-
A

i\

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANA 24

Desde el 14 hasta el 20 de Junio 2026

Tema principal: Dia Mundial de la Zoonosis

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

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



BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ B
[ S

Contenido

Palabras del Minis_
Indicadores opera
del SINAVE
Situacion epidemiolr:
de interés especial
Situacion de eventos priog

Indicadores de vigilanci
eventos priorizad

Evento de interés internaﬁ - - .

Sugerencia de lectura d
articulos de interés

Brotes o Casos de Intere‘s
vor e Pibllcs e

ooooooo

ooooooo



e o o o o
e o o o o
e o o o o
e o o o o
e o o o o

e o 0 0 0 0 o

Una Salud: proteger a los animales es proteger nuestro futuro

Cada 6 de julio conmemoramos el Dia Mundial de las Zoonosis, una fecha que nos recuerda una
de las verdades mas importantes de la salud publica moderna: la salud humana, la salud animal y
la salud del ambiente son una sola. Lo que afecta a una, inevitablemente termina afectando a las
demas.

Esta conmemoracion recuerda la primera aplicacion exitosa de la vacuna contra la rabia
realizada por Louis Pasteur en 1885, un acontecimiento que cambié el rumbo de la medicina
preventiva. Mdas de un siglo después, aquella leccién sigue guiando nuestras acciones: la
prevenciéon continlda siendo la intervenciéon mas inteligente, mas humana y mas costo-efectiva
para proteger la vida.

Las zoonosis —enfermedades que se transmiten de los animales a las personas— representan
uno de los mayores desafios para la salud publica mundial. Se estima que el 61 % de los
patdégenos que afectan al ser humano tienen origen zoonético y que cerca del 75 % de las
enfermedades infecciosas emergentes provienen de los animales. Estas cifras no son solo
estadisticas; son un llamado a fortalecer la vigilancia, la prevencién y la colaboracién entre
sectores antes de que las amenazas se conviertan en crisis.

Dr. Victor llah Lajam
Mini Salud

Por eso, desde el Ministerio de Salud Publica hemos asumido el enfoque de Una Salud como
una politica de Estado. Estamos convencidos de que proteger la salud de las personas exige actuar también sobre los factores que la
determinan: la salud animal, la calidad del ambiente, la inocuidad de los alimentos, la conservacion de la biodiversidad y la preparacion
frente a riesgos emergentes.

La salud no empieza cuando una persona entra a un hospital. Empieza mucho antes: en una granja donde se aplican buenas practicas
sanitarias; en un rio libre de contaminacién; en un alimento producido de forma segura; en una mascota vacunada; en un bosque
protegido; en una comunidad que entiende que prevenir siempre sera mejor que lamentar.

Con esa vision, este afio dimos un paso trascendental con la firma de la Carta Compromiso Interministerial para la implementacion de la
Estrategia Nacional Una Salud, junto a los ministerios de Agricultura y de Medio Ambiente. Esta alianza reafirma que los grandes desafios
sanitarios no pueden enfrentarse desde una sola institucion, sino mediante una accion coordinada del Estado.

Del mismo modo, desde la Presidencia Pro Tempore del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA), nuestro pais impulsé la aprobacion de la Estrategia Una Sola Salud del SICA 2026-2030, consolidando el liderazgo de la
Republica Dominicana en la construccion de una agenda regional que fortalece la seguridad sanitaria, la resiliencia y la capacidad de
respuesta frente a futuras amenazas.

Pero ninguna estrategia sera suficiente sin la participacion de la sociedad. Prevenir las zoonosis también significa vacunar oportunamente
a nuestros animales, promover una tenencia responsable, fortalecer la vigilancia epidemiolégica, garantizar alimentos inocuos, proteger
los ecosistemas y comprender que cada accién individual contribuye a la salud colectiva.

Desde el Ministerio de Salud Publica continuaremos fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica, la coordinacién interinstitucional, la inves-
tigacion cientifica y la cooperacién nacional e internacional, porque las amenazas sanitarias del siglo XXI no reconocen fronteras y solo
pueden enfrentarse con respuestas integrales.

En este Dia Mundial de las Zoonosis, renovamos nuestro compromiso con una vision de futuro en la que la prevencion sea la primera linea
de defensa y la cooperacion la principal herramienta para proteger la vida.

La préxima gran amenaza sanitaria no preguntard donde termina la salud humana y dénde comienza la salud animal. Porque esa frontera
simplemente no existe. Existe una sola salud, un solo planeta y una sola responsabilidad: proteger la vida en todas sus formas para
garantizar el bienestar de las generaciones presentes y futuras.

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

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

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

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindromes,
enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin fines de
lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de atencion).

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

Los indicadores a monitorear corresponden a:

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

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

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

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 24, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 719 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 89% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila
en 1.02 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

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

En esta semana se identificaron 46 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 26 de
las 40 DPS/DAS. Las alarmas identificadas son: Enfermedad febril hemorragica (11), Enfermedad febril eruptiva (10), Va-
ricela (5), Enfermedad febril de vias respiratorias altas (4), Enfermedad febril de vias respiratorias bajas (3), Enfermedad
diarreica aguda (3), Enfermedad transmitida por alimento (2), Meningitis (2), Enfermedad febril (1), Intoxicacién aguda por
sustancias quimicas (1), ITS: flujo vaginal (1), Lesiones por causas externas (1), Malaria (1), Muerte materna (1). Estas alar-
mas corresponden a sefales automaticas o eventos priorizados que requieren investigacién adicional y no equivalen ne-
cesariamente a brotes.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 24 del 2026
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2024)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 24 de este aiio 2026, un total de 2,934 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencidn, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,733, por lo que la
cobertura se encuentra en un 93%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 92% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de
Azua presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién por debajo de lo esperado( aceptable), mientras que los
establecimientos de salud de las DPS/DAS de Santiago Il, Direccion de Area IV del Distrito Nacional y Puerto Plata pre-
sentaron una oportunidad por debajo de lo esperado (aceptable).

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

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

En la SE 24 de este afo 2026, un total de 491 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 448, por lo que la cobertura se encuentra en un 91%.
De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 90% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direc-
ciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de La Vega, Santiago Il, El Seibo, Elias
Pifa, San Cristébal, Azua y Monte Plata, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién por debajo de lo espe-
rado( aceptable), mientras que los establecimientos de salud de Puerto Plata, presentaron una oportunidad por debajo
de lo esperado( aceptable).

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 24 del 2026
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Situacién epidemiolégica de interés especial
Dia Mundial de la Zoonosis

El 6 de julio fue designado como Dia Mundial de las Zoonosis en con-
memoracién de la primera vacuna antirrdbica aplicada en 1885 por el
cientifico, Louis Pasteur, en un nifio de 9 afos. El menor fue mordido
por un perro e infectado por la rabia.

La Rabias es una de las enfermedades zoondticas que aln provoca
59.000 muertes al afio, en el mundo.

Las zoonosis son enfermedades infecciosas que se transmiten de for-
ma natural de los animales al ser humano. La globalizacion, el creci-
miento de la poblacién, la urbanizacion, el cambio climatico, la intensifi-
cacion de la produccién agricola, asi como el aumento de la actividad
comercial y la movilizacién de personas, animales y sus productos han
propiciado una mayor diseminacién e incidencia de las enfermedades
zoondticas.

El 6 de julio es una fecha trascendental para recordar que la salud hu-
mana depende también de la salud animal y medioambiental. Proteger
la salud animal es un paso fundamental para la prevencién y eliminacion de las enfermedades transmitidas de animales a
personas. El impacto de las zoonosis no solo afecta a la salud publica, sino que ocasiona severas pérdidas econdmicas en
la regién.

El 61% de las enfermedades en humanos son zoonéticas o de origen zoonético

De los 1.415 patégenos humanos conocidos en el mundo, 61% son zoonéticos o de origen zoondtico. Estas patologias
son responsables de al menos 2.400 millones de casos de enfermedades humanas y de 2,2 millones de muertes al aio,
sobre todo en las dreas mas desfavorecidas del planeta *.

Alrededor del 75% de las enfermedades infecciosas emergentes del ser humano tienen origen animal. Cada 5 nuevas en-
fermedades humanas que surgen al afio, 3 de ellas provienen de los animales®.

La accidn integral de Una Salud, clave para combatir las zoonosis

El enfoque Una Salud es fundamental para prevenir, gestionar y controlar las enfermedades de animales y personas y
proteger la salud publica, considerando que, en la inmensa mayoria de los casos, la intervencién o control en la fuente
animal podria evitar problemas ulteriores de salud publica, se hace necesario considerar y desarrollar intervenciones inte-
gradas, que tengan en cuenta las causas que interacttdan y son responsables de los problemas intersectoriales de salud.

El abordaje de las zoonosis en el marco de Una Salud requiere por tanto, del aporte, intervencion y colaboracién de equi-
pos profesionales multisectoriales de la salud humana, animal y ambiental. Solo de una forma integrada se conseguira dar
una respuesta efectiva contra la aparicién y transmision de enfermedades zoonéticas.

Fuente bibliografica:

1.- Organizacion Panamericana de la Salud. Dia mundial de las zoonosis: proteger la salud animal ayuda a preservar la salud humana [Internet]. Rio de
Janeiro: OPS/OMS; 2023 [citado 24 de junio de 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2023-dia-mundial-zoonosis-proteger-
salud-animal-ayuda-preservar-salud-humana [paho.org]



https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2023-dia-mundial-zoonosis-proteger-salud-animal-ayuda-preservar-salud-humana
https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2023-dia-mundial-zoonosis-proteger-salud-animal-ayuda-preservar-salud-humana
https://www.paho.org/es/noticias/6-7-2023-dia-mundial-zoonosis-proteger-salud-animal-ayuda-preservar-salud-humana

Situacion de eventos priorizados
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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 pue-
den estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacién 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. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Numero de casos (1) Nuimero de defunciones (1)

Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) %Varde  Alertay
SE 24 SE21-24 SE1-24 SE24 SE21-24 SE1-24 tasas tendencia )
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026

Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 ]

Dengue 4 6 18 22 144 138 0 0 0 0 0 1 290 271 -4%

Malaria 22 1 78 4 590 98 0 0 0 0 0 0 11.89 193 -84%

Leptospirosis 1 0 4 30 58 196 1 0 1 3 7 15 117 385 229%

Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 *

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *

Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **

Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *

Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *

Tétanos otras edades (4) 0 0 0 2 11 13 0 0 0 0 2 5 022 026 15%

Tosferina 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 000 012 *

Enfermedad meningocdcica (4,5) 1 0 0 0 1 15 0 0 0 0 6 3 022 029 33%

Muertes maternas 0 0 9 12 85 58

Muertes infantiles 30 32 96 106 798 729

] Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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

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

Dengue

El Dengue, como enfermedad endémica, se mantiene bajo vigilancia epi-  Fig. 6- Agentes y subtipo identificados de
demioldgica continua en la Republica Dominicana. Desde la Semana Epi- Dengue durante la SE 24-2026, Republica
demioldgica (SE) 01 hasta la SE 24, se han registrado un total de 138
casos confirmados de esta enfermedad. En la Figura 7, se presenta la
distribucion semanal de los casos confirmados seglin semana de aten-
cion durante este periodo de 24 semanas, donde se evidencia una ten-
dencia descendente en el nimero de casos confirmados a medida que
avanzan las semanas. Al comparar este comportamiento con el mismo
periodo del afio anterior (2025), se observa una menor cantidad de los
casos, ya que en dicho aino se notificaron 144 casos confirmados.

Dominicana

El sexo mas afectado en esta SE es el masculino y los grupos de edad de

predominio se destacan los de 10 a 19 afios. Cabe destacar que en la SE

24 los agentes/subtipo identificados corresponde a Dengue d2 (2) casos « Dengue d2
y dengue no tipificado (4) casos, segiin se muestra en la Figura 6, con

procedencia a los municipios de Baniy la Romana los identificados como  Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
Dengue d2.

n Dengue Mo tipificado

Fig. 7- Distribucion de los casos confirmados de dengue, seglin semana de atencion desde la SE 1 del 2025 hasta SE 24
del 2026, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

En la Republica Dominicana, la Malaria es una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud Publica, con el objetivo
de su erradicacion en los proximos afios. Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 24 del afio 2026 se confirmé 1 caso de
Malaria, correspondiente a un residente del foco activo de Azua. Con este registro, el acumulado nacional hasta la SE 24-
2026 asciende a 98 casos confirmados, lo que representa una disminucion significativa en comparacién con el mismo pe-
riodo del afo 2025, cuando se notificaron 592 casos confirmados.

El andlisis espacial evidencia una concentracion de la transmisién en focos especificos, principalmente en los territorios de
Azua y San Juan, los cuales agrupan la totalidad de los casos confirmados a nivel nacional. Este patrén refleja una transmi-
sién focalizada, limitada geograficamente a areas histéricamente conocidas por su persistencia. Este comportamiento es
consistente con un escenario de baja intensidad de transmisién, caracteristico de contextos que avanzan hacia fases de
control sostenido y eventual eliminacion.
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Fig. 8- Distribucion de los casos confirmados de Malaria, segtin semana de atencion desde la SE 1 del 2025 hasta SE 24
del 2026, Repliblica Dominicana
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Leptospirosis

La Leptospirosis es una zoonosis de notificacion obligatoria inmediata, debido a su comportamiento endémico y al poten-
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cial de generacién de brotes, especialmente asociado a factores ambientales como lluvias e inundaciones. En este contex-

sopeziioud sojuana

to, la enfermedad se mantiene bajo vigilancia epidemiolégica continua durante todo el afio, con el objetivo de garantizar
la deteccidon oportuna de casos y la implementacion de medidas de control.
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gg En la Figura 9 se presenta la distribucién semanal de los casos confirmados correspondientes a los afios 2025 y 2026,

o3 seglin semana epidemiolégica de atencion. Este andlisis permite identificar patrones temporales, tendencias y variaciones
6-0' . ’ . . o7 .

EUE; en la dindmica de transmisién a lo largo del periodo evaluado.

Col.

Durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas se evidencia un incremento en las notificaciones del afio 2026, con

un total acumulado de 30 casos confirmados, en comparacién con el mismo periodo del aflo 2025, en el cual se registra-

ron 4 casos. No obstante, para la Semana Epidemiolégica 24 no se reportan casos confirmados, lo que indica una posible
fluctuacion reciente en la tendencia de la enfermedad. En relacion con la distribucion geografica, durante las uGltimas cua-
tro semanas epidemioldgicas (SE 21-24), las provincias que registran el mayor nimero de casos confirmados son Puerto

Plata, San José de Ocoa y el Distrito Nacional.
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Fig. 9- Distribucion de los casos confirmados de Leptospirosis, segiin semana de atencion desde la SE 1 del 2025 hasta
SE 24 del 2026, Republica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna

Fig. 10- Muerte materna por pais de procedencia, desde SE 1 hasta la 24, afios 2025 - 2026, Reptblica Dominicana.

Muerte Materna acumulado nacional

Pais de nacimiento 2025 2026

Republica Dominicana 43 32
8 Haiti 42 25
%g Venezuela 0 1
gg Total general 85 58
?

Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 24 del afio 2026 no se registraron defunciones maternas. De manera acumulada,
desde la SE 01 hasta la SE 24, se han registrado 58 muertes maternas, lo que representa una reducciéon en comparacién
con las 85 defunciones reportadas en el mismo periodo del afio 2025. Este comportamiento evidencia una disminucién
del -32% (27) en la tasa de variacion en el acumulado, reflejando una tendencia descendente en la ocurrencia de este
evento durante el afio en curso.
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No obstante y a pesar de la reduccion observada, la Mortalidad materna continta constituyendo un evento prioritario de
salud publica. En este sentido, es fundamental mantener y fortalecer las intervenciones dirigidas a la identificacién opor-
tuna de factores de riesgo, la provisién de atencién integral y de calidad a las gestantes, asi como la capacidad de res-
puesta de los servicios de salud, con el objetivo de consolidar y acelerar la disminucion sostenida de estos eventos.

Muerte Infantil

La Mortalidad infantil, segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como las defunciones ocurridas en
nifos menores de un afio de edad. Este indicador constituye una medida esencial del bienestar de la poblacién infantil y
refleja de manera directa la calidad de los sistemas de salud, las condiciones socioecondémicas y el acceso a servicios ba-
sicos como nutricién, agua potable, saneamiento y atencion médica®
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El siguiente grafico presenta la tendencia de la mortalidad infantil por semana epidemiolégica durante el periodo 2025-

gg 2026, permitiendo visualizar los cambios en el comportamiento de este indicador en los primeros registros del afio.

gg Para el acumulado desde la SE 1-24 del afio 2026 se evidencia una reduccién con una tasa de variacién acumulada del
g -9%, en comparaciéon con el afo 2025, lo que indica una variaciéon favorable en la tendencia temprana del aio, lo cual
%E podria estar relacionado con mejoras en el acceso a los servicios esenciales de salud e intervenciones oportunas.

g®

Fig. 11- Muerte infantil segliin semana epidemioldgica desde SE 1 del 2025 hasta la SE 24 de 2026, Republica Domini-
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Situacion de eventos priorizados

Virus Respiratorios

Fig. 12- Corredor endémico de casos sospechosos, probables y confirma- Fig. 13- Agentes y subtipo identificados
dos por semana de atencion de Infeccién respiratoria aguda grave, histéri-  de Infeccién respiratoria aguda grave
co 2020-2025 en relacion con 2026 hasta SE 24, Republica Dominicana. (IRAG) durante la SE 24-2026, Republica
Dominicana
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Semanas epidemiolgicas

En la Semana Epidemioldgica 24 de 2026, la notificacidn de casos de Infeccidn respiratoria aguda grave se sitla dentro de
la zona de seguridad del corredor endémico histérico 2020-2025, evidenciando una circulacién de casos por debajo del
umbral de alarma y sin sobrepasar los niveles esperados para este periodo. La tendencia observada hasta esta semana
muestra un comportamiento estable, con valores inferiores al limite de seguridad, lo que sugiere un patrén de transmision
controlado y acorde con la estacionalidad esperada. Este comportamiento indica ausencia de incremento inusual de casos
y no evidencia sefales de intensificacién de la transmisién en comparacién con los afios previos, manteniéndose dentro de
los parametros esperados.

Para la SE 24, entre los casos confirmados de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), se identificaron los siguientes
agentes etioldgicos: Coronavirus SARS-CoV-2 (2), Adenovirus (1) e Influenza A (H3N2) (3), para un total de seis casos con-
firmados, como se visualiza en la fig. 13

Enfermedad tipo influenza

Fig. 14 -Corredor endémico de casos sospechosos, probables y confirma- Fig. 15- Agentes y subtipo identificados
dos por semana de atencion de Enfermedad tipo influenza, histérico de Enfermedad tipo influenza durante la
2020-2025 en relacién con 2026 hasta SE 24, Republica Dominicana. SE 24-2026, Republica Dominicana
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En la Semana Epidemioldgica 24 de 2026, la notificacién de casos de Enfermedad tipo influenza se sitia por debajo de la
zona de seguridad, dentro de la zona de éxito del corredor endémico; este comportamiento indica que la incidencia de
casos sospechosos, probables y confirmados de Enfermedad tipo influenza (ETI) se mantiene por debajo de lo esperado
segln el comportamiento histérico (2020-2025), para esta semana epidemioldgica 24, identificando una disminucion
progresiva de la transmisién de los virus respiratorios circulantes. Este patron es consistente con el comportamiento es-
tacional esperado tras periodos de mayor circulacion viral.

Durante la SE 24 entre los casos confirmados de Enfermedad tipo influenza (ETI), se identificé como principal agente
etiolégico el Coronavirus SARS-CoV-2, con un total de (3) tres de los cinco casos confirmados.
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Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Dengue
Casos Sospechosos Incidencia acumulada Casos Graves Casos Confirmados Incidencia acumulada Numero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (oor 100 casos) i’
SE24 SE21-24 100,000 h SE24 SE21-24 SE1-24 SE24 SE21-24 SE1-24 100,000 h SE21-24 SE1-24 SE1-24 tendencia
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
01 Distrito Nacional 2 2 9 7 51 24 1043 479 0 0 0 1 0 2 0 1 0 2 2 4 041 0.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
02 Azua 2 0 6 2 18 22 17.75 2128 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 1 2 099 193 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
03 Baoruco ) 0 0 0 2 5 430 10.54 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
04 Barahona () 1 0 2 25 51 2931 5877 0 0 0 [ 0 ) 0 0 0 0 1 5 117 576 0 0 0 0 0 ) 0.00 0.00
05 Dajabon 2 0 5 0 9 1 29.40 320 0 0 0 0 0 ) 1 0 1 0 1 0 327 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.00 0.00 -
06 Duarte 0 2 8 5 100 15 7301 1073 0 0 0 0 0 ) 0 0 2 1 8 5 584 358 0 0 0 0 0 () 0.00 0.00
07 Elias Pifia 3 0 7 1 13 8 4583 27.77 1 0 1 0 1 () 1 ) 4 0 5 5 17.63 17.35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
08 El Seibo 0 2 2 3 7 5 16.00 1116 0 0 0 0 1 ) 0 0 0 0 1 ) 229 0.00 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 2 ) 3 2 54 1 49.08 9.79 ) 0 0 0 ] ) 0 0 0 0 14 4 1272 3.56 0 ) 0 ) 0 ) 0.00 0.00
10 Independencia 1 ) 2 0 9 1 3231 3.50 0 0 0 0 ] ] 0 ] 0 0 1 0 359 0.00 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00 -
11 La Altagracia 2 ] 5 6 38 58 21.09 31.02 1 0 1 0 2 ] ] 0 1 2 4 31 222 16.58 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00
12 La Romana 3 2 9 7 22 17 16.99 12.80 0 0 0 0 ] ] 1 1 1 3 3 5 232 376 0 ] ] ) 0 ] 0.00 0.00
13 La Vega 3 0 15 1 49 19 2591 9.84 0 0 0 0 1 1 ] 0 2 0 13 7 687 362 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00
14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 3 0 26 9 41.02 1396 0 0 0 0 ] ] ] 0 1 0 5 ] 789 0.00 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00 -
15 Monte Cristi 3 4 7 7 30 28 55.15 50.34 0 0 0 0 [ ] 0 0 0 0 6 5 11.03 899 0 ] 0 ] ] ) 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 0 2 0 2 0.00 1175 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.00
17 Peravia 1 1 5 2 17 12 1845 1273 0 0 0 ) 0 ) 0 1 0 2 1 4 1.09 424 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
18 Puerto Plata 1 5 3 19 46 90 30.14 57.80 0 0 0 ) 0 0 0 1 0 5 1 16 721 10.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
19 Hermanas Mirabal 0 0 8 1 59 12 142,57 2852 0 0 1 ) 2 ) 0 0 0 0 4 1 9.67 238 0 0 0 0 0 1 0.00 833
20 Samana 2 0 6 1 36 9 6781 1653 0 0 0 0 1 () 0 0 0 0 1 1 188 184 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
21 San Cristobal 2 0 7 6 29 25 9.51 798 1 0 1 ) 1 ) 0 0 0 1 4 8 131 255 0 0 0 ) 0 ] 0.00 0.00
22 San Juan 0 2 1 6 24 24 2495 2469 0 0 0 0 ] ) 0 0 1 2 5 5 5.20 514 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 27 5 19.19 348 0 0 0 0 1 ) 0 0 0 0 9 2 6.40 139 0 0 0 ) 0 ) 0.00 0.00
24 Sanchez Ramirez ) 0 1 0 16 3 2337 431 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 1 ] 146 0.00 0 ) 0 ) 0 ) 0.00 0.00
25 Santiago 4 2 16 4 76 31 1547 6.16 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 5 4 1.02 0.79 0 ) 0 ) 0 ) 0.00 0.00
26 Santiago Rodriguez 1 0 6 0 16 8 6216 3055 0 0 0 0 ] ] 0 0 1 0 2 ] 7.77 0.00 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00
27 Valverde 1 ] 7 1 78 22 9395 25.86 0 0 0 0 ] ] ] 0 0 0 11 8 1325 9.40 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel ] 1 7 2 25 9 31.01 1092 0 0 0 0 1 ] ] 0 0 0 2 2 248 243 0 ] 0 ] 0 ] 0.00 0.00
29 Monte Plata 2 ] 7 1 15 8 17.15 896 0 0 0 0 ] ] 1 0 3 0 6 3 686 336 0 ] 0 ) 0 ] 0.00 0.00
30 Hato Mayor [ 0 1 0 2 1 5.16 254 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ] 0.00 0.00 0 ] 0 ) 0 ] 0.00 0.00
31 San José de Ocoa 1 1 4 6 32 9 13897 3885 0 0 0 0 ] ) 0 ) 1 0 12 ) 5211 0.00 0 ] 0 ) 0 ) 0.00 0.00 1
32 Santo Domingo 7 9 23 26 130 68 898 454 0 0 1 1 1 2 0 2 0 2 5 7 0.35 047 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
99 Extranjero () 0 0 2 ) 8 - . 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 2 ) 4 . A 0 0 0 0 0 0 00 0.00
TOTAL PAiS 46 34 183 122 1081 620 2179 1218 3 0 5 2 12 6 4 6 18 22 144 138 290 271 0 [ 0 [ 0 1 0.00 0.16
| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
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. 2025-2026

Provincia

Malaria

Casos confirmados Incidencia acumulada x

Casos sospechosos

SE21-24

2025

2026

2025

2026

2025

2026

Fi 100,000 h

2025

2026

2025

2026

2026

Numero de defunciones

SE21-24

2025

2026

SE1-24

2025

2026

Tasa de letalidad

Alertay
(por 100 casos)

tendencia*

2025

2026

2026

01 Distrito Nacional 59 33 288 114 1597 839 [ [ [¢] 0 o] 0 0.00 0.00 0 [¢] [¢] 0 o] 0.0 0.0 -
02 Azua 495 173 1815 1247 7374 10850 7 1 30 2 341 64 336.25 61.91 0 0 0 0 o] 0.0 00
03 Baoruco 113 5 530 42 2994 1241 0 0 [o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] [o] 0 (o] 0.0 00
04 Barahona 17 5 67 20 160 178 0 0 0 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] 0 o 9] 0.0 0.0
05 Dajabon 0 0 2 3 266 34 ] 0 0 0 1 0 327 0.00 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte [] 0 o] ] 1 2 0 0 [o] 0 0 0 0.00 0.00 0 o] o] 0 o] 0.0 00
07 Elias Pifia 41 58 132 118 426 1284 0 0 5 0 24 1 84.60 347 0 o] 0 0 o] 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 1 0 5 5 0 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] [¢] 0 (o] 0.0 00
09 Espaillat 0 0 o] 0 1 5 0 0 [¢] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] [¢] 0 o] 0.0 0.0
10 Independencia 23 13 86 51 477 505 0 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 [¢] 0 0 [¢] 0.0 00
11 La Altagracia 56 4 91 96 518 930 0 0 [o] 0 4 4 222 214 0 o] [o] 0 o] 0.0 00
12 La Romana 0 10 2 27 206 106 0 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 o] 0 o 0 0.0 0.0
13 La Vega 1 0 1 2 7 13 0 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 0 [¢] 0 [¢] 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 o] ] 0 2 0 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] 0 0 o] 0.0 0.0
15 Monte Cristi 26 15 122 39 728 524 0 0 0 0 3 1 5.52 1.80 0 [¢] 0 0 o] 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 2 2 3 13 0 0 [o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 [¢] [¢] 0 o] 0.0 0.0
17 Peravia 10 1 38 9 226 97 0 0 [¢] 0 [¢] 0 0.00 0.00 0 o] [¢] 0 o] 0.0 0.0
18 Puerto Plata 22 [ 80 4 247 321 ] 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 o] 0 0 (o] 0.0 00
19 Hermanas Mirabal 0 0 1 0 4 35 0 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] [o] 0 o] 0.0 00
20 Samana 0 0 o] 0 0 2 0 0 o] 0 (o] 0 0.00 0.00 0 0 0 o 0 0.0 0.0
21 San Cristobal 48 10 180 46 875 418 0 0 0 0 1 0 0.33 0.00 0 [¢] 0 0 [¢] 0.0 00
22 San Juan 525 18 2046 234 5271 5898 15 0 41 2 207 23 215.20 23.67 0 o] o] 0 o] 0.0 0.0 -
23 San Pedro de Macoris 6 0 8 1 54 83 0 0 0 0 o] 0 0.00 0.00 0 (o] 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 74 5 0 0 0 0 1 0 146 0.00 0 [¢] o] 0 o] 0.0 00
25 Santiago 17 5 59 49 114 499 0 0 o] 0 o] 2 0.00 0.40 0 o] [¢] 0 o] 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 23 0 130 110 0 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 o] 0 0 0 0.0 00
27 Valverde 50 33 265 112 1183 676 0 0 [o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] o] 0 o] 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 [ 1 2 34 17 0 0 0 0 (o] 0 0.00 0.00 0 (o] 0 0 o] 0.0 0.0
29 Monte Plata [¢] 0 67 51 271 311 0 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 0 [¢] 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 12 11 114 53 1311 789 0 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 o] o] 0 o] 0.0 0.0
31 San José de Ocoa 0 0 1 1 12 8 ] 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 225 112 894 607 4679 4584 0 0 1 0 7 1 048 0.07 0 o] [¢] 0 o] 0.0 00
99 Extranjero 1 [ 8 [ 27 25 [ 0 1 0 1 2 * . 0 o] [¢] 0 o] 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1747 506 6926 2930 29275 30409 22 1 78 4 590 98 11.89 193 0o 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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5 Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
g.
Colera
;n e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones LEEJCEEES Alertay
e Provinca SE 24 SE21-24 SE1-24 SE 24 SE21-24 SE1-24 Loyl SE24 SE21-24 SE1-24 lnogsi 20- 234505) il
< Q
g’_g 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
%% 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%‘_ 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}é 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
8 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g 12 La Romana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é_ E_ 13 La Vega 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% * 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
g g 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
i ?1. 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
ug,'qn 21 San Cristobal 0 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
22 San Juan 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%’ 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
§ % 25 Santiago 0 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
& 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monserior Nouel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o P 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
ok
%% 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
gg 32 Santo Domingo 0 0 0 0 4 2 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 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 00 00
TOTAL PAIS ) 1 2 1 14 10 0 () 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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Leptospirosis
;p Casos sospechosos I ELD Casos confirmados (e e eEmt Ndamero de defunciones WesCIGEED Alertay
g,. = Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendencia
§ % SE 24 SE21-24 SE1-24 100,000 h SE24 SE21-24 SE1-24 100,000 h SE21-24 SE1-24 SE1-24
& zi 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2026
; i 01 Distrito Nacional 0 0 1 4 5 19 1.02 379 0 0 0 8] 0 9 0.00 1.80 0 0 0 1 0 2 0.00 10.53
% 02 Azua 0 0 0 1 0 4 0.00 387 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o 0.00
03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 0.00 211 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 - 0.00 -
04 Barahona 0 0 0 1 2 5 2.34 576 0 0 0 0 1 0 117 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
t:i‘; " 05 Dajabon 0 0 1 1 4 2 13.06 640 0 0 0 0 1 1 327 320 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% g 06 Duarte 1 0 4 1 11 11 803 787 1 0 2 0 2 10 146 716 1 0 1 0 1 1 9.09 9.09
Ugg 07 Elias Pifia 1 0 1 1 3 3 10.58 1041 0 0 0 0 2 2 7.05 694 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
N 08 El Seibo 0 0 0 0 7 6 16.00 13.39 0 0 0 0 5 4 1143 893 0 0 0 0 1 0 14.29 0.00
09 Espaillat 0 0 1 0 8 15 727 13.36 0 0 1 0 2 13 182 11.58 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
° 10 Independencia 0 0 0 0 0 1 0.00 3.50 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o 0.00
g « 11 La Altagracia 1 0 1 2 19 7 10.55 374 0 0 0 2 12 7 6.66 374 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g g 12 La Romana 0 0 0 2 5 10 386 7.53 0 0 0 1 2 5 154 376 0 0 0 0 0 2 0.00 20.00
g- ‘i 13 La Vega 1 0 3 2 12 12 6.34 621 0 0 0 2 2 10 1.06 518 0 0 0 0 1 0 833 0.00
5 ; 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 5 2 789 3.10 0 0 0 0 0 1 0.00 155 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 0 0 0 1 11 19 2022 34.16 0 0 0 0 3 5 5.52 899 0 0 0 0 0 1 0.00 526
16 Pedernales 0 0 0 2 0 2 0.00 1175 0 0 0 2 0 2 0.00 1175 0 0 0 0 0 0 = 0.00
g g 17 Peravia 1 0 2 1 6 17 651 18.03 0 0 0 0 1 8 1.09 848 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g SQ 18 Puerto Plata 0 0 0 42 15 102 9.83 65.51 0 0 0 15 5 55 328 35.32 0 0 0 1 1 2 6.67 196 -
g_ i 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 0 10 7 24.16 16.63 0 0 0 0 2 3 483 713 0 0 0 0 0 1 0.00 14.29
;_g 20 Samana 0 0 2 1 9 7 16.95 12.86 0 0 0 0 1 5} 1.88 9.18 0 0 0 0 1 0 1111 0.00 -
2 21 San Cristébal 0 0 0 1 9 10 295 319 0 0 0 0 3 5 0.98 1.60 0 0 0 0 0 1 0.00 10.00
22 San Juan 0 0 0 0 4 5 4.16 5.14 0 0 0 0 0 1 0.00 1.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
i 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 4 2 2.84 139 0 0 0 0 3 1 213 0.70 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 2 1 292 144 0 0 0 0 1 0 146 0.00 0 0 0 0 1 0 50.00 0.00
g, % 25 Santiago 0 0 1 0 16 17 326 3.38 0 0 0 0 2 12 041 238 0 0 0 0 0 1 0.00 5.88
:?15% 26 Santiago Rodriguez 0 0 2 1 2 1 777 382 0 0 0 1 0 1 0.00 382 0 0 0 1 0 1 0.00 100.00 -
> 27 Valverde 0 0 0 0 8 5 9.64 5.88 0 0 0 0 2 5 241 5.88 0 0 0 0 0 1 0.00 20.00
28 Monsefior Nouel 0 0 1 0 4 6 496 7.28 0 0 1 0 1 5 124 6.07 0 0 0 0 0 1 0.00 16.67
o & 29 Monte Plata 0 0 0 1 0 3 0.00 3.36 0 0 0 1 0 & 0.00 3.36 0 0 0 0 0 0 - 0.00
:iug 30 Hato Mayor 0 1 0 1 0 2 0.00 507 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o 0.00
?é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 6 8 26.06 3453 0 0 0 0 0 2 0.00 8.63 0 0 0 0 0 1 0.00 12,50
gi 32 Santo Domingo 1 1 2 6 31 38 214 254 0 0 0 8] 5 21 0.35 140 0 0 0 0 1 0 323 0.00
g_g 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 - = 0 0 0 0 0 0 * o 0 0 0 0 0 0 0.00 *
TOTAL PAIS 6 2 23 72 219 350 441 6.88 1 0 4 30 58 196 117 385 1 [ 1 3 7 15 320 429
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_ Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2025-2026
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2025-2026
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Evento de interés internacional

Patrones de dispersion global de la influenza A/H5N1: Analisis filogenético y temporal de aislamientos genémicos del virus

El presente estudio analiza la propagacién global del virus de influenza A altamente patégeno, especialmente el clado
2.3.4.4b, el cual ha mostrado una expansion significativa en los ultimos anos afectando aves silvestres, aves de corral, ani-
males domésticos, fauna silvestre e incluso humanos. Esta situaciéon ha generado preocupacion por su potencial zoonético
y por el riesgo de que continle evolucionando y adaptandose a nuevos hospedadores, lo que podria incrementar su im-
pacto en salud publica a nivel mundial.

En este contexto, la investigacion se plantea como objetivo comprender la dindmica evolutiva del virus y sus patrones de
dispersion intercontinental, con el fin de fortalecer los sistemas de vigilancia gendmica. Para ello, se recopilaron y analiza-
ron 898 secuencias gendmicas de los virus disponibles en la base de datos GISAID, aplicando herramientas de analisis filo-
genético y temporal que permiten rastrear el origen y las rutas de dispersién del virus en diferentes regiones del mundo.

Los resultados evidencian que la raiz predominante del virus se asocia con Asia oriental, desde donde se han producido
multiples eventos independientes de introduccién hacia Europa y América. Asimismo, se identificaron diferencias en la
distribuciéon de las secuencias segun los linajes virales y su ubicacién geografica, lo que refleja una dindmica poblacional
compleja caracterizada por expansién policlonal, introducciones recurrentes y heterogeneidad evolutiva.

Finalmente, el estudio concluye que estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la vigilancia genémica continua
del virus de influenza A/H5N1, ya que el monitoreo detallado de su evoluciéon permite anticipar cambios en su comporta-
miento y potencial adaptativo. Esto es fundamental para mejorar la respuesta sanitaria, prevenir brotes y disefar estrate-
gias mas efectivas de control frente a amenazas emergentes de origen zoonético.

Fig. 22- Distribucion de clados de H5N1 de alta patogenicidad en la poblacion global y en la muestra analizada, y su pre-
valencia los hospedadores analizados.
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(A) Proporcidn relativa de los clados virales reportados en la plataforma GISAID “Poblacién” y la proporcién relativa co-
rrespondiente al muestreo proporcional efectuado “Muestra”. (B) Distribucion de los clados virales correspondientes a las
secuencias seleccionadas “Muestra” seglin el hospedador en el que se aislaron dichas secuencias.

Fuente bibliografica:

3.- Solézano Flores AM, Maldonado Orbe RA. Patrones de dispersion global de la influenza A/H5N1: analisis filogenético y tempord de aislamientos
gendmicos del virus [Internet]. Quito: Universidad Internacional SEK; 2026 [citado 2026 Jun 22]. Disponible en: https://repositorio.uisek.edu.ec/
handle/123456789/5824
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Leptospirosis en Latinoamérica: retos y perspectivas para un enfoque integral de prevencién y control

Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural entre los animales y
los seres humanos, representando un importante problema de salud publica a nivel mundial. Estas enfermedades pueden
ser causadas por diversos agentes etiolégicos, como bacterias, virus, parasitos y hongos, y su transmisién puede ocurrir
por contacto directo con animales infectados, consumo de alimentos contaminados o a través del ambiente y vectores.

El incremento de las zoonosis en las Ultimas décadas estd estrechamente relacionado con diversos factores, entre los que
destacan la urbanizacion, la globalizacién, el cambio climatico, la expansién de la actividad agropecuaria y el aumento de la
interaccion entre humanos, animales domésticos y fauna silvestre. Estos factores favorecen la emergencia y reemergencia
de enfermedades zoondticas, muchas de las cuales tienen potencial epidémico o pandémico.

Desde el punto de vista epidemioldgico, las zoonosis representan una proporcién significativa de las enfermedades infec-
ciosas que afectan a los seres humanos, incluyendo patologias de gran impacto como la Rabia, Leptospirosis, Brucelosis y
Toxoplasmosis. Estas enfermedades no solo generan morbilidad y mortalidad, sino también importantes consecuencias
econdmicas, especialmente en regiones con alta dependencia de la produccién animal.

El enfoque de prevencién y control de las zoonosis se fundamenta en la vigilancia epidemiolégica integrada, el fortaleci-
miento de los sistemas de salud publica y la aplicacion del enfoque “Una Salud” (One Health), que reconoce la interdepen-
dencia entre la salud humana, animal y ambiental. Este enfoque promueve la cooperacién intersectorial entre profesiona-
les de la salud, veterinaria y medio ambiente para la detecciéon temprana, control y erradicacién de enfermedades zoondti-
cas.

Asimismo, las estrategias de prevencién incluyen la vacunacién animal, el control sanitario de los alimentos, la mejora de
las practicas de higiene, la educacion sanitaria a la poblacion y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiolé-
gica. La implementacion de estas medidas permite reducir significativamente el riesgo de transmisién y contribuir a la pro-
teccion de la salud publica.

En conclusion, las zoonosis representan un desafio global complejo que requiere intervenciones integrales, sostenibles y
coordinadas. Su control depende no solo de medidas sanitarias especificas, sino también de politicas publicas que pro-
muevan el equilibrio entre el desarrollo humano, la salud animal y la conservacién del medio ambiente.
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