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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 adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucién 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).

Constantemente se monitorean y evallian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica 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, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

=]
=
@
[+1]
g_
=]
L)
(=1
18
W
<
<
m

. 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.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 21, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 455 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 91% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
0.98 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 63 alarmas en la notificacidon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas corresponden a infeccién de transmision sexual (ITS) con dolor abdominal bajo en
mujeres (11), conjuntivitis (4 ), enfermedad febril de vias respiratorias bajas (11), parotiditis viral (2 ), enfermedad febril
hemorragica (2), enfermedad febril eruptiva (1 caso), intoxicacién aguda por sustancias quimicas (1) y paralisis flacida (1).
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-1 por DPS/DAS, SE 21 del 2025
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 21 de este afio 2025, un total de 2,986 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,586, por lo que la
cobertura se encuentra en un 87%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 86% 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 Area V del Distrito Nacional, Area IV del Distrito Nacional, San Cristébal, Baoruco presentaron una cobertura
y oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
100 % 100 %

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 21 de este afio 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 422, por lo que la cobertura se encuentra en un 86%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 86% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area de Azua, Area IV del Distrito Nacional, Pera-
via, Maria Trinidad Sanchez, San Pedro de Macoris, Santiago lll, Santiago Il, San Cristébal, Baoruco, Puerto Plata, Monte
Cristi, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacidon deficiente para ambos indicadores.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 21 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Sanidad Ambiental y Control de Plagas

El control de plagas representa una estrategia esencial dentro del marco de la salud publica global, orientada a la preven-
cion de enfermedades transmisibles y a la promocién de ambientes saludables y seguros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica como
plagas sanitarias a diversos organismos vivos, en especial

aquellos que participan directamente en la transmision de
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£ Este grupo incluye principalmente a los vectores biolégicos,

como mosquitos, garrapatas, pulgas y roedores, cuya rele-
vancia epidemiolégica radica en su capacidad para propagar

bugs:
Chagas disease

enfermedades como el dengue, la malaria, la fiebre amarilla,
la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, el virus del Zika'y
otras afecciones emergentes o reemergentes.

De acuerdo con estimaciones de la OMS, méas del 17 % de todas las enfermedades infecciosas a nivel mundial son transmiti-
das por vectores, generando mas de 700.000 muertes cada afio, principalmente en regiones tropicales y subtropicales,

aunque el cambio climatico y la urbanizacion no planificada estan ampliando sus zonas de distribucién. Ante esta situacion,
el enfoque recomendado por la OMS es el Manejo Integrado de Vectores (MIV), que promueve la combinacién racional y
sostenible de intervenciones quimicas, bioldgicas, ambientales, sociales y estructurales, adaptadas al contexto epidemiolé-
gico y ecoldgico de cada territorio. Este modelo, ademas de ser mas efectivo, permite reducir el uso indiscriminado de pla-
guicidas, evitar la resistencia entomoldgica y fortalecer la participacion comunitaria como eje de sostenibilidad. Asi, el
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control de plagas no debe concebirse como una medida reactiva o aislada, sino como parte fundamental de un sistema de
salud publica moderno, articulado con politicas intersectoriales de saneamiento, gestién del riesgo, educacién ambiental y
desarrollo sostenible.

En la Republica Dominicana, una parte importante de la poblacién vive en zonas con riesgo de exposicion a enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue, chikungunya, zika y malaria, principalmente por la presencia de mosquitos co-
mo Aedes aegypti y Anopheles spp.. Estas enfermedades representan una carga significativa para el sistema de salud, con
brotes recurrentes de dengue que afectan especialmente a nifios y personas con comorbilidades. Aunque otras enfermeda-
des como la fiebre maculosa o la tripanosomiasis son menos frecuentes o esporadicas, el pais mantiene vigilancia ante su
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posible aparicién. Se estima que, al igual que a nivel mundial, las enfermedades transmitidas por vectores contribuyen con-
siderablemente a la morbilidad y mortalidad, con cientos de muertes reportadas en la Gltima década, principalmente por
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dengue grave y malaria complicada.

El Ministerio de Salud Publica lidera las acciones de vigilancia, prevencion y control vectorial a través de operativos comu-
nitarios, monitoreo entomolégico, campanas de sensibilizacidn y respuesta rapida ante brotes, con el objetivo de reducir su
impacto en la salud de la poblacién.
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Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Vector-borne diseases. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases




Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 21-2025

0 | 41 | 24

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES
= - MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS - 2025

Sp uoenlg

NACIONALIDADES

sopeziioud sojuana

1 38 35

Dominicana it . . -
Haitianas Dominicanas Haitianas

sopeziopd soluana ap
*Bia ap salopeajpu|

|eUODELIZIU
S313lul ap 0luang

$213)U] 3p SO|NJUE 3p
eAN}D3| 2p epuaialng

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

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

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Niimero de defunciones (1) Alertay

Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 5
SE21 SE18-21 SE1-21 SE21 SE18-21 SE1-21 - tendencia

2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 &)

Colera 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 03 | oo | -t00% [ |
Dengue 11 2 51 20 869 115 0 0 0 0 12 0 19.78 2.65 -87%
Malaria 15 2 92 20 526 237 0 0 0 0 0 0 11.97 5.46 -54%
Leptospirosis 2 0 2 1 24 23 1 0 1 0 2 2 0.55 0.53 -3%
Rabia humana 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0.02 0.00 -100%
Difteria 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 1 1 0.11 0.12 1%
Polio 0 0 0 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 -
Sarampidn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 2 0 2 1 12 11 0 0 0 0 3 1 0.27 0.25 -7%
Tosferina 1 2 1 4 17 15 1 0 1 1 2 2 0.39 0.35 -11%
COVID-19 41 169 446 0 0 0 0.00 10.28 =
Enfermedad meningocécica (4,5) 2 0 2 1 5 9 0 0 0 1 1 6 0.11 021 82%
Muertes maternas 2 3 10 15 76 73

Muertes infantiles 44 24 175 131 885 707

] Exito I Seguridad [ ] Alerta B 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.

Leptospirosis

En la semana epidemiolégica 21 de 2025, se notificaron 2 casos
sospechosos de leptospirosis, sin nuevos casos confirmados. Hasta .. . .
la SE 21 del afio 2025, el acumulado alcanza 196 casos sospechosos d.e Ie.ptosplrt.)5|s pt?r 100,000 habitantes, segun pro-
y 23 confirmados. La incidencia acumulada de los casos sospecho- Vincia de residencia, desde SE 01 hasta SE 21 del
sos es de 4.52 por cada 100,000 habitantes. La provincia San José 2025. Republica Dominicana.

de Ocoa presenta la mayor incidencia acumulada de los casos

sospechosos (29.78 casos por 100,000 habitantes). La incidencia

Fig. 6 - Incidencia acumulada de casos confirmados

acumulada de los casos confirmados es de 0.53 casos por 100,000 Jr I
habitantes. = =
Fig. 7 - Distribucién casos confirmados de leptospirosis segtin A T
grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Repu- .
blica Dominicana. sy R
Sexo ®Femenino ®Masculino S = oo =
10 ="

Casos

El 52.1% (12) de los casos confirmados son dominicanos y
el 48% (11) de nacionalidad haitiana; el 96% de los casos
confirmados es de sexo masculino, con edades comprendi-

| I
0 - B das de 20-29 afios (39.1%).

10_19 2029 3039 40 49 50 59 60 o mas
Grupo de edad

El Ministerio de Salud Publica continta fortaleciendo las
estrategias para el control de la leptospirosis, con énfasis en el control de roedores, cuya presencia tiende a aumentar du-
rante la temporada de lluvias. Estas condiciones climaticas favorecen la propagacion de la bacteria Leptospira, especialmen-
te en dreas rurales y de actividad agricola, donde el contacto con agua y suelos contaminados es mas frecuente.



Situacion de eventos priorizados

Malaria

Fig. 8 - Distribucion casos confirmados de malaria, segliin inicio  En la semana epidemiolégica 21 del 2025, se notificaron
de sintomas, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Reptiblica Domi- 339 casos sospechosos, con 2 casos confirmados de ma-
laria. El acumulado de casos sospechosos asciende a
11,785, de estos 237 confirmados. La incidencia acumu-
lada (IA) de casos es de 5.46 por 100,000 habitantes
siendo la provincia de San Juan, donde existe un foco de
transmisién activa de la enfermedad, la de mayor inci-
dencia acumulada (178.22 por cada 100,000 habitantes)

" ‘ . T ﬁ - El 18% (2,090) de los casos notificados corresponde la
nacionalidad haitiana, lo que sugiere una exposicion dife-

. : : rencial en comunidades migrantes. Ante esto, se ha in-
~ tensificado la busqueda activa de febriles en zonas de

) == . alta movilidad y asentamientos agricolas en las provin-

cias con focos activos y focos residuales inactivos.

nicana.

Ao stencién ®2025

Totalde casos
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Se ha reforzado la vigilancia epidemiolégica con deteccion activa de casos febriles, especialmente en zonas de alta movili-
dad poblacional. Estas acciones se enmarcan en el Plan Nacional de Eliminacién de la Malaria, que busca reducir la carga de
la enfermedad mediante el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y control del vector. El Ministerio de Salud Publica
prioriza estas intervenciones en zonas endémicas para disminuir la transmision local y avanzar hacia la eliminacién de la
malaria.
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Colera

Fig. 9 - Distribucion casos sospechosos de Célera, segtin sema-

na de atencion, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Repiblica ~ EN 2023, los casos de clera a nivel mundial aumenta-
Dominicana ron un 13% vy las muertes un 71%, afectando principal-

mente a paises con acceso limitado a agua potable y
saneamiento. El 38% de los casos se registraron en
ninos menores de cinco afnos, y en Africa se observé un

ins:remento del .125%. Aunque se distribuye,ron 35
millones de dosis de vacuna oral contra el célera, la
escasez de suministros y las condiciones estructurales
siguen representando importantes obstaculos para el

- : : ; : control de la enfermedad. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) continta trabajando para contener los
brotes, pero ha sefialado la necesidad urgente de mas

I I I I I recursos para fortalecer la respuesta global. &
Fig. 10 - Distribucion casos sospechosos de Célera,
2 3 11 12 13 14 18 19 21

segun grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 21
del 2025. Republica Dominicana.
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Hasta la semana epidemiolégica 21 del aiio 2025, se han reporta-
do 13 casos sospechosos de célera, sin casos confirmados, lo que
representa una reduccion del 100% de los casos confirmados en
comparacién con el mismo periodo del ano anterior. 4

Sexo ®Femenino ®Masculing

El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa ante
la posible aparicién de casos, y continta implementando estrate-

2
gias preventivas, incluyendo la vacunacion. Asimismo, recomien-
da a la poblacién acudir de inmediato al centro de salud més cer- - - - -
S . 0
cano ante cualquier sintoma compatible con la enfermedad. ” 14 59 1019 2029 3039 4049

Grupo de edad
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1. Organizacion Mundial de la Salud. Situacion mundial del célera en 2023 y actualizacién hasta mediados de 2024. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el
28 de mayo de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/news/item/24-05-2024-global-cholera-situation-in-2023-and-update-to-mid-2024
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

En la Regién de las Américas, hasta la SE 18 de 2025 se han notificado 2,595,424 casos sospechosos de dengue, lo que re-
presenta una reduccion del 71 % en comparacion con el mismo periodo de 2024. El 40 % de los casos fueron confirmados
por laboratorio y el 0.1 % clasificados como dengue grave. Se han registrado 1,083 muertes, con una letalidad de 0.042 %.
En la SE 18, 14 paises reportaron 119,867 casos sospechosos, 102 casos graves y 16 defunciones, con una letalidad de

0.013 %.
L Fig. 11 - Nimero total de casos sospechosos de dengue a la SE 18 en 2024, 2025 y promedio de los tGltimos 5 afios en la
4]
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Fig. 12 - Distribuci6n casos confirmados dengue, segiin gru-  En la Replblica Dominicana, durante la semana epidemiolo-
po de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Repu- gica (SE) 21 del aﬁo 2025, se notificaron 32 casos sospgcho—
blica Dominicana sos y 2 casos confirmados de dengue. El acumulado nacional
) hasta esta SE 21 asciende a 846 casos sospechosos y 115
confirmados. De los casos confirmados, el sexo mas afectado
es el masculino, con el 51.3 % (59) de los casos, y el grupo de
edad de 5 a 9 afios, con el 27.83 % (32) de los casos.

Sexo ®Femenino ®Masculing
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La incidencia acumulada de casos sospechosos es de 19.49

30
20 por 100,000 habitantes, siendo la provincia Hermanas Mira-
bal la de mayor carga, con una incidencia de 146.37 por
100,000 habitantes. En relacion a los casos confirmados, la
. . . . incidencia acumulada es de 2.65 por 100,000 habitantes,
0 - . destacandose la provincia Valverde con la mayor incidencia
<1 1019 2029 3039 4049 5059 0o 15.14 por 100,000 habitantes.
mas
Grupo de edad El Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Publica Dr.

Defillé6 (LNRSPDD), ha procesado un total de 1,208 pruebas
de dengue, de las cuales el 9.5 % (115) resultaron positivas, detectandose los serotipos DENV-3y DENV-2.

Casos
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Fig. 13 - Distribucién de casos confirmados dengue, seguin Fig. 14 - Incidencia acumulada de casos confirmados
semana de atencién, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Re- dengue por 100,000 Habitantes, segun provincia de
publica Dominicana. residencia, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Repu-
Afio atencién ®2025 blica Dominicana.
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Infeccion respiratoria aguda grave

Fig. 15 - Distribucion casos confirmados de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), segtin semana de atencion,
desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Republica Dominicana.

Afio atencién @®2025 La infeccion respiratoria aguda (IRA)
se caracteriza por fiebre subita, ge-
neralmente superior a 38°C, y sinto-
mas que inician en los ultimos 10
dias. Su severidad puede incluir difi-
cultad respiratoria, convulsiones y

18
I I I II En la semana epidemioldgica 21 del
1 10 11 19 20 21 ano 2025 se notificaron, a través de
SE’“E“E atencion la vigilancia centinela de virus respi-
ratorios, 29 casos sospechosos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) y 8 casos confirmados. El acumulado asciende
a 590 sospechosos y un total de 90 casos confirmados hasta esta semana. El 23.3 % (21) de los casos confirmados ocurrie-

fallas ventilatorias, lo que, sin un

manejo adecuado, puede resultar en
ron en el municipio de Santiago, seguido del 11 % (10) en Santo Domingo Este y el 8.8 % (8) en San Cristdbal. Otros indica-
dores para este evento se encuentran en la pagina 20.

40

]
=]

Total de casos

la muerte.!

o]

1. Organizacién Mundial de la Salud. Infecciones respiratorias agudas. Ginebra: OMS; 2020 [consultado el 28 de mayo de 2025]. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/acute-respiratory-infections

Virus Respiratorios

25
o Influenza A(H1IN1)pdmO9
M Influenza A(H3MN2)

20 Influenza B Victoria

Adenowvirus
B Coronavirus SARS-COW-

15 M Virus sincitial respiratori

Fig. 16 - Circulacion de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 21 de 2025, vigilancia de sitios centine-
u
0 I i

las de influenza, Republica Dominicana
lote il ll -ll 1 IIII ‘II IIII'III-- | ‘ I||I| I I-II|I I I|| |
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M Parainfluenza
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En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiologica 21 del afio 2025, a través de las 71 muestras analizadas en
el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillé y los laboratorios de la red, se reporté la circulaciéon
simultdnea de varios virus respiratorios, entre ellos influenza A (H1IN1) pdm09, SARS-CoV-2 y adenovirus. Del total de
muestras, el 2.8 % correspondié a influenza, el 0 % a virus sincitial respiratorioy el 5.6 % a SARS-CoV-2 y otros virus.

Estos hallazgos evidencian la circulacién estacional de virus respiratorios y subrayan la importancia de mantener una
vigilancia virolégica constante y sostenida a través de los sitios centinela. Asimismo, se enfatiza la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevencion y control, incluyendo la vacunacion dirigida a grupos vulnerables, la promociéon de medidas
adecuadas de higiene y el fortalecimiento de la capacidad diagnéstica y de respuesta rapida ante posibles brotes.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/acute-respiratory-infections
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/acute-respiratory-infections
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Covid 19

Fig. 17 - Distribucion de casos confirmados de COVID 19, segtin provincias de residencias, desde 01 hasta SE 21-
2025, Republica Dominicana.

El SARS-CoV-2 sigue representando una amenaza para la salud publica, particularmente por su capacidad de mutaciény su
impacto en personas inmunocomprometidas o con comorbilidades. Aunque la mayoria de los casos actuales cursan con sin-
tomas leves, se mantienen activos los mecanismos de vigilancia y respuesta. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), al 11 de mayo de 2025, la tasa de positividad de las pruebas de SARS-CoV-2 es del 11% en 73 paises, lo que indica
un aumento ?n la actividad del virus, especialmente en las regiones del Pacifico Occidental, Asia Sudoriental y el Mediterra-
neo Oriental™.

Durante la SE 21-2025, se notificaron 41 casos confirmados de COVID-19, distribuidos principalmente en: Duarte: 21 ca-
sos, Santiago: 7 casos y La Altagracia: 4 casos. La positividad acumulada en las uGltimas cuatro semanas es del 6%, y la inci-
dencia acumulada nacional alcanzé los 70.63 casos por 100,000 habitantes, en las provincias de Duarte: 168.28 y el Distrito
Nacional: 165.93 por 100,000 habitantes. Otros indicadores epidemiolégicos para este evento pueden ser consultado en la
tabla delafigura 29.

El Ministerio de Salud Publica exhorta a la poblacién a vacunarse contra la influenza y la COVID-19, especialmente a quie-
nes pertenecen a grupos de riesgo. También recomienda usar mascarilla en espacios cerrados, lavarse las manos con fre-
cuenciay ventilar bien los ambientes. Si presentas fiebre persistente o dificultad para respirar, acude de inmediato a un cen-
tro de salud. Inférmate Unicamente por fuentes oficiales y evita difundir informacion no verificada.

Referencia Bibliografica: Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19 - 11 de mayo de 2025. Ginebra: OMS;
2025. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2025



https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-may-2025
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Intoxicacién aguda por plaguicidas

Fig. 18 - Distribucién de casos sospechosos intoxica- Fig. 19 - Distribucién de casos sospechosos intoxicacién
cién aguda por plaguicidas, segin municipios de resi- aguda por plaguicidas, segtin semana de atencion, desde SE
dencias, desde SE 01 hasta SE 21 del 2025. Republica 01 hasta SE 21 del 2025. Republica Dominicana.
Dominicana.

Afio atencion @ 2025

Total de casos
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Semana atencién

En la semana epidemioldgica 21 de 2025 no se reportaron casos de intoxicacion aguda por plaguicidas. El acumulado hasta
esta SE 21 es de 58 casos, El 36.2% (21) se registraron en el municipio de San Francisco de Macoris, seguido de La Vega con
el 14%y en Santiago el 9%, afectando al grupo de edad 10-19 afos, con el 31.03% (18) de los casos.

El Ministerio de Salud Publica, en conjunto con el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Agricultura, estd implementan-
do un programa de capacitaciéon para aplicadores de plaguicidas, sensibilizacién a las comunidades escolares sobre los ries-
gos de los pesticidas, establecimiento de un perimetro de seguridad alrededor de las escuelas, asi como el fortalecimiento
del sistema de vigilancia para detectar intoxicaciones.

Tosferina

Fig. 21 - Distribucion de casos sospechosos de tosferina,
seglin semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 21 del

Fig. 20 - Distribucion de casos sospechosos de tosferina,
segln municipios grupo de edad y sexo, desde SE 01
hasta SE 21 del 2025. Reptiblica Dominicana. 2025. Republica Dominicana.

Afio atencion ®2025
2
.
10
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
2
0 o
2 4 5 6 7 10 14 15 18 19 21

1 14 40 49 5

Grupe de edad Semana atencion

Sexo ® Femenino ®Masculino

Casos
L
Total de casos

Enla semana epidemioldgica 21 de 2025, se notificaron 2 casos sospechosos de tos ferina, en nifias menores de un aio,
residentes en las provincias de Santiago y Santo Domingo. El acumulado de casos es de 15 casos. La incidencia acumulada
es de 0.35 por 100,000 habitantes, representando una reduccién de un 11%.

Enrelacién a los casos acumulados, el grupo etario mas afectado es el femenino, representando el 73.3% (11) de los casos.
Asimismo, los menores de un afno concentran el mayor porcentaje de casos, lo que evidencia que este grupo etario repre-
senta la poblaciéon mas vulnerable frente a la enfermedad.

Es fundamental destacar el continuo esfuerzo del Ministerio de Salud Publica, que mantiene un seguimiento constante de
los casos y refuerza la vigilancia epidemioldgica para detectar nuevos casos rapidamente y prevenir la propagacion de la
enfermedad. La recoleccién continua de muestras y el analisis de datos son esenciales para gestionar y controlar la enfer-
medad.
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Muerte Materna e Infantil

La mortalidad materna, segiin la OMS, se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o semanas poste
riores debido a causas relacionadas con el embarazo. En 2020, hubo 287,000 muertes maternas globalmente, con una razoén
de mortalidad materna (RMM) de 223 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja un estancamiento en los avances hacia
la meta de reducir la RMM a menos de 70 para 2030. En América Latina y el Caribe, se reporta una muerte materna cada
hora, con una RMM de 88, lo que marca un retroceso de dos décadas, agravado por la pandemia de COVID-19, que empeo-
ré el acceso a servicios de salud y la atencién materna®.

En la semana epidemiolégica 21 del 2025, se notificaron 3 muertes maternas, correspondientes a mujeres con edades de 21
y 24 afios, de nacionalidad haitiana (2) y una dominicana. El acumulado hasta la SE 21-2025 es de 73 muertes, lo que repre-
senta una disminucién del 3.95% al afio 2024.

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

El Ministerio de Salud Publica, exhorta a las mujeres embarazadas o puérperas, a mantener un seguimiento continuo de su
embarazo, a fines de detectar de manera temprana cualquier complicaciéon que pueda surgir dentro del mismo; asi como
acudir a tiempo al centro de salud mas cercano cuando se presente cualquier signo de alarma.

Muerte infantil

ea1Sojoiwapida
uoENS

Durante esta semana epidemiolégica 21-2025, se reportaron 24 muertes infantiles. El total acumulado corresponde 707
muertes infantil, procedente de Santo Domingo (189), Santiago (92) y Distrito Nacional (55). Las muertes neonatales re-
presentan el 85.2% (603) de las muertes infantiles. Otros indicadores epidemioldgicos para este evento pueden ser con-
sultado en latabla de la figura 27

El Ministerio de Salud Publica ha reducido la mortalidad materna e infantil mediante la mejora de la atencién prenatal y
postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitacién del personal de salud. De igual
manera, ha fortalecido el sistema de vigilancia, el cual permite responder rapidamente a emergencias obstétricas.
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Fig. 22- Distribucion de casos de muertes infantil, segtin provincia de residencia de la madre, desde SE 01 hasta SE 21
del 2025. Republica Dominicana.
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Fig.23 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

opu|

DE"EUS
?S’D provinca Casos Sospechosos ':;'st';j::::h:::’: Casos Graves Casos Confirmados ':;iz"s::::‘:;? Nimero de defunciones T;::rdfulgt:;ij Alertay
= tendencia
“g’_g SE18-21 SE1-21 100,000k SE21 SE18-21 SE1-21 SE21 SE18-21 SE1-21 100000k SE18-21 SE1-21 SE1-21
8 g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
% él 01 Distrito Nacional 17 1 34 5 367 33 84.57 771 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 5 2 115 0.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
ag
g v 02 Azua 3 0 5 1 147 10 162.57 11.27 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 1 3.32 113 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
P 03 Baoruco 0 0 3 0 42 2 101.51 492 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 238 0.00 -
04 Barahona 8 0 20 6 200 25 262.46 33.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1 15.75 1.34 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 05 Dajabon 2 1 4 1 41 5 150.45 18.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
N
?% 06 Duarte 19 1 55 6 511 92 418.81 7676 0 0 0 0 2 0 3 0 6 1 77 6 63.11 5.01 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
”% %‘ 07 Elias Pifia 1 0 4 0 12 6 47.27 24.17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3.94 4.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
é 08 El Seibo 1 0 2 1 20 5 51.50 13.06 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 1 10.30 261 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 8 0 23 3 231 39 235.74 40.51 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 37 14 37.76 14.54 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 2 0 6 3 43 7 174.48 28.72 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 8.12 4.10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 11 La Altagracia 0 3 5 5 88 36 55.79 22.84 0 0 0 0 2 1 0 1 0 2 1 4 0.63 2.54 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é ;é: 12 LaRomana 2 4 13 4 84 17 73.25 15.01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 6.98 177 0 0 0 0 1 0 119 0.00
% § 13 La Vega 3 1 12 11 280 32 166.28 19.33 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 14 10 831 6.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E.i % 14 Maria Trinidad Sanchez 8 0 36 1 276 23 487.11 41.47 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 13 4 22.94 7.21 0 0 0 0 1 0 0.36 0.00
- 15 Monte Cristi 5 1 21 5 192 24 397.10 50.42 0 0 0 0 1 0 1 0 5 1 39 6 80.66 12.61 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 2 0 6 0 40.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 -
% s 17 Peravia 2 0 7 1 153 15 186.94 18.60 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 17 1 20.77 1.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ % 18 Puerto Plata 6 0 31 5 564 41 414.85 30.70 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 126 10 92.68 7.49 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
El
_E g 19 Hermanas Mirabal 9 2 29 5 212 53 573.18 146.37 0 0 0 0 2 1 0 0 4 1 32 4 86.52 11.05 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ % 20 Samana 0 1 3 1 77 31 163.68 66.74 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 1 12.75 215 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E
;l‘-”.s". 21 San Cristobal 12 0 39 1 276 22 102.32 8.25 0 0 0 0 2 0 0 0 3 1 26 4 9.64 1.50 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
p 22 San Juan 3 0 29 2 199 17 229.99 20.20 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 52 3 60.10 3.56 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 4 0 7 2 155 27 123.81 21.94 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 4 9 3.20 7.31 0 0 0 0 1 0 0.65 0.00
§- g 24 Sanchez Ramirez 12 1 31 2 254 16 415.26 26.71 0 0 0 0 0 0 4 0 5 0 32 1 52.32 1.67 0 0 0 0 1 0 0.39 0.00
% g 25 Santiago 4 1 47 9 1723 41 395.33 9.54 0 0 1 0 6 0 0 0 3 0 244 5 55.98 116 0 0 0 0 4 0 0.23 0.00
ér % 26 Santiago Rodriguez 2 3 12 3 116 13 504.46 57.72 0 0 1 0 1 0 0 1 2 1 10 2 43.49 8.88 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
N ﬁ‘ 27 Valverde 1 1 7 7 107 54 145.30 74.33 0 0 0 0 4 0 0 0 1 4 7 11 9.51 15.14 0 0 0 0 1 0 0.93 0.00
28 Monsefior Nouel 8 3 20 5 75 21 104.57 29.77 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6 2 837 2.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2o 29 Monte Plata 6 3 11 6 52 11 66.72 14.37 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 3 128 3.92 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%”E 30 Hato Mayor 0 0 1 0 48 1 138.76 295 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 17 0 49.14 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
(;:—’ %_ 31 San José de Ocoa 1 1 6 6 110 29 528.88 143.93 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 44 1 211.55 4.96 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
? % 32 Santo Domingo 30 4 111 19 947 98 74.42 7.73 0 0 1 0 10 0 0 0 4 0 28 5 220 0.39 0 0 0 0 2 0 0.21 0.00
§ § 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 - o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - o 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
o2 TOTAL PAIS 179 32 636 126 7609 846 173.20 19.49 0 0 3 1 54 7 1 2 51 20 869 115 19.78 265 0 0 0 0 12 [ 0.16 0.00
i . .
55 | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
3
Eg 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
g
§% 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.24 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

Casos sospechosos

SE18-21

2024

2025

SE1-21

2024

2025

Casos confirmados

SE21 SE18-21
2024 2025 2024 2025 2024

Malaria

SE1-21

2025

Incidencia acumulada x

100,000 h

2024

2025

2025

Ntmero de defunciones

SE18-21

2024

2025

SE1-21

2024

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-21

2024

2025

Alertay
tendencia*

025

ugpenyg

01 Distrito Nacional 46 38 181 162 934 1280 0 0 1 0 1 0 0.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
02 Azua 20 9 98 114 488 510 10 0 66 4 391 52 432.41 58.60 [¢] ] 0 [¢] 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 38 2 542 21 2889 327 0 0 1 0 6 0 14.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 35 8 240 34 831 94 0 0 1 0 2 0 2.62 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabon ] ] 2 5 141 131 ] 0 [¢] 0 ] 1 0.00 3.73 [¢] 0 0 [¢] 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 19 20 77 68 393 305 0 1 0 1 0 22 0.00 88.63 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 3 3 7 4 0 0 1 0 1 0 2.57 0.00 [¢] ] ] [¢] 0 ] 0.0 0.0
09 Espaillat 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
10 Independencia 14 14 75 64 294 394 0 0 0 0 1 0 4.06 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 15 2 177 31 1082 405 0 0 0 0 1 3 0.63 1.90 0 ] ] o] ] ] 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 6 12 101 204 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13LaVega 0 0 0 0 9 5 0 0 0 0 1 0 0.59 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sdnchez 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 53 11 203 78 1149 469 1 0 1 0 1 2 2.07 4.20 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales ] 1 3 1 26 2 0 0 2 0 2 0 13.61 0.00 [¢] ] 0 [¢] ] 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 10 0 33 18 197 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 33 0 112 19 348 161 0 0 0 0 1 0 0.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 1 1 1 1 1 4 0 (] [¢] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] 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 Cristobal 107 0 393 7 1835 241 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 62 17 238 170 1703 1260 4 0 18 14 108 150 124.82 178.22 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
23 San Pedro de Macoris 19 0 37 5 269 42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 4 1 9 4 91 73 0 0 0 0 1 1 1.63 1.67 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 46 0 100 1 378 22 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] ] ] [¢] ] ] 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 1 8 45 27 436 115 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 36 69 116 140 432 987 0 0 1 0 1 (o] 1.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 3 0 10 0 54 11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 3 23 5 61 62 226 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 129 16 405 199 2793 1213 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 [¢] ] 0 [¢] 0 0 0.0 0.0
31 San José de Ocoa 0 0 0 1 81 10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 260 88 1103 417 5443 3074 0 1 0 1 8 6 0.63 0.47 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
99 Extranjero 0 1 0 3 0 17 0 0 0 0 0 0 - - [¢] ] 0 [¢] ] 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 945 339 4182 1681 22290 11785 15 2 92 20 526 237 11.97 5.46 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

[ Exito

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

B Seguridad | |Alerta

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
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Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 25 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Colera

;D e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones asadelctaldad Alertay

e Provincia 100,000 h (R0ri00/Ga505) tendencia®

23 SE21 SE18-21 SE1-21 SE21 SE18-21 SE1-21 ’ SE18-21 SE1-21 SE1-21

3 g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025

%% 01 Distrito Nacional 0 0 2 0 25 1 0 0 0 0 6 0 1.38 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

§ - 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 0.0

> 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 4.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

a 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

gé 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

;}E 07 Elias Pina 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 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 1 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

% 11 La Altagracia 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

é é 12 La Romana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

E_ § 13 LaVega 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

% & 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.0 0.0

§ 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 4.14 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 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

E 5 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

é § 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

g é 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

g: E' 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

;.‘_q'n' 21 San Cristdbal 0 1 0 1 7 1 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 0 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

5 g 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

;5‘: g 25 Santiago 1 0 8 2 52 4 0 0 0 0 3 0 0.69 0.00 0 0 0] 0] 0 0 0.00 0.0 -

g ?,: 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00

F 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 9] 0 9] 0 9] 0 0.0 0.0
28 Monsefor Nouel 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0] 0.0 0.0

20 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

:i% 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

?é 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

Ei 32 Santo Domingo 0 0 1 1 29 4 0 0 0 0 1 0 0.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

g_g 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 ** ** 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 1 1 12 4 145 13 0 0 0 0 15 0 0.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

2

g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote

g8 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

£8

g% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.

g




Situacion de eventos priorizados

_ Fig. 26 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
2
g
Leptospirosis
g Eoprsermiadines Incidencia acumulada Casos confirmados Incidencia a!cumulada Nimero de defunciones Tasa de letalidad Aty
I} Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendenci
[t - ‘endencia
23 SE21 SE18-21 SE1-21 100,000 h SE21 SE18-21 SE1-21 100,000 h SE21 SE18-21 SE1-21 SE1-21
g’_g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 4 0 6 0 12 4 277 0.93 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g3
j<> 02 Azua 0 0 1 0 7 0 7.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
5
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 2.42 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 0 0 1 1 9 2 11.81 2.68 0 0 0 1 2 1 2.62 1.34 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
2 05 Dajabén 1 0 1 0 2 3 7.34 11.20 1 0 1 0 1 0 3.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2w
5 g 06 Duarte 0 0 1 0 5 7 4.10 5.84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
oo
gg 07 Elias Pifia 0 0 0 0 2 2 7.88 8.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
)
° 08 El Seibo 0 0 0 2 2 7 5.15 18.28 0 0 0 0 0 1 0.00 261 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
09 Espaillat 1 0 2 0 4 7 4.08 7.27 0 0 0 0 0 1 0.00 1.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 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
E " 11 La Altagracia 0 0 1 1 3 18 1.90 11.42 0 0 0 0 0 5 0.00 3.17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
P,
z 5 12 La Romana 0 0 3 0 6 5 5.23 4.41 0 0 0 0 0 2 0.00 1.77 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
é_ ‘i 13 LaVega 0 1 2 1 13 10 7.72 6.04 0 0 0 0 1 1 0.59 0.60 0 0 0 0 0 1 0.00 10.00
@
3 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 3 0 5 5 8.82 9.01 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 0 0 1 0 38 11 78.59 23.11 0 0 0 0 3 2 6.20 4.20 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
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 e
o
2 5 17 Peravia 0 0 0 0 10 3 12.22 3.72 0 0 0 0 1 0 1.22 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=]
i EQ 18 Puerto Plata 1 0 4 4 10 15 7.36 11.23 0 0 0 0 1 1 0.74 0.75 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20
é ﬁ 19 Hermanas Mirabal 1 0 4 1 7 8 18.93 22.09 0 0 0 0 0 1 0.00 276 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
= 2 20 Samana 0 0 0 0 1 7 2.13 15.07 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§s<
==}
5? . 21 San Cristobal 2 0 4 0 9 9 3.34 3.37 0 0 0 0 0 3 0.00 1.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22San Juan 0 0 1 0 6 4 6.93 4.75 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 4 4 3.20 325 0 0 0 0 0 2 0.00 1.62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
El § 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 5 2 8.17 3.34 0 0 0 0 1 0 1.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
§ & 25 Santiago 1 0 5 3 24 15 551 3.49 1 0 1 0 6 0 1.38 0.00 1 0 1 0 1 0 4.17 0.00 -
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 2 0 8.70 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
g
v 27 Valverde 0 0 2 0 5 8 6.79 11.01 0 0 0 0 1 1 1.36 1.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 1 0 2 0 7 3 9.76 4.25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
&% 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 1.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
P
iug 30 Hato Mayor 1 0 1 0 3 0 8.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
E
g
g 2 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 7 6 33.66 29.78 0 0 0 0 3 0 14.42 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
4=
;. % 32 Santo Domingo 3 1 7 3 43 30 3.38 237 0 0 0 0 4 2 0.31 0.16 0 0 0 0 1 1 2.33 333
2
%_5 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 o = 0 0 0 0 0 0 = o 0 0 0 0 0 0 o 0.00
g
TOTAL PAIS 17 2 53 16 253 196 576 4.52 2 0 2 1 24 23 0.55 0.53 1 0 1 0 2 2 0.79 1.02
i . .
s [ Exito [EESeguridad [ |Alerta [NElBrote
]
£ 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
58
= oy . . ’ . . . . .7 . . oy . ’
£ a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




opu|

JAWNIS [2p sorneiado
s3Jopedipu|

eaiSojoiwspida
ugENS

sopeziiold soluans
ap ugenls

sopezuoud s0JUIAS 3p
*81A ap satopedipu)

|euoBUIIUl

s3.81U] 8p 0UBAF

$9.3)Ul 3P SO[NILLIE 3p
2In129] ap e1uaIasNg

e1jqnd pnjes e| ered sa1310]
3p sose) 0 521049

Fig. 27 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna

Muerte Infantil

Situacion de eventos priorizados

Muerte Infantil Neonatal

Provincia SE21 SE18-21 SE1-21 % de SE18-21 % de SE18-21 % de
2024 2025 2024 2025 2024 2025 VAMRCON o004 2025 2024 2025 2024 2025 VARCON o004 2025 2024 2025 2024 205  Variacion”

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 4 5 25% 4 15 6 65 55 -15% 3 53 49 53 49 -8%
02 Azua 0 0 0 0 2 0 -100% 1 0 3 0 8 9 13% 0 o 5 7 5 7 40%
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 -100% 0 1 0 2 3 10 233% 0 1 2 9 2 9 350%
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 3 4 18 29 61% 1 1 12 26 12 26 117%
05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 = 0 1 1 3 6 100% 0 1 2 5 2 5 150%
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 o 4 2 14 5 42 27 -36% 4 1 40 24 40 24 -40%
07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 = 1 0 1 1 5 10 100% 0 0 3 8 3 8 167%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 4 0 -100% 0 0 2 0 2 0 -100%
09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 = 3 1 5 3 19 24 26% 2 1 14 20 14 20 43%
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 1 2 4 100% 0 0 1 3 1 3 200%
11 La Altagracia 0 1 3 1 6 10 67% 0 0 2 2 20 6 -70% 0 0 11 5 11 5 -55%
12 La Romana 0 0 1 2 3 5 67% 0 1 3 4 17 15 -12% 0 0 11 11 11 11 0%
13La Vega 0 0 0 1 1 4 300% 1 0 5 3 28 27 -4% 0 0 16 19 16 19 19%
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 1 1 0% 1 0] 3 2 16 8 -50% 1 0 14 8 14 8 -43%
15 Monte Cristi 0 0 0 1 1 2 100% 0 2 0 5 5 13 160% 0 2 3 11 3 11 267%
16 Pedernales 0 0 (0] 0 0 0 > 0 0 1 0 3 2 -33% 0 0 1 2 1 2 100%
17 Peravia 1 0 1 0 1 2 100% 2 0 3 2 13 8 -38% 1 0 10 7 10 7 -30%
18 Puerto Plata 0 1 0 1 3 1 -67% 1 1 7 6 29 22 -24% 0 1 19 15 19 15 -21%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 2 3 3 0% 0 0 2 3 2 3 50%
20 Samani 0 0 0 1 1 1 0% 0 1 2 4 12 11 -8% 0 1 11 11 11 11 0%
21 San Cristébal 0 0 0 1 7 3 -57% 1 1 13 6 72 37 -49% 1 1 61 34 61 34 -44%
22 San Juan 0 0 0 1 3 4 33% 1 1 3 4 21 23 10% 1 1 17 20 17 20 18%
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 1 5 2 -60% 3 1 7 7 35 26 -26% 3 0 29 21 29 21 -28%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 2 = 0 0 2 2 13 17 31% 0 0 11 13 11 13 18%
25 Santiago 0 0 0 0 7 11 57% 2 4 15 17 105 92 -12% 1 2 85 79 85 79 7%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 1 1 2 3 50% 0 0 2 3 2 3 50%
27 Valverde 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 2 3 19 14 -26% 0 0 10 10 10 10 0%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 » 0 0 0 0 5 2 -60% 0 0 5 1 5 1 -80%
29 Monte Plata 0 0 0 2 5 3 -40% 0 0 5 2 21 6 71% 0 0 18 5 18 5 -72%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 2 » 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 1 2 1 2 100%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 - 0 1 1 2 4 4 0% 0 1 1 4 1 4 300%
32 Santo Domingo 1 1 4 2 21 12 -43% 17 4 56 34 268 189 -29% 14 4 211 166 211 166 -21%
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 0 3 3 0% 0 0 3 2 3 2 -33%
TOTAL PAiS 2 3 10 15 76 73 -4% 44 24 175 131 885 707 -20% 32 19 686 603 686 603 -12%

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.28 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segln provincia de residencia, 2024-2025

opu|

. Infeccidn respiratoria aguda grave
%g Provincia Casos Sospechosos % de Numero de defunciones VEERGE Ile(.:gli::s) (por
&g SE 21 SE 18-21 VErEEET SE 21 SE18-21 SE1-21
&g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
g“’ 01 Distrito Nacional 5 3 17 7 74 36 -59% 0 0 0 1 1 5 1.4 13.9
7 02 Azua 11 0 41 3 187 64 -93% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 *x 0 0 0 0 0 0 * *
R 04 Barahona 0 0 1 1 5 3 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gz 05 Dajabén 0 0 0 0 4 1 E 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o, 06 Duarte 0 0 0 0 1 0 o 0 0 0 0 0 0 0.0 o
g 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 e o
08 El Seibo 0 0 0 0 1 4 ** 0 0 0 0 0 1 0.0 25.0
09 Espaillat 0 0 0 1 7 12 S 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 10 Independencia o] 0 0 1 0 1 *x 0 o] 0 0 0 0 ** 0.0
gﬁ g 11 La Altagracia 0 8 5 8 19 35 60% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 12 La Romana 0 0 1 0 2 6 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 13La Vega 0 0 1 0 4 6 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
s 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 3 3 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 1 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 16 Pedernales o] 0 0 0 1 0 *x o] 0 0 0 0 0 0.0 *x
% 2 17 Peravia 0 1 5 4 11 13 -20% 0 0 1 0 1 2 9.1 15.4
§s 18 Puerto Plata 0 1 0 2 4 6 o 0 1 0 1 0 1 0.0 16.7
E.E_ 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 2 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg; 20 Samana 0 0 2 0 3 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 21 San Cristébal 3 2 7 8 45 52 14% 0 0 0 0 0 3 0.0 5.8
22 San Juan 0 1 0 2 0 4 ** 0 0 0 1 0 1 o 25.0
o 23 San Pedro de Macoris 0 1 7 7 26 28 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
CE 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 5 ** 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
§§ 25 Santiago 11 5 26 19 150 166 -27% 0 0 0 0 0 3 0.0 1.8
ni% 26 Santiago Rodriguez 0 1 1 2 3 4 100% 0 0 (0] (6] (6] 6] 0.0 0.0
' 27 Valverde 1 0 1 0 11 3 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0] 0 1 1 ** 0 0 0 0 0 0] 0.0 0.0
B 29 Monte Plata 0 0 0 3 1 7 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ég 30 Hato Mayor 1 0 1 0 3 6 -100% 0 0 0 0 1 1 33.3 16.7
g5 31 San José de Ocoa 0 ¢} 1 0 1 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g:g% 32 Santo Domingo 14 5 29 24 114 118 -17% 0 0 0 1 0 3 0.0 2.5
&5 99 Extranjero 0 1 0 1 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 46 29 147 93 687 590 -37% 0 1 1 4 3 21 04 3.6
o
ig 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. 29 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtn provincia de residencia. 2024-2025

COVID-19
Provca SE 21 aiio 2025 SE 01 HASTA SE 21 aiio 2025
Muestras Variacion de casos Tasade ind‘:‘?;?a LLO0200 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr::)lada DD Defunciones
01 Distrito Nacional 280 4 -8 0.38 4% 0 20945 1731 165.93 0
02 Azua 6 0 0 0.00 4% 0 848 27 12.15 0
03 Baoruco 2 0 0 20% 0 272 18 17.82 0
04 Barahona ] 0 -1 0.00 8% o] 392 25 13.22 0
05 Dajabén 0 0 -1 0.00 17% 0 664 56 84.25 0
06 Duarte 73 21 21 7.03 14% 0 4027 503 168.28 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 62 0 0.00 0
08 El Seibo ] 0 0 0.00 0% 0 39 5 5.35 0
09 Espaillat 2 0 0 0.00 7% 0 2786 368 153.43 0
10 Independencia ] 0 0 0.00 14% 0 170 3 5.13 0
11La Altagracia 56 4 4 1.13 6% 0 3956 158 44.71 0
12 LaRomana 12 0 0 0.00 0% o] 1802 114 41.82 0
13 La Vega 61 0] 0 0.00 3% 0] 2131 251 61.03 0
14 Maria Trinidad Sanchez 12 0 0 0.00 9% o] 511 67 47.49 0
15 Monte Cristi 1 [0) 0 0.00 10% 0] 592 45 38.39 0
16 Pedernales ] 0 0 0.00 0% o] 29 2 571 0
17 Peravia 3 1 -5 0.51 12% 0] 1148 96 48.62 0
18 Puerto Plata 5 0 0 0.00 8% 0 1056 89 26.71 0
19 Hermanas Mirabal 5 2 1 2.17 10% 0] 999 121 131.31 0
20 Samana 3 0 0 0.00 0% o] 505 43 38.34 0
21 San Cristébal 16 0 0 0.00 7% 0] 1698 66 10.35 0
22 San Juan 3 0 0 0.00 0% o] 851 73 32.92 0
23 San Pedro de Macoris 8 0 0 0.00 2% 0 2540 171 56.07 0
24 Sanchez Ramirez 4 0 0 0.00 0% o] 980 64 42.11 0
25 Santiago 116 7 -12 0.67 9% 0 12866 1645 157.39 0
26 Santiago Rodriguez 2 1 1 1.75 20% o] 1572 195 340.52 0
27 Valverde 4 0 0 0.00 3% o] 2276 227 128.45 0
28 Monserior Nouel 22 0 0 0.00 0% o] 874 70 40.17 0
29 Monte Plata (] 0 0 0.00 0% o] 664 29 15.18 0
30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 13% o] 519 28 32.65 0
31 San José de Ocoa 4 0 0 0.00 0% 0 262 55 101.09 0
32 Santo Domingo 349 1 -10 0.03 3% 0 17701 1035 35.62 0
99 Extranjero ox % ox ox wox ok ox % ox ox
TOTAL PAIS 1049 41 -10 0.39 6% 0 85737 7380 r 70.63 0

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

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Evaluacion de Riesgo para la Salud Publica relacionado con la situacién de fiebre amarilla en la Region de las Américas -
publicado el 23 de mayo del 2025

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) evalud el riesgo de salud publica asociado al aumento de casos de fiebre
amarilla en 2025, clasificAndolo como alto para la Region de las Américas. Esta evaluacion se basa en el incremento signifi-
cativo de casos, la letalidad elevada y la expansién geografica hacia dreas previamente no afectadas.

Entre enero y mayo de 2025, se notificaron 221 casos confirmados y 89 muertes en cinco paises (Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador y Peru), lo que representa un aumento de mas de ocho veces respecto al mismo periodo de 2024. Ademas, se ha
observado una expansién de la transmision fuera de la region amazédnica, lo que eleva el riesgo de brotes urbanos, especial-
mente por la presencia del mosquito Aedes aegypti.

La baja cobertura de vacunacion en varios paises, agravada por la pandemia y por el limitado suministro de vacunas, ha au-
mentado la poblacion susceptible. En 2024, solo unos pocos paises superaron el 90% de cobertura, mientras que otros cla-
ves como Bolivia, Brasil y Pert se mantuvieron por debajo del 80%.

Las capacidades de vigilancia, diagnéstico y atencién clinica siguen siendo limitadas, especialmente en zonas remotas. La
notificacién tardia, la falta de experiencia médica en el manejo de la enfermedad y la sobrecarga del sistema por otros bro-
tes (como dengue) dificultan la respuesta.

La OPS recomienda reforzar la vigilancia integrada (humana, animal y entomoldgica), mejorar la planificaciéon vacunal, forta-
lecer la atencién clinica en zonas de riesgo y promover una comunicacién efectiva con las comunidades expuestas. También
se aconseja establecer reservas estratégicas de vacunas y asegurar el uso eficiente de los recursos disponibles.

Fig. 30 - Cobertura oficial de vacunacion con vacuna contra la fiebre amarilla. Paises de la Region de las Américas*, 2014
-2024.
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Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Evaluacién de riesgo para la salud publica relacionado
con la situacién de fiebre amarilla en la Regién de las Américas, 23 de mayo del 2025. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025 [citado 2025 mayo 29]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-riesgo-para-salud-publica-relacionado-con-situacion-fiebre-amarilla-region
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Ovitrampas artesanales y agua caliente: estrategia auxiliar para el control del mosquito Aedes aegypti en Colombia

El estudio evalu¢ la efectividad de ovitrampas artesanales como estrategia complementaria y sostenible para el control del
Aedes aegypti, en linea con la Agenda 2030. Se probaron trampas negras y blancas, con tres tipos de tratamientos (agua,
agua con alpiste, y agua con alpiste mas diflubenzurén) en Monteria y Ayapel (Colombia) durante 15 semanas. Las trampas
con alpiste, de bajo costo, capturaron en promedio 385 huevos por semana y eliminaron mas de 67 mil huevos. Las trampas
negras fueron mas eficaces que las blancas, aunque sin diferencias estadisticas. El tratamiento con alpiste y diflubenzurén
fue el mas eficiente, pero el uso de agua caliente mostré una eficacia ovicida del 100%. La comunidad acepté favorablemen-
te laintervenciény reporté una disminucion de mosquitos.

Fig. 31 - ubicacion geografica de Colombia en América. B: ubicacion del area piloto o fase 1 en el departamento de Cérdo-
ba. C: distribucién espacial de las ovitrampas. D: especificaciones de los tratamientos evaluados. E: diseio de las ovi-
trampas blancas y negras.
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Conclusién: Las ovitrampas artesanales y la inmersiéon semanal de papeles en agua caliente son una estrategia rentable,
accesible y ecolégica que puede integrarse facilmente en programas de control vectorial en zonas urbanas y rurales endé-
micas de arbovirosis, y minimiza el uso de insecticidas y el impacto ambiental.

Palabras clave: Control de vectores de las enfermedades, infecciones por arbovirus, dengue, virus Zika, chikungunya, Co-
lombia

Referencia Bibliografica: Arrieta-Angel, K., Polo-Silva, K., Ospino-Sierra, N., Corpa-Choperena, D., Monterrosa, E., Aleman, |, & Montenegro, D. (2025). Ovitrampas artesanales y
agua caliente: estrategia auxiliar para el control del mosquito Aedes aegypti en Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica, 49, e40.
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