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Respuesta de Representacion Republica Dominicana
en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica

Reporte No. 24

Actualizado al 30 de junio 2020

Contexto

En un periodo de 30 dias, el pais ha reportado 15,815 casos (47% del total
de los confirmados) y 252 fallecimientos. De los casos confirmados ala ’
fecha, 3,323 se encuentran en aislamiento hospitalario, mientras que numeros
11,406 estan en aislamiento domiciliario.

Situacion en

_ Total casos acumulados
Del total de 14,729 casos activos, 200 se encuentran en Unidad de

Cuidados Intensivos, de los cuales 46% pertenecen a centros del 33 387
Gran Santo Domingo, 27.5% de Santiago y 16% de Duarte. ’

Por Iugar de residencia, las provincias que concentran el mayor porcentaje ~ —as0s confirmados
de casos son Santo Domingo (30%); Distrito Nacional (26%); y Santiago

(7.17%). 754

En cuanto a fallecimientos, por municipio de residencia, el mayor porcentaje
corresponde a Santo Domingo (23%); Distrito Nacional (18%); y Santiago
(14%).

Fallecimientos

17,904

Recuperados

Con respecto a las pruebas de PCR, se han procesado desde el inicio de
la emergencia sanitaria 154,129 pruebas (14.678 x 1.000.000 de habs.)

Lineas prioritarias de accion
para la respuesta de OPS
RD

1.Fortalecimiento de la capacidad de

laboratorio y vigilancia
epidemioldgica.

2. Coordinacion con contrapartes.

joi, Lés Matas
Farfin

3.Gestion de casos y servicios de
salud.

4, Mantener servicios esenciales
durante la epidemia.

5. Gestion de conocimiento y
comunicacion de riesgo

6. Coordinacidn interagencial con



https://maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/3aaf757b23d949cc8c09bca681598b80

Indicadores epidemiologicos para COVID-19 y modelos de prediccion:

provincias Distrito Nacional, Santo Domingo y Santiago

Pais y

Analisis comparativo entre Prefase, Fase 1, Fase 2y Fase 2 extendida

Indicadores epidemiologicos para COVID-19

Indicadores de casos
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Indicadores de prusbas

* Muestras procesadas acumul adas

* % Positividad [ultimas 4 semanas)

* Nirmers de prusbas acumuladas
por 1,000,000

* Relacion casos nuevos fpruebas
diarias (% positividad diaria)

* Numero de pruebasdiariaspor
1,000,000

| (220
\ |ooo
\ooo

X

Indicadores de hospitalizaciones

)

e ___./'

# Camas hospitalizacidn habilitadas
W oeupadas

* Carmas UC| habilitadasy
coupadas

= Vantiladoreshabilitadas y
ocupadas

* % goupacion en hospitalizacion,
UCIy ventiladores

- e .
¢ !
II- -II
[ I
II | | II
L !
\ T,
8 =
e -

Estimacion Rt (Numero
Reproductive Efectivo) y
Modelos de prediccion

= Nacional
+ Distrito Nacional
* Santo Domingo

Para facilitar el proceso de seguimiento continuo y la comparacion entre las fases de desecalamiento del pais, se
propuso la reclasificacién de los indicadores epidemiolégicos en cuatro grupos: Indicadores de casos, Indicadores
de pruebas, Indicadores de hospitalizaciones y las estimaciones del Rt y modelos de prediccion. Estos grupos de
indicadores han guiado el procesamiento, andlisis y presentacion de los datos.

Fases de analisis del des

escalamiento

De acuerdo a las fases de desescalamiento propuestas por el gobierno (2 semanas para cada fase), se realiza un
andlisis de los principales indicadores a efectos de comparar los cambios en cada una de ellas. Tener en cuenta

gue se incluye la prefase.

Prefase

* Mayo b6 = Mayo 19
(14 dias)

Fase 1

* Mayo 20 = lunio 2
(14 dias)

Fase 2

* Junio 3 =Junio 16 (14
dias)

Fase 2 (extension)
* Junio 17 = Junio 30

(14 dias)




Indicadores de casos

Figura 1. Casos COVID-19 en Republica Dominicana. 1ro de mayo — 30 de junio
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Fuente: Ministerio de Salud Publica

Figura 2. Defunciones por COVID-19 en Republica Dominicana. 1ro de mayo — 30 de junio
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Fuente: Ministerio de Salud Pablica



Tal como se muestra en la figura 1, durante los periodos de la prefase y primera fase, se mantuvo un reporte similar
de casos confirmados diarios. Incluso, durante la prefase hubo un pico maximo de casos en un dia (506), en
comparacion con el pico maximo de la Fase 1 (493).

Sin embargo, durante la Fase 2 y la extension de la segunda fase, se nota un incremento en el reporte de casos. A
21 dias del inicio de la Primera Fase de desescalada se produjo el pico maximo con el reporte de 899 casos el 20 de
junio. Ademas, se observa un contraste importante en el reporte minimo de casos, el cual durante la prefase fue de
124 casos reportados el 13 de mayo, mientras que el minimo reportado en la fase extendida fue de 423, es decir,
més del triple de la cifra del mes de mayo.

Figura 3. Distribucién comparativa de casos nuevos COVID-19 entre prefase (mayo 6-mayo 19),
Fase 1 (mayo 20-junio 3); Fase 2 (junio 3-junio 16); y extension de la Fase 2 (junio 17-junio 30)

Pre-fase (mayo & -mayo 149) Fasa 1 (mayo 20 =junio 2} Fase Z (junio 3 = junic 16) Extansion fase 2 (unio 17 - junic 30)

Fuente: Boletines DIGEPI, MSP, )

De igual forma, en la figura 3 se observa el aumento sostenido en la distribucién de casos nuevos durante los periodos
evaluados: mientras que en la prefase hubo un incremento de 110 casos nuevos entre la primera y segunda semana,
durante la Fase 2 el incremento fue de 529 casos. Asimismo, entre la fase 2 y la extendida hubo un incremento de
casos en mas del 50%.

Tal como se muestra en la figura 2 y figura 4, el incremento de defunciones es mas prominente durante la Fase 2 y
la extension de la segunda fase. Del 30 de abril al 2 de junio se reportaron 203 fallecimientos (figura 2), mientras que
en un periodo menor, del 3 al 30 de junio, se reportaron 237, alcanzando el pico maximo de 18 fallecidos el 17 de
junio. Durante la prefase y Fase 1 hubo tres dias en que no se reportaron fallecidos, mientras que durante la Fase 2
y su extension se confirmé al menos una persona fallecida.



Figura 4. Distribucién comparativa de fallecimientos por COVID-19 durante prefase (mayo 6-mayo
19), Fase 1 (mayo 20-junio 3); Fase 2 (junio 3-junio 16); y extension de la Fase 2 (junio 17-junio 30)

Pre-fase (mayo B -maye 10) Fase 1 (maya 20 -junia 2) Fase 2 {junio 3 - junio 16) Extersitn fase 2 {junio 17 - junio 30)

Fuente: Boletines DIGEP], M5P, 10

Figura 5. Distribucién comparativa de % de Letalidad durante prefase (mayo 6-mayo 19), Fase 1
(mayo 20-junio 3); Fase 2 (junio 3-junio 16); y extensién de la Fase 2 (junio 17-junio 30) del Plan de
Desescalamiento Nacional, Republica Dominicana
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Con respecto a la tasa de letalidad (figura 5), y como uno de los indicadores epidemiol6gicos positivos durante el
periodo de estudio, es evidente que el pais ha tenido un descenso sostenido de la misma al compararla con las
etapas iniciales de la pandemia, tanto en los valores promedios como en el rango de valores en cada fase.



Figura 6. Distribucién comparativa de la Tasa de Ataque (Por 100,000) durante prefase (mayo 6-
mayo 19), Fase 1 (mayo 20-junio 3); Fase 2 (junio 3-junio 16); y extension de la Fase 2 (junio 17-
junio 30) del Plan de Desescalada Nacional, Republica Dominicana
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En la figura 6, se observa que la mediana de las tasas de ataque de la fase Il y extendida ha tenido un incremento
considerable, asi como la variabilidad de esta, que oscila entre 1.24 y 8.99 por 100.000 habitantes (valores extremos).

En comparacién con la tasa de ataque promedio de la prefase, este indicador incrementé en un 100% en el periodo
de la fase 2 extendida (3.34 por 100,000 vs. 6.84/100,000).



Figura 7: Distribucién de muestras PCR procesadas durante el mes de junio por semana
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Figura 8: Distribucién de pruebas procesadas y porcentaje de positividad por semana
epidemiologica durante el mes de junio en 3 provincias prioritarias

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

Semana 23 Semana 24
mPruebas realizadas DN
—Porcentaje de positividad DN

Fuente: Boletin Ministerio de Salud Publica

5,529
5,288

Semana 25
mPruebas realizadas SD

Porcentaje de positividad SD

5,652

Semana 26 Semana 27
mPruebas realizadas Santiago

—Porcentaje de positividad Santiago

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Con relacion a las pruebas PCR procesadas (figura 7), de la semana 23 a la semana 26 hubo un incremento en el
procesamiento de pruebas, sin embargo, en la semana 27 la disminucion en pruebas (11,103) corresponde al reporte
de los primeros dias de dicha semana y del mes de julio. De la primera a la Ultima semana de junio, el porcentaje de
positividad tuvo un incremento sostenido con un aumento total de 3 puntos porcentuales a la semana 26. Esto

coincide con el aumento de casos nuevos reportados durante el periodo de la segunda fase extendida (figura 3).

Como se puede apreciar en la figura 8, en las provincias prioritarias, es decir, en las que se reportan la mayor cantidad
de casos COVID-19, Santiago ha tenido una mayor disminucién en su porcentaje de positividad, principalmente en
la semana 25, mientras que el Distrito Nacional ha reportado un incremento ligero de la semana 23 a la 27.



Indicadores de hospitalizaciones

Figura 9. Distribucién de camas de hospitalizacion habilitadas y ocupadas para COVID-19 en las
redes publicas, privada y militar en la Republica Dominicana
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Figura 10. Distribucién de camas de cuidados intensivos (UCI) habilitadas y ocupadas para COVID-
19 en las redes publicas, privada y militar en la Republica Dominicana
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A la par del aumento de camas de hospitalizacion para COVID-19 habilitadas (figura 9), se observa un aumento en
el porcentaje ocupacional de la red publica y privada. Sin embargo, del 16 al 30 de junio, el porcentaje ocupacional
de la red privada aumentd 22%. La red militar se mantuvo levemente por encima del 50% de su capacidad.

Tanto la red publica como privada han incrementado la cantidad de camas UCI habilitadas para COVID-19 (figura
10); sin embargo, la red publica tuvo un incremento, del 16 al 30 de junio, de porcentaje de ocupacion de 24.2%,
alcanzando por encima del 70%, y en situacion critica en disponibilidad de camas. La red militar, en ambos puntos
de corte, ha mantenido un nivel critico de ocupacion por encima del 80%, alcanzando una ocupacion de mas del 90%
al 30 de junio. La red privada, por su parte, ha mantenido un nimero similar de camas UCI disponibles para COVID-
19 y de porcentaje ocupaciones, pero se encuentra préximo a sobrepasar el 50% de ocupacion al 30 de junio.

Figura 11. Distribucion de camas de hospitalizacidon habilitadas y ocupadas para COVID-19 en las
redes publicas, privada y militar en Santo Domingo
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Figura 12. Distribucién de camas de cuidados intensivos (UCI) habilitadas y ocupadas para COVID-
19 en las redes publicas, privada y militar en Santo Domingo
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Fuente: Servicie Macional de Salud,

En Santo Domingo, localidad con mayor cantidad de casos confirmados al 30 de junio, el porcentaje ocupacional de
camas para hospitalizacion y de camas UCI (figuras 11 y 12) han mostrado incrementos importantes. El porcentaje
de ocupacion en la red privada en camas de hospitalizacion aumentd de un poco mas del 50% a casi la totalidad de
camas ocupadas, colocando este sector en un punto critico para finales del mes de junio. El porcentaje de ocupacién
de las camas UCI de la red puablica y militar se mantuvieron sin variacion, pero la red publica esta al 76% de ocupacion,
en situacion critica. El porcentaje ocupacional de las camas UCI de la red privada alcanz6 el 100% de su capacidad
ocupacional.



Figura 13. Distribucién de camas de hospitalizacion habilitadas y ocupadas para COVID-19 en las
redes publicas, privada y militar en el Distrito Nacional
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En el Distrito Nacional, al corte del 16 de junio, las camas de hospitalizaciones para COVID-19 (figura 13) alcanzaron
una ocupacion de un poco mas de la mitad en las redes publicas y privadas; al 30 de junio, sin embargo, la red privada
tuvo un incremento de aproximadamente 16%, alcanzando un punto critico en el nUmero de camas disponibles. En
cuanto a las camas de UCI habilitadas para COVID-19, en la red militar se alcanzé el 100% de ocupacién al 16 de
junio, y aunque hubo una disminucién al corte del 30 de junio, el porcentaje ocupacional se mantuvo en niveles critico,
por encima del 80%. En contraste, al 30 de junio, la red privada logré mantener una disposicion de 25 de las 57 camas

UCI habilitadas (figura 14).



Estimacion Rt (Numero Reproductivo Efectivo)

Figura 15. Estimacion Numero Reproductivo (RT)-Republica Dominicana
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@ Medidas del Ministerio de Salud y del Gobierno

Ministerio de Salud Publica

Concluye el estado de emergencia nacional impuesto por el Gobierno, mientras que el Ministerio de Salud declara
al pais en estado de epidemia nacional, el cual establece una serie de 12 disposiciones o medidas para continuar
mitigando el virus a nivel nacional. Se establecen sanciones que implican el cierre temporal de establecimientos y
multas que oscilan entre uno a 10 salarios minimos, en caso del incumplimiento de dichas medidas.

El MSP determind el uso obligatorio de mascarilla en los espacios publicos. Su incumplimiento puede resultar en
sanciones o multas.

Realizacion de jornadas de intervencion en el municipio de Haina, San Cristébal y en localidades populosas del
Gran Santo Domingo que consistieron en visitas casa a casa/blsqueda activa de casos; realizacion de pruebas
rapidas y PCR-TR; y desinfeccion de espacios publicos.

La Plataforma de orientacién sobre la COVID-19 por mensajeria de texto AuroraMSP, ha alcanzado 385,455
interacciones con un total de asistencias médicas remotas de 18,883 y 369 casos de emergencia resueltos.

En todo el pais, se han habilitado 151 establecimientos de salud para la atencién clinica de casos por COVID-
19, incluyendo Hospitales del Servicio Nacional de Salud, el Hospital de la Policia y el Hospital Ramoén de Lara.
Para la red privada se han habilitado 53 establecimientos para la atencién de casos por COVID-19.

El Ministerio de Defensa mantiene habilitados 17 centros de cuarentena utilizados para el aislamiento de
viajeros, asi como también de casos confirmados que no retnan los criterios para ingreso en establecimiento de
salud y que no cuentan con una vivienda apta para realizar el aislamiento domiciliario, un total de 322 personas
civiles y 22 del cuerpo militar y de la policia se encuentran en estos centros de aislamiento; para un total de 344
personas.

La linea de llamada para orientacion para COVID-19, *462, ha tenido un total de 65,708 llamadas, de las cuales
50,863 han sido contestadas.

Se han publicado mas de 30 documentos técnicos para la prevencion y manejo de la COVID-19, 17 de ellos con
el apoyo técnico y financiero de OPS para su diagramacién e impresion.

Hasta el 30 de junio, se han realizado un total de 8,951 intervenciones de ayuda psicoldgicay psiquiatrica. Los
eventos mas reportados son ansiedad (40%, n=3,987), trastorno del suefio (24%, n=2,453), depresion (16%,
n=1,586), trastorno por estrés (11%, n=1,137), trastorno adaptativo (6%, n=646), conducta suicida (3%, n=250).
Hasta el 18 de junio, se han realizado 424 desinfecciones y descontaminaciones en los centros habilitados para
la atenciéon COVID-19 y se han descontaminado un poco mas de 3,200 unidades de transporte COVID-19 a nivel
nacional.

Desde el 28 de febrero al 30 de junio, se han realizado un total de 3,226 traslados en ambulancia de pacientes
sospechosos (n=2,157) o confirmados (n=999).

Presidencia de la Republicay medidas multisectoriales

e A través del decreto 237-20, el presidente de la Republica, Lic. Danilo Medina, levanto
oficialmente el estado de emergencia que estuvo vigente desde el 19 de marzo hasta el 30 de
junio. El toque de queda también fue suspendido.

e Los vuelos internacionales comerciales fueron reinstaurados, al igual que la apertura de comercios,
restaurantes, clubes y hoteles (un porcentaje de su capacidad), teniendo que acogerse a los
protocolos y medidas sanitarias de las autoridades de salud.

e En el marco de la declaracién de epidemia nacional, las actividades académicas siguen en modalidad
virtual.



Lineas de accion de OPS/OMS

La oficina pais mantiene el apoyo técnico y financiero al pais para enfrentar la pandemia a través de las
siguientes lineas de accion. De igual forma, el equipo critico realiza reuniones semanales para actualizar y dar
seguimiento a las actividades programadas y realizadas.

ﬁ Fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y vigilancia epidemiolégica
~

e Con el objetivo de estimar la amplitud de la infeccion por COVID-19 en la poblacién general y
determinar la proporcion de infecciones asintomaticas o subclinicas, el pais esta preparado para
iniciar la Encuesta Seroepidemioldgica Nacional COVID-19, basada en el “Protocolo para estudios
seroepidemiolégicos poblacionales sobre la COVID-19, con estratificacion por edades” de la OMS.
Esta encuesta se desarrollara bajo la coordinacion del Viceministerio de Salud Colectiva, y la
DIGEPI del Ministerio de Salud Publica, con la cooperacion técnica de OPS y el financiamiento de
USAID.

e Se prepar6 un plan de intervencion para la respuesta a COVID-19 en la frontera con Haiti, con el
apoyo de OIM DOM. Este plan incluye apoyo con traductores al creole para el desarrollo de la
encuesta seroepidemiolégica en las provincias fronterizas, apoyo para la coordinacién con
autoridades y actores locales en frontera y coordinacién con OIM y OPS HAI para la implementacion
de acciones conjuntas con miras a la reapertura de los pasos fronterizos y activacion de los sectores
de la construccidn y agricultura en el pais.

e En coordinacion con el Fondo Mundial, el Programa Nacional de Tuberculosis, se prepar6 propuesta
para el abordaje de COVID-19 mediante la compra de cartuchos GeneXpert para diagnéstico de
COVID-19, Kits de ThermoFisher para PCR, medios de transporte para muestras (22,000) y equipos
de proteccion personal, por un monto total de $199,000, los cuales seran priorizados para fortalecer
la vigilancia de COVID-19 en las 5 provincias fronterizas.

e En apoyo al fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, con financiacion de OPS, se contrataron
56 epidemiologos para ser integrados a la Direccion Nacional de Epidemiologia (DIGEPI).

e Afin de facilitar la toma de muestras en las provincias con mayores registros de casos de COVID-
19, OPS hizo nueva donacion al Laboratorio | -

Nacional de Salud Publica Dr. Defill6 de
cuatro mil hisopos de transporte viral.

e Se elabor6 un andlisis epidemioldgico
comparativo de las fases de reapertura (1y 1) |
propuestas por el gobierno con relacién a los
casos nuevos, muestras por PCR,
recuperados, fallecimientos, % ocupacional en
camas y UCI de las redes publica, militar y
privada tanto a nivel pais como provincial (DN
y Santo Domingo) a fin de ser socializado a las
contrapartes.

o Realizacion de modelos de prediccion (con
la herramienta COVIDSIM) teniendo en
cuenta escenarios con Rt de 1.5 vs 0.8 para
estimar infectados, recuperados, muertes,
hospitalizaciones (incluyendo UCI), en el
corto y mediano plazo. Se hizo a nivel pais
y en las provincias del DN y Santo Domingo.

Consultor del Programa de Emergencias en Salud de OPS y
la directora del Laboratorio Nacional Doctor Defillo, la
licenciada Edelmira Lopez.


https://www.paho.org/dor/index.php?option=com_content&view=article&id=3264:ops-entrega-insumos-de-transporte-viral-al-laboratorio-nacional&Itemid=362
https://www.paho.org/dor/index.php?option=com_content&view=article&id=3264:ops-entrega-insumos-de-transporte-viral-al-laboratorio-nacional&Itemid=362

Coordinacion con contrapartes

e Participacibn en reunién multisectorial
convocada por el Centro de Operaciones de
Emergencias (COE), en la cual participaron
el Consejo Nacional de la Empresa Privada
(CONEP); Asociacion Nacional de joévenes
Empresarios (ANJE); Asociacion de Hoteles
y Restaurantes de Santo Domingo;
representantes de los organismos de
seguridad del Estado; la Cruz Roja
Dominicana; y representantes del MSP y de
la Comision de Alto Nivel de la Presidencia
de la Republica. En esta reunion se analizo:

o La situacion epidemiologica con
relacion al incremento de los
casos positivos/ indice de
positividad y el aumento de la
ocupacibn de las camas
hospitalarias. Consultor del Programa de Emergencias en Salud de OPS

o Las acciones desarrolladas durante la reunién en el COE.
después de la reunion de alto nivel
del domingo 14 de junio, en especial, la decision de realizar una nueva intervencion de 5 dias en
el Gran Santo Domingo y San Cristébal.

e Presentacion y participacion del equipo de
Servicios y Sistema de Salud en reunién
multisectorial en el Centro de Monitoreo C5i
del Ministerio de Defensa para abordar sobre
la sistematizacion y analisis de datos
epidemioldgicos y de los sistemas de salud.
Esta reunion se realiza cada ocho (8) dias
e Participacién de equipo técnico en reunion
con el Ministerio de Salud Publica para tratar
sobre las directrices de la conformacion de
albergues en el marco de la temporada de
huracanes que inici6 el 1 de junio.
e Participacion del asesor de servicios y
salud de OPS en reunion del Equipo de Alto
Nivel en la que se abordé el tema de
reorganizacién y expansion de los servicios
de salud, principalmente en Camas UCI de
Asesor Sistemas y Servicios de Salud durante la reunionenel  red publica.

Centro de Monitoreo C5i del Ministerio de Defensa




Gestion de casos y de servicios de salud

e Para continuar el apoyo al
fortalecimiento de los servicios de
salud ante la epidemia de COVID-19,
la OPS hizo una nueva donacion al
Servicio Nacional de Salud (SNS) de
dos camionetas, cada una de ellas a
ser integradas al Servicio Regional de
Salud | de Valdesia y al Servicio
Regional de Salud VI El Valle que
cubre las provincias de Azua, San
Juan y Elias Pifia. Ademas, se
donaron siete computadores a la
Maternidad de la Mujer Dominicana.

e En atencién al interés del pais de
participar en el ensayo clinico
Solidaridad, ya se realizd la
remision de carta formal a los
centros de salud que participaran
en el ensayo. Solo se espera la designacion de los responsables de cada institucion y se estima
iniciar el proceso en un plazo de 10 a 15 dias.

e Junto a USAID, la OPS ha brindado apoyo técnico al MSP, a través del Viceministerio de Salud
Colectiva, en el desarrollo del documento "Lineamientos generales para la normalizacion de la
provision de servicios de salud ante la pandemia de COVID-19", el cual aborda las directrices
para el retorno progresivo a la normalidad en las instituciones publicas y privadas que prestan
servicios de salud en el marco de la epidemia.

e Apoyo técnico al SNS en la elaboracion de lineamientos para la expansion de camas de
hospitalizacién y camas UCI. Cooperacion técnica para la recoleccion de camas, insumos,
equipos y recursos humanos de salud para establecer las brechas en los establecimientos de
salud de mayor complejidad.

Representante de OPS junto al director del SNS, a los directores de
las direcciones regionales de salud y al director de la Maternidad
de la Mujer Dominicana.


https://www.paho.org/dor/index.php?option=com_content&view=article&id=3262:para-continuar-apoyando-el-fortalecimiento-de-los-servicios-de-salud-ops-realiza-otra-donacion-al-servicio-nacional-de-salud&Itemid=362
https://www.paho.org/dor/index.php?option=com_content&view=article&id=3262:para-continuar-apoyando-el-fortalecimiento-de-los-servicios-de-salud-ops-realiza-otra-donacion-al-servicio-nacional-de-salud&Itemid=362

Mantener los servicios esenciales durante la pandemia

Doctor, anoche se

me rompio el condon
Mis amigos me dijeron
que lo viera de inm
porque hay una pildor
que puede ayudar
a prevenir el VIH.
¢Me puede ayudar?

Enfermedades transmisibles por vectores

Con miras a responder ante el incremento de casos de dengue,
concomitantes con COVID-19, el Programa Regional de Dengue de la OPS,
en coordinacion con los asesores de CDE y HSS del pais coordinan el
lanzamiento para el curso virtual de manejo clinico del dengue, para la
formacion de 20 facilitadores nacionales. Republica Dominicana sera el
segundo pais en la regién en implementar este curso.

La Organizacion participd en la presentacion del plan de abordaje de
malaria de las DAS/DPS con el fin de hacer un levantamiento de sus
recursos y necesidades y de evaluar las acciones a implementar.
Realizacién de capacitacion virtual para centros de salud con el tema:
Manejo bésico de malaria, uso correcto de prueba rapida y gota gruesa para
el diagndstico. Este taller se realiz6 en conjunto con el Ministerio de Salud,
ACNUR vy el Instituto Nacional de Migracion.

El 22 de junio inicié la programacién de la vacunacion de rabia en el marco
de COVID-19, para lo cual hubo una socializacién entre el MSP y
PANAFTOSA-OPS. Se tiene previsto iniciar la jornada de septiembre a
octubre 2020, en la modalidad casa por casa.

El pais reanud6 las coordinaciones con el Programa Regional de
Enfermedades Desatendidas, CDC, Carter Foundation, London Public
Health School, PAHO, CECOVEZ y otros socios para el lanzamiento de la
encuesta para la verificacion de la transmisién de Eschistosomiasis en el
pais, una de las 5 enfermedades en vias de eliminacién en el pais, la cual
se realizara en las provincias histéricamente endémicas.

Salud Sexual y Reproductiva

Avances en las actividades planteadas para el proyecto Prevencion del
Embarazo Adolescente, coordinado por OPS y la Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional (AACID).

Seguimiento con el Laboratorio Nacional sobre la disponibilidad de pruebas
de ITSy VIH.

Materno-infantil y adolescencia

e Enrespuesta ala solicitud de colaboracién de la Division Materno Infantil

y Adolescentes del Ministerio de Salud, el 24 de junio iniciaron una serie
de 10 capacitaciones virtuales, en coordinacién con el asesor de salud
materna y reduccion de mortalidad materna de OPS. La primera
capacitacion tuvo como tema central, Comunicacion y promocion de la
salud materno infantil en el contexto de COVID-19, la cual cont6 con 114
participantes.

e Con el objetivo de capacitar al personal de salud del area materno-

infantil, se realizaron sesiones sobre llenado apropiado de certificados
de defunciéon en muertes maternas por o asociadas a COVID-19; y
sesiones de presentacion y promocion de los formularios SIP PLUS
sobre COVID-19 materno y neonatal.



HE A RTS

Paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencion primaria de salud

o

N

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Se avanza en fortalecer y ampliar el programa HEARTS en todo el pais, con
miras a posicionarlo como una herramienta crucial para la prevencion de
COVID-19 en los pacientes con enfermedades cardiovasculares y otras ENT,
incluyendo reuniones virtuales con las regiones de salud involucradas, revision
de herramientas de monitoreo y evaluacion, continuidad de la formacion del
personal involucrado en HEARTS a través del curso en el Campus Virtual. Se
tiene programada la entrega de esfigmomandmetros y glucémetros en centros
de salud priorizados y visitas de terreno para monitoreo y evaluacion.

Con el apoyo de la OPS y la Fundacién Amigos Contra el cancer Infantil
(FACCI), el pais avanza en la implementacion del Plan Nacional de Céncer
Pediatrico.

Iniciado estudio internacional multicéntrico: Impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental de los trabajadores en los centros de salud (HEROES)
con la participacion de UNIBE, UASD, MSP y OPS.

Se reactiva la cooperacién en: Control de tabaco, consumo de alcohol y
Enfermedad Renal Croénica (reactivacion de comité de Registro ERC).

Se coordina con el MSP, CONANI, UNFPA, UNICEF, PLAN Internacional y los
programas regionales de OPS de salud del adolescente y de prevencion de la
violencia la elaboracion de una hoja de ruta para la prevencion y atencion de la
violencia contra la nifiez y adolescentes en el pais, dado el incremento
silencioso de la violencia por el confinamiento por COVID-19.

Inmunizaciones

Seguimiento de acciones de cooperacion con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), incluyendo la revisién de componentes; planificacion de
vacunas y de campafias de vacunacion para el proximo afio.

Tréansito y movilidad

» Realizacién de capacitacion por parte de OPS vy el Instituto Nacional
de Transito y Transporte Terrestre (INTRANT) sobre directrices para
la desinfeccion en el transporte publico. Participaron cerca de 60
personas quienes trabajan como supervisores y encargados de los
medios de transporte colectivos teleférico, metro y OMSA.



f Gestion de la informacién y comunicacién de riesgo

e Registro en la base de evidencia COVID-19 coordinada por la sede
https://covid19-evidence.paho.org/, los documentos de respuesta a la

REALIDAD pandemia elaborados por Republica Dominicana, Panama y El
Salvador.
Y . temperaturas e Elaboracion y colocacion en emisoras radiales de nueve spots de

radio con mensajes de prevencion de COVID-19 para: personas que

mayores de 25°C i o
! viven con VIH, adultos mayores, y personas con problemas de adiccion

NO PREVIENE o al alcohol.

CURA COVID-19. e A través de las cuentas oficiales de Facebook y Twitter, que a la
E clima, calufas0 o ftlo,note protege daila COVID-18; igual fecha cuentan con un total de 44,551 seguidores, se mantiene la
etk difusién de mensajes clave sobre la COVID-19 y sobre los recursos
Para protegerte, lavate bien las manos frecuentemente y evita disponibleS de Ia OPS SObre el tema (CUI’SOS Vil’tuales, gUiaS técnicas,
RS g Bea toolkits de comunicacion).
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Coordinacion interagencial con Sistema de Naciones Unidas

e Los representantes de OPS y OIM, junto a parte de sus equipos técnicos, mantuvieron reuniones
para evaluar posibles escenarios de acciones conjuntas entre ambas agencias ante el impacto de
la epidemia de COVID-19 en las poblaciones migrantes en condicion de vulnerabilidad.

e Con el fin de brindar apoyo a las personas

con discapacidad ante la situacion de

vulnerabilidad social generada por la

pandemia de COVID-19, se entregaron 10 mil

mascarillas a 8 organizaciones de personas en

condicién de discapacidad. Esta donacion se
realiz6 en el marco del proyecto
interagencial “Inclusién de las personas con
discapacidad en Republica Dominicana”,
ejecutado a través de OPS/OMS, PNUD vy
UNICEF.

e Participacion en la reunién semanal de
UNETE asi como las de UNCT en la cual se presenta un informe de la situacién global, regional y
nacional de la pandemia, asi como las acciones desarrolladas por el pais y la cooperacion técnica
realizada por la OPS.

e En el marco de las capacitaciones virtuales sobre temas de salud y COVID-19, debido a la
demanda de grupos de interés, se pidio la repeticion de tres temas: Guia de orientacion béasicas
para el hogar y la comunidad; Directrices para la prevencion y manejo de enfermedad respiratoria
por COVID-19; y Proteccion de la salud mental de los equipos de respuesta, estas dos ultimas
estan pendientes de fecha para su realizacion. Estas capacitaciones se realizan en coordinacion
con el ACNUR, el MSP y el Instituto Nacional de Migracion.


https://covid19-evidence.paho.org/

Elaboracion de 4 videos con
mensajes de prevencion ante la
COVID-19 en apoyo al area de
comunicacion de riesgo del MSP.
Estos videos, elaborados en
conjunto por SNU, OPS y el MSP,
estan dirigidos a las poblaciones
de adultos mayores, trabajadores
esenciales, mujeres embarazadas
y jovenes.

" Ocula. Nackones Urides Rupibice Domimcans 114



https://www.youtube.com/playlist?list=PLfV68P3FBEkZ6BioUcWPV-gqEr9ASEtwl

Proximos pasos de la respuesta

Vigilancia epidemiologica

Desarrollo e implementacion de la Sala de Situacion, para la integracidon de los datos
de los diferentes programas del ministerio para el seguimiento de la situacion en salud
y toma de decisiones en eventos de salud publica.

Fortalecimiento de las capacidades técnicas de la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional/RSI.

Procesamiento y analisis periodico de los datos y preparacion de modelos de
prediccion de casos COVID-19.

Gestion de casos y servicios de salud

Cooperacion técnica al SNS en relacibn con los instrumentos para determinar
percepcion de calidad y observacion sobre la prestacion de servicios de casos
COVID-19.

Apoyo al MSP en la elaboracién de los protocolos, guias, directrices y material de
IEC para la respuesta a la pandemia de COVID-19 en el pais.

Cooperacion técnica para la sistematizacion de documentos en el repositorio
institucional del MSP.

Cooperacion técnica en la elaboracion de matrices dindmicas en Excel para que el MSP
consolide los datos de los establecimientos de salud.

Mantener servicios esenciales durante la pandemia

Apoyo en implementacién de plan elaborado por el Programa Nacional de Malaria
para la continuaciébn de las labores de Deteccion, Diagndstico, Tratamiento,
Investigacion y Respuesta en los focos de malaria de Santo Domingo de mano de las
Direcciones Provinciales y Direcciones de Areas de salud.

Apoyo técnico en la implementacion del Marco de Respuesta a Eventos
Multiamenazas como medidas de preparacion para la respuesta temporada huracanes
2020 / COVID-19.

En proceso, compra de kits de higiene y proteccion para grupos en condicion de
vulnerabilidad: personas VIH positivo; individuos con problemas de adiccion a las
drogas, poblacion LGBTI, entre otros.

Apoyo técnico al Mecanismo de Coordinacion de Pais (MCP) para la elaboracion de
propuesta de financiamiento al Fondo Mundial en el contexto de COVID-19.
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