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

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

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia 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,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

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

%w . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los estableci-
g g mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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oG e Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,
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primeras 24 horas de detectados.

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

A

Notificacion individual de casos.

En esta SE 03, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 357 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 90% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila
en 1 dia, de manera diferenciada por territorio.
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Notificacion individual de casos.

A

% ;-:. En esta semana a través de la notificacién consolidada de EPI-1 se identificaron 61 alarmas en todo el territorio Nacional
E. “5.‘_ correspondientes a lesiones por causas externas (13), Enfermedad febril de vias respiratorias bajas (10), Flujo vaginal (10),
- o Enfermedad Diarreica Aguda (7), Enfermedad febril de vias respiratorias altas (6), Conjuntivitis (3), Muertes Totales (3),
§: = Enfermedad febril eruptiva (2), Enfermedad transmitida por alimento (2), Mordedura o agresiéon animal (2), Tuberculosis
g_n.% presuntiva (2), ITS: Dolor abdominal bajo en mujeres (1), Muerte materna (1).
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 03 del 2024

® Cobertura ® Oportunidad

e cz-: WM
100 5%
555 B
e ,4%| ==

e N SN =
<= G eOP o® S o™ =
\>7> e \4\—& S @ 8
= k Qv« N
& S FES OV

|euoioeUIaIUl
Ul 9P 0JUaA]

sala

]
o
?

BIN123| 2p elpu21a8ng
5
?

U] 2p sOjnJLe ap

o9

B F o oo S
3 e “bq S

(o z‘
Q_b@ J>‘°’ \* R ea“ @ BT s T o

5213

g 5o <
= o s o

. e X o <
o




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) 03 de este afio 2025, un total de 3,030 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,381, por lo que la
cobertura se encuentra en un 79%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificaciéon, un 68% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de las
Direcciones Provinciales de San José de Ocoa, Santiago lll, SD- Arealll, Santiago |, Dajabon, Peravia, SD-Area Ill, SD-Area
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-rgb VIII, San Cristébal, DN-Area IV, DN-Area V y Azua, presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los
g 5 establecimientos de salud de la Direccion de Area V del Distrito Nacional presentaron una oportunidad deficiente.
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%g Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

A

En la SE 03 de este afio 2025, un total de 491 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 395, por lo que la cobertura se encuentra en un 80%.
De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 69% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direccio-
nes Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Monte Cristi, Puerto Plata, Elias Pifia,
Samana, San José de Ocoa, DN- Area IV, Peravia, SD-Area VII, San Juan, La Vega, DN-Area V, Santiago I, Santiago Il
San Pedro de Macoris, Baoruco y Azua presentaron una cobertura de notificacion deficiente.
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< 8 Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 03 del 2024
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Rabia humana

La rabia es una enfermedad viral grave que afecta el sistema nervioso central de los mamiferos, incluyendo a los seres
humanos. La transmisién de la enfermedad se produce principalmente a través de la mordedura o el arafiazo de un animal
infectado, lo que hace que la rabia sea una amenaza tanto para la salud animal como para la salud publica. Si no se admi-
nistra el tratamiento adecuado a tiempo, la rabia puede ser fatal.
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En la Republica Dominicana, el control y la prevencién de la rabia se han convertido en una prioridad para las autoridades
sanitarias, y la vigilancia epidemioldgica juega un papel fundamental en la identificacién temprana de casos y en la imple-
mentacién de estrategias de prevencién.

La rabia es una enfermedad que causa aproximadamente 59,000 muertes humanas al afio en todo el mundo, segln datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas cifras son especialmente preocupantes en regiones donde el acceso a
vacunas y a atencidon médica es limitado. En la Republica Dominicana, aunque los casos de rabia en humanos han dismi-
nuido debido a programas de control y vacunaciéon en animales, aln se reportan muertes esporadicas, especialmente en
areas rurales donde la exposicién a animales infectados es mas frecuente. La prevencion mediante vacunaciéon y la educa-
cién comunitaria son esenciales para reducir estas cifras.

IAYNIS [2p soanelado
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o Entre los afios 2015 y 2024, se han registrado un total de 14 casos de rabia en humanos, con una distribucién temporal
§§ que refleja una notable disminucion en la incidencia en los Gltimos afos. En el periodo comprendido entre 2015 y 2018,
35 se reportaron 4 casos anuales, mientras que entre 2019 y 2024, la incidencia fue significativamente menor, con un caso
=44 anual en 2019 y 2024.
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La distribucién geografica muestra que las provincias mas afectadas fueron San Juan, Distrito Nacional, Pedernales, Puer-
to Plata y Monte Plata. Dentro de estas areas, los grupos mas vulnerables fueron los nifos menores de 10 anos y los adul-
tos mayores de 70 anos, lo que pone de manifiesto una mayor exposicion o susceptibilidad en estas poblaciones.

En cuanto a la fuente de transmision, los perros se identificaron como el principal vector, responsables de 12 casos confir-
mados. Asimismo, se reportaron 2 casos asociados a mangostas, lo que evidencia la participacién de otras especies en la
propagacién del virus.

Fig. 5 - Distribucién de casos de rabia humana por provincias de residencia de Republica Dominicana, 2015-2024
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Uno de los problemas principales es la cobertura insuficiente de las campaias de vacunacién animal, especialmente en
zonas rurales donde los recursos son limitados y la participacion comunitaria es baja. Ademas, el manejo inadecuado de
las poblaciones de animales callejeros incrementa el riesgo de transmision del virus.
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La falta de conciencia publica sobre la gravedad de la rabia y las medidas preventivas necesarias también representa un
reto significativo. Muchas comunidades desconocen la importancia de vacunar a sus mascotas y de buscar atencién mé-
dica inmediata tras una mordedura.

Los primeros signos de la rabia incluyen: fiebre, dolor de cabeza y molestias en el sitio de la mordedura, mientras que en
fases avanzadas pueden presentarse hidrofobia, confusién, paralisis y muerte.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana ha implementado diversas estrategias para el control de la ra-
bia en el pais, con el objetivo de reducir la incidencia de casos en humanos y animales. Entre los aportes mas destacados
se encuentran las campanas nacionales de vacunacién, dirigidas principalmente a perros y gatos, que constituyen los
principales reservorios del virus. Estas campanas son realizadas anualmente y buscan alcanzar una cobertura suficiente
para interrumpir la transmision del virus en las comunidades.

IAYNIS [2p soanelado
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%ﬁg Los puntos fijos de vacunacién suelen estar ubicados en centros comunitarios, clinicas veterinarias y sedes de zoonosis
SHS en cada provincia del pais. Ademas, durante jornadas especificas, se establecen puestos temporales en parques, barrios y
% = sectores de alta densidad poblacional para facilitar el acceso de los duefios de mascotas.

2. = Ademas, el ministerio ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica mediante la notificacién y monitoreo de casos sospecho-
=1}

sos de rabia, tanto en humanos como en animales. Esto incluye la capacitacion de personal de salud y veterinarios para la
identificacion temprana de casos y la implementacién de protocolos de respuesta inmediata.

A través de estas acciones, el Ministerio de Salud Publica reafirma su compromiso con la reduccién de la rabia en el pais.
El acceso a vacunas antirrabicas para humanos ha sido una prioridad en las estrategias preventivas del ministerio, espe-
cialmente en areas de mayor riesgo.

La colaboracion entre las autoridades de salud publica, veterinarias y la comunidad sera clave para lograr el objetivo de la
eliminacién del virus de la rabia en pais.
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Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

N B

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 03-2025

0 | 08 | 27

LEPTOSPIROSIS* CovID- 19 MUERTES INFANTILES
MUERTES MATERNAS

JAVNIS [op sorpelado
salopea|pu

|onwapida
s

¥
7

uolaen

ed150

@

[1+]

29

75

=

5" % NACIONALIDADES
55

g y) 05 05

[}

Dominicanas Haitianas

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

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

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 6 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables
Ntmero de casos (1) Numero de defunciones (1) Alertay
_ Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de i
=] SE3 SE52-3 SE1-3 SE3 SE52-3 SE1-3 I tendencia
g- 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Célera 1 0 17 0 9 0 0 0 0 0 0 0 143 o0 | -t00% | |
Dengue 100 3 306 8 259 7 2 0 8 0 6 0 4127 113 -97%
Malaria 16 7 68 33 61 25 0 0 0 0 0 0 9.72 4.03 -59%
Leptospirosis 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.16 0.00 -100%
\O< Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
_3 Difteria 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0.16 0.16 1%
o — Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g‘ g_ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
8 Q Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
& 8‘ Tétanos otras edades (4) 1 0 3 1 2 1 0 0 1 0 1 0 032 0.16 -49%
wi ﬁ Tosferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
£ COVID-19 8 8 8 8 8 8 000 129 -
ﬁ Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
/< Muertes maternas 8 4 21 14 17 10
Muertes infantiles 53 27 181 123 149 88
o [ ] Exito B Seguridad 1 Alerta Bl Brote
% E 1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3_ 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
% 8; 3. Nivel de alerta y tendencia en las dltimas cuatro semanas del afio
g 3 4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
& estudios complementarios con resultados no concluyentes.
5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Leptospirosis

En esta SE 03-2025 se notificaron 12 casos sospechosos de leptospirosis, en las Gltimas 4 semanas (SE 52-2024 hasta SE
03-2025) se han notificado 53 casos sospechosos. En lo que va de afo, no se han notificado casos confirmados de esta
enfermedad. La incidencia nacional de sospechosos hasta esta semana es de 7.10 por 100,000 habitantes. La provincia de
Hermanas Mirabal cursa con la mayor incidencia acumulada (77.33 por 100,000 habitantes), seguido por San José de
Ocoa (69.49 por 100,000 habitantes) y el Seibo (54.85 por 100,000 habitantes). El 75% de los casos corresponden al se-
xo masculino, la edad mas prevalente esta comprendidas de 20 a 29 ano.
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Fig. 7 - Casos sospechosos de leptospirosis por Fig. 8 - Proporcion de casos sospechosos de Leptospirosis
grupos de edad y sexo, desde SE 1 hasta SE 3 del por sexo, dese SE 1 hasta SE 3 del 2025, Reptblica Domi-
2025, Republica Dominicana nicana.
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por un parasi-
to Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura de un mosquito infectado.
Sélo el género andfeles del mosquito transmite la malaria. Los sintomas de esta
enfermedad pueden incluir fiebre, vomito y/o dolor de cabeza. La forma clasica
de manifestacién en el organismo es fiebre, sudoracién y escalofrios, que apare-
cen 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Segun las estadisticas de [
la Organizacién Mundial de la Salud, en la regién de las Américas en el aio 2023
se produjeron 505,600 casos, de los cuales el 72% fueron causados por P. vivax, mientras que el 27% fueron causados
por P. falciparum.

o131Uu]

Se calcula que en 2023, a nivel mundial, se produjeron 263 millones de casos de paludismo y 597 000 muertes por la en-
fermedad en 83 paises. La Region de Africa de la OMS soporta una fraccion desproporcionadamente alta de la carga mun-
dial de paludismo. En 2023, la Regién de Africa concentré un 94 % de los casos de paludismo (246 millones) y un 95 % de
las defunciones por la enfermedad (569 000). De todas las muertes por paludismo registradas en la Regidn, alrededor de
un 76 % corresponde a nifos menores de 5 afnos.

IAYNIS [2p soanelado
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En esta semana epidemiolégica 03 del 2025 se notificaron 288 casos sospechosos de malaria y 7 casos confirmado. El
40%(115/288) residen en la provincia de Valverde. Sin embargo los casos confirmados, 4 residen en la Provincia de
San Juan de la Maguana y 3 en Azua (Fig.10) . Siendo las provincias con mayor incidencia en San Juan (57.1%). En
cuanto a la distribucién por sexos y grupo de edad de los confirmados, el femenino ocupa el 57.1% (4/7) y el masculino
el 42.9 (3/7) Ver Fig.10. La media es de 35.9 afios.
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2 E El Ministerio de Salud Publica sigue aplicando estrategias integrales para reducir la transmision de la malaria, centradas

g. 2 en la deteccion temprana, el tratamiento rapido y el refuerzo de las medidas de control del vector. Estas acciones bus-
= . . , . .

é- o can eliminar la malaria en el pais, garantizando una respuesta efectiva y duradera frente a la enfermedad.
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Fig. 9 - Distribucion de casos conformados de malaria en Fig. 10 - Casos confirmados de malaria en la SE-3
la SE-3 2025 por grupo de edad y sexo. Republica Domi- 2025 por provincia de residencia. Republica Domini-
cana.
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

El dengue sigue siendo un problema de salud publica significativo en las Américas, con un aumento de casos en los Ulti-
mos anos debido a factores como el cambio climéatico, la urbanizacion, la resistencia de los mosquitos, especialmente el
Aedes aegypti. En la semana epidemioldgica (SE) 1 del 2025, se reportaron en la Region de las Américas un total de
51,248 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 5 casos por 100,000 hab). Esta cifra representa una dismi-
nucion de 58% en comparacién al mismo periodo del 2024 y un incremento de 7% con respecto al promedio de los ulti-
mos 5 anos.

o131Uu]

La figura 11 muestra la tendencia de

Fig. 11 - Ndmero total de casos sospechosos de dengue a la SE 1 en 2025, 2024 y los casos sospechosos de dengue a la
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promedio de los Ultimos 5 afios. Regién de las Américas SE 1. De los 51,248 casos de dengue
reportados en las Américas, 13,909

800,000 =s=Casos 2025 casos (27%) fueron confirmados por

;3“ s —Casos 2024 laboratorio y 61 (0.1%) fueron clasifl—

f Bouca - cados como dengue grave. Se regis-

& 500,000 Fromedio [58095)  4rar6n un total 6 muertes por dengue,

o g 400,000 para una letalidad del 0.012%. Doce
g E 300,000 paises y territorios de la Regién re-
3c T 200,000 portaron casos de dengue en la SE 1.
%g E 100,000 2 Estos paises registran en conjunto
<, o — — 51,248 nuevos casos sospechosos de
o 1 3 5 7 9 111315 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 40 51 dengue para la SE 1. El detalle de
Semanas epidemiologicas casos de estos paises se muestra en

la tabla 1. Del total de casos registra-

% dos en la SE 1, 61 fueron casos de dengue grave (0.1%) y se reportaron 6 muertes para una letalidad de 0.012%.
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= gl Durante la semana epidemiolégica 03 de 2025, el sistema de vigilancia de la Republica Dominicana registré 32 casos sos-
é- o pechosos de dengue, de los cuales 3 fueron confirmados. De los casos sospechosos reportados, el 18.8% (6) provienen de
2 la provincia de Duarte, el 15.6% (5) de Santiago y el 15.6% (5) de Santo Domingo.

[ 2]

En 18 provincias se reportan casos sospechosos, indicando esto busqueda activa de casos de dengue. Los tres casos con-
firmados son masculinos con edades de 14, 22 y 29 anos. La incidencia acumulada de casos confirmados es de 1.13 por
cada 100,000 habitantes, lo que muestra una notable disminucién del 97.3% en comparacién con el mismo periodo del
ano 2024.
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Fig. 12 - Casos confirmados de Dengue por gru- Fig. 13 - Casos sospechosos de dengue por grupos de
pos de edad y sexo, desde SE 1 hasta SE 3 del edad y sexo, dese SE 1 hasta SE 3 del 2025, Republica Do-
2025, Republica Dominicana minicana

SOpEE!JO!Jd S0lUana ap

Sexo @ Femenino ®Masculino

14

12

8

.

. i
14 10_19 2029 3039 40_49 59 50_59 60 0 méas <1

Grupo de edad

Sexo ® Masculino
2

|euodeL 21Ul
S2121U] ap 01u=2n3

Casos.
Casos

0

Grupo de edad

59121l 3p SO|NdLUe 3p
BIN123| 2p elpu21a8ng




Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 14 - Muertes maternas por pais de procedencia SE 1-03 del 2024 y SE 01—03 del 2025, , fallecidas en Republica
Dominicana

oI

Republica Dominicana
Haiti
Total General 17 10

En 2020, se registraron aproximadamente 287,000 muertes maternas a nivel mundial, lo que equivale a una tasa de mor-
talidad materna de 211 por 100,000 nacidos vivos. Entre 2000 y 2020, esta tasa se redujo en un 34%. Sin embargo, el
95% de las muertes maternas ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos. La atencién profesional durante el
parto es crucial, ya que el tratamiento oportuno puede salvar vidas. Hemorragias postparto, infecciones y preeclampsia

JAVNIS [2p sonanesado
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son condiciones prevenibles con la atencion adecuada.’

En lo que va de aio se ha reportado un total de 10 muertes maternas, de las cuales las mujeres de nacionalidad haitiana y
dominicana guardan la misma proporcién ( 50% ), en afio pasado a la misma fecha se habian acumulado un total de 17
muertes maternas de las cuales el 47% correspondian a extranjeras de origen haitiano.

eaigojoiwapida
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En la Semana Epidemiolégica 3 se ha notificado un total de 4 muertes maternas, conservando la misma proporcién las
mujeres de nacionalidad dominicana y Haitianas. El afio pasado en la Semana Epidemiolégica 3 se presentaron 8 muertes
Maternas, por lo cual este afio hemos logrado una reduccién de un 50%

sopezuioud sojuans
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Muertes Infantiles

El aflo pasado hasta la semana Epidemiolégica 3 se habia acumulado un total de 149 casos de muertes Infantiles, en el
2025 hasta la semana epidemiolégica 3 se han notificado un total de 88 casos de muertes infantiles, para una reduccién
de un 40.94% en lo que va de aio. Las provincias donde se han presentado la mayor numero de casos de muertes infan-
tiles son Santo Domingo ( 22), Santiago (14), Distrito Nacional (10), San Pedro de Macoris (5), la vega (5) y San Cristobal
(4).
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Durante la Semana Epidemiolégica 3 del 2025 se notificaron 22 muertes Infantiles, con una reducciéon de 37.28% en
comparacion con la Semana Epidemiolégica 3 del afio 2024 cuando se notificaron 37 defunciones.
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g_ % Fig. 15 - Muertes infantiles por frecuencia acumulada desde la Semana epidemiolégica 52 del 2024 hasta semana epide-
§ gr miolégica 3 del 2025, fallecidos en Republica Dominicana:
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Fig.16 - Indicadores de vigilancia de Dengue seguin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Dengue
5 Casos Sospechosos DB DTS Casos Graves Casos Confirmados ek alcumulada Nimero de defunciones BT Alertay
g: B casos sospechosos X casos confirmados x ey tendencia
SE3 SE52-3 SE1-3 100,000h SE3 SE52-3 SE1-3 SE3 SES2-3 SE1-3 100000 h SE3 SE52-3 SE1-3 SE1-3
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 2024 2025 2024 2025 2025

o 01 Distrito Nacional 34 1 144 3 117 3 18873 491 3 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 000 000
§ _ 02 Azua 10 0 62 2 41 1 31740 789 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 774 789 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g ;‘; 03 Baoruco 7 0 33 0 20 0 33837 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 1 0 1 0 500 00 -
C"i 5‘ 04 Barahona 13 0 70 2 49 2 45011 1876 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 9.19 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g ¢ 05 Dajabon 5 0 10 0 7 0 17981 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 000 00
™ 06 Duarte 49 6 131 34 103 25 59092 146.02 0 0 0 0 0 0 6 0 17 1 9 0 51.63 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000 12

07 Elias Pifia 1 1 3 1 1 1 2757 2820 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
% » 08 El Seibo 2 0 4 1 4 1 7210 1828 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 18.02 000 0 0 0 0 0 0 000 000
%. g 09 Espaillat 18 1 73 3 58 2 41432 1454 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 7858 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
UE_ 5 10 Independencia 1 0 12 0 2 0 56.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 000 00
* 11 La Altagracia 17 2 38 8 33 6 14645 26.64 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 12 LaRomana 6 0 26 5 21 3 12820 1854 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 1221 000 1 0 1 0 1 0 476 000
§ w 13 La Vega 28 0 104 0 80 0 33255 0.00 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 2 0 831 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
‘E‘ ;EF: 14 Maria Trinidad Sanchez 26 2 83 7 7 5 877.14 63.10 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
é: S: 15 Monte Cristi 8 0 30 2 26 1 37642 1471 0 0 0 0 0 0 2 0 7 0 6 0 86.87 000 0 0 0 0 0 0 000 000
gi ® 16 Pedernales 0 0 1 0 1 0 47.64 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 00
y 17 Peravia 10 0 76 0 60 0 51316 0.00 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 6 0 51.32 000 0 0 0 0 0 0 000 00
% = 18 Puerto Plata 68 0 213 2 192 2 988.58 1048 0 0 0 0 0 0 13 0 58 0 50 0 25744 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ % 19 Hermanas Mirabal 21 3 62 13 53 11 100306 | 21265 0 0 2 0 2 0 1 1 9 1 9 1 17033 19.33 0 0 0 0 0 0 000 000
g g 20 Samana 13 1 26 2 19 2 28271 30.14 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1488 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ é— 21 San Cristobal 27 0 109 1 72 1 186.84 262 0 0 3 0 0 0 1 0 6 0 3 0 779 000 0 0 0 0 0 0 000 000
zl‘.”s" 22 San Juan 18 1 76 2 59 1 47731 832 0 0 0 0 0 0 8 0 36 0 23 0 186.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
’ 23 San Pedro de Macoris 28 0 79 2 64 2 357.85 1137 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 0 1677 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
5 % 24 Sanchez Ramirez 32 1 71 3 63 3 72098 3505 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 7 0 80.11 000 0 0 0 0 0 0 000 000
g é: 25 Santiago 224 5 736 9 593 8 95243 13.02 1 0 2 0 2 0 48 1 99 2 92 2 147.76 326 1 0 2 0 2 0 034 0.00
%’ % 26 Santiago Rodriguez 8 1 38 1 27 1 82192 31.08 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 91.32 000 0 0 0 0 0 0 000 000
ui §‘ 27 Valverde 12 2 49 4 28 2 266.16 1927 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 2 0 19.01 0.00 0 0 2 0 0 0 0.00 0.00

28 Monsefior Nouel 9 0 29 1 22 1 21471 9.92 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 9.76 000 0 0 0 0 0 0 000 000
3 4 29 Monte Plata 2 0 15 0 8 0 7185 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 00
;E 30 Hato Mayor 1 0 13 0 1 0 22259 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
;T é' 31 San José de Ocoa 15 0 54 3 45 3 151453 104.23 0 0 0 0 0 0 3 0 20 0 19 0 63947 000 0 0 0 0 0 0 000 000
gi: 32 Santo Domingo 126 5 388 14 312 12 171.62 6.63 1 0 3 0 2 0 6 1 7 3 7 3 385 166 0 0 2 0 2 0 064 000
g‘ g 99 Extranjero 0 0 1 0 1 0 " " 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 " " 0 0 0 0 0 0 000 00
g TOTAL PAIS 839 32 2859 125 2263 99 360.58 15.97 5 0 18 2 14 2 100 3 306 8 259 7 41.27 113 2 0 8 0 6 0 027 0.00
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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.17 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Malaria
E Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuimero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
g, Provincia 100,000 h (orl 00icasos tendencia®
SE52-3 SE1-3 SE3 SE52-3 SE1-3 SE3 SE52-3 SE1-3 SE1-3
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025

o 01 Distrito Nacional 48 4 181 73 127 51 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
o
z 02 Azua 11 24 66 70 61 63 5 3 39 12 39 10 301.91 78.89 0 0 0 0 0 0 00 00
g’- ;; 03 Baoruco 138 0 652 1 618 1 1 0 1 0 1 0 16.92 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
i ;'J‘ 04 Barahona 29 0 109 0 98 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
é & 05 Dajabdn 33 0 39 1 35 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
5 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 00

07 Elias Pifia 3 9 53 9 52 9 0 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 0 ] 0 ] [¢] 0 0.0 0.0
'% - 08 El Seibo 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ g 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
é_ El 10 Independencia 7 7 34 17 25 17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 ] [¢] ] 0.0 0.0
& 11 La Altagracia 0 0 2 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00

12 La Romana 1 0 39 4 27 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
% " 13 La Vega 1 0 2 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
g: g 15 Monte Cristi 52 0 160 13 144 13 0 (] 0 0 ] 0 0.00 0.00 ] 0 ] ] [¢] 0 0.0 0.0
SL & 16 Pedernales 0 0 35 0 21 0 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
. 17 Peravia 0 1 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
& _ 18 Puerto Plata 31 0 67 0 59 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 ] ] [¢] ] 0.0 0.0
g % 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
E g 20 Samanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
5: é 21 San Cristébal 99 1 332 42 262 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_%' 22 San Juan 144 51 552 142 449 122 9 4 26 21 20 5 161.80 124.75 0 0 0 0 0 0 0.0 00 =
p 23 San Pedro de Macoris 12 4 45 7 41 7 0 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] 0 [¢] ] [¢] 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 4 0 11 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é: 25 Santiago 23 0 41 2 41 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ {3'] 26 Santiago Rodriguez 20 9 76 32 49 25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 0 115 19 335 19 268 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00

28 Monseiior Nouel 2 0 17 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
,i—gv 29 Monte Plata 5 10 17 19 16 19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 137 0 472 3 430 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
;Té- 31 San José de Ocoa 1 0 35 ] 35 0 0 (] 0 0 ] 0 0.00 0.00 ] 0 [¢] ] o] 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 341 51 937 130 813 108 1 0 1 0 1 0 0.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 * ** 0 0 0 0 0 0 0.0 00

TOTAL PAIS 1142 288 3996 915 3449 719 16 7 68 33 61 25 9.72 4.03 0 0 0 0 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. 18 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Coélera
{E? Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T?::rdfolgiza; Alerta y .
s SE3 SE52-3 SE1-3 SE3 SES52-3 SE1-3 e SE52-3 SE1-3 SE1-3 il
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025

01 Distrito Nacional 4 0 15 0 15 0 1 0 3 0 3 0 4.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
gY 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 12 0 3 0 0 0 7 0 2 0 33.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
§§ 04 Barahona 1 0 13 0 9 0 0 0 2 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“zg 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
% 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 Pifa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? g 09 Espaillat 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o% i 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
8 11 La Altagracia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

12 La Romana 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
% 13 LaVega 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? g 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
g. % 15 Monte Cristi 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 14.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
é' Es 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
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
? ;‘i 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g- g 21 San Cristdbal 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E_ﬂ_%' 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
J 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
o 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0

% E’.; 25 Santiago 3 2 19 2 15 2 0 0 3 0 2 0 321 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 -
g E— 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
= g\ 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 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
&u 29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (o] 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
;g 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 1 0 6 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g-% 99 Extranjero 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 > ** 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

TOTAL PAIS 11 2 72 3 53 3 1 0 17 0 9 ) 1.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 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. 19 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Leptospirosis
E3 Casos sospechosos Incidencia acumulada Casos confirmados Incidencia arcumulada Nuamero de defunciones Tasa de [etalidad Alertay
& Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) 3
° SES SES2-3 SE1-3 100,000 h SE3 SE52-3 SE1-3 100000 h SE3 SE52-3 SE1-3 SE1-3 (endence
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
Y 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 0 [¢] 0.00 0.00 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
g 02 Azua 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 ** =
%TJ- g 03 Baoruco 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 ** =
:f‘g- 04 Barahona 0 0 2 0 2 0 1837 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
gﬁ 05 Dajabon 0 0 1 2 0 2 0.00 5226 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
E 06 Duarte 0 0 3 0 2 0 1147 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
07 Elias Pina 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 ** =
-{9"_ 08 El Seibo 0 0 0 3 0 3 0.00 54.85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
g ? 09 Espaillat 0 0 2 0 1 0 714 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
UET § 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 * =
8 11 La Altagracia 0 1 1 8 1 7 444 31.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 LaRomana 0 0 1 3 1 2 6.10 12.36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13 La Vega 3 1 3 2 3 1 1247 423 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? é 14 Maria Trinidad Sanchez 0 1 0 4 0 3 0.00 37.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
é' § 15 Monte Cristi 1 2 2 4 2 4 28.96 58.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E‘ T 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 * e
? 17 Peravia 0 0 1 0 1 0 855 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
2 18 Puerto Plata 0 1 0 5 0 4 0.00 2097 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
% § 19 Hermanas Mirabal [¢] 1 3 4 2 4 37.85 7733 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? ;A 20 Samana 0 0 0 3 0 2 0.00 30.14 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
g' g 21 San Cristobal 0 1 3 2 1 2 260 525 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E_a% 22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 o] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
g 23 San Pedro de Macoris o] 1 1 2 0 2 0.00 11.37 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 0 0 0 ** 0.00
_ g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
§ E 25 Santiago 1 0 5 2 3 1 4.82 1.63 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 1 0 30.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
gi g\ 27 Valverde 0 0 0 1 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
28 Monserior Nouel 0 0 3 0 3 0 29.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
2 o 29 Monte Plata 0 0 1 0 1 0 8.98 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
§~§ 30 Hato Mayor 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 * =
§ § 31 San José de Ocoa 0 0 1 2 1 2 33.66 69.49 0 0 1 0 1 0 33.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§§ 32 Santo Domingo 7 3 12 6 11 5 6.05 276 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g‘g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 e * 0 0 0 0 0 0 h ** 0 0 0 0 0 0 * -
TOTAL PAIS 12 12 47 53 36 44 574 7.10 [ 0 1 0 1 [ 0.16 0.00 0 0 0 [ 0 0 0.00 0.00
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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.




ntos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
B Provincia SE52-3 SE1-3 % de SE52-3 SE1-3 % de SE52-3 SE1-3 % de
s 2025 2024 2025 2024 FOoSH D 2025 2024 2025 2024 FOoSH D 2025 2024 2025 2024 Tpn | e
01 Distrito Nacional o o o o o o - 6 2 19 15 15 10 -33% 5 2 15 13 13 9 -31%
OY 02 Azua o o o o o o - 1 1 3 3 2 3 50% o o 1 2 o 2 -
§ B 03 Baoruco [ [ [ o o o - 1 o 1 o 1 o -100% o o o o o o -
g ;gt 04 Barahona o o 1 o 1 o -100% 2 o 7 2 5 2 -60% 1 o 6 2 4 2 -50%
&;" 05 Dajabon o o o o o o - o o 1 1 1 1 0% o o 1 1 1 1 0%
% # 06 Duarte o o o o o o - 1 o 3 3 2 3 50% 1 o 2 3 2 3 50%
" 07 Elias Pifa o o o o o o - o 2 1 5 1 3 200% o 2 1 5 1 3 200%
08 El Seibo o o o o o o - o o 2 o 1 o -100% o o 2 o 1 o -100%
%; 09 Espaillat o o o o o o - 1 o 1 4 1 3 200% o o o 4 o 3 -
E- é 10 Independencia o o o o o o - o 1 o 1 o 1 - o 1 o 1 o 1 -
é- 5 11 La Altagracia o 1 o 2 o 2 - 3 o 7 o 7 o -100% 2 o 4 o 4 o -100%
12 La Romana o o o 1 o o - 1 o 3 o 2 o -100% 1 o 2 o 2 o -100%
» 13 La Vega o o o 1 o 1 - 2 1 5 7 3 5 67% o 1 2 6 o 4 -
% @ 14 Maria Trinidad Sanchez o o o o o o - o o 3 1 3 o -100% o o 3 1 3 o -100%
; § 15 Monte Cristi o o o 1 o 1 - o 1 2 3 1 1 0% o 1 o 2 o 1 -
é- % 16 Pedernales o o o o o o - 1 o 1 o 1 o -100% 1 o 1 o 1 o -100%
g 17 Peravia ¢} 1 o 1 ¢} 1 - o o o 3 o 1 - o o o 3 o 1 -
18 Puerto Plata o o o o o o - o o 5 o 4 o -100% o o 2 o 2 o -100%
gg 19 Hermanas Mirabal o o o o o o - o o 1 o o o - o o o o o o -
% EA 20 Samané o o o o o o - o o o 1 o 1 - o o o 1 o 1 -
B E 21 San Cristobal o o 1 o 1 o -100% 5 3 16 4 15 4 -73% 3 3 13 4 12 4 -67%
;E 22 San Juan 1 o 3 o 2 o -100% 3 1 7 4 6 1 -83% 2 1 6 4 5 1 -80%
2 23 San Pedro de Macoris 1 o 2 3 2 1 -50% 3 1 7 5 6 5 -17% 1 1 5 5 4 5 25%
- 24 Sanchez Ramirez o o o o o o - o o 2 3 2 1 -50% o o 1 3 1 1 0%
% g 25 Santiago 2 1 6 1 4 1 -75% 3 7 21 19 16 14 -13% 3 5 19 16 16 11 -31%
g é" 26 Santiago Rodriguez o] 0 0 0 o] [0} * [0} o] [0} [0} [0} [0} e o] [0} o] [0} o] o] >
(Ei% 27 Valverde o o o o o o - o 1 7 4 5 4 -20% o 1 4 3 3 3 0%
- 28 Monsefior Nouel o o o o o o - o o 3 o 3 o -100% o o 3 o 3 o -100%
2 29 Monte Plata 1 o 2 o 2 o -100% 2 o 5 1 5 1 -80% 2 o 5 1 5 1 -80%
3'7;': 30 Hato Mayor o] o] [0} o] [0} [0} * 1 o] 1 1 1 1 0% 1 o] 1 1 1 1 0%
%E 31 San José de Ocoa o o o o o o - o o 2 1 1 o -100% o o 1 1 o o -
7 & 32 Santo Domingo 2 1 5 4 4 3 -25% 17 6 44 31 38 22 -42% 14 4 36 24 32 17 -47%
§ é 99 Extranjero 1 o 1 o 1 o -100% o o 1 1 1 1 0% o o 1 o 1 o -100%
2 TOTAL PAiS 8 4 21 14 17 10 -41% 53 27 181 123 149 88 -41% 37 22 137 106 117 75 -36%

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. 21 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segun provincia de residencia. 2020-2025

COVID-19
5 Provincia SE 3 afio 2025 SE 01 HASTA SE 3 afio 2025
=]
Muestras Variacion de casos Tasade indf‘::;ia e Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acur:::l)ada g Defunciones
QY 01 Distrito Nacional 128 4 3 0.38 2% 0 17213 1542 147.82 0
[}
5’_ = 02 Azua 6 0 0 0.00 0% 0 783 26 11.70 0
é 3 03 Baoruco 0 0 0 0% 0 245 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 5 0 0 0.00 0% 0 323 20 10.57 0
g - 05 Dajabdn 0 0 0 0.00 0% 0 656 55 82.75 0
P 06 Duarte 1 0 0 0.00 0% 0 3827 476 159.24 0
. 07 Elias Pifa 0 0 0 0.00 0% 0 60 0 0.00 0
% @ 08 El Seibo 0 0 0 0.00 0% 0 31 5 5.35 0
e 09 Espaillat 2 0 0 000 0% 0 2714 363 151.35 0
"g E] 10 Independencia 0 0 0 0.00 0% 0 159 2 342 0
B 11 La Altagracia 28 0 0 0.00 0% 0 3144 135 38.20 0
® 12 La Romana 4 0 0 0.00 0% 0 1659 112 41.09 0
2
‘E"‘ @ 13 LaVega 6 0 0 0.00 4% 0 1816 241 58.60 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 5 0 0 0.00 0% 0 457 65 46.07 0
g: S_ 15 Monte Cristi 0 0 0 0.00 0% 0 580 44 37.54 0
8" 16 Pedemnales 0 0 0 000 0% 0 23 2 571 0
Y 17 Peravia 6 0 0 0.00 0% 0 963 85 43.05 ]
g = 18 Puerto Plata 2 0 0 0.00 0% 0 983 84 25.21 0
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
E g 20 Samana 0 0 -1 0.00 20% 0 459 41 36.55 0
g: & 21 San Cristobal 5 0 0 0.00 0% 0 1460 57 8.94 0
g.“.% 22 San Juan 2 1 1 045 14% 0 752 68 30.67 ]
2
23 San Pedro de Macoris 2 0 -1 0.00 9% 0 2357 166 54.43 0
= g 24 Sanchez Ramirez 7 2 2 132 13% 0 887 60 39.48 0
23
S g 25 Santiago 16 0 0 0.00 0% 0 12005 1569 150.12 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1562 194 338.77 0
: g‘ 27 Valverde 4 1 1 057 10% 0 2209 226 127.89 0
28 Monsenor Nouel 1 0 0 0.00 0% 0 757 70 40.17 0
&u 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 661 29 15.18 0
§~c§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% 0 508 27 31.48 0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% 0 248 55 101.09 ]
? % 32 Santo Domingo 12 0 0 0.00 0% 0 16560 993 34.17 0
] gi 99 Extranjero - - - - - - - - - -
&3 TOTAL PAIS 242 8 5 0.08 2% 0 77024 6945 66.47 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.




Evento de interés internacional

Brote de cdlera en varios paises. Informe de situacion exterior n.2 22, publicado el 24 de enero de 2025

En diciembre de 2024 (semanas epidemioldgicas 49 a 52), se notificaron un total de 45 986 nuevos casos de colera en 21
paises, territorios y zonas (en adelante, «paises») de tres regiones de la OMS, lo que representa una disminucion del 22 %
con respecto al mes anterior. La Regién del Mediterraneo Oriental registré el mayor nimero de casos, seguida de la Re-
gion de Africa y la Regidn de Asia Sudoriental. Ademas, se notificaron 457 muertes relacionadas con el célera a nivel mun-
dial, lo que pone de relieve un aumento del 8 % en comparacién con noviembre.

oI

Entre el 1 de enero y el 29 de diciembre de 2024, se notificaron un total acumulado de 804 721 casos de célera y 5805
muertes en 33 paises de cinco regiones de la OMS. La Region del Mediterraneo Oriental registro las cifras mas altas, se-
guida de la Region de Africa, la Region de Asia Sudoriental, la Regién de las Américas y la Region de Europa. No se notifi-
caron brotes en la Region del Pacifico Occidental durante este periodo.

En la Region de las Americas desde el 1 de enero al 29 de diciembre de 2024, solo registrd casos en la Republica de Haiti
con 10 556 casos de los cuales fallecieron 162 personas. Para obtener informacién mas detallada, consulte el Panel de
control sobre el resurgimiento del célera en La Espafiola de la Organizacién Panamericana de la Salud. https://shiny.paho
-phe.org/cholera/
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Fig. 21 - Casos de célera y diarrea acuosa aguda por cada 100 000 habitantes, del 1 de enero al 29 de diciembre de 2024
a nivel mundial . 24 de enero 2025. OMS
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Falta de competencia de las especies de mosquitos estadounidenses para hacer frente a la circulacion

del virus Oropouche

oI

Anne F. Payne, Jessica Stout, Peter Dumoulin, Timothy Locksmith, Lea A. Heberlein, Molly Mitchell, Arnold Rodriguez-
Hilario, Alan P. Dupuis y Alexander T. Ciota

Resumen

En vista de los recientes brotes del virus Oropouche en América Latina y de los mas de 100 casos confirmados asociados
a viajes a los Estados Unidos, evaluamos la competencia de los vectores estadounidenses, incluidos los mosquitos Aedes
albopictus , Culex quinquefasciatus , Culex pipiens y Anopheles quadrimaculatus . Los resultados con aislamientos histori-
cos y recientes sugieren que el potencial de transmisién de esas especies es bajo.
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Fuente: Payne, A., Stout, J., Dumoulin, P., Locksmith, T., Heberlein, L., Mitchell, M., Rodriguez-Hilario, A., Dupuis, A., & Ciota, A.
(2025). Lack of Competence of US Mosquito Species for Circulating Oropouche Virus. Emerging Infectious Disease journal, 31(3).
https://doi.org/10.3201/eid3103.241886
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