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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
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El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacion
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribuciéon de enfermedades y eventos priorizados, en cum-
plimiento al articulo 135 de la Ley 42-01.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindromes,
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).

De manera sistematica se monitorean y evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacio-
nados a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particular-
mente el Mdodulo de Alerta Temprana (SAT) del SINAVE, el cual ha demostrado su utilidad para la deteccion y control opor-
tuno de brotes, epidemias y cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacion obligatoria (Epi-
1/2024), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2024), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las pri-
meras 24 horas de detectados.

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 20, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,086 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 84% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila
en 1.12 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En el SAT, una “alarma epidemiolégica” es una sefial temprana generada por el sistema de vigilancia ante eventos inusua-
les o agrupaciones de casos que requieren investigacion. Evidencia el fortalecimiento de los procesos de vigilancia epide-
miolégica orientados a la identificacion oportuna de los eventos de interés en salud publica, con el propdsito de anticipar-
se a situaciones que puedan impactar la salud de la poblacién y permitir una respuesta oportuna.

En esta semana se identificaron 52 alarmas en la notificaciéon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 26 de
las 40 DPS/DAS. Las alarmas identificadas son: Enfermedad febril hemorragica (23), Meningitis (6), Enfermedad febril de
vias respiratorias altas (5), Varicela (4), Pardlisis flacida (3), Muerte materna (3), Enfermedad febril eruptiva (2), Enferme-
dad febril de vias respiratorias bajas (2), Nacidos muertos (1), Enfermedad febril (1), Hepatitis virica aguda (1), Parotiditis
viral (1), Estas alarmas corresponden a sefiales automaticas o eventos priorizados que requieren investigacion adicional y
no equivalen necesariamente a brotes.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 20 del 2026
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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) 20 de este afio 2026, un total de 2,941 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,754 por lo que la
cobertura se encuentra en un 94%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificaciéon, un 93% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccién de Area IV presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién por debajo de lo esperado (aceptable),
mientras que los establecimientos de salud de la DPS de Puerto Plata presentaron una oportunidad por debajo de lo es-
perado (aceptable).

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 . Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2024)
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En la SE 20 de este afio 2026, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 449, por lo que la cobertura se encuentra en un 91%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 91% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de El Seibo, Area de Salud IV del Distrito Na-
cional, San Cristébal, Azua, presentaron una cobertura de notificacién por debajo de lo esperado, mientras que los esta-
blecimientos de salud de El Seibo, Area de Salud IV del Distrito Nacional, San Cristébal, Azua y Puerto Plata presentaron
una oportunidad por debajo de lo esperado.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 20 del 2026
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Dia Mundial del Superviviente de Cancer

Cada primer domingo de junio se celebra el Dia Mundial
del Superviviente de Cancer, una efeméride muy emotiva
en apoyo a los pacientes supervivientes de cancer y a sus
familiares.

Con la conmemoracién de este dia mundial se pretende
concienciar y sensibilizar a la poblacion mundial acerca de
las necesidades que afrontan los sobrevivientes de proce-
sos oncoldgicos, referidas fundamentalmente a su segui-
miento médico y psicoldgico.

La creacion del Dia Mundial del Superviviente de Can-
cer, surgié en Estados Unidos en el afio 1988 con la cele-
bracion del "National Cancer Survivors Day", el primer do-
mingo del mes de junio.

Su principal objetivo fue dar reconocimiento a los pacien-
" tes que han sobrevivido al cancer, visibilizando sus nece-
sidades.

Debido a la gran acogida e impacto de este dia nacional,
se extendid su celebracion a nivel mundial. En paises co-
mo Espana comenzdé a conmemorarse a partir del afo
2012, a peticidon del Grupo Espariol de Pacientes con Cdncer (GEPAC).

Se considera que un paciente oncolégico es superviviente del cidncer cuando ha superado los cinco afos con ausencia de
la enfermedad y que han sido dados de alta de los servicios de oncologia.

Al respecto, se estima que a nivel mundial unas 32,6 millones de personas han sobrevivido al cancer. Debido al constante
avance de los tratamientos y cuidados médicos, anualmente se curan mas pacientes con distintos tipos de cancer.

No obstante, estos pacientes requieren de un seguimiento clinico para monitorear posibles secuelas o efectos secunda-
rios, debido a la enfermedad y los tratamientos oncolégicos aplicados.

En la celebracion del Dia Mundial del Sobreviviente de Cancer, se llevan a cabo diversos eventos y actividades, tales co-
mo seminarios y conferencias presenciales y online, este cuenta con la participacion de destacados especialistas de salud
para tratar diversos temas, tales como bienestar emocional, seguimiento después del tratamiento oncolégico y dindmica
familiar. Asimismo, se organizan congresos y encuentros en varios paises, que relne a supervivientes del cancer para
contar sus experiencias y brindar apoyo a pacientes en proceso de remision de la enfermedad.

Referencia bibliografica:

1.-Dia Internacional de. Dia Mundial del Superviviente de Cancer [Internet]. [citado 27 may 2026]. Disponible en: https://www.diainternacionalde.com/
ficha/dia-mundial-superviviente-cancer [diainterna...onalde.com]
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 20-2026
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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.
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** 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 clasificacion final de los casos, blusqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados
Niimero de casos (1) Nimero de defunciones (1)

Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) %\Varde  Alertay
SE20 SE17-20 SE1-20 SE 20 SE17-20 SE1-20

tasas  tendencia (3)
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026

Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 =]
Dengue 1 10 31 24 126 11 0 0 0 0 0 1 305 262 -14%
Malaria 18 4 84 10 511 83 0 0 0 0 0 0 12.36 196 -84%
Leptospirosis 1 2 6 56 54 149 0 0 1 5 6 1 131 351 169%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 *
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 1 0 0 1 10 1 1 0 1 0 2 5 024 026 7%
Tosferina 0 0 0 1 0 6 0 0 1 0 0 0 0.00 0.14 *
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 3 9 15 0 0 2 0 6 3 022 035 62%
Muertes maternas 4 3 17 7 76 46

Muertes infantiles 39 27 143 94 702 613

[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta I Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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.

Dengue

En la Semana Epidemioldgica (SE) 20 se notificaron 10 casos confirmados de dengue, lo que evidencia una ligera dismi-
nucién en comparacién con el mismo periodo del ano 2025, cuando se registraron 11 casos. De manera acumulada,
hasta la SE 20 de 2026 se han confirmado 111 casos de dengue, lo que representa una reduccién respecto al mismo
periodo de 2025, en el cual se notificaron 126 casos confirmados.

La distribucion geografica de los casos muestra una mayor concentracion en determinadas provincias, destacandose La
Altagracia con 29 casos confirmados, seguida de Valverde con 8 casos y un grupo de provincias conformado por San
Cristébal, La Vega y Puerto Plata, con 7 casos cada una. Esta concentracién indica la persistencia de focos de transmi-
sién activa en estos territorios.

El Ministerio de Salud mantiene el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, las medidas de control del mosquito
transmisor y las intervenciones comunitarias desarrolladas por las DPS/DAS, incluyendo eliminacién de criaderos, ope-
rativos de limpieza, orientacion comunitaria y promocion de medidas preventivas. Estas acciones buscan disminuir ries-
gos, prevenir brotes y proteger la salud de la poblacidon mediante la participacién activa de las comunidades.

Fig. 6- Distribucion de los casos confirmados dengue, seglin semana de atencion desde la SE 1 del 2025 hasta la SE
20 del 2026, Republica Dominicana
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)



Situacion de eventos priorizados

Malaria

Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 20 del afio 2026 se confirmaron cuatro (4) casos de malaria, todos correspondien-
tes al sexo masculino. De estos, tres (3) pertenecen al grupo en edad productiva (20 a 59 afos) y uno (1) al grupo de 10 a
19 afos. La totalidad de los casos residen en el foco de San Juan.

Hasta la SE 20-2026, el acumulado nacional asciende a 83 casos confirmados, el andlisis espacial evidencia una concen-
tracion de casos en focos de transmision especificos, principalmente en el foco de Azua (52 casos) y el foco de San Juan
(20 casos), las cuales concentran el 86.8% de los casos confirmados del pais. Este comportamiento es consistente con un
patron de transmision focalizado y de baja intensidad, caracteristico de territorios que marchan hacia fases avanzadas de
control. La persistencia de casos no sugiere una expansion epidémica, sino la continuidad de cadenas de transmisién en
focos histéricos, cuya dindmica estd determinada por condiciones locales de receptividad y vulnerabilidad residual a nivel
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comunitario.

El Ministerio de Salud Publica mantiene intervenciones continuas que incluyen vigilancia epidemioldgica intensificada,
busqueda activa de febriles, investigacion y delimitacién de focos, asi como control vectorial focalizado. Estas acciones se
desarrollan en el marco del fortalecimiento de la vigilancia basada en riesgo, incorporando el uso sistematico de pruebas
diagnodsticas rapidas, en personas con sindrome febril a nivel nacional. Este enfoque favorece la deteccién oportunay la
respuesta temprana, incrementando la identificacién de casos sospechosos como resultado de una mayor sensibilidad del
sistema de vigilancia.
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Leptospirosis

En la Republica Dominicana desde principio de afo, se esté registrando un aumento en la pluviometria causando inunda-
ciones en diferentes partes del pais, aumentando el riesgo por exposicién a aguas o suelos contaminados con orina de
animales infectados, lo que ha provocado la aparicién de nuevos casos confirmados de leptospirosis. En esta SE 20, se
han confirmado 2 casos correspondientes a la provincia de Santo Domingo.

sopeziioud sojuana
Sp uoienlig

De manera acumulada, desde la SE 1 hasta la SE 20 del aio en curso, se han confirmado 149 casos de leptospirosis.
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gg En cuanto a la distribucién geografica, las provincias con mayor carga de enfermedad desde la SE 1-20 del afio 2026

o . . . . . s . . . . .

© ] son: Puerto Plata, seguida de Santo Domingo, Espaillat y Santiago. Esta concentracién territorial evidencia la necesidad
%E de incrementar las intervenciones de prevencion y control.
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Fig. 7: Distribucién de casos confirmados Leptospirosis, seglin semana de atencién, desde la SE 1 del ainio 2025 hasta la
SE 20 del 2026, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna

Fig. 8 Muerte Materna seglin semana defuncién, desde SE 1 del 2025 hasta la SE 20 de 2026, Repuiblica Dominicana
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
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Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 20 del afio 2026, se notificaron 3 muertes maternas. De manera acumulada, desde
la SE 1 hasta la SE 20 de 2026, se han registrado 46 defunciones maternas, en comparaciéon con 76 defunciones reporta-
das en el mismo periodo del ano 2025. El analisis del comportamiento de la mortalidad materna evidencia una reduccién
significativa del 39% en la tasa de variacion, en el acumulado para el afio 2026, lo que refleja una tendencia descendente
en la ocurrencia de estos eventos en relacién con el afo previo. Sin embargo a pesar de la disminucién observada, la Mor-
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talidad materna continla representando un evento prioritario de salud publica, por lo que se hace imprescindible mante-

ner y reforzar las estrategias orientadas a la deteccién precoz de factores de riesgo, la atencién integral y oportuna de las
gestantes, asi como la respuesta efectiva de los servicios de salud, con el propdsito de sostener y acelerar la reduccién de

la misma.

Muerte Infantil

La mortalidad infantil, segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como las defunciones ocurridas en ni-
nos menores de un afos de edad. Este indicador constituye una medida esencial del bienestar de la poblacion infantil y
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refleja de manera directa la calidad de los sistemas de salud, las condiciones socioecondmicas y el acceso a servicios basi
cos como nutricién, agua potable, saneamiento y atencién médica*

§,§ Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 20 del afio 2026, se notificaron 27 Muertes infantiles, lo que representa aproxi-
%5; madamente un 4.4% (613) del total acumulado del periodo analizado. Al comparar este comportamiento con el mismo
;;E periodo del afio 2025, en el cual se registraron 39 defunciones, se evidencia una reduccion significativa en la mortalidad

infantil.

En cuanto a la distribucién geografica, las defunciones se concentran principalmente en las provincias de Santiago y Santo
Domingo, con 6 casos cada una, seguidas por San Cristébal, con 4 defunciones..
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Fig. 9: Muerte infantil seglin semana epidemiolégica desde SE 1 del 2025 hasta la SE 20 de 2026, Repltiblica Dominicana

Afio defuncion 2025 ®2026
60
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Total de casos

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semana defuncion

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

Referencia bibliografica:
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2.- UNICEF Espafia. Mortalidad infantil. Madrid: UNICEF; [citado 2026 Mayo 28]. Disponible en: https://www.unicef.es/causas/mortalidad-infantil




Situacion de eventos priorizados

Virus Respiratorios

Fig. 10: - Circulacién de virus respiratorios desde la SE 01 a la SE 20 de 2026, Vigilancia Nacional de Virus Respiratorios,
Republica Dominicana.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

La vigilancia nacional de virus respiratorios en Republica Dominicana se desarrolla mediante un sistema de vigilancia epi
demioldgica pasiva, activa y centinela, orientado a la detecciéon temprana y monitoreo de Enfermedad Tipo Influenza (ETI),
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Eventos respiratorios inusitados. Este sistema permite identificar la circula
cion de Influenza, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios durante todo el aifo, detectar oportunamente brotes, caracteri
zar los grupos de riesgo y fortalecer las acciones de prevencidn, vacunacion, control y respuesta sanitaria. Asimismo, la
vigilancia tiene como objetivo determinar la frecuencia y distribucion de las infecciones respiratorias agudas, monitorear
la circulacién viral y orientar la toma de decisiones en salud publica en el pais®.

sopeziioud sojuana
Sp uoienlig

&0

22

28 La circulacién de virus respiratorios mostré mayor actividad entre las semanas epidemiolégicas 2 y 7, registrandose los
34 mayores picos de casos positivos, con predominio de Influenza B, Influenza A(H3N2) e Influenza A no subtipificada. A par-
= o - re . . .’ . o, . . . . s . a . .

BE tir de la SE 8 se observé una disminucion progresiva de la positividad y una cocirculacién sostenida de multiples virus res-
[=]

piratorios en menor frecuencia.

En las semanas mas recientes se evidencié un incremento de SARS-CoV-2, convirtiéndose en el virus predominante entre
las SE 17 y 20. Ademas, se observo circulaciéon de Metapneumovirus, Parainfluenza, Adenovirus e Influenza A H3N2,
reflejando diversidad de agentes virales respiratorios en vigilancia.
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El Ministerio de Salud Publica mantiene la vigilancia epidemiolégica nacional de virus respiratorios mediante la deteccion,
notificacién y monitoreo continuo de la circulacion viral a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE). Asimismo, desarrolla acciones de prevencion, vacunacion, control y respuesta oportuna, orientadas a la identifi-
cacion temprana de casos y brotes respiratorios de importancia para la salud publica. Entre las principales medidas se in-
cluyen la vigilancia centinela, toma y procesamiento de muestras, seguimiento epidemiolégico, promocién de la vacu-
nacién contra influenza en grupos de riesgo, asi como recomendaciones de higiene, aislamiento y control de infecciones
para reducir la transmisién viral.
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Virus Respiratorios

La vigilancia de virus respiratorios se realiza mediante el monitoreo de sitios centinela, que corresponden a establecimien-
tos estratégicamente seleccionados a nivel nacional, donde se evalua la circulacion de estos agentes. Adicionalmente, se
lleva a cabo la vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), que incluyen los casos hospitalizados y de
la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), que corresponde a los casos ambulatorios atendidos en los centros de salud y maneja-
dos de forma extrahospitalaria. En ambos eventos se realiza la identificacion del grupo y subgrupo de los agentes virales
circulantes.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG):

Fig. 11 - Corredor endémico de casos sospechosos, probables y confirmados por semana de atencion de Infeccién respi-
ratoria aguda grave, histérico 2020-2025 en relaciéon con 2026 hasta SE 20, Reptiblica Dominicana.

n 1
Exito: = P25 Epidémica: > P75 \

2004 Seguridad: P25-P50 == Casos 2026 hasta SE 20 Semanas no observadas
Alarma: P50-P75 (no se rellenan con 0)

Nota: maximo histérico = 868; excluido de la escala visual.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana epidemiolégica

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Relacionado con IRAG, el canal endémico (figura 11) muestra que du-
rante las primeras semanas (SE 1-10), los casos notificados en 2026 Fig. 12 - Agentes y subtipo identificados de ca-
se mantienen muy similares al comportamiento histérico, ubicaindose ~ S0S IRAG atendidos durante la SE 20-2026, Re-
principalmente en la zona de seguridad e incluso en algunos momen-  Publica dominicana
tos en la zona de éxito. A partir de la semana epidemiolégica 11, el

histérico muestra el inicio del ascenso estacional caracteristico, con

un incremento que tiende a ubicarse en zonas de mayor riesgo. En las

semanas mas recientes analizadas (SE 16-20), el comportamiento his-

térico evidencia un incremento mas pronunciado, con valores que se

aproximan el umbral epidémico. En general, los casos registrados en Agente/Subtpo denticads muesr Gl
2026 contintan ubicandose por debajo de estos niveles, sin alcanzar @ Metepneumevinis No plica
la zona epidémica de forma continGia y manteniéndose dentro de los e
limites esperados (éxito y seguridad).

En relacion a los agentes y subtipo identificado de IRAG durante la
semana 20 del 2026, se evidencia la circulacion tanto de SARS-CoV-2
(2 casos) como Metapneumovirus (1 caso) (figura 12).

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
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Virus Respiratorios

Enfermedad tipo influenza (ETI):

Fig. 13: - Corredor endémico de casos sospechosos, probables y confirmados por semana de atencién de Enfermedad
tipo influenza( ETI), histérico 2020-2025 en relacion con 2026 hasta SE 20, Reptiblica Dominicana.

Exito: < P25 Epidémica: > P75
Seguridad: P25-P50 =@ Casos 2026 hasta SE 20
Alarma: P50-P75

Semanas no observadas

200 7_ (no se rellenan con 0)

175 4

150 4

1254

Casos

100 +

754

50 1

251

Ota: maximo hist =Ngg3; excluido de la escala visual.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 a7 49 51 53
Semana epidemioldgica

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Relacionado con ETI, el canal endémico (figura 13) muestra que durante las prime- Fig. 14 - Agentes y subtipo identifi-
ras semanas del afio (SE 1-6), el canal historico evidencia valores elevados con am- cados de casos ETI atendidos

plia variabilidad, alcanzando incluso la zona epidémica. Entre las semanas 7 y 15, el durante la SE 20-2026,
comportamiento histérico muestra un descenso progresivo de los casos, estabili- Republica dominicana

zandose en niveles bajos. A partir de la semana epidemiolégica 16 y hasta la sema-

na 20, el histérico comienza a mostrar un leve repunte en los casos coincidiendo es-

to con el aumento histérico para este periodo del afo.

En conjunto, este comportamiento indica que, hasta la semana epidemioldgica 20 de Agente/Subtipo identificado muestra (ltima)
2026, la ETI presenta una tendencia general acorde con el patrén histérico en cuan- rm——

to a la disminucién posterior al inicio del afio y un leve ascenso reciente. Sin embar-

go, la magnitud de los casos ha sido consistentemente menor en comparaciéon con

los valores histéricos mas altos, sin evidenciarse incrementos inusuales ni situaciones

de alerta.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)

En conclusidn, la situacion de la ETI en 2026 se mantiene dentro de pardametros esperados, predominando en las zonas de
éxito y seguridad del canal endémico, lo que sugiere una baja actividad de la enfermedad y ausencia de comportamiento
epidémico en el periodo analizado.

Relacionado con la identificacién de los agentes y subtipos de ETI, identificados durante la semana epidemiolégica 20 del
2026, los tres casos que se han identificado corresponden a SARS-CoV2 Unicamente.
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Fig. 15 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Incidencia acumulada Incidencia acumulada Tasa de letalidad

provincia Casos Sospechosos e — Casos Graves Casos Confirmados casos confirmados x Numero de defunciones {bor 100 casos) Alerta y
SE20 SE17-20 SE1-20 100,000 h SE20 SE17-20 SE1-20 SE20 SE17-20 SE1-20 100,000 h SE17-20 SE1-20 SE1-20 tendencia
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
01 Distrito Nacional ) 1 7 2 42 17 10.31 407 ) ) ) 0 0 1 ) 0 0 0 2 2 049 048 ] 0 0 0 0 0 0.00 0.00
02 Azua 1 1 2 5 12 20 14.20 2322 ) ) ) 0 0 ) ) 0 ) 0 1 2 118 232 ) 0 0 ) 0 0 0.00 0.00
03 Baoruco ) ) ) 1 2 5 517 12.65 [ [ [ [ [ [ ) 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00 ) ) 0 0 0 0 0.00 0.00
04 Barahona 2 0 8 5 25 49 3517 6775 ) [ [ 0 ) [ ) 0 0 0 1 5 141 691 ) ) 0 ) 0 0 0.00 0.00
05 Dajabon 0 0 1 ) 4 1 15.68 384 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 -
06 Duarte 0 2 8 3 92 10 80.60 859 0 0 0 0 0 ) 0 1 2 1 6 4 526 343 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
07 Elias Pifia 0 0 1 2 6 7 2538 29.16 0 [ 0 0 ) 0 0 0 0 1 1 4 423 16.66 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
08 El Seibo 0 0 1 1 5 2 1371 5.36 0 ) 1 [ 1 ) ) 0 ) 0 1 0 274 0.00 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 3 0 8 0 51 9 55.62 9.62 0 ) ) 0 0 ) 0 0 ) 0 14 4 15.27 427 [ ) 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 1 0 3 0 7 1 30.16 419 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 431 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
11 La Altagracia 0 5 2 11 33 51 2198 3273 0 0 0 0 1 0 0 3 1 7 3 29 200 18.61 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 La Romana 0 3 0 5 13 10 1205 9.03 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 185 181 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
13 La Vega 6 0 12 0 34 18 2157 11.19 0 0 0 0 1 1 2 0 4 0 11 7 698 435 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 2 4 23 9 4354 1675 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 757 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 2 2 5 5 23 21 50.74 4531 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 4 1324 863 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales ) ) ) ) ) 0 0.00 0.00 ) ) 0 ) [ ) [ 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00 0 0 0 ) 0 0 00 0.0
17 Peravia 1 2 2 2 12 10 15.63 1273 ) ) ) ) 0 [ 1 0 1 0 1 2 1.30 255 ) 0 0 ) 0 0 0.00 0.00
18 Puerto Plata 3 12 7 40 43 65 3381 50.10 [ 0 ) ) ) ) 2 1 4 5 1 7 865 5.40 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00
19 Hermanas Mirabal 3 2 5 2 51 1 147.89 3137 [ [ 0 [ 1 ) 1 0 2 0 4 1 11.60 285 0 () 0 0 0 1 0.00 9.09
20 Samana 0 1 0 1 30 8 67.81 17.63 0 ) [ 0 1 0 0 0 ) 0 1 1 226 220 0 ) 0 ) 0 0 0.00 0.00
21 San Cristobal 0 1 2 3 22 19 8.66 7.28 ) [ 0 [ 0 0 [ 0 2 1 4 7 157 268 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 1 2 2 4 23 20 28.69 24.69 0 0 0 ) 0 0 1 2 1 3 4 5 499 617 ) 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 2 0 6 1 27 5 2303 418 0 0 0 0 1 ) 0 0 3 0 9 1 7.68 0.84 0 ) 0 0 ) 0 0.00 0.00
24 Sanchez Ramirez 0 1 1 1 15 3 2629 517 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 175 0.00 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
25 Santiago 5 1 17 4 60 27 14.65 643 0 0 0 0 [ ) 0 0 0 0 5 4 122 095 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
26 Santiago Rodriguez 0 1 2 1 10 8 46.62 36.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
27 Valverde 8 3 17 5 71 21 102.62 29.62 0 0 0 0 0 0 3 0 5 1 11 8 15.90 1128 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monseiior Nouel 1 0 2 2 18 7 2679 1020 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 298 291 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
29 Monte Plata 1 0 4 2 8 7 1097 9.41 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 3 3 412 403 0 ] 0 0 ] 0 0.00 0.00
30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 1 3.10 3.04 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 000
31 San José de Ocoa 1 0 6 0 28 3 145.92 15.54 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 11 0 57.33 0.00 0 [ 0 0 ] 0 0.00 0.00
32 Santo Domingo 7 2 24 13 107 42 887 337 ) ) ) 1 0 1 0 0 ) 2 5 5 041 040 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
99 Extranjero ) 1 ) 1 0 6 - - ) ) [ ) ) ) 0 1 [ 1 [ 2 - - ) 0 0 0 0 0 00 0.00
TOTAL PAiS 48 43 157 126 898 493 2172 11.62 0 o 1 1 7 4 1 10 31 24 126 111 305 262 0 ) 0 ] 0 1 0.00 0.20
| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
La informacidn 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 clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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_ Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
Q
Malaria
o N 5 N . 5 Tasa de letalidad
2 Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones (vor 100 casos) Alertay
&3 SE17-20 SE 20 SE17-20 SE1-20 100,000 h SE17- 20 SE1-20 SE1-20 tendencia*
o
25 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
g
%% 01 Distrito Nacional 44 27 261 118 1309 701 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
23
§ 02 Azua 426 326 1682 1625 5558 8800 6 0 55 0 311 52 368.00 60.36 [} 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5
03 Baoruco 127 66 442 322 2464 1199 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
04 Barahona 11 2 33 19 93 158 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 05 Dajabon 2 2 6 4 264 31 0 0] 0 0 1 0 392 0.00 0 0 9 0 0 0 00 0.0
?g 06 Duarte 0 1 0 1 1 2 0 0] 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 0 00 0.0
EH
u%é 07 Elias Pina 15 14 61 111 294 1134 0 0 0 0 19 1 80.37 417 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 08 El Seibo 3 0] 3 1 4 5 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 5 0 0 0 (0] 0 0 0.00 0.00 [} 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 21 17 92 78 391 442 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
% 11 La Altagracia 17 0 41 184 427 825 0 0] 0 2 4 4 266 257 0 0 0] 0 0 0 0.0 0.0 -
ER%
§ 5 12 La Romana 0 19 17 63 204 79 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 9 0 0 0 00 0.0
T o
§ Ej 13 La Vega 0 0] 1 0 6 11 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
N
% © 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 39 36 189 96 601 467 0 0] 1 0 3 1 6.62 216 0 0 0 0 0 0 00 0.0
16 Pedernales 0 3 0 3 1 11 0 0 0 0 0] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 5 17 Peravia 10 9 41 28 188 88 0 0] 0 0 9] 0 0.00 0.00 0 o0 0 0 0 0 00 0.0
o
< g
g 8 18 Puerto Plata 11 0] 25 9 167 288 0 0] 0 0 (9] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
=+ Q.
20
; o 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 32 3 35 0 0 0 (0] 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 g
o .
= 20 Samana 0 0] 0 0 0] 2 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
B =
ug,_a_n 21 San Cristdbal 28 6 188 69 694 351 0 0 1 0 1 0 0.39 0.00 0 0 (0] 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 428 87 1429 473 3225 5286 10 4 24 8 165 20 205.84 24.69 0 0 0 0 0 0 00 0.0 -
23 San Pedro de Macoris 0 0 7 14 46 80 0 0 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.0 0.0
o
El § 24 Sanchez Ramirez 2 0 3 0 72 5 0 0 0 0 1 0 175 0.00 0 0 9 0 0 0 00 0.0
22
E2
2 a 25 Santiago 3 16 20 109 55 427 0 0] 0 0 0 2 0.00 048 0 0 0 0 0 0 00 0.0
o, 2
% % 26 Santiago Rodriguez 7 2 19 42 107 110 0 0 0 (0] 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g
o 27 Valverde 31 36 86 86 918 561 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
28 Monsefior Nouel 2 0 7 3 33 15 0 0] 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a0 29 Monte Plata 20 22 48 41 204 260 0 0 0 0 9 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 9 00 0.0
L=
EDQE 30 Hato Mayor 52 13 251 99 1197 713 0 0] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
oo
g
?g 31 San José de Ocoa 0 0 2 1 11 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4=
i % 32 Santo Domingo 180 146 839 712 3785 3905 2 0] 3 0 6 1 0.50 0.08 0 0 0 0 0 0 00 0.0
=8
%_ g 99 Extranjero 0 1 3 2 19 25 0 0 0 0 0 2 > i 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
35
TOTAL PAIS 1479 852 5796 4346 22342 26030 18 4 84 10 511 83 1236 196 ) 0 0 ) 0 0 0.0 0.0 -
3
I . .
s [ Exito [EESeguridad [ |Alerta [NElBrote
25
g
]
£ La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
58
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EXd a la 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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- Fig. 17- Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
2
g
Célera
o N N 5 ’ 5 Tasa de letalidad
® e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Alertay
H Provincia 100,000 h (bor 100 casos) dencia*
23 SE 20 SE 17 - 20 SE1-20 SE 20 SE17-20 SE1-20 b SE 20 SE 17-20 SE1-20 SE1-20 T
g_g 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
%% 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23
2 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
]
03 Baoruco 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
04 Barahona 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
2 05 Dajabon 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
2w
5 g’ 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
oo
gg 07 Elias Pifa 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
)
® 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 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
-
E - 11 La Altagracia 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
L
z 5 12 La Romana 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
é E 13 La Vega 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
N e
58
3 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 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
o
2 = 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
=]
% Ea 18 Puerto Plata 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
29
; E 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
|
=8
% 2 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
§s
==}
ug,' . 21 San Cristobal 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
22 San Juan 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 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
-
El § 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 0.0 0.0
EF !
E2
§ -3 25 Santiago 0 0 2 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
g
v 27 Valverde 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
28 Monserior Nouel 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
a9 29 Monte Plata 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
¢
5\% 30 Hato Mayor 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
Bs
§E 31 San José de Ocoa 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
ae
g. % 32 Santo Domingo 0 0 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
z2
%_ 5 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 ** * 0 0 0 0 0 0 0.0 00
g
TOTAL PAIS ) ) 3 ) 12 9 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026

opu|

Leptospirosis
2 Incidencia acumulada N Incidencia acumulada . 5 Tasa de letalidad
& . Casos sospechosos Casos confirmados . Numero de defunciones Alertay
8- Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendenci
=3 endencia
5 ;% SE 20 SE17-20 SE1-20 100,000 h SE 20 SE17 - 20 SE1-20 100,000 h SE17-20 SE1-20 SE1-20
2
= :;i 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
; i 01 Distrito Nacional 0 1 0 6 4 15 0.98 3.59 0 0 0 1 0 5 0.00 120 0 0 0 0 0 1 0.00 6.67
=
s 02 Azua 0 0 0 1 0 3 0.00 348 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = 0.00
03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 0.00 253 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 - 0.00
04 Barahona 0 0 1 0 2 4 281 5.53 0 0 1 0 1 0 141 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
'S_ o 05 Dajabon 0 0 1 0 3 1 11.76 384 0 0 0 0 1 1 392 384 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2
@ =
35 06 Duarte 0 0 0 3 7 10 613 8.59 0 0 0 3 0 10 0.00 859 0 0 0 1 0 1 0.00 10.00
ga
ug‘g 07 Elias Pifa 0 0 1 2 2 2 846 833 0 0 1 1 2 1 846 417 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2
g
08 El Seibo 0 0 2 3 7 6 19.20 16.07 0 0 0 3 5 4 1371 10.71 0 0 0 0 1 0 14.29 0.00
09 Espaillat 0 1 0 5 7 15 7.63 16.03 0 0 0 3] 1 13 1.09 13.89 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 1 0.00 419 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 - 0.00
-
E - 11 La Altagracia 0 0 2 1 18 5 11.99 321 0 0 0 1 12 5 799 321 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
’5‘ =3
; § 12 La Romana 0 2 0 4 5 8 4.63 7.23 0 0 0 2 2 B3] 185 271 0 0 0 1 0 1 0.00 12.50
=0
2_ i 13 LaVega 0 0 0 1 9 10 571 621 0 0 0 1 2 8 127 497 0 0 0 0 1 0 1111 0.00
g8
5 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 5 1 947 186 0 0 0 1 0 1 0.00 1.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 0 0 1 5 11 18 2427 38.83 0 0 0 1 3 4 6.62 863 0 0 0 0 0 1 0.00 5.56
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 . =
o
2 5 17 Peravia 1 0 1 0 4 13 521 16.54 0 0 0 0 1 7 1.30 891 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
< g
i ?1 18 Puerto Plata 2 0 5 30 15 35 11.80 2698 1 0 2 23 5 28 393 21.58 0 0 1 1 1 1 6.67 286 T
20
-; E 19 Hermanas Mirabal 1 0 2 1 9 7 26.10 19.96 0 0 1 1 2 3 5.80 855 0 0 0 0 0 1 0.00 14.29
|
o
= 2 20 Samana 0 0 0 2 7 6 15.82 1322 0 0 0 1 1 5} 226 11.02 0 0 0 0 1 0 14.29 0.00
§s
==}
ug,' ° 21 San Cristobal 0 0 0 3 9 9 354 345 0 0 0 1 3 5 118 192 0 0 0 1 0 1 0.00 1111
22 San Juan 0 0 0 1 4 3 499 3.70 0 0 0 1 0 1 0.00 123 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 4 2 341 1.67 0 0 0 0 3 1 2.56 0.84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
-
El § 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 2 0 351 0.00 0 0 0 0 1 0 175 0.00 0 0 0 0 1 0 50.00 h
EF !
EE
2 a 25 Santiago 1 0 3 4 15 17 3.66 4.05 0 0 0 2 2 12 049 286 0 0 0 0 0 1 0.00 5.88
o, 2
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 > =
g
“ 27 Valverde 0 0 0 3 8 5 11.56 7.05 0 0 0 3 2 5 289 705 0 0 0 1 0 1 0.00 20.00
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 3 6 446 8.74 0 0 0 1 0 5 0.00 728 0 0 0 0 0 1 0.00 16.67
oo 29 Monte Plata 0 0 0 1 0 2 0.00 269 0 0 0 1 0 2 0.00 269 0 0 0 0 0 0 o 0.00
L=
5”& 30 Hato Mayor 0 0 0 1 0 1 0.00 3.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 . 0.00
oo
‘E;E 31 San José de Ocoa 0 ) 0 0 6 8 31.27 4144 0 0 0 0 0 2 0.00 10.36 0 0 0 0 0 1 0.00 12.50
g5
& % 32 Santo Domingo 0 2 4 13 29 31 240 248 0 2 1 5 5 18 041 144 0 0 0 0 1 0 345 0.00
Sm
g 2’ 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 > = 0 0 0 0 0 0 > > 0 0 0 0 0 0 0.00 h
P
TOTAL PAIS 5 6 23 93 196 245 474 578 1 2 6 56 54 149 131 351 0 0 1 5 6 11 3.06 449
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_ Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2025-2026
g
g
Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
o
E Provincia SE 20 SE17 - 20 SE1-20 % de SE 20 SE17 - 20 SE1-20 % de SE 20 SE17 - 20 SE1-20 % de
3_ o o o
22 2025 2026 2025 2026 2025 2026 variacion 2025 2026 2025 2026 2025 2026 variacion 2025 2026 2025 2026 2025 2026 variacion
£
%:;i 01 Distrito Nacional [0} 0 o] [0} 6 4 -33% 1 3 7 7 54 58 7% 1 3 6 6 42 46 10%
% 2 02 Azua [0} 0 o] 0 1 o] -100% 0 [0} 1 o] 9 8 -11% [0} 0 o] 0 7 8 14%
=
=<
m 03 Baoruco [0} 0 o] 0 0 1 = 1 o] 1 0 9 4 -56% 1 0 1 0 8 2 -75%
04 Barahona [0} 0 o] 0 0 o] = 1 [0} 3 0 28 6 -79% 1 0 2 0 24 5 -79%
05 Dajabon [0} 0 o] 0 0 o] ** o] 1 0 1 5 4 -20% [0} 1 o] 1 2 2 0%
o
% w 06 Duarte [0} 0 o] [0} 0 1 ** 0 [0} 4 4 25 28 12% [0} 0 2 4 23 25 9%
2
&g
g E 07 Elias Pina [0} 0 o] [0} 0 o] ** 0 [0} 1 1 10 9 -10% [0} 0 o] 0 8 6 -25%
5.0
g
g 08 El Seibo 1 [0] 2 ] 2 o] -100% [0] 0] 0 [0] 0] 1 ** 0 [0] o] 0 [0] o] **
09 Espaillat o] [0] o] 1 1 2 100% [o] 0] 2 1 24 6 -75% ] 0 2 1 18 6 -67%
10 Independencia o] [0] 0] 0 [0] o] ** [0] o] 1 o] 4 1 -75% ] [0] o] 0 3 1 -67%
@ 11 La Altagracia 0 1 1 1 9 5 -44% [o] 0] 2 1 11 9 -18% 0 [o] 2 0 4 6 50%
3
% é’ 12 La Romana 1 [0] 2 ] 4 2 -50% 1 1 3 1 14 10 -29% 1 [o] 2 0 10 8 -20%
]
% § 13 La Vega 0 [0] 1 ] 4 1 -75% [o] 1 5 7 28 26 -7% 0 1 2 7 19 20 5%
E & 14 Maria Trinidad Sanchez 0 [o] 1 0 1 0] -100% 1 0 2 1 8 6 -25% 1 [o] 2 1 7 6 -14%
=]
15 Monte Cristi 0 0 1 0 2 o] -100% 1 o] 3 o] 11 3 -73% 1 0 3 0 7 3 -57%
16 Pedernales [0} 0 o] [0} 0 1 ** 0 o] 0 0 2 0 -100% 0 0 o] [0} 1 o] -100%
% - 17 Peravia [0} 0 1 [0} 2 o] -100% 1 [0} 2 1 8 4 -50% 1 0 2 1 7 3 -57%
(e
§ % 18 Puerto Plata [0} 0 o] 0 1 2 100% 2 1 6 8 21 31 48% [0} 1 2 3 14 21 50%
I~ =N
3 2 19 Hermanas Mirabal [0} 0 o] 0 0 2 e 1 [0} 3 1 5 6 20% 1 0 2 1 4 5 25%
R
g % 20 Samana [0} 0 1 0 1 o] -100% 0 o] 4 o] 10 8 -20% [0} 0 4 0 9 8 -11%
oS
;-'.”.‘ 21 San Cristébal [0} 0 1 [0} 3 4 33% 3 4 10 6 36 45 25% 3 3 9 5 30 40 33%
g
22 San Juan 1 0 1 [0} 4 o] -100% 1 [0} 4 6 23 21 -9% 1 0 3 4 18 16 -11%
23 San Pedro de Macoris [0} 0 1 0 2 2 0% 1 o] 6 5 25 23 -8% [0} 0 3 4 18 21 17%
o
T § 24 Sanchez Ramirez [0} 0 o] 0 2 o] -100% 1 1 4 3 18 10 -44% [0} 0 2 1 13 3 -77%
=3
5 % 25 Santiago o] [0] 1 1 11 3 -73% 6 6 20 14 90 68 -24% 6 4 20 9 72 55 -24%
=T
% % 26 Santiago Rodriguez o] [0] [o] 0 [0] o] > 1 o] 2 [0] 3 2 -33% 1 [0] 2 0 2 1 -50%
g
s 27 Valverde o] [0] o] 0 1 1 0% 1 1 4 3 16 10 -38% ] [0] 3 1 12 8 -33%
28 Monsenor Nouel 0 [0] [0] 0 [o] o] ** [0] 0] 1 [0] 6 8 33% ] [0] o] 0 4 6 50%
a0 29 Monte Plata 1 [0] 2 0 3 1 -67% 1 2 3 6 6 19 217% 1 1 3 2 5 13 160%
L=
gugg 30 Hato Mayor 0 [0] o] ] 2 1 -50% [o] 0 [0] [o] 2 2 0% 0 [o] o] 0 2 2 0%
oo
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;Tg 31 San José de Ocoa 0 [o] 0 1 [o] 1 ** 1 0 1 [o] 3 [o] -100% 1 [o] 1 0 3 o] -100%
ae
"5"_ % 32 Santo Domingo 0 2 1 3 12 11 -8% 13 6 38 17 185 177 -4% 11 3 29 11 146 135 -8%
T8
3_5 99 Extranjero [0} o} 0 [0} 2 1 -50% 0 [0} 0 0 3 0 -100% [0} 0 o] [0} 2 o] -100%
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Fig. 20 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2025-2026

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) Infeccion respiratoria aguda grave
Py Casos Sospechosos Casos Sospechosos Numero de defunciones Tasa de letalidad (por 100 casos)
% de variacion*
SE17-20 SE17-20 SE17-20 SE1-20
2026 2026 2025 2026
01 Distrito Nacional 3 10 21 34 148 99 1 0 7 6 33 54 -14% 1 0 2 0 5 0 152 0.0
02 Azua 0 2 0 5 2 6 8 6 25 19 87 120 -24% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 " 0 0 0 0 0 0 " 0.0
04 Barahona 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 3 12 -100% 0 0 0 0 0 2 0.0 167
05 Dajabon 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 - "
06 Duarte: 2 14 12 47 251 538 0 0 0 0 0 0 " 0 0 0 0 0 0 " "
07 Elias Pifia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 " 0 0 0 0 0 0 " "
08 EI Seibo 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 0 -100% 0 0 1 0 1 0 250 "
09 Espaillat 6 3 15 9 96 85 0 0 0 0 0 0 " 0 0 0 0 0 0 " "
10 Independencia 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 0 4 0 1 3 1 27 19 -67% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 3 0 3 9 5 0 0 0 2 6 5 " 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13 La Vega 0 1 0 2 7 14 0 0 0 1 1 2 " 0 0 0 0 0 1 0.0 500
14 Maria Trinidad Sinchez 0 0 2 1 9 9 0 0 0 1 2 2 - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 1 5 0 0 0 1 0 1 " 0 0 0 0 0 0 " 0.0
16 Pedemnales 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 " 0 0 0 0 0 0 " "
17 Peravia 0 2 1 2 2 2 0 1 4 2 12 9 -50% 0 0 0 0 2 0 167 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 " 0 0 0 0 0 0 " 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 2 2 2 131 32 0 0 0 0 2 0 " 0 0 0 0 0 0 0.0 "
20 Samana 0 0 3 0 7 3 0 0 0 0 1 0 - 0 0 0 0 0 0 0.0 "
21 San Cristobal 0 1 4 3 12 5 1 3 12 8 50 50 -33% 0 0 1 0 4 0 80 0.0
22 San Juan 0 0 1 0 8 2 0 0 1 1 3 4 0% 0 0 1 0 1 0 333 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 0 3 3 1 8 5 27 37 -38% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sénchez Ramirez 0 0 0 1 15 8 0 0 1 0 4 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 6 21 18 78 122 437 0 0 0 1 0 1 " 0 0 0 0 0 0 " 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 10 1 0 0 0 0 0 0 " 0 0 0 0 0 0 " "
27 Valverde 0 0 0 0 6 12 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 " "
28 Monsefior Nouel 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 - 0 0 0 0 0 0 00 00
29 Monte Plata 0 0 0 0 3 2 2 1 4 2 7 8 -50% 0 0 0 0 0 1 0.0 125
30 Hato Mayor 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1 6 3 - 0 0 0 0 1 0 167 0.0
31 San José de Ocoa 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 " 0 0 0 0 0 0 0.0 "
32 Santo Domingo 7 9 27 31 118 104 2 6 26 27 114 17 4% 0 0 3 0 4 1 3.5 0.9
99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 " "
TOTAL PAIS 25 68 108 220 977 1397 17 19 94 78 392 449 -17% 1 0 8 0 18 5 46 11

La informacidn 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 clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Evento de interés internacional

Alerta Epidemiolégica Enfermedad del Ebola causada por el virus Bundibugyo en la Republica Demecratica del Congo y
Uganda

La situacion epidemioldgica del brote de enfermedad por virus Bundibugyo (una variante del virus del Ebola) detectado en
mayo de 2026 en Africa oriental, especificamente en la Republica Democratica del Congo (RDC) y Uganda. El evento fue
inicialmente identificado el 5 de mayo de 2026 tras la notificacion de un conglomerado de casos con alta mortalidad en la
provincia de Ituri, y posteriormente confirmado el 15 de mayo, cuando se identificé el virus en muestras de laboratorio.
Ese mismo dia, las autoridades sanitarias declararon oficialmente un nuevo brote de enfermedad por Ebola en la RDC.

Hasta el momento del informe, se habian notificado cientos de casos sospechosos y decenas de defunciones, concentra-
dos principalmente en varias zonas de salud, incluyendo Mongbwalu, Rwampara y Bunia. Asimismo, se reportaron casos
importados en Uganda, sin evidencia inicial de transmisién local, lo que indica riesgo de propagacion internacional. Debido
a la magnitud del evento y su potencial de expansion, el 16 de mayo de 2026 la Organizacion Mundial de la Salud declaré
la situacion como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) en el marco del Reglamento Sani-
tario Internacional.

Ante esta situacion, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emitié orientaciones dirigidas a los paises de la Re-
gion de las Américas, considerados no afectados, con el objetivo de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la capacidad
diagnostica, la preparacion de los servicios de salud y las medidas de prevencién y control de infecciones. El documento
enfatiza la importancia de la detecciéon oportuna, la notificaciéon inmediata de casos sospechosos y la preparacién ante
posibles eventos importados, a fin de reducir el riesgo de introduccién y propagacién del virus en la regién.

Fig 21. Casos confirmados de enfermedad por virus del Ebola Bundibugyo en la Reptiblica Democratica del Congo y
Uganda, al 18 de mayo de 2026
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4.0Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Emergencia de salud publica de importancia internacional relacionada a
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Impacto de la pandemia por COVID-19 en la conducta suicida: comparacién entre 2018-2019 y 2020-2021

La pandemia por Covid-19 impulsé un aumento mundial en la conducta suicida. En México, el INEGI reporté un incremen-
to significativo en la tasa de suicidio en 2020, comparado con los dos afos anteriores, lo que sugiere que el pais no estuvo
exento de este fendmeno global.

Objetivos:

Comparar el impacto de la pandemia por Covid-19 en la frecuencia de la conducta suicida antes y durante la pandemia.

Material y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el Hospital General de Zona Ndmero 20 "La Margari-
ta", Puebla, entre 2018 y 2021. Se incluyeron hombres y mujeres de 14 a 90 afios con ideacién y/o con intento suicida,
utilizando un muestreo probabilistico por conveniencia.

Resultados:

Se analizaron 937 pacientes: 389 hombres y 548 mujeres, con una edad promedio de 25,29 afios. En 2018-2019 hubo
322 intentos de suicidio y 69 con ideacién suicida; en 2020-2021, 282 intentos y 264 casos de ideacién. El método pre-
dominante pasé de la intoxicacién con farmacos al "cutting" en 2020-2021.

Conclusion:

Se muestra el impacto de la pandemia sobre la conducta suicida, con un aumento en casos, y sefiala los cambios mas signi-
ficativos en los factores sociodemograficos en México.

Referencia bibliografica:

5.UAREZ PAREDES, Francisco Carlos; JUAREZ UGALDE, Jessica; AREVALO-RAMfREZ, Minou del Carmen. Impacto de la pandemia por COVID-19 en la
conducta suicida: comparacién entre 2018-2019 y 2020-2021. Medicina e Investigacion Universidad Auténoma del Estado de México, [S.I.], v. 14, n. 1,
p. 80-86, abr. 2026. ISSN 2594-0600. Disponible en: <https://medicinainvestigacion.uaemex.mx/article/view/26204>. Fecha de acceso: 27 mayo 2026
doi: https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.26204.
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