5.6
53 10 Independencia 0 0 1 0 2 0 4.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 **
11 La Altagracia 0 0 1 0 9 7 2.8 2.2 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
2 12 La Romana 0 0 1 1 12 9 5.2 3.9 0 0 0 0 1 1 8.3 11.1
% ‘é‘,’ 13 LaVega 0 0 2 0 16 21 4.7 6.2 0 0 1 0 3 0 18.8 0.0
g_ g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 2 1 9 9 7.7 7.9 0 0 1 1 2 1 22.2 11.1
é‘ o 15 Monte Cristi 0 0 [¢] 0 6 45 6.1 46.3 0 0 0 0 1 0 16.7 0.0
a
2 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0.0 3.4 0 0 0 0 0 0 . 0.0
17 Peravia 1 0 8 0 34 15 20.4 9.1 0 0 0 0 1 0 2.9 0.0
gg 18 Puerto Plata 2 0 4 0 16 17 5.8 6.2 0 0 0 0 0 1 0.0 5.9
28 19 Hermanas Mirabal 0 0 2 2 17 14 224 18.8 0 0 0 0 1 0 5.9 0.0 _
1::: 2 20 Samana 0 0 [¢] 0 9 3 9.4 3.2 0 0 0 0 1 1 11.1 33.3
g: E 21 San Cristobal 1 0 4 0 23 17 4.2 3.1 0 0 0 0 4 2 17.4 11.8
= 22San Juan 2 0 7 2 23 14 12.9 8.1 0 0 0 0 1 2 4.3 14.3 _
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 11 8 4.3 3.2 0 0 0 0 2 1 18.2 125
Bl g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 10 9 8.0 7.3 0 0 0 0 1 0 10.0 0.0
§ E_- 25 Santiago 0 1 2 6 61 41 6.9 4.7 0] 0 1 0 7 4 11.5 9.8
§ % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 1 19 5 40.3 10.8 0 0 0 0 1 0 5.3 0.0
o 27 Valverde 1 1 1 2 4 9 2.7 6.1 0 0 0 0 0 1 0.0 11.1
28 Monsefior Nouel 5 0 13 0 34 12 23.2 8.3 0 0 0 0 0 1 0.0 8.3
Eq%’ 29 Monte Plata 2 0 2 0 10 4 6.3 2.6 0 0 0 0 2 1 20.0 25.0
%3 30 Hato Mayor 0 0 [¢] 0 3 5.6 4.3 0 0 0 0 0 0] 0.0 0.0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 1 9 14 20.9 335 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 32 Santo Domingo 4 0 11 1 91 81 3.5 3.2 0 0 2 0 5 7 5.5 8.6
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 w *
o2 TOTAL PAIS 35 4 85 26 533 451 6.0 51 0 1 6 2 43 34 8.1 7.5

| |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. 18 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Z Provincia SE43 SE 40-43 SE1-43 % de SE43 SE40-43 % de SE43 SE40-43 % de
: 2023 2024 2023 2024 2023 2024 YARCON o003 2024 2023 2024 variacion” 03 2024 2023 2024 WS
01 Distrito Nacional 0 0 0 2 12 7 -42% 8 3 24 12 190 129 -32% 3 18 9 145 107 -26%
gY 02 Azua 0 0 o 3 2 6 200% 1 0 1 4 53 24 -55% 0 0 0 4 42 21 -50%
S 03 Baoruco 0 0 1 0 2 1 -50% 2 0 3 0 16 10 -38% 1 0 1 0 9 7 -22%
§§ 04 Barahona 0 0 o 0 3 1 -67% 0 2 4 6 53 42 -21% 0 2 3 6 35 32 -9%
w3 05 Dajabén 0 0 2 0 2 0 -100% 1 0 3 0 18 6 -67% 1 0 3 0 11 5 -55%
2 06 Duarte 0 0 1 1 3 3 0% 0 2 5 2 53 29 -45% 0 2 5 2 42 27 -36%
p 07 Elias Pifa 0 0 1 0 4 0 -100% 0 2 0 4 20 18 -10% 0 2 0 3 15 15 0%
o 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 6 5 -17% 0 0 0 0 4 3 -25%
é& g 09 Espaillat 0 0 1 0 5 2 -60% 1 0 2 1 41 43 5% 1 0 1 1 29 32 10%
=
58 10 Independencia 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 2 0 17 5 71% 0 0 1 0 12 4 -67%
% 11 La Altagracia 0 0 2 0 9 10 11% 0 1 2 1 61 27 -56% 0 1 0 1 43 17 -60%
12 La Romana 1 0 1 0 3 6 100% 0 0 2 2 46 25 -46% 0 0 1 2 32 18 -44%
o 13LaVega 0 0 2 0 6 1 -83% 0 0 7 2 83 57 -31% 0 0 6 1 68 42 -38%
% @ 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 4 1 -75% 0 0 1 0 19 14 -26% 0 0 1 0 14 11 -21%
é_ g 15 Monte Cristi 0 0 1 0 2 4 100% 2 1 4 2 30 16 -47% 2 0 3 1 16 10 -38%
§a 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 9 10 11% 0 0 0 0 7 5 -29%
3 17 Peravia 0 0 1 0 6 2 -67% 3 0 7 4 47 26 -45% 2 0 5 4 39 23 -41%
o 18 Puerto Plata 0 1 0 1 3 6 100% 2 1 8 1 88 53 -40% 1 0 6 0 72 40 -44%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 9 5 -44% 0 0 0 0 7 3 -57%
3
o 20 Samani 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 0 17 13 -24% 0 0 0 0 12 11 -8%
‘é. g 21 San Cristébal 0 0 0 0 11 7 -36% 3 1 14 9 170 144 -15% 3 1 12 8 136 124 -9%
is 22San Juan 0 0 0 0 3 4 33% 0 1 3 6 31 48 55% 0 1 2 5 24 40 67%
J 23 San Pedro de Macoris 0 1 0 1 9 9 0% 2 1 11 10 91 68 -25% 1 1 10 10 72 57 -21%
T 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 1 0% 1 1 5 4 42 22 -48% 1 1 4 4 32 20 -38%
g : 25 Santiago 0 0 0 1 19 15 -21% 4 8 31 21 350 245 -30% 3 8 21 18 274 197 -28%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 1 » 0 0 2 0 14 7 -50% 0 0 2 0 11 7 -36%
58 27 Valverde 0 0 0 0 4 3 -25% 0 1 2 4 52 28 -46% 0 1 1 4 34 17 -50%
: 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 = 2 0 3 0 27 9 -67% 0 0 0 0 19 8 -58%
2D 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 5 150% 1 0 2 1 35 40 14% 1 0 2 1 26 31 19%
o
38 30 Hato Mayor 0 0 0 0 6 1 -83% 0 0 2 0 17 5 71% 0 0 2 0 13 3 77%
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 22 5 77% 0 0 0 0 20 2 -90%
§ § 32 Santo Domingo 2 1 8 4 41 38 7% 21 12 93 49 834 569 -32% 16 12 71 38 697 472 -32%
g‘ % Extranjera 0 0 0 0 1 3 200% 0 0 0 1 0 9 - 0 0 0 1 0 9 =
TOTAL PAiS 3 3 22 13 170 139 -18% 54 37 244 146 2561 1756 -31% P 35 181 123 2012 1420 -29%

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 COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
r;? Provincia SE 43 aiio 2024 SE 01 HASTA SE 43 aiio 2024
=]
Muestras Variacion de casos Tasade i"d::g?a (102000 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr::)lada (RS Defunciones
QY 01 Distrito Nacional 163 1 -3 0.10 2% 0 15893 1526 146.28 0
§ _ 02 Azua 4 0 ] 0.00 0% 0 758 26 11.70 0
g % 03 Baoruco 1 0 0 0% 0 240 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 6 0 ] 0.00 0% 0 296 20 10.57 0
Z “ 05 Dajabon 0 0 0 0.00 0% 0 655 55 82.75 0
" 06 Duarte 0 0 0 0.00 0% 0 3814 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 56 o] 0.00 0
"{:g:’_- ©w 08 El Seibo 0 0 (] 0.00 0% 0 28 5 5.35 0
%- g 09 Espaillat 1 0 0 0.00 0% 0 2668 363 151.35 0
vg E] 10 Independencia 0 0 ] 0.00 0% 0 156 2 3.42 0
8
11 La Altagracia 13 0 0] 0.00 0% 0 2895 134 37.92 0
N 12 La Romana 4 0 0 0.00 0% 0 1610 111 40.72 0
g w 13LaVega 12 0 (] 0.00 0% 0 1716 240 58.35 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 2 0 0 0.00 0% 0 432 65 46.07 0
§: S_ 15 Monte Cristi 0 0 ] 0.00 0% 0 579 44 37.54 0
zi ® 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% [0) 23 2 5.71 0
¢ 17 Peravia 7 0 0 0.00 0% 0 778 85 43.05 0
& 5 18 Puerto Plata 3 0 0 0.00 0% 0 967 83 24.91 0
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g g 20 Samana 5 1 1 0.89 10% 0 445 40 35.66 0
i 21 San Cristébal 10 0 (] 0.00 0% 0 1371 57 8.94 0
%-“.% 22 San Juan 6 0 0 0.00 0% 0 718 66 29.77 0
4 23 San Pedro de Macoris 6 0 ] 0.00 0% 0 2289 165 54.10 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 4 0 0 0.00 0% 0 851 57 37.51 0
S g 25 Santiago 15 0 -1 0.00 1% 0 11884 1568 150.02 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 1 0 0 0.00 0% 0 1560 194 338.77 0
B % 27 Valverde 1 0 0 0.00 0% 0 2184 224 126.75 0
28 Monseor Nouel 1 0 (] 0.00 0% 0 724 70 40.17 0
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% 0 506 27 31.48 0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% 0 241 55 101.09 0
?g 32 Santo Domingo 42 0 0 0.00 0% 0 15554 993 34.17 0
%é‘ 99 Extranjero - - - o - - - - - -
TOTAL PAIS 307 2 -3 0.02 0.42% 0 73502 6915 66.18 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
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Boletin Semanal, octubre
Sarampioén, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita

Entre el 2019-2023, los resultados negativos para IgM de sarampién o rubeola sigue siendo el criterio de descarte que pre-
domina al descartar los casos sospechosos (n=74%). El 12% de los casos fueron descartados por otros diagndsticos, como
dengue o reaccién asociado a la vacuna. También se observa que en un 13% los casos se descartaron sin ningun criterio. En
este sentido, solicitamos a los paises que revisen los criterios para descartar un caso publicado en el Marco Regional, y com-
pletar todas las variables relacionadas con la clasificacién final de los casos en el sistema informaético.

Total de casos descartados

51,150
Clasificacién de los casos descartados segin criterio de Clasificacién de casos descartados segun diagnostico
descarte diferencial
M Resultado IgM negativo mSindatos m Otros
W Dengue m Herpes6 W Parvo b19

M Reaccion a lavacuna B Reaccion alérgica W Otros diagnosticos

100%
80%
60%

CAR
40%

CAP
20%

AND
0%

AND CAP CAR LAC MEX soC

0% 20% 40% 60% 80% 100%

w
(@]
O

=
2

&
o

e Fuente: Almacén de datos de inmunizaciones para la vigilancia de EPV. *Datos hasta la semana epidemiolégica 42,
e 2024 Sub regiones: AND= Andina; CAP = Centro América; CAR = Caribe no latino; LAC = Caribe latino; MEX = México; SOC = Cono
Sur

8. Boletin Semanal de Sarampién-Rubeola (41-42)—19 de octubre del 2024—0OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud. (2024, octubre 25). https://
www.paho.org/es/documentos/boletin-bisemanal-sarampion-rubeola-41-42-19-octubre-2024



Sugerencia de lectura de articulos de interés

Identificacion de los factores de falla mecanica con potencial incidencia en accidentes de transito en Ecuador

Resumen

oI

Los accidentes de transito resultan en lesiones o incluso la muerte de los pasajeros. Una causa potencial de estos accidentes
son las fallas mecanicas debido a la falta de mantenimiento del vehiculo. En la busqueda de identificar estas fallas mecani-
cas, este trabajo tiene como objetivo establecer el procedimiento para identificar las fallas mecanicas que contribuyen a los

accidentes de transito en ciudades ubicadas en paises en desarrollo, incluida la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Para la presente investigacion, se utilizé una base de datos proporcionada por la entidad responsable de la Inspeccién Téc-

JAVNIS [2p soanesado
salopea|pu

nica Vehicular, la Empresa Publica Municipal de Movilidad, Transito y Transporte y por los responsables de la gestién de

datos de accidentes de transito, Oficina de Investigacion de Accidentes de Transito y Seccién de Investigacién de Acciden-

us

tes de Transito. Las subcategorias de vehiculos M1y M3 (tipo bus) y N1, asi denominadas segtin las normas técnicas ecuato-

7

upioen

rianas, fueron consideradas las mas relevantes en cuanto a tasas de accidentalidad. La base de datos se analizé con estadis-

eaiBojoiwapida

tica descriptiva, un diagrama de Pareto y series de tiempo con la tendencia cuadratica.

De este andlisis se desprende que las fallas mas significativas encontradas en el VTl en las tres subcategorias fueron la ali-
neacion del faro del conductor, tanto horizontal como vertical, desequilibrio de frenado en el 2° eje, insuficiente banda de

rodadura de los neumaticos y efectividad del freno de estacionamiento. Todas estas fallas mostraron una tendencia decre-

sopeziiold sojuana
3p uoENIS

ciente en el tiempo y en la previsién a un maximo de dos a tres afios. Las causas mas relevantes de accidentes de transito
registrados durante el periodo 2009-2018 relacionadas con fallas mecénicas fueron el sistema de frenos (65,5%) y el siste-

ma de direccion (17,2%) para la subcategoria M1.

Palabras clave: Inspeccién Técnica de Vehiculos; mantenimiento; averias mecanicas; accidentes de transito; seguridad vial.
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g a' 9. Montero-Salgado JP, Mufoz-Sanz J, Arenas-Ramirez B, Alén-Cordero C. Identification of the Mechanical Failure Factors with Potential Influencing Road Accidents in
Q‘ o Ecuador. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 24;19(13):7787. doi: 10.3390/ijerph19137787. PMID: 35805443; PMCID: PMC926 6056.
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