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La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis
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otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Cancer infantil, detectarlo a tiempo hace la diferencia

Rupert Allan Willis, patélogo australiano especialista en anatomia
patolégica define el cancer como un conjunto de enfermedades
relacionadas, en las que se observa un proceso descontrolado en la
divisién de las células del cuerpo. El cancer en cualquiera de sus
denominaciones es una enfermedad de las catastréficas que genera
angustia en las personas afectadas y en sus familiares

Cuando la patologia refiere entonces a menores de edad, el dolor es
indescriptible pues afecta de manera muy importante el nucleo familiar
y, crea un estado de incertidumbre que persiste mas alla del fin de la
enfermedad.

Es el cancer infantil una de las principales causas de muertes de nifios
en el mundo, aunque debido al empefio de la ciencia hoy por hoy, los
avances obtenidos en la medicina, han logrado un incremento
Dr. Victor E. Atallah Lajam significativo en la supervivencia de los nifios con cancer, alcanzando

Ministro de Salud un 70 por ciento de posibilidades al afio 2023, especificamente en los
casos que son detectados a tiempo.

El afio 2024, fueron diagnosticados en nuestro pais 339 nifios con diferentes tipos de cancer. Siendo los mas
frecuentes linfomas, tumores cerebrales, retinoblastomas, sarcomas, tumores abdominales, y el mas comun
en ellos es la leucemia.

En ese contexto, el gobierno dominicano ejecuta politicas publicas de salud cuya mision radica en las
medidas mas efectivas para detectar y abordar esta enfermedad en nuestros nifios y nifias en un tiempo que
nos permita controlar y a través del diagnéstico vy el tratamiento adecuado el avance de este en los pacientes.

Avanzamos en la preparacién de centros de salud con los equipamientos necesarios para mejorar la atenciéon
oncoldgica a nifos, nifas y adolescentes. En la deteccion temprana, haciendo participes a padres y tutores
invitandolos a mantenerse vigilantes ante la aparicion de sintomas que pueden parecer comunes.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Enfermedades Croénicas No Transmisibles, realiza
importantes acciones en coordinacién con instituciones nacionales e internacionales para crear herramientas
que fortalezcan la atencion y la deteccion para lograr una cura efectiva a tiempo de quienes son el futuro del
mafana.

Es importante concientizar sobre el cancer infantil a la poblacién en general, resaltar la necesidad de
identificar a tiempo las sefiales que conduzcan a la deteccion temprana. Desde el Ministerio ratificamos el
compromiso de mejorar la atenciéon oncolégica integral y garantizar el acceso oportuno a un diagnéstico, con
la finalidad de salvar la vida de nuestros pequefos. Y es que, como hemos dicho en otras ocasiones, la clave
para sanar es la deteccién temprana, sumado a un diagnéstico oportuno y adhesién a los tratamientos,
porque el tiempo hace la diferencia.
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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 adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacion
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucion 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 evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
alos modulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

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

'% - . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
g g tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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oG e Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
=,

o

primeras 24 horas de detectados.

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

A

Notificacion individual de casos.

En esta SE-04 2025, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 2,504 casos de enfermedades de notifica-
cion obligatoria inmediata. De estos, el 81% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién osci-
laen 1.01 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 60 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS, las cuales se encuentran en proceso de verificacion.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 04 del 2025

opezuoud sojuana

A

U] 2p sOjnJLe ap [euciewIa]Ul
! S.31ul 3p ojuaNg
Bl seibo [N

® Cobertura ® Oportunidad
100 %

1005 1005 lqgs 92% 94,0 R} " SRR
94,0 RN ke

a,:
8T %
I 08
= P
(=] [
s o
= e
@
a 3
c
s G
] =

100

\

2%
o

50 %

0%

Duarte
Hato Mayor
SD-Area Wl

LaVega

Baoruco
San Juan
Dajaban
SD-Area |l

Peravia

Monte Cristi

santiago |11 |

Espaillat
Valverde
Samana
La Altagracia

Santago | [ INEEGEG—
sD-Area || [N
sD-Area Vil [

Barahona
Elias Pifia

SD-Areal

Sanchez Ra..
Pedernales
Santiago Il

DN-Area v [T
ON-Area v [

Puerto Plata

=
o
2
L
=
[

Monte Plata
Santiago Ro..
La Ramana

Independen...
San José de ..

BIN122| 2p elpuaIasng
Hermanas M.

5213




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) 04 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, notificaron 2,451, porloquela co-
bertura se encuentra en un 81%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 77% lo realizé de mane-
ra oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Santo Do-
mingo Area VIII, San Cristébal, Distrito Nacional Area IV, Distrito Nacional Area V y Azua presentaron una cobertura de
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100 %

-rgb notificacién deficiente, mientras que los establecimientos de salud de Azua, Distrito Nacional Area IV, Distrito Nacional
F:“: 5 Area V, Monte Cristi, San Cristébal, Santiago |, Santiago Il, Santiago Il y Santo Domingo Area VIII presentaron una oportu-
é E‘ nidad deficiente.
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%% 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)
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§ E En la SE 04 de este afio 2025, un total de 491 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, se encontra-
g_ g; ban habiles para realizar la notificacion. De estos, notificaron 402, por lo que la cobertura se encuentra en un 82%. La notifi-
é- ;D_ cacién se encuentra de manera oportuna en un 80%. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los
=3 establecimientos de salud de Azua, Baoruco, San José de Ocoa, Peravia, Santiago 11, DN-Area V, Santiago |1, San Pedro de

Macoris, Hato Mayor, Elias Pifia, Monte Cristi, San Juan y La Vega presentaron una cobertura de notificacion deficiente.
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® 2 | Fig.4-Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 04 del 2025
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Situacion epidemiologica de interés especial

Cancer infantil

El cancer infantil es una de las principales causas de mortalidad entre nifas, nifios y adolescentes a nivel global. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se diagnostican aproximadamente 400,000 nuevos casos de cancer en
menores de 0 a 19 anos en todo el mundo. Esta cifra destaca la magnitud del problema y la necesidad urgente de medidas
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efectivas para abordar esta enfermedad. (1)

En la region de las Américas y el Caribe, se estima que cada afo alrededor de 29,000 nifios y adolescentes menores de 19
anos son diagnosticados con cancer. De estos casos, cerca de 10,000 resultan en fallecimientos.

A nivel mundial, la tasa de supervivencia varia significativamente entre paises de diferentes niveles de ingresos. En los pai-
ses de altos ingresos, mas del 80% de los niflos con cancer logran superar la enfermedad. Sin embargo, en paises de ingre-
sos medianos y bajos, esta tasa de curacién es considerablemente menor, situdndose en aproximadamente el 20%. Las de-
funciones evitables en estos contextos se deben a diagndsticos tardios o incorrectos, barreras en el acceso a atencién mé-
dica adecuada, abandono del tratamiento y complicaciones derivadas de la toxicidad y las recidivas. (2,3)
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La Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil de la OMS, fue lanzada en septiembre de 2018, tiene como objetivo alcanzar

o una tasa de supervivencia del 60% para 2030, con el fin de salvar un millén de vidas adicionales. Este objetivo global busca
== duplicar la tasa de curacion actual y asegurar que todos los nifios y adolescentes con cancer tengan acceso a tratamientos
3 c . - -

Sl eficacesy aunavidalibre de sufrimiento (4,5)
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o Para apoyar lainiciativa en las Américas, se realizé el taller para la elaboracién de hoja de ruta y planes para el abordaje del

cancer infantil en Centroamérica, Republica Dominicana y Haiti, realizado en San José Costa Rica durante los dias 23-24 de
juliodel 2019. (6)

El 15 de febrero de cada afio se Conmemora el Dia Internacional de la lucha contra el Cancer Infantil, con el objetivo de
concientizar a la poblacién sobre esta enfermedad, diagnostico oportuno y tratamientos apropiados. Esta declaracion se
hizo por primera vez en Luxemburgo, en el 2001. (7).
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Situacion epidemiologica de interés especial

Cancer infantil

En el pais contamos con 6 unidades onco-hematolégicas que brindan atencién al nifio, nifa y adolescente con cancer, entre
ellas tenemos la unidad onco-hematoldgica del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC), la Unidad Jesus con los
Nifos del Hospital Infantil Regional Dr. Arturo Grullon de Santiago; Centro de Pediatria del Instituto Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART) y Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza. Otros centros colaboradores de
lared privada son el Instituto Oncolégico Dr. Heriberto Pieter y el Hospital General Plaza de la Salud. (8)
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Fig.5 : Porcentajes de casos diagnosticados por centros Oncolégicos enero-diciembre 2024.
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Hospital Pediatrico Dr. Robert 20 27
Read Cabral (HPDRRC)
Instituto Nacional del Cancer 50 15
Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares
(INCART)
Hospital Pediatrico Dr. Hugo 72 21
3 Mendoza
gg (HPDHM)
§§: Hospital Infantil Regional 88 26
UE: C Universitario Dr. Arturo Grullén
& (HIRUDAG)
® Instituto de Oncologia Dr. 8 2
S v Heriberto Pieter
@ § (IODHP)
g. § Hospital General Plaza de la 31 9
é- o Salud
3 (HGPS)
¢ Total 339 100%

A

% ;-3. Fuente. Registro de estadistica vitales de los centros HPDRRC, INCART, HPDHM, HIRUDAG, IODHPY HGPS

% :,'J- La Iniciativa Mundial de la OMS contra el Cancer Infantil se centra en seis tipos de cancer priorizados: Leucemia Linfoblasti-
° e ca aguda, Linfoma de Burkitt, Linfoma de Hodgkin, Retinoblastoma, Tumor de Wilms y Glioma de bajo grado (9)
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 6- Resumen de casos priorizados confirmados en la SE-4 2025. Republica Dominicana
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.
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** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la
enfermedad o evento.

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




Situacion de eventos priorizados
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Fig. 7 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemiolégicos de casos Probables

Ntmero de casos (1) Nuimero de defunciones (1) e Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de .
SE4 SE1-4 SE1-4 SE4 SE1-4 SE1-4 tasas tendencia
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Cdlera 2 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0 0 131 | o000 | t00% | |
Dengue 47 2 306 11 306 11 2 0 8 0 8 0 36.57 1.33 -96%
Malaria 29 2 90 31 90 31 0 0 0 0 0 0 10.76 375 -65%
Leptospirosis 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.12 0.00 -100%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 '”
Difteria 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0.00 0.12 *
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 *
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 3 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0.00 0.12 "
Tosferina 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 0.00 0.24 *
COVID-19 8 19 19 0 0 0 0.00 2.30 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 4 0 4 0 0 1 2 1 2 0.00 0.48 *
Muertes maternas 5 2 22 13 22 13
Muertes infantiles 51 25 200 120 200 120
] 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 Gltimas 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 es una infeccion virica que se transmite al ser humano por la picadura de mosquitos infectados. En la actualidad,
cerca de la mitad de la poblacién mundial corre riesgo de contraerlo y cada afo se producen entre 100 y 400 millones de
infecciones. De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial En la semana epidemioldgica (SE) 2 del 2025, se reportaron
en la Regién de las Américas un total de 134,169 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 13 casos por
100,000 hab). Esta cifra representa una disminucion de 49% en comparacién al mismo periodo del 2024 y un incremento de
31% con respecto al promedio de los ultimos 5 afos, la figura 8 muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a
la SE 2. Catorce paises y territorios de la Region reportaron casos de dengue en la SE 2. Estos paises registran en conjunto
75,115 nuevos casos sospechosos de dengue para la SE 2. Fig. 9

Fig. 8. Numero total de casos sospechosos de dengue a Fig. 9: Paises y territorios de las Américas con reporte
laSE 2 en 2025, 2024 y promedio de los uGltimos 5 anos. de casos a OPS en la SE- 2 2025.
Regidén de las Américas. Paises con reporte de casos de Casos
dengue a OPS SE 2
800,000 -
. ’ Casos 2025 Argentina 28
700,000 H
.g . (3508 2024 Brasil 60,988
£ 600,000 Colombia 5,610
g 500,000 Promedio (5 afios) Costa Rica 165
c Granada 3
@ 400,000
$ Guadalupe 330
8 300,000 Honduras 355
ﬁ 200,000 Islas Virgenes (EUA) 1
g Meéxico 2,860
R 100000 — Nicaragua 1,492
0 Paraguay 1,008
135 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Pora 2,230
Semanas epidemioldgicas Republica Dominicana 43
San Bartolomé 2
TOTAL 75,115

Fuente: Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas—Semana epidemiolégica 02, 2025—OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la

Salud. (2025, enero 31). https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-02-2025



Situacién de eventos priorizados

Dengue

Durante la semana epidemiolégica 04 de 2025, el sistema de vigilancia de la Republica Dominicana registraron 40 casos
sospechosos de dengue, de los cuales 2 fueron confirmados. De los casos sospechosos reportados, el 20% (8) provienen de
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la provincia de Santo Domingo, el 12.5% (6) de Duarte y el 15.6% (5) en Puerto Plata y Duarte. En lo que va de afio se han
notificado 148 casos sospechosos de los que se confirmaron 11 casos. El sexo mas afectado es el masculino con el 61.49%
(91), seguido del sexo femenino con el 38.51% ( 57) Fig(10). El grupo de edad mas notificado es el de 10 a 19 afos (Fig. 11).
Las provincias con la mayor cantidad de casos lo constituyen Duarte (31), Santo Domingo (20) y Hermanas Mirabal (13).

Fig. 12
Fig. 10 - Proporcidn de casos sospechosos de Fig. 11 - Casos sospechosos de dengue por grupos de edad y
dengue por sexo, dese SE-1 hasta SE-4 del sexo, desde SE-1 hasta SE-4 del 2025, Republica Dominicana

2025, Republica Dominicana.
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

El paludismo (o malaria) es una enfermedad potencialmente letal transmitida a los humanos por algunos tipos de mosquitos.
Se da sobre todo en paises tropicales. Se trata de una enfermedad prevenible y curable. Los primeros sintomas pueden ser
leves, similares a los de muchas enfermedades febriles y, por esta razén, dificiles de reconocer como indicativos de paludis-
mo. De no tratarse, el paludismo por P. falciparum puede desembocar en un cuadro clinico grave y causar la muerte en 24
horas.

o131Uu]

Segun el ultimo Informe mundial sobre el paludismo, en 2023 ocurrieron 263 millones de casos de la enfermedad, por 252
millones en 2022. Se calcula que en 2023 la enfermedad causé la muerte de 597 000 personas, frente a las 600,000 muer-
tes registradas en 2022. La Region de Africa de la OMS contintia soportando una fraccién desproporcionadamente alta de
la carga mundial de paludismo. En 2023, la Regién concentré alrededor del 94 % de los casos de paludismo y el 95 % de las
muertes por esta enfermedad. De todas las muertes por paludismo registradas en la Regién, alrededor de un 76 % corres-
ponde a nifios menores de 5 afios.?

En la Republica Dominicana, en esta semana epidemiolégica 04 del 2025 se notificaron 312 casos sospechosos de malariay
2 casos confirmados. EI 55%(170/312) residen en la provincia de Valverde, sin embargo los 2 casos confirmados, residen en

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

o la Provincia de San Juan de la Maguana. En cuanto a la distribucion por sexos y grupo de edad de los confirmados, femenino
8w y masculino ocupan la misma proporcion 50% (1/2). En lo que va de afo se notificaron 1,190 casos sospechosos con 31 de
3 § ellos confirmados por laboratorio, estos casos confirmados pertenecen a los dos focos activos que lo constituyen la Provin-
% S| ciade San Juan de la Maguana con el 68% (21) y Azua 32% (10),Fig.13. El grupo de edad mas afectado es el femenino de 10
%.3 a 19 afos de edad. Fig. 14
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Fig. 13- Casos conformados de malaria hasta la SE-4 2025 por provincia de residencia, Republica Dominicana.
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Fig. 14- Distribucion de casos confirmados de malaria en la SE-4 2025 por grupo de edad y sexo. Republica Dominicana.
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Fuente 2: Paludismo. (s. f.). Recuperado 3 de febrero de 2025, de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malaria




Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis generalmente, la enfermedad se presenta en cuatro categorias clinicas amplias:

oI

1. Unaenfermedad leve con los sintomas de tipo gripal;

2. Sindrome de WEeil caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y miocarditis con arritmias;
3. Meningitis/meningo encefalitis;

4. Hemorragia pulmonar con falla respiratoria.

Ocurre mundialmente pero es endémica principalmente en paises con climas himedos subtropicales y tropicales. Estima-
ciones indican que hay mas de 500,000 casos mundiales de leptospirosis anualmente.®

En la Republica Dominicana, en esta SE-04-2025 se notificaron 7 casos sospechosos de leptospirosis, en las Gltimas 4 se-
manas (SE 1-2025 hasta SE 04-2025) se han notificado 55 casos sospechosos. En lo que va de afio, no se han notificado
casos confirmados de esta enfermedad. La incidencia nacional de sospechosos hasta esta semana es de 6.65 por 100,000
habitantes. La provincia de Hermanas Mirabal cursa con la mayor incidencia acumulada (58.00 por 100,000 habitantes),
seguido por San José de Ocoa (52.11 por 100,000 habitantes) y Monte Cristi 44.12 por 100,000 habitantes) Fig.17. El
55% de los casos corresponden al sexo femenino Fig.15. la edad mas prevalente esta comprendidas de 20 a 29 ano. Fig.16
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Fig. 15 - Proporcién de casos sospechosos de leptospi- Fig. 16- Distribucion de casos sospechosos de leptos-
rosis por sexo, desde SE-1 hasta SE-4 del 2025, Rep(ibli- pirosis desde SE-1 hasta SE-4 del 2025, por grupo de
ca Dominicana. edad. Republica Dominicana.
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Fig. 17 - Incidencia acumulada SE-1 hasta SE-4 del 2025 de casos sospechosos de leptospirosis por 100,000 habitantes
hasta la SE-4 2025 por provincia de residencia. Republica Dominicana.
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Fuente 3: Leptospirosis. OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud. (2022, junio 23). https://www.paho.org/es/temas/leptospirosis



Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig.18 - Muertes maternas por pais de procedencia SE 01 ala 04 del 2024 y SE 01 a la 04 del 2025, fallecidas en Republica

g Dominicana
[=]
Muertes Maternas Acumuladas por Nacionalidad
Pais de Nacimiento 2024 2025
Republica Dominicana 11 6
Haiti 11 7
Total General 22 13

La muerte maternay la muerte infantil siguen siendo problemas de salud publica en muchas regiones del mundo, a pesar de
los avances en la atencion médica en diversas areas. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la situacion global en
2024 refleja que, aunque se han logrado progresos, persisten disparidades significativas, especialmente en paises de bajosy
medianos ingresos. En 2020, |la tasa de mortalidad materna mundial fue de 211 muertes por cada 100,000 nacidos vivos.
La tasa de mortalidad infantil en menores de 5 anos a nivel mundial era de 37 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en
2020. Aunque esta cifra ha disminuido, la tasa sigue siendo mas alta en paises de bajos ingresos.

JAVNIS [2p sonanesado
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En Republica Dominicana, en lo que va de aiio se ha reportado un total de 13 muertes maternas, de las cuales las mujeres de
nacionalidad haitiana les corresponde el 53.84% (7 defunciones ), en afio pasado a la misma fecha se habian acumulado un
total de 22 muertes maternas de las cuales guardan la misma proporcién entre las mujeres de nacionalidad haitiana y domi-
nicana (50%). En la Semana Epidemiolégica 4 se ha notificado un total de 2 muertes maternas, conservando la misma pro-
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= porcion entre las mujeres de nacionalidad dominicana y Haitianas. El afio pasado en la Semana Epidemioldgica 4 se presen-
= W ~ .z

g taron 5 muertes maternas, por lo cual este afio hemos logrado una reduccién de un 71%. 4

Do

ﬁ n- ~ . . re . e .

z o El afo pasado hasta la semana Epidemiolégica 4 se habia acumulado un total de 200 casos de muertes Infantiles, en el 2025
=

Q ™ .

= Muerte Infantil

w

hasta la semana epidemiolégica 4 se han notificado un total de 120 casos de muertes infantiles, para una reduccién de un
37.7% en lo que va de ano. Las provincias donde se han presentado la mayor numero de casos de muertes infantiles en este
afo son Santo Domingo ( 32), Santiago (17) y Distrito Nacional (13).

Durante la Semana Epidemioldgica 4 del 2025 se notificaron 25 muertes infantiles, con una reduccion de 32.89% en compa-
racién con la Semana Epidemioldgica 4 del aino 2024 cuando se notificaron 51 defunciones.
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Fig. 19 - Muertes infantiles por frecuencia acumulada desde la semana epidemiolégica 52 del 2024 hasta semana epide-

_ g miolégica 4 del 2025, fallecidos en Republica Dominicana:
4 Muerte materna 5 2 22 13
\< Muerte infantil 51 25 200 120
Muerte infantil neonatal 40 20 157 101
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Fuente 4: Informe de la OMS sobre la salud materna y neonatal (2023) OMS. (2023). "Trends in maternal mortality: 2000 to 2020".
https://www.who.int/publications/i/item/9789240067735.



Situacion de eventos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Dengue segln provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Dengue
Incidencia acumulada . Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
g provinci Casos Sospechosos S — Casos Graves Casos Confirmados casos confirmados x Nimero de defunciones {por 100 casos) tA\edrta y
° SE4 SE1-4 SE1-4 100000 h SE4 SE1-4 SE1-4 SE4 SE1-4 SE1-4 100,000 SE4 SE1-4 SE1-4 SE1-4 e
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
5 01 Distrito Nacional 24 2 141 5 141 5 17058 6.13 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
§ _ 02 Azua 19 0 60 1 60 1 348.36 592 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 581 592 0 0 0 0 0 0 000 0.00
g ;‘; 03 Baoruco 3 0 23 0 23 0 29184 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 1 0 1 0 435 00 -
& 5‘ 04 Barahona 17 3 66 5 66 5 45470 3517 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 689 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
é & 05 Dajabon 7 0 14 0 14 0 269.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00
= 06 Duarte 28 5 130 31 130 31 559.37 13580 0 0 0 0 0 0 1 0 10 0 10 0 4303 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1t
07 Elias Pifia 1 0 2 1 2 1 4136 2115 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 20.68 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
% “ 08 El Seibo 3 0 7 1 7 1 94.63 1371 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1352 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
%_ g 09 Espaillat 23 1 81 5 81 5 43397 27.26 0 0 0 0 0 0 1 0 12 2 12 2 64.29 1091 0 0 0 0 0 0 000 0.00
%_ g 10 Independencia 2 0 4 0 4 0 85.21 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00 -
® 11 La Altagracia 4 2 37 8 37 8 12315 26,64 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
12 LaRomana 3 0 24 3 24 3 109.88 1390 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 9.16 000 0 0 1 0 1 0 417 000
g . 13 La Vega 23 2 103 2 103 2 32112 6.34 0 0 1 0 1 0 0 2 2 2 2 2 624 6.34 0 0 0 0 0 0 000 0.00
:; g 14 Maria Trinidad Sanchez 13 0 84 6 84 6 77831 5679 0 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 9.27 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
g: éi 15 Monte Cristi 5 0 31 1 31 1 336.60 1103 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 7 0 7601 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
gi & 16 Pedernales 0 0 1 0 1 0 3573 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00 -
. 17 Peravia 23 2 83 2 83 2 53240 1302 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6 0 3849 000 0 0 0 0 0 0 000 000
% = 18 Puerto Plata 50 5 242 8 242 8 934.52 3145 0 0 0 0 0 0 6 0 56 0 56 0 21625 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
§ g 19 Hermanas Mirabal 18 2 7 13 7 13 | 100780 | 18848 | © 0 2 0 2 0 1 0 10 1 10 1| e | w0 | o 0 0 0 0 0 00 | o000
g g 20 Samana 1 1 30 8 30 8 334.79 9042 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1116 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
5: é— 21 San Cristobal 17 0 90 0 90 0 17517 0.00 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 4 0 779 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00 -
%‘_t‘-_’sn' 22 San Juan 14 1 73 2 73 2 44293 1248 0 0 0 0 0 0 6 0 29 0 29 0 17596 000 0 0 0 0 0 0 000 000
g 23 San Pedro de Macoris 16 0 80 2 80 2 33548 853 1 0 1 1 1 1 0 0 3 0 3 0 1258 0.00 1 0 1 0 1 0 125 0.00
- g 24 Sanchez Ramirez 11 0 74 3 74 3 635.15 2629 0 0 0 0 0 0 2 0 9 0 9 0 77.25 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
(;': é: 25 Santiago 205 0 798 8 798 8 961.26 9.77 0 0 2 0 2 0 18 0 110 2 110 2 13250 244 1 0 3 0 3 0 038 0.00
%— g— 26 Santiago Rodriguez 21 1 48 2 48 2 1095.89 46.62 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 6849 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
ui g‘ 27 Valverde 9 4 37 6 37 6 26378 4336 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 3 0 2139 0.00 0 0 0 0 0 0 000 0.00
28 Monsefior Nouel 10 1 32 2 32 2 23423 14.88 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 14.64 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
3 o 29 Monte Plata 5 0 13 0 13 0 87.57 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00
;Ug? 30 Hato Mayor 4 0 15 0 15 0 227.65 0.00 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0 4553 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00
;T é- 31 San José de Ocoa 11 0 56 3 56 3 141356 7817 0 0 0 0 0 0 3 0 22 0 2 0 55533 000 0 0 0 0 0 0 000 000
gi: 32 Santo Domingo 68 8 380 20 380 20 156.77 829 0 0 2 0 2 0 0 0 7 3 7 3 289 124 0 0 2 0 2 0 053 0.00
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 0.00 00
TOTAL PAIS 668 40 2931 148 2931 148 350.27 17.90 1 0 15 2 15 2 47 2 306 1 306 1 36.57 133 2 0 8 0 8 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.




Situacion de eventos priorizados

Fig.21 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Malaria
ER Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
= Provincia 100,000 h Ipor100icasos) tendencia*
SE1-4 SE4 SE1-4 SE1-4 SE1-4 SE1-4 SE1-4
2024 2025 2024 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
. 01 Distrito Nacional 64 13 191 92 191 92 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00 -
§ 02 Azua 22 11 83 83 83 83 17 0 56 10 56 10 325.14 59.16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g" ;; 03 Baoruco 131 9 749 10 749 10 0 0 1 0 1 0 12.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8

i = 04 Barahona 8 0 106 0 106 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é @ 05 Dajabén 1 0 36 2 36 2 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 0.0

07 Elias Pina 67 7 119 17 119 17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'% - 08 El Seibo 2 0 2 1 2 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_ : 10 Independencia 8 6 33 24 33 24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
B 11 La Altagracia 1 0 3 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

12 La Romana 0 0 27 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% - 13 LaVega 1 1 3 1 3 1 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
é' §‘ 15 Monte Cristi 53 0 197 32 197 32 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
SL & 16 Pedernales 0 0 21 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
” 17 Peravia 0 13 3 14 3 14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 18 Puerto Plata 0 1 59 7 59 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 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: é 21 San Cristébal 101 0 363 3 363 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_a_%' 22 San Juan 116 39 565 178 565 178 12 2 32 21 32 21 194.16 130.99 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 1
z 23 San Pedro de Macoris 11 0 52 7 52 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 7 0 17 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 29 0 70 1 70 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ i 26 Santiago Rodriguez 48 0 97 25 97 25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
El g_ 27 Valverde 13 170 32 467 32 467 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

28 Monseiior Nouel 11 0 21 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%E’ 29 Monte Plata 10 17 26 36 26 36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;E 30 Hato Mayor 166 12 596 31 596 31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 0 0 35 0 35 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%i: 32 Santo Domingo 344 13 1157 150 1157 150 0 0 1 0 1 0 041 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%g 99 Extranjero 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

TOTAL PAIS 1214 312 4663 1190 4663 1190 29 2 90 31 90 31 10.76 3.75 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.




Situacion de eventos priorizados

Fig.22 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Célera
{E? Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenlc;::couoxulada X Nuamero de defunciones T(a:zrdleolg(:;isia; te»:l::]ac?;‘
= SE4 SE1-4 SE1-4 SE4 SE1-4 SE1-4 ’ SE4 SE1-4 SE1-4 SE1-4
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 1 0 16 0 16 0 1 0 4 0 4 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
§_ s 03 Baoruco 0 ] 3 0 3 ] [¢] 0 2 0 2 (] 25.38 0.00 [¢] 0 ] ] [ ] 0.00 0.0
§§ 04 Barahona 2 0 11 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“zg 05 Dajabén (o] 0 ] ] ] [¢] [¢] 0 0 (] ] 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 ] ] ] 0.0 0.0
g 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
p 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
o 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 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
ET- 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
2 11 La Altagracia 1 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
12 LaRomana 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
2 13 LaVega 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
g g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 ] ] [¢] 0 0 0 [ 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 ] ] ] 0.0 0.0
g_ % 15 Monte Cristi 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 10.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
é' Es 16 Pedernales 0 0 ] ] ] [¢] [¢] 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] 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
ERY
§ 3 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 Cristobal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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 0.0
iz 25 Santiago 1 3 16 2 16 2 1 0 3 3 3 0 361 0.00 0 0 3 3 0 0 0.00 00 -
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
5 g\ 27 Valverde (o] ] ] ] ] ] [¢] 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] (o] 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
= o 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
;E 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 32 Santo Domingo 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘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 6 0 59 3 59 3 2 0 11 0 11 0 1.31 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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 23- Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Leptospirosis
Incidencia acumulada . Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
(E? N Casos sospechosos . — Casos confirmados casos confirmados x Numero de defunciones (por 100 casos) t:::::c\i(a
o SE 4 SE1-4 SE1-4 100,000 h SE4 SE1-4 SE1-4 100,000 h SE 4 SE1-4 SE1-4 SE1-4
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 1 0 1 0 1 0 121 0.00 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
% 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 * =
gr’_ B 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 " =
ig’_‘ 04 Barahona 0 0 2 0 2 0 1378 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
“zg 05 Dajabon 0 0 0 2 0 2 0.00 39.19 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 " 0.00 !
% 06 Duarte 0 0 2 0 2 0 8.61 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 (] 0 * -
] 08 El Seibo 0 0 0 3 0 3 0.00 4114 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
? ? 09 Espaillat 0 1 1 1 1 1 5.36 545 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
COT § 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** e
E- 11 La Altagracia 0 1 1 8 1 8 3.33 26.64 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 La Romana 0 0 1 2 1 2 4.58 9.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13 LaVega 0 0 3 1 3 1 9.35 317 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 1 3 1 3 9.27 28.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g. % 15 Monte Cristi 0 0 2 4 2 4 2172 44.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
é‘ 3 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * =
3 17 Peravia 1 0 2 0 2 0 12.83 0.00 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
@, 18 Puerto Plata 1 1 1 6 1 6 3.86 2359 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 2 4 2 4 28.39 58.00 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 2 0 2 0.00 22,60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
g. g 21 San Cristobal 1 1 2 3 2 3 3.89 5.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E_ a.%. 22 San Juan 1 0 1 0 1 0 6.07 0.00 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 (] 0 0.00 =
J 23 San Pedro de Macoris 1 0 1 2 1 2 4.19 853 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
m 24 Sanchez Ramirez 1 0 1 0 1 0 8.58 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 (] 0 0.00 -
% (i’.; 25 Santiago 2 1 5 2 5 2 6.02 244 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 22.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 h
:;L %\ 27 Valverde 0 0 0 1 0 1 0.00 7.23 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
5 28 Monsefior Nouel 0 0 3 0 3 0 21.96 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
ag 29 Monte Plata 0 0 1 0 1 0 6.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
3?;; 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 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 25.24 52.11 0 0 1 0 1 0 25.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% % 32 Santo Domingo 2 2 13 9 13 9 5.36 373 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g é’ 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 * = 0 0 0 0 0 (] = * 0 0 0 0 0 0 * =
2 TOTAL PAIS 12 7 48 55 48 55 574 6.65 0 [ 1 [ 1 0 0.12 0.00 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00

| |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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 24 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
z Provincia SE1-4 SE1-4 % de SE1-4 SE1-4 % de SE1-4 SE1-4 % de
g 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion® 2024 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion® 2024 2025 2024 2025 2024 Ty | EnEE
01 Distrito Nacional 0 0 o 0 0 0 » 4 2 19 13 19 13 -32% 4 1 17 10 17 10 -41%
OY 02 Azua 1 0 1 0 1 0 -100% o 0 2 3 2 3 50% 0 0 0 2 0 2 -
§ B 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 » 0 1 1 1 1 1 0% 0 1 0 1 0 1 -
g § 04 Barahona 0 0 1 0 1 0 -100% 1 1 6 4 6 4 -33% 0 1 4 4 4 4 0%
&;" 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 . 0 0 1 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
;E: s 06 Duarte 0 0 o 0 0 0 . 0 0 2 3 2 3 50% 0 0 2 3 2 3 50%
# 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 - 1 0 2 3 2 3 50% 0 0 1 3 1 3 200%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
% @ 09 Espaillat 0 0 0 1 0 1 - 0 5 1 8 1 8 700% 0 3 0 6 0 6 -
e 10 Independencia o o o 0 0 o = o o o 1 0 1 = o o o 1 0 1 =
é- 5 11 La Altagracia 0 1 o 3 o 3 - 1 o 8 o 8 0 -100% 1 o 5 0 5 0 -100%
12 La Romana 2 o 2 0 2 0 -100% 1 1 3 1 3 1 -67% 0 1 2 1 2 1 -50%
® 13 La Vega o o o 1 0 1 » 3 2 6 7 6 7 17% 2 1 2 5 2 5 150%
g @ 14 Marfa Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 - 0 1 3 1 3 1 -67% 0 1 3 1 3 1 -67%
< § 15 Monte Cristi 0 0 0 1 0 1 » 0 0 1 1 1 1 0% 0 0 0 1 0 1 -
% % 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 » 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
g 17 Peravia 0 0 0 1 0 1 . 1 1 1 2 1 2 100% 0 1 0 2 0 2 .
o 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 - 2 0 6 0 6 0 -100% 1 0 3 0 3 0 -100%
g z 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 -
% EA 20 Samana 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 1 0 1 -
é, E 21 San Cristébal 1 0 2 0 2 0 -100% 6 0 21 4 21 4 -81% 6 0 18 4 18 4 -78%
;ﬂ% 22 San Juan 0 0 2 0 2 0 -100% 0 1 6 2 6 2 -67% 0 1 5 2 5 2 -60%
8 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 1 2 1 -50% 3 1 9 6 9 6 -33% 3 1 7 6 7 6 -14%
m 24 Sanchez Ramirez [} [0} [0} 0] 0] 0 e 2 [0 4 1 4 1 -75% 2 [0} 3 1 3 1 -67%
% % 25 Santiago o o 4 1 4 1 75% 5 3 21 17 21 17 -19% 5 2 21 13 21 13 -38%
ig 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 o 0 0 - 0 0 0 0 0 0 -
:i% 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 » 1 0 6 4 6 4 -33% 1 0 4 3 4 3 -25%
5 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 » 0 1 3 1 3 1 -67% 0 1 3 1 3 1 -67%
2 29 Monte Plata 1 0 3 0 3 0 -100% 1 0 6 1 6 1 -83% 1 0 6 1 6 1 -83%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
%§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 0 0 0 0 -
o 32 Santo Domingo 0 1 4 4 4 4 0% 18 5 56 32 56 32 -43% 13 5 45 27 45 27 -40%
?_é 99 Extranjero 0 0 1 0 1 0 -100% 1 0 2 1 2 1 -50% 1 0 2 0 2 0 -100%
"z TOTAL PAIS 5 2 22 13 22 13 -41% 51 25 200 120 200 120 -40% 40 20 157 101 157 101 -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. 25 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtn provincia de residencia. 2020-2025

COVID-19
r;? Provincia SE 4 aio 2025 SE 01 HASTA SE 4 afio 2025
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"d:z;ia (100000 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr:;')lada 00200 Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 125 7 3 0.67 3% 0 17339 1549 148.49 0
§ _ 02 Azua 0 0 (] 0.00 0% (] 783 26 11.70 0
g % 03 Baoruco 2 0 ] 0.00 0% 0 247 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 2 0 (] 0.00 0% 0 325 20 10.57 0
g ° 05 Dajabon 0 0 0 0.00 0% 0 656 55 82.75 0
m 06 Duarte 0 0 (] 0.00 0% 0 3827 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 60 0 0.00 0
';5-’;! 08 El Seibo 0 0 ] 0.00 0% 0 31 5 5.35 0
fgﬂ- g 09 Espaillat 2 0 0] 0.00 0% 0 2716 363 151.35 0
vg E] 10 Independencia 0 0 ] 0.00 0% 0 159 2 3.42 0
8
11 La Altagracia 22 0 0 0.00 0% 0 3166 135 38.20 0
o 12 La Romana 3 0 0 0.00 0% 0 1662 112 41.09 0
2
:ED. @ 13LaVega 7 0 0 0.00 0% (] 1823 241 58.60 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 0 0.00 0% 0 458 65 46.07 0
g S_ 15 Monte Cristi 0 0 0 0.00 0% 0 580 44 37.54 0
£° 16 Pedernales 0 ) 0 0.00 0% 0 23 2 571 0
17 Peravia 1 0 ] 0.00 0% 0 964 85 43.05 0
& 5 18 Puerto Plata 3 1 1 0.30 13% 0 986 85 25.51 0
% 5 19 Hermanas Mirabal 0 0 ] 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
‘g g 20 Samana 0 0 0 0.00 20% 0 459 41 36.55 0
i 21 San Cristébal 9 0 ] 0.00 0% 0 1469 57 8.94 0
E.U% 22 San Juan 3 0 -1 0.00 11% 0 755 68 30.67 0
p 23 San Pedro de Macoris 4 0 0 0.00 7% 0 2361 166 54.43 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 3 0 -2 0.00 15% 0 890 60 39.48 0
§ g 25 Santiago 12 0 0 0.00 0% 0 12017 1569 150.12 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1562 194 338.77 0
= g 27 Valverde 4 0 -1 0.00 8% 0 2213 226 127.89 0
28 Monseior Nouel 2 0 0 0.00 0% 0 759 70 40.17 0
& 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 661 29 15.18 0
§U§ 30 Hato Mayor 1 0 (] 0.00 0% 0 509 27 31.48 0
§ § 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% 0 248 55 101.09 0
gg 32 Santo Domingo 7 0 0 0.00 0% 0 16567 993 34.17 0
gg 99 Extranjero = - - = = - - - = -
TOTAL PAIS 213 8 0 0.08 2.40% 0 77238 6953 66.55 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

Actualizacién Epidemiolégica Influenza aviar A(H5N 1) en la Regidn de las Américas 24 de enero del 2025

Desde 2022 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 52 del 2024, un total de 19 paises y territorios de la Region de las Améri-
cas reportaron a la OMSA 4.388 brotes2 animales de influenza aviar H5N1, lo que representa 740 brotes adicionales, desde
la Gltima actualizacién epidemiolégica publicada por la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) el 15 de noviembre del 2024. Mayores detalles sobre las identificaciones de brotes en mamiferos y aves
domésticos y silvestres en Argentina, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, el Estado Plurinacional de
Bolivia, los Estados Unidos, Guatemala, Honduras, las Islas Malvinas, México, Panama3, Paraguay, Peru, Uruguay y la Repu-
blica Bolivariana de Venezuela, se pueden encontrar en las Figuras 25y 26.

oI

Un total de 71 infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5) han sido registradas en cuatro paises de las Améri-
cas desde 2022 y hasta el 17 de enero del 2025, es decir 22 casos adicionales con respecto a la Gltima actualizacion epide-
miolégica publicada por la OPS/OMS (9). Se notificaron 68 casos en los Estados Unidos (10), un caso en Canada confirmado
el 13 de noviembre del 2024 (11), un caso en Chile notificado el 29 de marzo del 2023 (12) y un caso en Ecuador notificado
el 9 de enero del 2023.
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Solo durante 2024 y hasta el 17 de enero del 2025, se han notificado 68 casos humanos en Canadd y los Estados Unidos, de
los cuales 54 reportaron entre octubre del 2024 y enero del 2025.

[3+]

= vy | Fig. 26 - Historico de brotes de influenza aviar por subti- Fig. 27 - Histérico de brotes de influenza aviar desde

5_ E poy principales rutas migratorias de aves silvestres des- enero hasta diciembre del 2024 por especie y principa-
U%. §'~ de enero adiciembre del 2024 en la Regién de las Améri- les rutas migratorias de aves silvestres, en la Regién de
g cas. las Américas.
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Fuentes de histéricos de brotes de influenza aviar:

- Datos: Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA) (2025).

Datos extraidos por la Organizacién Panamericana de la Salud. Reproducidos con autorizacion. La OMSA no se responsabiliza por la integridad o exactitud de los datos aqui conte
pero no se limita a cualquier exclusién, manipulacién o cambio del formato de los datos que pudieran haber ocurrido fuera de su control.

- Departamento de Agricultura de las Islas Malvinas.

- Cartografia: Limites detallados ADMO de la OMS; Conservacion de la Flora y Fauna Artica.

-Servicio de Datos (SHP) Archivo de las principales rutas aéreas de aves articas consultado en febrero de 2023.
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Fuente: Actualizacion Epidemiolégica—Influenza aviar A(H5N1) en la Regidn de las Américas—24 de enero del 2025—0PS/OMS | Organizacién Panamericana de la
Salud. (2025, enero 25). https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-influenza-aviar-ah5n1-region-americas-24-enero-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Seguridad alimentaria en Repuiblica Dominicana

La Republica Dominicana, al igual que otros paises econdmicamente en desarrollo, ha comenzado a desviar el enfoque na-
cional de la seguridad alimentaria para concentrarse en mejorar la inocuidad alimentaria y la nutricion. El gobierno de la
Republica Dominicana ha promovido e implementado medidas encaminadas a erradicar la pobrezay la desnutricién y redu-
cir las enfermedades que son consecuencia directa de las deficiencias nutricionales.

oI

Sin embargo, entre 2013 y 2018, la Republica Dominicana notificé aproximadamente 23.000 casos de enfermedades trans-
mitidas por alimentos al afno. Ademas, el nimero de casos anuales de diarrea aguda ha aumentado a aproximadamente a
80.000 casos por afio con una tasa 5,98 y 6,94 (por cada 100.000 habitantes). Si bien los agentes etioldgicos responsables
de estos casos a menudo no se identifican, se han aislado patégenos transmitidos por alimentos, co-
mo Shigella, E. coli, Klebsiella pneumoniae , Salmonella y Campylobacter, de alimentos exportados desde la Republica Do-
minicana, asi como de alimentos consumidos localmente.

Esta revision describe el estado de la inocuidad alimentaria en la Repulblica Dominicana. La revisiéon se centra en lo que se
conoce sobre los agentes etiolégicos involucrados en los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos en el pais, el
impacto de las enfermedades transmitidas por alimentos, las medidas que ha tomado el gobierno de la Republica Dominica-
na para garantizar la seguridad de los alimentos exportados y los alimentos consumidos localmente, las barreras para mejo-
rar la seguridad alimentaria, asi como los desafios actuales y emergentes de la seguridad alimentaria.
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Palabras clave: Republica Dominicana; seguridad alimentaria.

Vargas SJR, Sipes P, Tortosa la Osa S, Ebner P. Food safety in the Dominican Republic-The current situation and challenges
in the public management system. Food Sci Nutr. 2024 Sep 24;12(11):8608-8622. doi: 10.1002/fsn3.4311. PMID:
39619981; PMCID: PMC11606802. Disponible en :https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11606802/
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