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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopciéon de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucién de enfermedades y eventos priorizados, en cum-
plimiento al articulo 35 de la Ley 42-01.

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).

De manera sistematica se monitorean y evaltan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemioldgica relacio-
nados a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particular-
mente el Médulo de Alerta Temprana (SAT) del SINAVE, el cual ha demostrado su utilidad para la deteccién 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 notificacién obligatoria
(Epi-1/2024), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

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

. Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.

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

Durante la SE 41, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 1,204 casos de enfermedades de notifica-
cion obligatoria inmediata. De estos, el 87% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
0.98 dias, observandose variaciones entre territorio.

Verificacion de alarmas

En el SAT, una “alarma epidemiolégica” es una senal temprana generada por el sistema de vigilancia ante eventos inusuales
o agrupaciones de casos que requieren investigacion. Evidencia el fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemio-
l6gica orientados a la identificacidon oportuna de los eventos de interés en salud publica, con el propdsito de anticiparse a
situaciones que puedan impactar la salud de la poblacién y permitir una respuesta oportuna.

En esta semana se identificaron 63 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 28 de
las 40 DPS/DAS. Las alarmas identificadas son: Enfermedad febril hemorragica (29), Enfermedad febril eruptiva (15), En-
fermedad febril de vias respiratorias bajas (4), Meningitis (3), Muerte materna (2), Hepatitis virica (2), Varicela (2), Morde-
dura o agresion animal (1), nacido muerto (1), conjuntivitis (1), enfermedad diarreica aguda (1), tuberculosis presuntiva (1)
y Parotiditis viral (1). Estas alarmas corresponden a sefiales automaticas o eventos priorizados que requieren investigacion

adicional y no equivalen necesariamente a brotes.
Ii_ra

Fig.1- Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 41 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) 41 de este afio 2026, un total de 2,943 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,738, por lo que la
cobertura se encuentra en un 93%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 91% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS) los establecimientos de salud de Monse-
nor Nouel presentd una cobertura y oportunidad por debajo de lo esperado y Santiago Il presenté una oportunidad por
debajo de lo esperado.

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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>90% = Excelente; 80% — 89% = Bueno; 70% — 79% = Aceptable; <69% = Deficiente

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2024)

En la SE 41 de este afio 2026, un total de 493 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 440, por lo que la cobertura se encuentra en un 89%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 87% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Santiago Il, Maria Trinidad Sanchez, La Altagracia
y Distrito Nacional Area VI, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién por debajo de lo esperado. Los esta-
blecimientos de salud de Santiago |y Puerto Plata presentaron una oportunidad por debajo de lo esperado.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 41 del 2026
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 41-2026
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompanado 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.
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 5 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Enfermedad / Evento N inerpld Sdetinciones () Tasa incidencia (2) % Var.de AsE y
SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 — tendencia
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 3
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 ** -
Dengue 11 41 38 111 265 474 [0 0 0 [0 0 1 3.13 5.45 74%
Malaria 7 0 51 0 832 138 0 0 0 0 0 0 9.82 1.59 -84%
Leptospirosis 2 0 12 1 152 281 1 0 3 0 16 20 1.79 3.23 80%
Rabia humana 1 0 0o 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0.00 0.00
Difteria 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.01 0.00 -100%
Polio 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
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 1 0 4 17 23 1 0 3 1 5 10 0.20 0.26 32%
Tosferina 0 0 0 2 1 9 0 0 0 0 0 0 0.01 0.10 777%
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 18 20 0 0 2 0 9 6 0.21 0.23 8%
Muertes maternas 6 3 18 18 150 127
Muertes infantiles 58 40 175 170 1583 1585
[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta Il Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo

4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

Dengue

El dengue, como enfermedad endémica en la Republica Dominicana, se mantiene bajo monitoreo epidemiolégico perma-
nente, durante todo el afio. En la Semana Epidemioldgica (SE) 41 del afio 2026 se reportaron 41 casos confirmados. La dis-
tribucién territorial muestra una mayor concentracion de casos en las provincias de La Altagracia, seguida por La Romanay
la Provincia de Santo Domingo .

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 41 de 2026, la tendencia de los casos notificados de dengue permanece dentro de la
zona de éxito del corredor endémico, situdndose por debajo del umbral de seguridad previsto, segiin el comportamiento
histérico observado entre 2019 y 2025. Aunque se registran variaciones semanales y leves aumentos en algunas semanas,
la incidencia se mantiene alejada de los niveles de alerta o epidemia, lo que refleja una transmision inferior a la esperada
para el periodo evaluado. En general, la situacion epidemiolégica presenta un comportamiento estable y bajo control, sin
evidencias de unincremento epidémico del evento.

Fig. 6 - Corredor endémico de casos notificados de Dengue por semana de atencidn, histérico 2019-2025, en relacion con
2026, hasta SE 41, Republica Dominicana
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Situacién de eventos priorizados

Malaria

En la Republica Dominicana, la malaria continta siendo una enfermedad de alta prioridad para el Ministerio de Salud Publi-
ca, en el contexto de las acciones orientadas a su eliminacién en los proximos afos. Durante la Semana Epidemioldgica (SE)
41 de 2026 no se notificaron casos confirmados de malaria, lo que representa una disminucion significativa en comparaciéon
con el mismo periodo de 2025, cuando se habian reportado 7 casos confirmados.

En las altimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE 38-41) de 2026 no se han confirmado casos de malaria, reflejando una
reduccién con respecto al mismo periodo de 2025, cuando se notificaron 51 casos confirmados, como se muestra en la Fi-
gura 7, a pesar de este comportamiento favorable, se mantienen y refuerzan las acciones de vigilancia epidemiolégica, diag-
nostico precoz, investigacion epidemioldgica y control del vector, con el objetivo de cortar la cadena de transmisién y evitar
la ocurrencia de nuevos casos en las zonas de mayor riesgo.

Fig. 7 - Casos confirmados de Malaria seglin semana de atencién desde la SE 1-2025 hasta SE 41 del 2026, Republica
Dominicana
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Leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis de notificacion obligatoria e inmediata debido a su condicién endémica y a su capacidad de
ocasionar brotes, especialmente en escenarios relacionados con factores ambientales como lluvias intensas e inundacio-
nes. Por esta razoén, la enfermedad permanece bajo vigilancia epidemioldgica permanente durante todo el ano, con el fin de
asegurar la identificacion temprana de casos, la detecciéon oportuna de eventos inusuales y la puesta en marcha de medidas
de prevenciény control.

La Figura 8 muestra la distribucion semanal de los casos confirmados de leptospirosis registrados durante el 2026, segun la
semana epidemioldgica de atencién, lo que permite analizar la dindmica temporal de la enfermedad y los cambios en su pa-
trén de transmision.

Durante la Semana Epidemiolégica (SE) 41 de 2026 no se reportaron casos confirmados de leptospirosis, lo que refleja una
disminucién en la ocurrencia de casos durante el periodo reciente. En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE 38-
41 de 2026) solo se notifico un caso confirmado, evidencidndose una disminucién respecto al mismo periodo de 2025,
cuando se registraron 12 casos confirmados. Este comportamiento indica una menor frecuencia de casos durante las sema-

nas evaluadas.

Fig. 8 - Casos confirmados de leptospirosis desde la semana 1 hasta la semana 41 2026, Reptiblica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

El Ministerio de Salud Publica contintia reforzando la vigilancia epidemioldgica de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI), la
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y otros eventos respiratorios inusuales, a través de los sistemas de vigilancia
rutinaria, centinelay viroldgica. Estas acciones permiten dar seguimiento a su comportamiento e identificar de manera tem-
prana modificaciones en los patrones de circulacion de los virus respiratorios.

Asimismo, mantiene estrategias de prevenciény control orientadas a fortalecer la deteccion y el reporte oportuno de casos,
el monitoreo de los virus circulantes, la inmunizacién de los grupos de mayor riesgo y la promocion de medidas preventivas
en la poblacidn, favoreciendo una respuesta eficaz ante cualquier cambio epidemiolégico o evento de relevancia para la sa-
lud publica.

Hasta la semana epidemiolégica (SE) 41 de 2026, la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) presenta una actividad inferior a los
niveles esperados para este periodo. A lo largo del afio se han registrado variaciones semanales, destacandose un leve au-
mento entre las SE 18 y 21, seguido de una reduccién progresiva y oscilaciones de baja intensidad en las semanas subsi-
guientes. En las semanas mas recientes, hasta la SE 41, se observa una tendencia descendente, sin indicios de aumentos sos-

[=]

§_ tenidos ni alteraciones significativas en el comportamiento del evento. Segun el analisis del corredor endémico, la ETI se
§§ mantiene en la zona de éxito, lo que refleja una incidencia menor a la esperada de acuerdo con el patrén histérico. Se conti-
g’g’ nda con la vigilancia epidemiolégica para detectar de manera temprana cualquier modificacion en esta tendencia.

23

= Fig. 9-Corredor endémico de casos notificados de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por semana de atencion, histérico

2019-2025, en relaciéon con 2026, hasta SE 41, Repuiblica Dominicana
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Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), hasta la semana epidemioldgica (SE) 41 de 2026, mantienen estable,
con fluctuaciones leves durante el periodo evaluado. La frecuencia de casos confirmados se han permanecido dentro de los
limites esperados del corredor endémico, situandose principalmente en las zonas de éxito y seguridad, sin alcanzar la zona
de alarma. En las semanas mas recientes se aprecia una tendencia descendente, lo que evidencia un niimero de casos infe-
rior a lo esperado para esta temporada. Se mantiene el monitoreo epidemiolégico continuo para identificar de forma tem-
prana cualquier variacién en la tendencia o un aumento inusual de casos.
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Fig. 10 - Corredor endémico de casos notificados de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), por semana de aten-
cion, histérico 2019-2025, en relacion con 2026, hasta SE 41, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

A nivel mundial, la mortalidad materna e infantil continta representando un importante problema de salud publica. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se estimaron aproximadamente 260,000 muertes maternas, equivalen-
tes a mas de 700 muertes diarias por causas prevenibles relacionadas con el embarazo, el partoy el puerperio. Mas del 90 %
de estas defunciones ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, lo que evidencia las persistentes desigualdades en
el acceso oportuno a servicios de salud de calidad y reafirma la estrecha relacion entre la salud materna y la supervivencia
neonatal e infantil®.

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 41 de 2026, se registran 127 muertes maternas a nivel nacional. Durante la SE 41 se
notificaron tres defunciones maternas, procedentes de las provincias San Pedro de Macoris, San Cristébal y Distrito Nacio-
nal; todas de nacionalidad dominicana. La vigilancia epidemioldgica mantiene el seguimiento y revision individual de cada
evento, integrando sus caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y territoriales, con el propdsito de caracterizar las circuns-
tancias relacionadas con cada defuncién e identificar oportunidades para fortalecer la atencién y las acciones de salud ma-
ternaen los territorios correspondientes.

El Protocolo de Vigilancia de Muerte Infantil define la muerte infantil como: Recién nacido vivo que fallece y/o pesa al me
nos 500 gramos al nacer o con 22 semanas de gestacién o talla de 25 cm de la coronilla al talon hasta los 364 dias posterio-
res a su nacimiento?

La Muerte neonatal como la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias completos de vida. Esta, a su vez, se
divide en: Muerte neonatal temprana, que ocurre entre los primeros 7 dias de vida (0-6 dias), muerte neonatal tardia que
ocurre después de los 7 dias hasta los 28 dias de vida (entre 7 a 28 dias de vida) y la muerte post neonatal, que es la muerte
ocurrida después de los 28 dias hasta antes del afio (entre 29 dias a 364 dias de vida)?.

En relacién con la mortalidad infantil (MI), durante la semana epidemioldgica (SE) 41 de 2026 se notificaron 40 defunciones
infantiles. El acumulado de muertes infantiles (1,585) incorpora 40 defunciones de la SE 41. de las cuales 1,311 ocurrieron
en menores de 28 dias de vida, evidenciando que la mayor proporcién de las muertes infantiles se concentra en el periodo
neonatal. La vigilancia epidemioldgica mantiene el seguimiento continuo del comportamiento y la distribucién territorial de
la mortalidad infantil y neonatal, generando informacion oportuna para orientar las acciones de atencién, prevenciéon y se-
guimiento en los servicios de salud. El Ministerio de Salud Publica, en coordinacién con el Servicio Nacional de Salud, conti-
nua fortaleciendo la vigilancia de la mortalidad materna, neonatal e infantil, mediante auditorias clinicas, revision sistemati-
ca de las defunciones y monitoreo de la calidad de la atencion. Asimismo, fortalece los mecanismos de referencia y contra-
rreferencia, la identificacion oportuna de signos de alarma y la disponibilidad de recursos criticos, con especial atencién a
los territorios y establecimientos con mayor ocurrencia de estos eventos. Estas acciones estan orientadas a identificar
oportunidades de mejora, prevenir muertes evitables y contribuir a la reduccién sostenida de la mortalidad materna e in-

fantil en el pais.

Referencia bibliografica:
1-Organizaciéon Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Ginebra: OMS; 2025. Disponible en: https:// www.who.int/ eshews-room/fact-

sheets/detail/maternal-mortality
2-Republica Dominicana. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccion de Epidemiologia. Protocolo de vigilan cia de muerte infantil [Internet].

Santo Domingo: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Disponible en: Direccion de Epidemiologia - Protocolos y Procedimientos



Situacion de eventos priorizados

Fig.11 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Dengue
Provincia Casos Sospechosos I::;ir;j::::h::f: Casos Graves Casos Confirmados I::;i“i:;:;::f: Nimero de defunciones T:::Tﬂﬁi"i:“ Alertay
SE41 SE38-41 SE1-41 Boareoty SE41 SE38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 i SE38-41 SE1-41 SE1-41 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 0 2 8 6 87 46 10.41 5.38 [ 0 0 [ 1 3 0 1 1 3 8 13 0.96 152 0 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00
02 Azua o 0 4 0 33 36 19.05 20.38 0 0 0 o 0 0 o 0 1 o 3 4 173 226 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
?; 03 Baoruco 0 1 0 1 3 10 378 12.34 [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0.00 0.00 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
:.
g :‘; 04 Barahona 3 3 13 8 52 69 35.68 46.54 0 0 0 0 1 0 1 0 1 2 3 7 206 4.72 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
i % 05 Dajabén 0 1 0 2 10 5 19.12 9.36 [ 0 0 [ 0 0 0 0 [ 0 1 1 191 187 0 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00
wo
g ” 06 Duarte 0 1 1 5 127 30 54.28 12.57 0 0 0 0 1 0 o 0 0 2 13 14 5.56 5.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
P 07 Elias Pifa 1 1 6 5 20 18 4127 36.57 0 0 0 o 1 0 1 0 4 2 9 9 18.57 18.29 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
08 El Seibo 0 6 0 7 12 19 16.05 24.82 0 0 0 0 1 0 0 4 o 5 2 11 2.68 14.37 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 4 1 11 2 99 21 52.67 10.95 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 27 9 14.36 4.69 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 3 0 4 0 18 4 37.83 8.18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 841 2.05 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00
11La Altagracia o 53 3 107 51 256 16.57 80.15 0 0 0 0 2 1 0 32 2 66 9 168 292 52.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1
12LaRomana 0 3 3 19 36 84 16.28 37.01 0 0 0 0 0 2 0 0 2 3 6 39 271 17.18 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00
.{CE'!; w 13LaVega 2 3 3 3 67 25 20.73 7.58 0 0 0 o 1 1 0 0 1 0 19 8 5.88 243 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g é 14 Maria Trinidad Sanchez 3 0 6 ) 41 17 37.86 15.44 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 ) 7 1 6.46 0.91 0 0 0 0 0 ) 0.00 0.00
2 g 15 Monte Cristi 4 3 5 1 45 50 48.43 52.62 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 11 6 11.84 6.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 T
:
16 Pedernales 0 0 0 ) ) 4 0.00 13.76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.00 3.44 0 0 0 0 0 ) 0.0 0.00
17 Peravia 0 0 1 1 31 28 19.69 17.38 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 4 9 254 5.59 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
18 Puerto Plata 4 1 10 4 70 121 26.85 45.49 0 0 0 0 1 o 2 0 3 1 16 33 6.14 12.41 0 ) 0 ) 0 ) 0.00 0.00
19 Hermanas Mirabal 4 2 9 4 87 24 123.06 33.38 0 0 0 0 2 0 1 1 1 1 9 5 12.73 6.95 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20 Samana 0 0 1 4 41 25 45.21 26.88 0 0 0 0 1 o o 0 0 0 1 6 110 6.45 0 ) 0 0 0 ) 0.00 0.00
21 San Crist6bal 2 0 5 2 48 39 9.21 7.29 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 11 10 211 187 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g 22 San Juan 0 0 8 1 37 28 2252 16.86 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 9 7 5.48 4.22 0 ) 0 ) 0 ) 0.00 0.00
@
% Lé: 23 San Pedro de Macoris 3 5 4 10 34 19 14.15 7.74 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 9 5 375 204 o 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g §~ 24 Sanchez Ramirez 0 2 2 11 26 26 2223 21.85 [ 0 0 [ 0 0 0 1 1 6 4 14 342 11.77 0 0 0 0 [ 0 0.00 0.00
5 % 25 Santiago 1 0 9 10 119 62 14.18 7.21 0 0 0 0 0 0 0 0 3 o 14 15 167 174 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Q
? 26 Santiago Rodriguez [ 1 2 2 23 17 52.30 38.00 [ 0 0 [ 0 0 0 0 1 1 3 3 6.82 671 [ 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00
27 Valverde 2 0 3 2 96 36 67.69 24.77 0 0 0 0 0 0 2 0 3 2 18 16 12.69 11.01 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monserior Nouel [ 1 0 2 34 26 24.68 18.47 [ 0 0 0 1 0 0 0 [ 1 4 9 2.90 6.39 [ 0 [ 0 [ 1 0.00 385
29 Monte Plata o 2 2 3 28 20 18.74 13.12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o 8 6 5.35 3.94 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
30 Hato Mayor 0 1 0 3 7 7 10.58 10.39 [ 0 0 0 0 1 0 1 [ 2 2 3 3.02 4.45 0 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00
31 San José de Ocoa 1 2 1 3 39 22 99.14 55.59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 12 0 30.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 32 Santo Domingo 10 5 22 32 216 158 8.73 6.18 0 0 0 0 1 2 1 1 2 1 17 36 0.69 141 [ 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% :n' 99 Extranjero o 0 0 o 5 1 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 - - 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§;
§ 3‘ TOTAL PAIS 47 100 146 270 1642 1363 19.38 15.67 o 0 0 o 16 10 11 41 38 111 265 474 313 545 o 0 o 0 o 1 0.00 0.07
23
g5 | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados
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Fig.12 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Malaria
Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T‘is:rdﬁ)lgt:;:if Alertay
SE 38-41 SE1-41 SE41 SE38-41 SE1-41 100,000h SE41 SE38-41 SE1-41 SE1-41 tendencia®
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
01 Distrito Nacional 82 27 234 114 2426 1559 0 0 0 0 1 0 0.12 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
02 Azua 330 311 973 1675 12820 19810 2 0 6 0 408 78 235.50 44.17 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 9 78 35 410 3652 4219 [0 0 0 0 1 0o 1.26 0.00 [0 0 0 [0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 13 18 56 60 371 469 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabén 1 1 5 4 280 75 0 0 0 0 1 0 1.91 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifa 22 20 99 117 758 2167 [0 0 1 (0] 26 0o 53.65 0.00 9] o) 0 9 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 4 1 5 2 16 8 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0o 0] 0 [0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 1 2 2 9 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 140 40 312 96 1185 913 0 0 0 0 1 0 2.10 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 63 9 269 69 1684 1688 [0 0 0 0 4 10 1.30 3.13 9] o) 0 [0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 25 5 73 9 368 173 9 0 0 0 0 0 0.00 0.00 9] 0 0 [0 0 0 0.0 0.0
13LaVega 0 1 0 1 9 19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 34 11 143 108 1133 997 [0 0 0 0 3 3 3.23 3.16 [0 0 0 0o 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 44 3 431 0o 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0o 0 0 o 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 9 3 38 17 418 253 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 5 5 354 502 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 [0 2 1 8 39 9 0 0 0 0 0o 0.00 0.00 9 0 0 0o 0 0 0.0 0.0
20 Samana 0 9 0 9] 1 3 9 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0o [0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 29 53 111 211 1341 1066 0 0 0 0 2 0 0.38 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 647 8 2069 334 13219 11969 5 0 44 0 371 43 225.77 25.90 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 13 3 33 14 166 129 9 0 0 0 0 0o 0.00 0.00 [0 o) 0 [0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 0 0 8 1 131 20 [0 0 0 0 1 0 0.85 0.00 9 0 0 0o 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 4 28 9 56 182 719 0 0 0 0 1 0 0.12 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 3 20 40 21 210 144 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 42 12 190 36 1876 1021 [0 0] 0 0 0 0o 0.00 0.00 [0 0 0 [0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 1 0 9 7 67 56 9 0 0 0 0 0 0.00 0.00 9 [0 0 0o 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 8 25 35 588 606 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 38 44 182 175 1968 1424 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
31 San José de Ocoa 0 1 0 1 14 22 [0 0 0 0 0 0o 0.00 0.00 [0 0 0 [0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 266 108 799 444 7694 7820 9 0 0 0 9 1 0.36 0.04 9 [0 0 0o 0 0 0.0 0.0
99 Extranjero 2 0 5 1 44 42 0 0 0 0 3 3 i . 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1777 810 5730 4071 52989 58377 7 0 51 0 832 138 9.82 1.59 0 0o [ 0o 0 0 0.0 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026

01 Distrito Nacional 0 0 1 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
02 Azua 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 [¢] 0 0.00 0.00 0 ] ] ] 0 [¢] 0.0 0.0
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
05 Dajabon 0 [¢] 0 0 0 0 [¢] 0 ] 0 [¢] 0 0.00 0.00 0 [¢] ] ] 0 [¢] 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 0 0 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
11LaAltagracia 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 (o] ] ] ] 0 [¢] 0.0 0.0
13LaVega 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
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 0.00 0.00 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 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22San Juan 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 (o] ] ] ] 0 [¢] 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
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
25 Santiago 0 [¢] 1 0 6 4 ] 0 ] 0 [¢] 0 0.00 0.00 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 0.0 0.0
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 Monsefior Nouel 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0o 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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
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
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
32 Santo Domingo 0 0 1 0 8 4 0 0 0 0 [¢] 0 0.00 0.00 0 ] 0 ] 0 [¢] 0.0 0.0
99 Extranjero 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAiS [ ] 7 2 26 21 0 0 0 0o [} 0 0.00 0.00 0 0o 0o 0 o 0 0.0 0.0 -
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 17 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis seglin provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Leptospirosis

Incidencia acumulada . Incidencia acumulada = g Tasa de letalidad
Casos sospechosos Casos confirmados Nuimero de defunciones Alertay

Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos)
SE41 SE38-41 SE1-41 100,000 h SE41 SE38-41 SE1-41 100,000 h SE41 SE38-41 SE1-41 SE1-41
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026

tendencia

01 Distrito Nacional 0 1 1 5 16 36 192 4.21 0 0 0 0 5 14 0.60 164 0 0 0 0 0 2 0.00 5.56
}'; 02 Azua 0 0 0 0 2 5 115 2.83 0 0 0 0 1 1 0.58 0.57 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g' % 03 Baoruco 0 0 0 0 0 2 0.00 247 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = 0.00
g
&5 04 Barahona 0 0 0 0 4 7 2.74 4.72 0 0 0 0 1 0 0.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
lé 8 05 Dajabon 0 0 0 0 6 3 11.47 5.62 0 0 0 0 2 2 3.82 3.74 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
S 06 Duarte 1 0 3 1 24 15 10.26 6.28 0 0 1 0 10 1 4.27 4.61 0 0 0 0 2 1 8.33 6.67 -
07 Elias Pifia 0 0 2 0 5 4 10.32 8.13 0 0 1 0 3 3 6.19 6.10 0 0 1 0 1 0 20.00 0.00
08 El Seibo 0 0 0 0 8 7 10.70 9.15 0 0 0 0 6 4 8.03 5.23 0 0 0 0 1 0 12.50 0.00
09 Espaillat 0 1 3 1 21 20 1117 10.42 0 0 1 0 10 14 5.32 7.30 0 0 0 0 0 1 0.00 5.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 1 0.00 2.05 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
11LaAltagracia 0 1 0 1 26 12 8.45 3.76 0 0 0 0 17 8 5.52 2.50 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
1] 12LaRomana 0 0 0 0 5 14 226 6.17 0 0 0 0 2 6 0.90 2.64 0 0 0 0 0 2 0.00 14.29
g? 13LaVega 0 1 1 4 21 20 6.50 6.06 0 0 1 0 7 12 217 3.64 0 0 0 0 2 0 9.52 0.00
v% §: 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 6 3 5.54 2.72 0 0 0 0 1 2 0.92 1.82 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ 15 Monte Cristi 0 0 0 1 13 27 13.99 28.42 0 0 0 0 3 6 3.23 6.31 0 0 0 0 0 1 0.00 3.70
16 Pedernales 0 0 0 0 0 5 0.00 17.20 0 0 0 0 0 5 0.00 17.20 0 0 0 0 0 0 = 0.00
17 Peravia 0 0 1 3 18 36 11.43 22.35 0 0 0 1 3 18 1.91 1117 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
18 Puerto Plata 1 0 2 3 28 131 10.74 49.25 1 0 1 0 15 75 575 28.20 0 0 0 0 1 2 3.57 153
19 Hermanas Mirabal 0 0 3 0 18 12 25.46 16.69 0 0 2 0 7 5 9.90 6.95 0 0 1 0 1 1 5.56 8.33
20 Samand 0 0 0 0 23 1 25.36 11.83 0 0 0 0 9 7 9.92 7.53 0 0 0 0 2 0 8.70 0.00
21 San Cristébal 0 0 1 3 17 18 3.26 3.36 0 0 1 0 6 7 115 131 0 0 0 0 0 2 0.00 1111
g " 22 San Juan 0 0 2 1 8 10 4.87 6.02 0 0 1 0 1 1 0.61 0.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g g 23 San Pedro de Macoris 0 2 0 3 6 10 2.50 4.07 0 0 0 0 4 2 1.66 0.81 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é- :g; 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 4 2 3.42 1.68 0 0 0 0 2 1 171 0.84 0 0 0 0 1 1 25.00 50.00
;‘J‘ * 25 Santiago 0 1 3 7 36 32 4.29 3.72 0 0 1 0 13 16 155 186 0 0 0 0 1 1 2.78 3.13
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 4 1 9.10 2.24 0 0 0 0 0 1 0.00 2.24 0 0 0 0 0 1 0.00 100.00
27 Valverde 0 0 1 1 10 10 7.05 6.88 0 0 1 0 4 9 2.82 6.19 0 0 0 0 0 1 0.00 10.00
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 6 7 4.36 4.97 0 0 0 0 3 S 218 3.55 0 0 0 0 0 1 0.00 14.29
29 Monte Plata 0 0 0 0 1 4 0.67 2.62 0 0 0 0 0 4 0.00 2.62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
30 Hato Mayor 0 1 0 1 [ 3 0.00 4.45 0 0 0 0 0 1 0.00 1.48 0 0 0 0 0 0 = 0.00
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 8 8 20.34 20.22 0 0 0 0 0 2 0.00 5.05 0 0 0 0 0 1 0.00 12.50
& _ 32 Santo Domingo 3 3 4 9 58 81 2.34 3.17 1 0 1 0 17 39 0.69 152 1 0 1 0 4 2 6.90 247
E ;n’: 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 = = 0 0 0 0 0 0 = = 0 0 0 0 0 0 0.00 =
§ g‘ TOTAL PAIS 5 11 27 44 403 557 476 640 2 0 12 1 152 281 179 323 1 0 3 0 16 20 3.97 359
g5 | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2025-2026

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
Provincia SE 41 SE38-41 SE1-41 % de SE 41 SE 38-41 % de SE 38-41 SE1-41 % de
2025 2026 2025 2026 2025 2026 VArECNT o005 2026 2025 2026 o 2026 2025 2026 2025 2026  Variacion®
01 Distrito Nacional o 1 o 1 7 12 71% 7 3 18 14 133 136 2% 6 o 15 9 114 113 -1%
2 02 Azua 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 5 19 26 37% 0 0 1 3 15 21 40%
i = 03 Baoruco 0 0 1 0 1 2 100% 0 0 0 1 15 11 -27% 0 0 0 0 14 7 -50%
§§ 04 Barahona 1 0 1 0 2 2 0% 1 0 1 1 44 20 -55% 1 0 1 0 38 17 -55%
g
L 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 - 0 1 0 2 11 11 0% 0 1 0 1 9 9 0%
E 06 Duarte 0 0 0 1 2 3 50% 6 1 10 5 56 54 -4% 6 0 10 4 51 48 -6%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 3 - 0 1 0 3 15 20 33% 0 0 0 1 13 11 -15%
08 El Seibo 0 0 1 0 4 2 -50% 0 0 1 0 4 4 0% 0 0 1 0 4 4 0%
09 Espaillat 0 0 0 0 2 2 0% 2 0 4 0 40 15 -63% 2 0 4 0 31 14 -55%
10 Independencia 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 0 9 5 -44% 0 0 0 0 8 5 -38%
11 La Altagracia 0 0 0 1 15 9 -40% 1 0 3 4 27 55 104% 1 0 3 2 18 44 144%
R 12 La Romana 1 0 3 0 8 5 -38% 0 0 2 4 31 32 3% 0 0 2 3 21 27 29%
Ei v 13La Vega 0 0 0 1 6 5 -17% 5 0 10 4 60 66 10% 5 0 10 4 49 54 10%
E él 14 Marifa Trinidad Sanchez 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 2 2 18 11 -39% 0 0 2 2 16 10 -38%
g 15 Monte Cristi 0 0 0 1 2 3 50% 1 0 4 2 17 14 -18% 1 0 3 2 14 11 -21%
16 Pedernales 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 0 7 2 -71% 0 0 0 0 7 0 -100%
17 Peravia 0 0 0 0 3 1 -67% 1 0 5 5 24 32 33% 1 0 4 3 17 27 59%
18 Puerto Plata 0 0 0 0 4 3 -25% 0 1 1 2 36 60 67% 0 1 0 2 26 49 88%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 2 - 0 0 0 0 9 11 22% 0 0 0 0 8 8 0%
20 Samana 0 0 0 0 2 1 -50% 1 0 2 0 22 12 -45% 0 0 1 0 18 12 -33%
21 San Cristébal 1 1 1 3 4 12 200% 2 3 9 11 96 116 21% 2 2 9 9 81 102 26%
2 22 San Juan 0 0 0 0 4 1 -75% 3 2 8 6 48 54 13% 3 2 8 6 42 51 21%
% § 23 San Pedro de Macoris (o] 1 [¢] 1 2 5 150% 2 1 4 7 61 46 -25% 2 1 4 7 51 45 -12%
g § 24 Sanchez Ramirez 0 0 o 0 2 o -100% 1 o 1 0 28 21 -25% 1 o 1 0 22 16 -27%
g & 25 Santiago 3 o 4 2 27 13 -52% 6 5 22 19 184 175 -5% 6 2 18 13 154 146 -5%
’ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 1 - 0 0 0 0 5 7 40% 0 0 0 0 4 4 0%
27 Valverde 0 0 0 0 1 0 -100% 1 2 3 5 24 27 13% o o 2 3 19 21 11%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 4 3 22 18 -18% 1 1 4 3 16 17 6%
29 Monte Plata 0 0 0 0 4 3 -25% 1 2 3 7 28 56 100% 1 1 2 6 20 45 125%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 2 1 -50% 0 1 0 3 8 9 13% 0 1 0 2 6 8 33%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 2 100% 1 0 2 2 9 7 -22% 0 0 1 1 8 4 -50%
g 32 Santo Domingo 0 0 7 6 38 31 -18% 14 16 54 53 466 450 -3% 13 7 46 39 383 360 -6%
E % 99 Extranjero 0 0 0 0 2 1 -50% 1 0 1 0 7 2 -71% 0 0 0 0 3 1 -67%
g §L TOTAL PAIS 6 3 18 18 150 127 -15% 58 40 175 170 1583 1585 0% 52 19 152 125 1300 1311 1%
g
&

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 19 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segln provincia de residencia, 2025-2026

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) Infeccién respiratoria agudagrave
e Casos Sospechosos Casos Sospechosos Nimero de defunciones Tasa deletalidad (por 100 casos)
% devariacion®
SE38-41 SE38-41 SE38-41 SE1-41
01 Distrito Nacional 14 4 54 9 268 224 4 5 21 8 111 104 -62% o o o 0 6 0 5.4 0.0
g 02 A2ua 0 4 9 44 12 101 18 5 42 37 235 247 -12% 0 0 0 0 0 0 00 00
&
&5 03Baoruco 0 [ 0 0 0 1 1 [ 1 0 3 1 -100% 0 [ 0 0 0 0 00 00
:2
ad 04 Barahona 0 0 0 0 0 2 2 2 4 2 7 16 -50% 0 0 0 0 0 2 00 125
oo
wa 5 “
24 05 Dajabsn 0 o 1 0 5 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 00 00
Z
= 06 Duarte 18 70 54 154 389 834 0 0 0 0 1 1 B 0 0 0 0 0 0 00 00
07 Elias Pina 0 [ 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 B 0 [ 0 0 0 0 00 00
08 1 Seibo 0 0 0 0 1 0 0 [ 0 0 6 2 - 0 [ 0 0 1 0 167 00
09 Espaillat 12 25 47 37 238 183 1 0 2 0 18 4 -100% 0 0 1 0 2 0 11 00
10 Independencia 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 2 2 -100% 0 [ 0 0 0 0 00 00
11La Altagracia 0 0 1 0 2 6 2 0 8 2 79 29 -75% 0 0 0 0 1 1 13 34
o 12LaRomana 0 3 0 9 1 2 0 0 0 1 1 10 B 0 0 0 0 1 0 9.1 00
b
2w
o= 13LaVega 0 0 0 2 7 21 0 0 0 0 10 8 - 0 0 0 0 0 1 00 125
58
= 14 Maria Trinidad Sénchez [ 2 0 4 15 23 0 [ o 0 5 5 B 0 0 0 0 0 0 00 00
&3
o
o 15 Monte Cristi o 9 0 0 14 9 0 [ 0 0 6 4 - 0 0 0 0 0 0 00 00
16 Pedernales 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 1 - 0 0 0 0 0 0 - 00
17 Peravia 1 0 2 0 16 2 1 0 4 1 2 19 75% 0 [ 0 0 2 1 83 53
18 Puerto Plata 0 0 0 0 2 3 1 0 2 0 12 10 -100% 0 [ 0 0 1 0 83 00
19 Hermanas Mirabal 2 2 6 5 151 53 0 0 o 0 3 1 B 0 0 o 0 0 0 00 00
20 Samané 1 o 2 0 9 5 0 1 0 1 1 1 - 0 [ o 0 0 0 00 00
215an Cristobal 1 0 2 1 2 15 3 2 2 14 128 113 -36% 0 0 0 0 6 0 47 00
1]
= 225an Juan 0 0 2 0 13 3 0 0 0 0 5 7 - 0 [ 0 0 1 0 200 00
Sw
EY
2 g 23 San Pedro de Macoris [ 0 0 1 1 22 3 3 4 14 66 76 250% 0 [ 0 0 1 1 15 13
T 8
2 o
EE] 24 Sanchez Ramirez 1 o 4 0 21 14 0 0 o 0 7 3 - 0 0 o 0 1 0 143 00
N e
8 @
% 25 Santiago 3 35 7 98 202 891 6 5 22 19 287 176 -14% 2 1 3 1 12 7 4.2 40
a
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 10 12 0 0 0 0 4 1 - 0 0 0 0 0 0 00 00
27 Valverde 0 0 0 0 7 14 0 [ 0 1 7 7 - 0 0 0 1 0 1 00 143
28 Monsefior Nouel [ 0 0 0 5 0 0 [ 0 0 2 1 - 0 0 0 0 0 0 00 00
29 Monte Plata [ 0 1 0 5 3 1 0 2 1 14 13 -50% 0 0 0 0 0 1 00 77
30 Hato Mayor 0 0 0 0 7 1 0 0 0 1 8 6 B 0 0 0 0 1 0 125 00
315an José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 3 0% 0 0 0 0 0 0 00 00
& 32 Santo Domingo 10 4 40 13 247 228 19 10 50 27 255 256 -46% 0 0 0 0 13 6 51 23
=
2a
&5 99 Extranjero 1 0 1 0 2 1 0 0 o 0 1 1 - 0 0 o 0 0 0 00 00
3
& % TOTAL PAIS 6 149 233 377 1690 2703 62 33 186 130 1322 1131 -30% 2 1 4 2 29 21 37 19
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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