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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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La enfermedad del Alzheimer

La demencia es un sindrome que causa pérdida de memoria, problemas de
comunicacion y cambios de animo debido a dafos cerebrales. Hay mas de
cien tipos, incluyendo Alzheimer. Aunque a la fecha y pese a los esfuerzos
de la ciencia por buscar una solucion definitiva a este padecimiento, aln
no hay cura. Solo el diagnéstico temprano y la gestion de sintomas pueden
mejorar la calidad de vida de quien lo padece, debido a que se pueden
identificar y modificar factores de riesgo para prevenir el deterioro cogniti-

Vo.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa, que
surge por una condicién de neurodegeneracion y se manifiesta a través de

un marcado deterioro cognitivo y trastornos conductuales. Este tipo de

demencia afecta la memoria, el pensamiento y el comportamiento humano.

Dr. Victor llah Lajam
Mini Salud Segun estudios estadisticos en la Region de las Américas, mas de 10 millo-

nes de personas viven con demencia, y se estima que el nimero se dupli-

cara cada 20 anos en América Latina y el Caribe, esto representaria un aumento significativo de 3,4 millones.

Para que nos hagamos una idea del impacto de esta enfermedad en el afio 2019, la demencia fue la tercera cau-
sa de muerte en las Américas, con 390,473 muertes, triplicando las cifras de 2000. Ademas, se convirtié en la
causa nimero 14 por mortalidad prematura.

Las mujeres son el grupo poblacional mas afectado, representando el 66% de las muertes por demencia en la
region. Actualmente, un nimero superior a los 55 millones de personas en el mundo viven con demencia.

En nuestro pais, la proporcion de riesgo en personas mayores de 60 anos ha aumentado del 2,7% en 1950 al
6,1% en 2015, y se estima que alcanzara el 15,2% para 2050. Este cambio refleja una tendencia similar en Amé-

rica Latina, con un envejecimiento creciente en la poblacion.

¢:Qué hacemos desde el Ministerio de Salud en relacion al Alzheimer? Estamos desarrollando un plan basado en
la Ley 352-98 y "Plan de Respuesta a las Demencias en la Republica Dominicana 2020-2025". Es una iniciativa
que busca enfrentar el desafio de las demencias en el pais, alinedndose con las directrices de la OMS, y cuyo eje
central es mejorar la calidad de vida de las personas con demencia, sus cuidadores y familiares.

Esta medida propone cuatro lineas de accioén: fortalecer politicas publicas, promover la salud y prevenir la de-
mencia en la comunidad, mejorar el acceso a la atencién integral, y desarrollar sistemas de informacién y monito-
reo.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopciéon de medidas de prevencion y control de problemas de salud publica, a través de la gene-
racion de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucion de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién 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 evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemioldgica relacionados
a los médulos 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,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

%w . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los estableci-
g = mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

= W

o0

oG e Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,

o

primeras 24 horas de detectados.

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

A

Notificacion individual de casos.

En esta semana epidemioldgica (SE) 36, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 195 casos de enfer-
medades de notificacién obligatoria inmediata. De estos, el 86% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de
dias de notificacion es 1.32 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 39 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 51.2% fueron verificadas, correspondiendo a Conjuntivitis, enfermedad febril
de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad febril hemorragica, enfermedad diarreica aguda, en-
fermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad transmitida por alimento, eventos adversos por drogas, medica-
mentos, intoxicacién aguda por sustancias quimicas, mordedura o agresién animal, paralisis flacida. Las DPS/DAS que no
han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Espaillat, La Altagracia, Maria Trinidad Sanchez, Monse-
fnor Nouel, Monte Cristi, Pedernales, Samand, San Cristébal y San Juan.
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 36 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-1/2024)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 36 de este afio 2024, un total de 3,068 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2,628, por lo que la
cobertura se encuentra en un 85%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 78% 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 Azua, Baoruco, Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, Monsefior Nouel, Peravia, San
Cristébal, San Juan, DPS de Santiago |, DPS de Santiago Il, DPS de Santiago lll, Area | de Santo Domingo, Area Il de Santo
Domingo, Area Ill de Santo Domingo, Area VII de Santo Domingo, Area VIII de Santo Domingo presentaron una cobertura
y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.
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Debido al reciente cambio en la plataforma, algunas unidades notificadoras ain no han completado el proceso de valida-
cion y automatizacion, lo que resulta en valores inferiores a los esperados en términos de cobertura y oportunidad de las
notificaciones. A pesar de estos desafios, se esta trabajando activamente en la reestructuracion del sistema para mejorar
su eficiencia y asegurar una cobertura completa y oportuna. Se continuara monitoreando y ajustando el proceso para op-
timizar la calidad de las notificaciones y garantizar que todos los datos sean precisos y actuales.
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2024)

A

En la SE 36 de este aio 2024, un total de 54 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 54 por lo que la cobertura se encuentra en un 100%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 100% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, Barahona, Area V del Distrito Nacio-
nal, Area VI del Distrito Nacional, Duarte, Espaillat, Hermanas Mirabal, La Altagracia, La Romana, La Vega, Maria Trinidad
Sanchez, Monte Cristi, Puerto Plata, San Juan, San Pedro de Macoris, Sdnchez, DPS de Santiago |, DPS de Santiago I, DPS
de Santiago Ill, Santiago Rodriguez, Area Il de Santo Domingo, Area Ill de Santo Domingo, Area VII de Santo Domingo,
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% §- Area VIII de Santo Domingo y Valverde presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién excelente para ambos
Za| indicadores.
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S e Fig. 2 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 36 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

La enfermedad del Alzheimer

La demencia es un sindrome que causa pérdida de memo-

_ ria, problemas de comunicacion y cambios de animo debi- Proyeccion mundial de la prevalencia de alzhéimer entre los afios
é: do a dafio cerebral. Es progn:esiva y rquiere Fuidados a wos FiHIRIH 1 EEEE 2005y 2050 G
medida que avanza. Hay mas de 100 tipos, incluyendo ¥
Alzheimer y demencia vascular. Aunque no hay cura, el L AR o = G Ay
diagndstico temprano y la gestion de sintomas pueden ]1 .
mejorar la calidad de vida. Se pueden identificar y modifi- o (R0
car factores de riesgo para prevenir el deterioro cogniti- w0 GRTHIRINI bR
vo.

o0 FRETEIRTTERRIIED COTTORNY EEETI
La enfermedad de Alzheimer es una forma comun de de-
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mencia que afecta la memoria, el pensamiento y el com- wo (it LULLLLLLL
portamiento. Es una enfermedad progresiva que comien- oo GiEGTERIOTIRAPREGRARANNS 0 CotEdeReR T D
za con una pérdida leve de memoria y puede llevar a la

incapacidad de mantener una conversacion y responder Crédito de imagen: UCLA Fielding School of Public Health Magazine

al entorno.’

g_ En la Region de las Américas, mas de 10 millones de personas viven con demencia, y se estima que el nimero se duplica-
R ra cada 20 anos, con América Latina y el Caribe experimentando un aumento significativo de 3,4 millones en 2010 a 7,6
g.g millones en 2030. En 2019, la demencia fue la tercera causa de muerte en las Américas, con 390,473 muertes, triplicando
5. & las cifras de 2000. Ademas, se convirtié en la 14® causa de anos de vida perdidos por mortalidad prematura, con 390 mi-
m = - . . , .

o llones de anos perdidos. Las mujeres estan desproporcionadamente afectadas, representando el 66% de las muertes por

demencia en la region. Los paises con mayores tasas de mortalidad estandarizadas por edad incluyen Estados Unidos,
Canada, Surinam, Cuba, Honduras, Bolivia y Uruguay.®

Actualmente, mas de 55 millones de personas en el mundo viven con demencia, y mas del 60% de ellas estan en paises
de ingresos medianos y bajos. Cada ano se registran casi diez millones de casos nuevos. La demencia puede ser causada
por diversas enfermedades y lesiones cerebrales, siendo la enfermedad de Alzheimer la mas comun, representando entre
el 60% y el 70% de los casos. Es la séptima causa de defuncién global y una de las principales causas de discapacidad en
ancianos. En 2019, la demencia costd a las economias globales US$ 1,3 billones, con aproximadamente la mitad de este
costo asociado a la atencion proporcionada por cuidadores informales. Las mujeres estan desproporcionadamente afecta-
das, ya que enfrentan mayores tasas de discapacidad y mortalidad debido a la demencia, ademas de realizar el 70% de las
horas de cuidado para quienes la padecen.?
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i:'i g’-;_ En Republica Dominicana, la proporciéon de personas mayores de 60 afios ha aumentado del 2,7% en 1950 al 6,1% en
29 2015, y se estima que alcanzara el 15,2% para 2050. Este cambio refleja una tendencia similar en América Latina, con un
=R envejecimiento creciente en la poblacién. La poblacién mayor de 65 afos en el pais crecié del 3,7% en 1981 al 9,3% en
S & 2014. La esperanza de vida también ha aumentado, pasando de 46,1 afios entre 1950-1955 a 71,0 anos en 2010, y se
E_J'é espera que llegue a 79,6 aios en 2050.

Q

A

Las demencias tienen un impacto econémico significativo, con un costo global de 818 mil millones de délares en 2015, y
se estima que para 2030 podrian superar el billéon de délares. En el Caribe, el costo de las demencias aumentd un 18,2%

.
§§ entre 2010 y 2015. En respuesta, el Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana esta desarrollando un plan ba-
T g sado en la Ley 352-98 y el Plan Nacional El "Plan de Respuesta a las Demencias en la Republica Dominicana 2020-2025"
§ & es una iniciativa del Ministerio de Salud Publica que busca enfrentar el desafio de las demencias en el pais, alineandose
g3 con las directrices de la OMS. Se centra en mejorar la calidad de vida de las personas con demencia, sus cuidadores y fa-
"’_% miliares. El plan propone cuatro lineas de accidn: fortalecer politicas publicas, promover la salud y prevenir la demencia

en la comunidad, mejorar el acceso a la atencion integral, y desarrollar sistemas de informacion y monitoreo. Ademas,
enfatiza la colaboracién multisectorial y la promociéon de derechos humanos.
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w 1 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Enfermedad de Alzheimer [Internet]. Cdc.gov. 2019 [citado el 17 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.cdc.gov/aging/spanish/aginginfo/alzheimers.html
[=l=N
o o 2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Demencia [Internet]. Paho.org. [citado el 17 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/demencia
So
S 'Q'_ 3. Organizacién Panamericana de la Salud. Demencia [Internet]. Paho.org. [citado el 17 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/demencia
= =
EE‘ E 4. Ministerio de Salud Publica [citado el 17 de septiembre de 2024]. Disponible en:https://www.msp.gob.do/web/Transparencia/documentos_oai/1420/documentos-salud-mental/16126/plan-34.pdf
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Situacién de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 36-2024

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES

A iac MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS -2024
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*Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de
evidencia de laboratorio u otros 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 informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis pueden
estar sujetos a modificacién posterior a la clasificacién final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacién de eventos priorizados

Fig. 4 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
Nimero de casos (1) Nimero de defunciones (1) Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 5
i SE 36 SE33-36 SE1-36 SE 36 SE33-36 SE1-36 = tendencia
2, 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
© Célera 1 0 5 0 167 15 0 0 0 0 5 0 223 0.20 -91%
Dengue 397 0 747 29 1547 1089 3 0 0 0 14 9 2070 1474 -29%
Malaria 10 0 19 5 188 729 0 0 0 0 0 0 252 9.87 292%
Leptospirosis (4,5) 31 4 89 21 368 384 4 0 6 1 31 31 492 520 6%
\< Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 *
8 Difteria 0 0 0 2 20 9 0 0 0 0 1 2 027 0.12 -54%
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 é Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
% 8_ Tétanos otras edades (4) 0 0 2 0 27 18 0 0 1 0 11 4 036 024 -33%
; o Tosferina (4) 0 0 2 1 0 24 0 0 0 0 0 2 0.00 0.32 =
E v COVID-19 3 29 6884 0 0 0 0.00 9317 *
E Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 ] 0 [ 4 7 0 0 0 0 1 2 005 0.09 77%
m Muertes maternas 2 3 15 12 134 106
/< Muertes infantiles 61 32 242 137 2104 1413
'% - 1 Exito I Sseguridad [ ] Alerta B Brote
g E" 1. Sumatoria por semana de atencién. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
=1 g_ 2. Casos por 100 000 habitantes.
ach g~ 3. Nivel de alerta y tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio
=3 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
@ 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.

Malaria

La estratificacién del riesgo de malaria y la eliminacion de focos de transmisién son fundamentales para una vigilancia efi-
caz, ya que permiten identificar areas de alto riesgo y focalizar los esfuerzos de monitoreo y control. Estos enfoques opti-
mizan el uso de recursos y estrategias, asegurando una respuesta precisa y oportuna, y contribuyen a reducir la propaga-
cion de la enfermedad y su carga en la comunidad.

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica 36 se notificaron 115 casos sospechosos y no se reporta-
ron casos confirmado de malaria, el 57% (65/115) de los casos afecto al sexo masculino, los casos residian en la provin-
cias de San Juan (39), Santo Domingo (36), Monte Cristi (10) y Baoruco (8). Hasta la semana 36 se han reportado 32,038
casos sospechosos, el 25.1% (8,053/32,038) residen en la provincia de Santo Domingo, el 12%(3,834/32,038) Baoruco y
el 11.1% (3,577/32,038) a la provincia de Hato Mayor. Hasta la SE 36 se han confirmado 729 casos de malaria.
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Fig. 5 - Casos confirmados de Malaria seguin aiio de atencién Fig. 6 - Casos confirmados de Malaria segin barrio
desde la SE 01 hasta la SE 36 del 2024, Republica Dominicana de residencia desde la SE 01 hasta la SE 36 del
2024, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

Fig. 7 - Distribucion de casos de Dengue confirmados segiin barrios Hasta la semana epidemiolégica 34 de 2024, se han repor-

2 de residencias SE 01 hasta SE 36 del 2024, Repuiblica Dominicana tado 11,574,374 casos sospechosos de dengue en las Amé-
o ricas, lo que representa un aumento del 228% en compara-
e e — cion con el mismo periodo de 2023 y un 414% respecto al
e E— promedio de los dltimos cinco afios. De estos, 6,182,313
ouarte |G .
Los elc: N casos fueron confirmados y 16,868 se clasificaron como
villz olimpica | N .
o e e N dengue grave, con 6,542 muertes registradas, resultando en
B bt criroDel oo IR una letalidad del 0.057%. En la semana 34, se registraron
2= . e —— 53,632 nuevos casos sospechosos, con una distribucion
§ E H v — significativa en diferentes subregiones: Centroamérica y
laya Oeste [N s e .
%“é ‘. Ziaﬁlm;= México reportaron un aumento del 136%, el Caribe un
Grullén Primera Etapa ., .
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35 En la Republica Dominicana en esta semana epidemiolégica 36 se notificaron 48 casos sospechosos
%8: sin casos confirmados de dengue, distribuidos geograficamente el 21%(10/48) Hermanas Mirabal, el 19% (9/48) en Ba-
%— > rahonay el 15%(7/48) en Santo Domingo. El 52% (25/48) de los casos afecté al sexo femenino en el grupo de edad de 10

a 10 afos con un 44%(21/48) de los casos reportados. Hasta la semana epidemioldgica 36, se han notificado un total de
9,300 casos sospechosos de los cuales 1,089 han sido confirmados de dengue. El Laboratorio Nacional de Referencia en
Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD), ha procesado 8,307 pruebas de dengue, de las cuales el 14% (1,158) resultaron posi-
tivas. Entre las muestras positivas, el serotipo DENV-3 se detectd en el 35% (406), mientras que el 64% (750) correspon-
di6 a los serotipos DENV-1 y DENV2. De los casos sospechosos de dengue, el 84% (7,798) ha recibido atencion en esta-
blecimientos de salud, mientras que el 15% (1,382) ha sido tratado de manera ambulatoria y un 0.6% (65) referido a otros
servicios. Aunque la atencion ambulatoria es menos frecuente y los referimientos deben ser seguidos de una contrarrefe-
rencia para asegurar la continuidad de la atencién, es crucial que todos los pacientes se dirijan a las unidades de atencién
primaria mas cercanas. Esta medida no solo facilita una gestién temprana de la enfermedad, sino que también contribuye
significativamente a la prevencién y a reducir el impacto del dengue en la comunidad.
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Es fundamental que todos los centros de salud, incluyendo los que brindan atencién ambulatoria, reporten los casos al
sistema de vigilancia epidemiolégica SINAVE. La notificaciéon oportuna permite identificar brotes y coordinar respuestas
efectivas, especialmente para controlar al mosquito Aedes aegypti, principal vector del dengue. La colaboracién entre
centros de salud y comunidad es esencial para fortalecer la prevencién y garantizar una respuesta integral. Educar a la
poblacién sobre la importancia de buscar atencién médica y reportar casos es clave para reducir la incidencia de dengue.
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Con el apoyo del Ministerio de Salud Publica, enfrentemos este desafio con el lema: “;Ganémosle al dengue! Elimina, lim-
pia y tapa.” Mantengamos nuestros hogares y comunidades libres de criaderos de mosquitos para erradicar el dengue.

Fig. 8 - Casos de Dengue sospechosos segtin afos de atencion SE 01 hasta SE 36 del 2024, Republica Dominicana
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1. Organizacion Pananemericana de la Salud. Informe de situacién No 34. Situacion epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana epidemiologica 34, 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 16 de septiembre de 2024]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-34-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
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Leptospirosis

Fig. 9 - Casos de leptospirosis sospechosos segtin mu- La leptospirosis es una enfermedad zoonética causada por

nicipio de residencia desde la SE 01 hasta SE 36 del Leptosplrg interrogans, trar.msmltlda por cgntacto con c?rlna de
animales infectados o ambientes contaminados. Sus sintomas

van de leves (parecidos a la gripe) a graves, como sindrome de

oS ——— \\/eil, meningitis y hemorragia pulmonar. El diagnéstico se ba-
antiago [ (o Vo1l H

01 sartizg sa en pruebas seroldgicas (MAT, ELISA) y a veces en aisla-

miento de la bacteria o PCR. Es importante considerarla en

2024, Replblica Dominicana
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pacientes con fiebre slbita y exposicién a ambientes contami-
nados, ya que puede confundirse con otras infecciones tropi-
cales como el dengue.

En la semana epidemioldgica 36 se notificaron 4 casos sospe-
chosos y no se registraron casos confirmado de leptospirosis
en esta semana, el 75% afectd al sexo masculino, residentes
en las provincias de Elias Pifia (1), Monte Cristi (1) y San Cris-
tobal (1). El acumulado de casos sospechosos hasta la semana
34 es de 384 casos, afectando todos los grupos de edades; la

o 0401 Barahora N

2., s v v N ¢ mayor proporciéon de casos se concentran en los grupos de
gg 0 : o s 2 edades comprendidas desde 10-19 anos seguido de 20-29
g o e afios ambos grupos de edades con un 20% (76/384), afectan-
Ugj%‘ do el sexo masculino con un 74% (283/384). La distribucién de los casos segln la provincia de residencia con 18.2%
8 (70/384) Santo Domingo, seguido de Monte Cristi con 12% (45/384) y Santiago con el 8% (30/384) de los casos. En el

Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr.Defillo (LNRSPDD) se procesaron 376 muestras, de las cuales el
47% (175/376) dieron negativo y el 20.2% (76/376) resultaron positivas para el agente Leptospira.

Tos ferina

La tos ferina, causada por Bordetella pertussis, es una infecciéon respiratoria altamente contagiosa que puede ser grave
para los nifnos, transmitiéndose a través de la tos y estornudos. Aunque los casos globales disminuyeron entre 2010 y
2019, se ha registrado un aumento en 2024 en la Regién de las Américas, incluyendo paises como Brasil, México, Pera y
Estados Unidos, debido a la baja cobertura de vacunacién durante la pandemia de COVID-19. La cobertura de la vacuna
DTP llegé a su nivel mas bajo en 2021, pero ha mostrado cierta recuperacién en 2023.!

Durante la semana epidemiolégica 36, no se notificaron casos sospechosos de tosferina el Sistema de vigilancia epidemio-
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%5 l6égica sigue en alerta para garantizar la deteccidén temprana de cualquier nuevo caso. Hasta la SE 36-2024 se han repor-

s s tado un total de 24 casos sospechosos, el 58.3%(14/24) afect6 al sexo masculino en el grupo de 60 o mas con un 38%

E— “g‘. (9/24) de los casos y un 25%(6/24) para menores de 1 afo. Las distribucion de los casos por provincias de residencias el

i~ 42%(10/24) en Distrito Nacional, seguido del 21% (5/24) en Santo Domingo y el 13%(3/24) en Santiago. El 91% de los

= b casos recibieron atencion en un establecimiento de salud, el 33.3% (8/24) de los casos fue notificado por los centros noti-

E' 2‘ ficadores Centro de Medicina Avanzada (CEDIMAT) y un 16.6%(4/24) en el hospital Infantil Regional Univ. Dr. Arturo

g™ Gru-

=] . . .

& Fig. 10 - Casos de Tosferina sospechosos segtin grupo de 116. Fig. 11 - Casos de Tosferina sospechosos segu'n 'grupo de' e.dad y
edad y sexo desde la SE 01 hasta SE 36 del 2024, Republi- sexo desde la SE 01 hasta SE 36 del 2024, Reptiblica Dominicana
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1. Organizacién Panamericana de la Salud. Ante el aumento global de casos de tos ferina, la OPS insta a reforzar la vigilancia y aumentar la vacunacién en las Américas [Internet]. Paho.org. [citado el 16 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www paho.org/es/noticias/24-7-2024-ante-aumento-
global-casos-tos-ferina-ops-i -vigilanci t
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Situacién de eventos priorizados

Intoxicacion aguda por plaguicida (solo sitios centinelas)

Fig. 12 - Casos de Intoxicacion aguda por plaguicida (solo sitios centinelas) segtin afio de atencion desde la SE 01
hasta SE 36 del 2024, Republica Dominicana
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?L- i La intoxicacion por plaguicidas, un grave problema de salud en paises en desarrollo, puede causar sintomas variados segun el tipo de
g é*' plaguicida y la via de exposicion, incluyendo dolor de cabeza, convulsiones, nduseas y problemas respiratorios. Los plaguicidas, usados
5 a. para proteger cultivos, son téxicos para los humanos y pueden tener efectos graves; algunos antiguos persisten en el medio ambiente
=3 =N y, aunque prohibidos en paises desarrollados, aln se utilizan en paises en desarrollo, con la OMS estableciendo limites de residuos
o para proteger a los consumidores.*

En esta semana epidemioldgica 36 se reporté un (1) caso sospechoso de intoxicacion aguda por plaguicida (solo sitios centinelas) resi-
dente de la provincia de Santiago del sexo femenino en edad de 46 afos. El acumulado hasta la semana 36-2024 es de 58 casos, el
29.3% (17) residen en Santiago, seguido del 12% (7) en La Vega y el 10.3% (6) en San Cristébal. El 64% (37/58) de los casos afect6 al
sexo masculino en el grupo de edad de 30 a 39 afios con un 28%(16) de los casos. El 71% (41) de los casos no tiene muestra tomada;
sin embargo, un 2% (1) si obtuvo muestra, mientras que un 28% presenta incompletitud en este aspecto del formulario. Es fundamen-
tal que se realice la toma de muestras al momento de notificar un caso, ya que esto es esencial para una vigilancia eficaz del evento. La
correcta recoleccion y envio de muestras permiten una identificacién precisa del patégeno, apoyan el diagnéstico adecuado y facilitan
la implementacién de medidas de control y prevencién. Sin muestras completas, la capacidad para rastrear y gestionar el brote se ve
seriamente afectada, comprometiendo la efectividad de las intervenciones de salud publica.
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Las acciones de control individual para la gestién de casos de intoxicacién por plaguicidas incluyen el manejo hospitalario o ambulato-
rio, la notificacion del caso mediante una ficha Unica, la identificacién del producto involucrado, y la realizacién de estudios de labora-
torio. Ademas, es esencial verificar las medidas de tratamiento y cumplir con las normas de manejo clinico y bioseguridad establecidas
por el Ministerio de Salud. Por otro lado, las acciones de salud colectiva se enfocan en la identificacién de personas en riesgo, el con-
trol de fuentes de intoxicacion, la recoleccion de muestras para anélisis, y la recomendacion de medidas para prevenir futuros brotes.
A nivel ambiental, se realizan estudios en situaciones de emergencia relacionadas con plaguicidas, asegurando la recopilacién de infor-
macion sobre los efectos en la poblacion y las acciones tomadas.
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Fig. 13 - Casos de Intoxicacién aguda por plaguicida (solo sitios centinelas) segin DPS/DAS desde la SE 01 hasta SE 36 del 2024,
Republica Dominicana
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1. Organizacion Mundial de la Salud. Residuos de plaguicidas en los alimentos [Internet]. Who.int. [citado el 16 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pesticide-residues-in-food
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Muerte Materna e Infantil

Durante esta semana epidemioldgica 36-2024 se reportaron 3 defunciones de muer-
tes maternas de las cuales corresponden a la nacionalidad Dominicana. Distribuida Muerte matema acumulado nacionelidad
geograficamente Santo Domingo (2) y Santiago Rodriguez (1).

Pais de nacimiento 2023 2024
El acumulado hasta esta semana 36 es de 106 muertes maternas. Este dato subraya la |Hiiti 84 46
importancia de continuar reforzando la vigilancia materna; las autoridades estan com- ReyisjicaDomincana 70 50
prometidas en intensificar las estrategias de monitoreo y prevencién para mejorar la
atencion y reducir la mortalidad materna, asegurando asi un cuidado mas eficaz y |Totalgeneral 134 106

oportuno para las mujeres embarazadas.

Fig. 14 - Casos de Muerte Materna por Municipios de residencias desde la SE 01 hasta la SE 36 del 2024, Republica
Dominicana
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Muerte Infantil

En la presente semana epidemioldgica se reportaron 32 defunciones infantiles, elevando el total acumulado a 1,413. De
estas, el 80% (1,124) corresponden a muertes neonatales, lo que subraya la urgente necesidad de intensificar las interven-
ciones en el cuidado prenatal y neonatal. Estas medidas son cruciales para reducir la alta tasa de mortalidad infantil y me-
jorar significativamente los resultados de salud en esta poblacién. Para obtener informacion adicional sobre otros indica-
dores epidemioldégicos relacionados, consulte la tabla en la Figura 21.

Fig. 15 - Casos de Muerte infantil segiin barrios de residencias desde la SE 01 hasta la SE 36 del 2024, Republica Do-
minicana
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CovID 19

Fig. 16 - Casos de COVID-19 acumulados hasta la SE 36 del afio 2024
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=i & Durante la semana epidemiolégica 36 en la Republica Dominicana, se notificaron 3 nuevos casos de COVID-19. De estos,
FlE) el 67% (2 casos) residen en la provincia de Distrito Nacional, el 33.3% (1 caso) en el San Pedro de Macoris. Se procesaron
E_ & 476 muestras, con una positividad del 3% en las Ultimas cuatro semanas.

[=]

w

La incidencia acumulada es de 65.89 casos por cada 100,000 habitantes. La provincia con la mayor incidencia acumulada
es Santiago Rodriguez, con 338.77 casos por cada 100,000 habitantes. consulte la tabla en la Figura 22.
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Situacion de eventos priorizados

Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Dengue segun provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
Incidencia acumulada . Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
E Provincia Casos Sospechosos casos sospechosos x Casos Graves Casos Confirmados S Nimero de defunciones foor 100 caod) Alerta y
a tendencia
) SE33-36 100000h SE36 SE33-36 SE1-36 SE36 SE33-36 SE1-36 100,000h SE36 SE33-36 SE1-36 SE1-36
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 220 1 469 10 883 417 119.36 5713 2 0 4 0 8 7 22 0 53 0 109 5 1473 0.69 0 0 0 0 1 0 01 00
% 02 Azua 13 0 34 0 127 171 82.03 11244 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 5 4 323 263 0 0 0 0 1 0 08 00
%_ g 03 Baoruco 8 1 31 1 57 48 80.57 68.98 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 283 0.00 0 0 0 0 1 1 18 21
g E’_ 04 Barahona 41 9 136 29 301 302 230.22 235.63 0 0 1 0 2 0 15 0 27 0 85 20 65.01 15.60 0 0 0 0 0 0 00 00
% ; 05 Dajabon 15 0 43 1 122 49 26186 10691 0 0 0 0 3 0 1 0 7 0 33 2 7083 436 0 0 0 0 0 0 00 00
E 06 Duarte 22 5 37 41 110 732 52.69 356.69 1 0 1 0 3 4 2 0 5 7 26 135 1245 65.78 0 0 0 0 0 0 00 00
07 Elias Pina 14 0 22 0 27 19 6191 4450 0 0 0 0 0 1 3 0 6 0 6 1 13.76 234 0 0 0 0 0 0 00 00
08 El Seibo 6 0 16 0 24 27 3624 41.34 1 0 1 0 1 0 3 0 7 0 8 5 1208 7.65 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 48 2 86 18 148 323 88.28 195.98 0 0 0 0 1 3 13 0 22 8 43 66 25.65 40.04 0 0 0 0 0 0 00 00
10 Independencia 2 0 46 1 141 47 33649 | 11339 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 39 2 9307 483 0 0 0 0 0 0 00 00
11 La Altagracia 56 1 103 3 230 97 8668 3656 1 1 2 1 5 3 0 0 2 0 12 1 452 038 0 0 0 0 1 0 04 00
12 La Romana 83 0 189 0 301 102 15431 | 5289 2 0 2 0 2 0 37 0 76 0 103 8 5280 415 0 0 0 0 0 1 00 10
% 13 La Vega 60 0 146 4 261 322 9063 | 11369 0 0 0 0 0 2 8 0 16 1 40 20 1389 7.06 0 o 0 0 0 0 00 00
% E: 14 Maria Trinidad Sanchez 30 2 69 7 163 334 167.57 35047 0 0 0 0 3 5 1 0 5 0 14 14 14.39 14.69 0 0 0 0 0 0 00 00
‘é g; 15 Monte Cristi 28 0 58 1 241 229 29189 | 28159 0 0 0 0 0 1 13 0 18 0 70 47 8478 57.79 0 0 0 0 0 0 00 00
g & 16 Pedernales 1 0 3 0 1 8 4399 3237 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 2 0 800 000 0 0 0 0 1 0 9.1 00
7 17 Peravia 2 0 48 0 104 155 7448 | 11260 0 0 0 0 0 2 5 0 7 0 17 13 1218 9.44 0 0 0 0 0 0 00 00
™ 18 Puerto Plata a7 1 90 1 219 619 9413 | 27070 1 0 2 0 3 0 13 0 2 0 66 133 28.37 5816 0 o 0 0 0 0 00 00
% :; 19 Hermanas Mirabal 28 10 39 53 71 429 11181 | 689.61 0 0 0 0 1 3 1 0 14 2 21 81 3307 | 13021 0 o 0 0 0 0 00 00
é' ;ﬁ 20 Samans 17 0 2 2 48 91 5995 | 11501 1 0 1 0 1 1 6 0 8 0 12 7 1499 885 0 0 0 0 0 0 00 00
g. g_ 21 San Cristdbal 89 0 204 6 358 334 781 7362 0 0 1 0 4 4 36 0 50 0 90 30 19.64 661 0 o 0 0 0 0 00 00
é,' Dsn 22 San Juan 34 2 77 4 157 322 10508 | 22126 0 0 0 0 0 0 9 0 32 0 63 59 4217 4054 0 o 0 0 1 0 06 00
& 23 San Pedro de Macoris 34 1 56 1 91 172 4253 8168 0 0 0 0 0 3 5 0 6 0 8 4 374 190 0 o 0 0 0 1 00 06
= 24 Sanchez Ramirez 63 0 132 3 254 300 24199 | 29161 0 0 1 0 2 0 12 0 30 0 55 33 5240 3208 0 0 0 0 0 0 00 00
E % 25 Santiago 139 3 272 15 731 1857 9843 | 25333 1 0 1 0 8 7 31 0 45 7 159 265 2141 3615 1 o 0 0 2 3 03 02
E, ? 26 Santiago Rodriguez 17 2 38 10 74 160 18745 | 41369 0 0 0 0 0 2 5 0 7 1 12 12 3040 3103 0 o 0 0 0 0 00 00
S E: 27 Valverde 34 0 69 1 172 121 13705 | 9769 0 0 0 0 1 4 14 0 2 0 49 10 39.04 807 0 o 0 0 1 1 06 08
s 28 Monsefior Nouel 37 0 91 8 131 111 10691 | 9201 1 0 2 1 2 1 6 0 2 2 41 15 3346 1243 0 o 0 0 1 0 08 00
25 29 Monte Plata 17 0 50 2 123 64 9222 4882 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 6 2 450 153 0 0 0 0 0 0 00 00
§°§ 30 Hato Mayor 3 0 9 0 33 57 55.62 9797 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 18 843 3094 0 o 0 0 0 0 00 00
;T é 31 San José de Ocoa 2 1 50 6 109 122 30221 | 34875 0 0 0 0 0 0 5 0 12 0 2 47 6654 | 13436 0 0 0 0 0 0 00 00
% % 32 Santo Domingo 597 7 1382 19 2437 1157 | 11344 | 5405 2 0 8 0 17 1 116 0 213 0 322 29 1499 135 2 0 0 0 4 2 02 02
§ % 99 Extranjero 0 0 0 1 o 2 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 - - 0 o 0 0 0 0 00 00
.S
w2 TOTAL PAiS 1873 48 4121 248 8259 9300 | 11050 | 12586 13 1 27 2 71 67 397 [ 747 29 1547 1089 2070 1474 3 [ 0 0 14 9 02 01

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

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

a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segun provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
EX o Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nimero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
= Provincia 100,000 h [porgl00icasos) tendencia®
SE33-36 SE1-36 SE 36 SE33-36 SE1-36 SE 36 SE33-36 SE1-36 SE1-36
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024

o 01 Distrito Nacional 107 4 233 37 1003 1562 0 0 0 0 4 1 0.54 0.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ 02 Azua 3 2 10 12 113 748 2 0 7 5 84 469 54.25 308.38 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g ;; 03 Baoruco 2 8 5 35 1416 3834 0 0 0 0 0 6 0.00 8.62 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
i ;.J‘ 04 Barahona 46 0 144 1 328 1186 0 0 0 0 0 2 0.00 1.56 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% & 05 Dajabon 22 1 52 1 225 163 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
m 06 Duarte 0 0 0 1 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 5 0 170 2 649 561 0 0 0 0 3 0 6.88 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%w 08 El Seibo 1 0 3 4 12 47 0 0 0 0 0 2 0.00 3.06 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é_ S 10 Independencia 69 3 124 14 662 551 0 0 0 0 0 2 0.00 4.83 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& 11 La Altagracia 0 0 0 0 6 1013 0 0 0 0 0 1 0.00 038 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

12 La Romana 1 0 1 1 81 143 0 0 0 0 2 0 1.03 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% " 13 La Vega 0 0 0 0 2 20 0 0 0 0 0 1 0.00 0.35 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 ;: 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g: g‘ 15 Monte Cristi 47 10 168 15 410 1433 0 0 0 0 0 1 0.00 1.23 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
SL & 16 Pedernales 0 0 3 0 5 26 0 0 0 0 0 2 0.00 8.09 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
" 17 Peravia 4 0 5 1 29 98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& _ 18 Puerto Plata 26 0 52 19 818 497 1 0 1 0 2 1 0.86 044 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 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 73 0 234 1 2329 2680 0 0 0 0 1 1 0.22 022 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_% 22 San Juan 227 39 545 140 3507 2819 6 0 9 0 78 224 52.21 153.92 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2

23 San Pedro de Macoris 28 2 120 19 551 395 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 3 0 7 0 22 95 0 0 0 0 0 1 0.00 097 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é: 25 Santiago 36 1 101 4 917 676 0 0 0 0 1 2 0.13 027 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ rgnr 26 Santiago Rodriguez 23 0 54 2 550 546 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 0 1 4 203 56 940 0 0 0 0 1 1 0.80 081 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

28 Monsefior Nouel 5 1 31 1 226 103 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%gﬁ 29 Monte Plata 1 6 20 46 95 156 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;EJILE 30 Hato Mayor 47 0 162 1 2067 3577 0 0 0 0 3 1 5.06 172 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té' 31 San José de Ocoa 0 0 7 0 19 85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 322 36 976 130 7446 8053 1 0 2 0 9 11 0.42 051 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

TOTAL PAIS 1098 115 3231 691 23545 32038 10 0 19 5 188 729 252 9.87 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0 -
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior

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




Situacion de eventos priorizados

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

= e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuimero de defunciones EDCBIEEIER Alertay
g Provincia 100,000 h (por 100 casos) tendencia®
] SE 36 SE33-36 SE1-36 SE 36 SE33-36 SE1-36 ’ SE 33 -36 SE1-36 SE1-36
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 0 0 0 0 215 25 0 0 0 0 46 6 6.22 0.82 0 0 0 0 1 0 22 00
gY 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 0.00 287 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 04 Barahona 1 0 1 0 44 15 0 0 0 0 2 0 1.53 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“zg 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
E 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
07 Elias Pina 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 6 0 13.76 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 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
? g 09 Espaillat 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
EXS
UET ; 10 Independencia 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 477 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 075 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
12 La Romana 0 0 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 256 0.00 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
% 13 La Vega 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
22 14 Maria Trinidad Sanchez ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0 ) ) 0.00 0.00 ) ) ) ) ) ) 00 00
g. % 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 2 2 242 246 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é,' Es 16 Pedernales 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
3 17 Peravia 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
a 18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 19 Hermanas Mirabal 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
? ;‘i 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 Cristobal 0 0 0 0 5 8 0 0 0 0 2 0 0.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E_ﬂ_%' 22 San Juan 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 37 0 0 0 0 0 6 0 2.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
% E’.; 25 Santiago 1 0 8 0 110 55 0 0 3 0 31 3 417 041 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g E— 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
= g\ 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 0 3 5 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 00 00
§~§ 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 0 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 5 0 514 31 1 0 1 0 61 1 284 0.05 0 0 0 0 3 0 4.9 0.0
g-% 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 5 0 17 0 1043 152 1 0 5 0 167 15 2.23 0.20 0 0 0 0 5 0 3.0 0.0
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis seguin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
s . . p . Tasa de letalidad
El Casos Sospechosos Incidencia acumulada x Nudmero de defunciones Alertay
° Provincia 100,000 h (OIRIGOT0C A -
SE 36 SE 33-36 SE1-36 g SE 36 SE 33-36 SE1-36 SE1-36
Y 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
g 01 Distrito Nacional 2 0 3 0 16 20 22 27 0 0 0 0 0 1 0.0 5.0
%g 02 Azua 1 0 4 0 17 12 11.0 79 0 0 0 0 2 1 11.8 83
%g_ 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 14 14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gﬁ 04 Barahona 0 0 3 0 4 10 31 7.8 0 0 0 0 0 2 0.0 200
E 05 Dajabon 0 0 0 0 0 3 0.0 6.5 0 0 0 0 0 1 * 333
06 Duarte 1 0 3 1 12 11 5.7 54 0 0 0 0 3 2 250 18.2
2 07 Elias Pifia 0 1 1 1 4 4 9.2 94 0 0 0 0 0 1 0.0 250
g? 08 El Seibo 0 0 ] 0 1 4 1.5 6.1 0] [0] 0 [0] 0 1 0.0 25.0
u%é 09 Espaillat 1 0 1 1 8 9 4.8 55 0 0 0 0 2 0 250 0.0
o 10 Independencia 0 0 1 0 1 0 24 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 **
11 La Altagracia 0 0 2 0 7 6 26 23 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
3 12 La Romana 1 0 1 0 10 8 51 4.1 0 0 0 0 0 1 0.0 12,5
% ‘é‘: 13 La Vega 0 0 1 1 11 17 338 6.0 0 0 0 0 1 0 9.1 0.0
el §; 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 4 7 41 7.3 0 0 0 0 1 0 250 0.0
é% 15 Monte Cristi 2 1 2 1 5 45 6.1 55.3 0 [0] 0 0 1 0 20.0 0.0
g 16 Pedernales 0 0 0 1 0 1 0.0 40 0 0 0 0 0 0 * 0.0
17 Peravia 3 0 4 0 21 12 15.0 8.7 [¢] 0 0 [0] 1 0] 4.8 0.0
ﬁ'g 18 Puerto Plata 0 0 1 0 8 16 34 7.0 0 0 0 0 0 1 0.0 63
g nz 19 Hermanas Mirabal 1 0 5 0 12 12 18.9 19.3 0 0 0 0 1 0 8.3 0.0
g é 20 Samana 0 0 0 0 5 3 6.2 3.8 0 0 0 0 0 1 0.0 333
28 21 San Cristébal 3 2 7 3 19 17 41 37 2 0 2 0 4 2 211 118 -
g"-“ 22 San Juan 1 0 5 1 14 10 94 6.9 0 0 0 0 1 2 71 200
23 San Pedro de Macoris 0 0 3 0 6 8 2.8 3.8 0 0 2 0 2 1 333 12.5
= % 24 Sanchez Ramirez ] 0 1 0 7 8 6.7 7.8 0 [0] 0 [0] 0 0] 0.0 0.0
§§ 25 Santiago 1 0 8 2 52 30 7.0 4.1 0 0 0 0 6 4 11.5 133
g % 26 Santiago Rodriguez 1 0 2 1 17 4 43.1 10.3 1 0 1 0 1 0 59 0.0
=4 27 Valverde 1 0 1 0 2 6 1.6 48 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
28 Monsefor Nouel 2 0 5 1 13 11 10.6 9.1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S 29 Monte Plata 0 0 1 0 8 4 6.0 31 0 0 0 0 2 1 250 250
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 4 3 6.7 52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 3 1 7 12 19.4 343 0 0 0 [0] 0 0 0.0 0.0
?E 32 Santo Domingo 10 0 21 5 72 70 34 33 1 0 1 1 3 7 42 10.0
§§ 99 Extranjero 0 0 0 0 [¢] 0 0.0 0.0 6] [0] 0 [0] 0 0 > **
2 TOTAL PAIS 31 4 89 21 368 384 4.9 52 4 0 6 1 31 31 8.4 8.1
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
) Provincia SE 36 SE33-36 SE1-36 % de SE 36 SE33-36 % de SE 36 SE33-36 SE1-36 % de
° 2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARAOM o023 2024 2023 2024 variacion® 003 2024 2023 2024 2023 2004  VAriacion”
01 Distrito Nacional 0 0 2 0 9 5 -44% 9 3 19 14 146 102 -30% 7 3 14 13 112 85 -24%
gY 02 Azua 0 0 1 0 2 3 50% 2 0 7 2 44 19 57% 2 0 7 2 38 16 -58%
[v']
S 03 Baoruco 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 3 2 13 8 -38% 0 0 2 1 8 6 -25%
53 04 Barahona 0 0 0 0 3 1 -67% 0 0 7 1 43 26 -40% 0 0 7 1 27 18 -33%
%%‘ 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 = 0 0 1 1 13 6 -54% 0 0 1 1 7 5 -29%
2 ) 06 Duarte 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 1 2 48 9 -81% 0 0 1 2 37 7 -81%
m 07 Elias Pina 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 3 4 20 14 -30% 1 1 2 4 15 12 -20%
N 08 El Seibo 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 6 5 17% 0 0 1 0 4 3 -25%
E',—g 09 Espaillat 0 0 0 1 3 2 -33% 1 0 5 4 36 40 11% 0 0 4 2 27 29 7%
CET' 2 10 Independencia 0 0 0 1 2 1 -50% 2 0 3 0 15 4 73% 2 0 2 0 11 3 73%
T 11 La Altagracia 0 0 0 1 7 8 14% 0 0 0 2 57 25 -56% 0 0 0 2 43 15 -65%
12 La Romana 0 0 0 0 2 4 100% 0 0 2 4 40 23 -43% 0 0 0 4 28 16 -43%
o 13 La Vega 0 0 0 0 4 1 -75% 5 0 11 3 73 48 -34% 5 0 10 3 59 35 -41%
% g 14 Marfa Trinidad Sanchez 0 0 0 0 3 0 -100% 0 0 3 1 16 10 -38% 0 0 2 1 11 7 -36%
é_ g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 1 3 200% 1 0 2 2 23 13 -43% 1 0 1 2 11 9 -18%
58 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 8 10 25% 0 0 0 0 6 5 17%
g 17 Peravia 0 0 1 0 5 2 -60% 0 0 5 0 40 16 -60% 0 0 4 0 34 13 -62%
o 18 Puerto Plata 1 0 1 0 3 5 67% 0 0 7 1 73 49 -33% 0 0 5 1 60 37 -38%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 8 4 -50% 0 0 0 0 7 3 57%
g "QA 20 Saman 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 2 0 15 9 -40% 0 0 2 0 11 7 -36%
g 21 San Cristébal 0 0 0 0 10 6 -40% 6 5 16 9 140 124 11% 6 5 13 9 112 107 -4%
é% 22 San Juan 0 0 0 1 3 4 33% 1 2 6 6 26 39 50% 1 2 6 5 20 34 70%
% 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 9 7 22% 4 0 7 5 68 51 25% 2 0 5 4 54 42 22%
™ 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 2 1 35 17 51% 0 0 2 1 26 15 -42%
% : 25 Santiago 1 0 4 1 17 11 -35% 4 3 25 20 301 198 -34% 3 3 21 18 240 158 -34%
g g" 26 Santiago Rodriguez 0 1 0 1 0 1 o 4 0 6 1 11 5 -55% 1 0 3 1 8 5 -38%
XY 27 Valverde 0 0 0 0 4 2 -50% 1 2 1 3 45 23 -49% 1 0 1 1 28 12 -57%
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 o 0 0 2 0 23 9 -61% 0 0 1 0 18 8 -56%
25 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 4 100% 0 2 5 3 28 34 21% 0 2 1 2 20 27 35%
o
a3 30 Hato Mayor 0 0 1 0 5 0 -100% 0 1 1 1 12 3 75% 0 1 0 1 8 2 75%
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 1 19 5 74% 0 0 1 1 17 2 -88%
gg 32 Santo Domingo 0 2 2 5 29 30 3% 20 12 88 42 659 459 -30% 18 9 74 36 556 375 -33%
g‘ % Extranjera 0 0 0 1 1 1 0% 0 1 0 2 0 6 o 0 1 0 2 0 6 o
TOTAL PAlS 2 3 14 12 134 106 21% 61 32 242 137 2104 1413 -33% 50 27 193 120 1663 1124 -32%

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

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segun provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
s Provincia SE 36 aiio 2024 SE 01 HASTA SE 36 afio 2024
=]
Muestras iacién de casos Tasade i"d::::ia (120000 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acu;‘::;ada oocce Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 198 2 2 0.19 1% 0 14590 1504 144.17 0
§ _ 02 Azua 2 0 0 0.00 0% 0 745 26 11.70 0
3‘ ;% 03 Baoruco 2 0 0 0.00 0% 0 233 16 15.84 0
&;“ 04 Barahona 7 0 0 0.00 0% 0 256 20 10.57 0
% ¢ 05 Dajabon 0 0 0 0.00 0% 0 654 55 82.75 0
# 06 Duarte 2 0 0 0.00 56% 0 3805 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 55 0 0.00 0
% « 08 El Seibo 0 0 0 0.00 0% 0 26 5 535 0
%g 09 Espaillat 6 0 0 0.00 3% 0 2608 363 151.35 0
%S 10 Independencia 0 0 0 0.00 0% 0 153 2 342 0
2
11 La Altagracia 44 0 2 0.00 3% 0 2722 133 37.63 0
R 12 La Romana 7 0 0 0.00 2% 0 1561 110 4035 0
g, 13 La Vega 14 0 0 0.00 1% 0 1619 240 58.35 0
g g 14 Maria Trinidad Sanchez 2 0 0 0.00 0% 0 417 65 46.07 0
g: g 15 Monte Cristi 0 0 0 000 0% 0 577 44 3754 0
8" 16 Pedernales 1 0 0 000 0% 0 23 2 5.71 0
4 17 Peravia 14 0 0 0.00 0% 0 701 85 4305 0
&2 18 Puerto Plata 3 0 0 0.00 9% 0 947 83 2491 0
% g 19 Hermanas Mirabal 1 0 0 0.00 0% 0 961 117 126.97 0
g g 20 Saman 0 0 0 000 10% 0 435 39 3477 0
S 21 San Cristébal 24 0 0 0.00 0% 0 1282 57 8.94 0
Eﬂ.su' 22 San Juan 4 0 0 0.00 0% 0 686 66 29.77 0
8
23 San Pedro de Macoris 11 1 0 0.33 8% 0 2226 165 54.10 0]
5 g 24 Sanchez Ramirez 1 0 0 0.00 0% 0 832 57 37.51 0
g E‘; 25 Santiago 18 0 -4 0.00 15% 0 11773 1566 149.83 0
g % 26 Santiago Rodriguez 1 0 0 0.00 0% 0 1557 194 338.77 0
e § 27 Valverde 3 0 0 0.00 3% 0 2174 224 126.75 0
28 Monsefior Nouel 4 0 0 0.00 0% 0 681 69 39.59 0
) 29 Monte Plata 1 0 0 0.00 0% 0 643 29 15.18 0
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% 0 506 27 31.48 0
§§ 31 San José de Ocoa 1 0 0 0.00 0% 0 241 55 101.09 0
§§ 32 Santo Domingo 105 0 -2 0.00 0% 0 14766 990 3407 0
%é‘ 99 Extranjero " " - " " " o p " -
TOTAL PAIS 476 3 -6 0.03 3% 0 70455 6884 65.89 0

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

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




Evento de interés internacional

Actualizacion Epidemiolégica Oropouche en la Regidn de las Américas -publicado el 6 de septiembre del 2024

Resumen de la situacion

oI

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 35 de 2024, se reportaron 9,852 casos confirmados de Oropouche en la
Regidn de las Américas, con dos defunciones registradas en Brasil. Los casos se distribuyen en ocho paises: Bolivia (356),
Brasil (7,931), Canada (1 importado), Colombia (74), Cuba (506), Estados Unidos (21 importados), Pert (930) y Republica
Dominicana (33). Desde la alerta epidemioldgica del 1 de agosto de 2024, se han afiadido 1,774 casos adicionales en seis
paises, destacando un aumento en Brasil, Cuba, Perl y Republica Dominicana. En Brasil, se notificaron 7,931 casos con
dos defunciones y en Colombia, 74 casos. Los casos en investigacién de transmisién vertical en Brasil incluyen 11 muertes
fetales y anomalias congénitas. La tendencia en los paises muestra un patrén variable de casos de Oropouche y dengue,
con un descenso en la mayoria de los paises tras picos en la primera mitad del afo. Los casos importados también se han
reportado en Europa. La OPS/OMS enfatiza la necesidad de mejorar la vigilancia epidemioldgica, prevencion y manejo de
la enfermedad.
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Fig. 23 - Numero de casos confirmados de Oropouche y casos notificados de dengue por semana epidemiolégica de
inicio de sintomas, Republica Dominicana, 2024.
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Fuente: Adoptado de los datos de Cropouche aportados por el Centro Macional de Enlace para el
Reglaomento Sanitario Intermacional de Repldblica Dominicana. Comunicacion recibida el 4 de septiembre
del 2024 mediante comreo electronico. Sante Domingo: 2024, Inedito (11).

La Organizacién Panamericana de la Salud recomienda a los Estados Miembros fortalecer la vigilancia y prevencién del
virus de Oropouche (OROV). La enfermedad, que se presenta con fiebre alta y sintomas como cefalea y mialgias, puede
complicarse con meningitis o encefalitis. La transmisién se realiza principalmente a través del jején Culicoides paraensis.
Las medidas de control incluyen reducir criaderos de vectores y protegerse con mosquiteros y repelentes. En brotes, se
debe evitar actividades al aire libre en horas de alta actividad de los vectores y considerar fumigacion en areas urbanas. La
OPS insta a notificar eventos inusuales y defunciones asociadas con la infeccién.
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1. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemiol6gica Oropouche en la Region de las Américas - 6 de septiembre del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 16 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-6-septiembre-2024
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en Enfermedad de Alzheimer en Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan, Chile

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo de causa incierta que afecta progresivamente las
capacidades intelectuales, memoria, juicio y la conciencia. Factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tales como Hiperten-
sién arterial o diabetes mellitus se asocian consistentemente con mayor riesgo de desarrollar demencia vascular, mixta y
EA.

oI

Objetivo: Determinar la prevalencia de FRCV en pacientes adultos mayores con EA, pertenecientes al policlinico del Hos-
pital Clinico Herminda Martin (HCHM) entre los afios 2012 al 2016.

Materiales y métodos: Se recopilaron fichas clinicas de 42 pacientes con EA, 39 cumplian con los criterios de inclusién. Se
calculé la prevalencia de siete FRCV considerados en el estudio.

Resultados: Del total de pacientes, 56.4% fueron mujeres y 43,6% hombres. La prevalencia de presion arterial alta en la
poblacién fue 77%, hiperglicemia fue de un 38%, pacientes con indice de masa corporal (IMC) = 30 Kg/m2 fueron un 15%,
dislipidemia fue de un 26%. La prevalencia de Evento Cardiovascular Mayor fue de un 33,3%. Tabaquismo y consumo de
alcohol, sus prevalencias fueron de 10,2% y 15,3% respectivamente.
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Distribucidn por sexo de pacientes con Enfermedad de
Alzheimer atendidas en el HCHM
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Figura 1: Porcentaje de pacientes de sexo masculino v femening
que poseen Alzheimer y se atienden en el Policlinice de
Meurclogia de HCHM. De un total de 39 pacientes, un 58%
corresponde a pacientes de sexo femenino v un 44% a sexo
masculino.
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% =1 Conclusion: De los FRCV medidos, el mas prevalente en EA es la presidn arterial alta, por lo tanto, la implicancia que pue-
g 2 | de tener una intervencion temprana sobre la esta y los otros FRCV estudiados, en la incidencia y la prevalencia de la EA
2. g seria de gran importancia para la prevencion primaria de la enfermedad y/o determinar mejores tratamientos.
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=N g Referencia: Mena, R., Vidal, J., Cuadra, M., & Iglesias, S. (2020). Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en Enfermedad de Alzheimer en Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, Chile. Rev. ANACEM (Impresa), 18-23.
=
—
38
a8
5o
B2
o}
B




GRUPO REDACTOR
Alexander Torres
Fernando Vasquez
Maridelca Méndez

Wendy Fabian

GRUPO REVISOR
Cecilia Then
Grey Benoit

Ronald Skewes Ramm

DISENO, DIAGRAMACION Y APOYO TECNOLOGICO
Cristofer Solano
Daniel Pena
José Manuel Dominguez
Ruhdelania Torres

Yuriley Sena

1
ann

= = = =
, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

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




