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Importantes avances en la prevencion, control y eliminacion
de las enfermedades tropicales

Las enfermedades tropicales pertenecen al grupo que afectan principalmente a las

poblaciones mas pobres del mundo. Pueden ser virales, parasitarias o bacterianas
segun la tipificacién. Se transmiten por medio de vectores, factores fundamentales
en la dificultad de un control méas efectivo en el ambito de la salud publica.

Entre las mas comunes se encuentran: el dengue, controlado a niveles
ejemplarizantes en la gestibn que encabezamos y gracias a la cooperacion de
instituciones publicas y privadas, asi como a toda la comunidad que se ha sumado a
nuestra campafia “Elimina, Limpia y Tapa”. La lepra, la rabia, chikungunya,
elefantiasis, la enfermedad de chagas, dracunculiasis, ascariasis, esquistosomiasis,
la sarna, tracoma, todas vigiladas, tratadas y controladas con el mayir rigor posible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estos padecimientos afectan a
mas de 1,000 millones de personas en el mundo. Un dato importante es que, segun

la misma entidad, en los ultimos 10 afios se registra una disminucién de mas del 31
Dr. Victor E. Atallah Lajam por ciento del niumero de personas que necesitaban atencidn por causa de estas
Ministro de Salud enfermedades, esto gracias a las inversiones dispuestas por los gobiernos e

instituciones afines.

En Republica Dominicana, para ser mas especifico, hemos logrado avances significativos en la prevencion, control y eliminacion
de estas enfermedades, vistas no como un problema aislado sino que, se impulsan acciones desde un enfoque de atencién
primaria en las intervencion, la deteccién y prevencion.

El Ministerio de Salud desarrolla acciones contundentes a fin de eliminar y prevenir estas afecciones. También contamos con el
apoyo de otras instituciones a los fines de garantizar el cumplimiento de los objetivos en esa materia, un personal de salud
dispuesto, y lo mejor, el apoyo de las comunidades, lo que nos ha permitido avanzar en la prevencién, control y eliminacion.

Gracias a ese compromiso mancomunado, los indicadores sitian la incidencia muy baja, algunas patologias, en muchos casos,
por debajo de cero. El dengue, para tomar un ejemplo, el pasado afio mostré una reduccién en el numero de casos sobre un 65
por ciento, cifra récord en levantamientos de data epidemiolégica. En cuanto al chikungunya, el pais ha logrado mantenerla bajo
control, registrando sélo 24 casos en los ultimos cuatro afios.

Asi también el pasado afio, desarrollamos jornadas de desparasitacion, donde logramos impactar a 1,724,739 (89.3%) escolares
y a 191,638 (10.7%) docentes.

Estas acciones también promueven un entorno educativo mas saludable y seguro, favoreciendo el rendimiento académico y el
bienestar general de todos los involucrados, hacemos recomendaciones para mantener el lavado de manos frecuente, realizar
una manipulacién adecuada de los alimentos al momento de prepararlos, ingerir siempre agua potable, usar repelente, cubrirse
la boca al toser o estornudar, de esta forma evitamos contraer algunas de estas enfermedades.

Como ministro de Salud, tengo el compromiso ineludible de proteger a la gente, promoviendo herramientas y ejecutando
acciones que permitan el control, la eliminacién y la erradicacion de esas enfermedades, para seguir avanzando hacia un estado
donde todos gocemos de salud y bienestar.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
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 notificacién obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de
atencion).
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Constantemente se monitorean y evalian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados a
los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

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

%w . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
g g tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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=N Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las pri-
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meras 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 05 del 2025, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 337 casos de enfermedades de notifi-
cacion obligatoria inmediata. De estos, el 84% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion
oscilaen 1.57 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

% ;-,- En esta semana se identificaron 48 alarmas en la notificacidon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 28 de las
§ 2 | DPS/DAS. Enfermedad febril hemorragica (11), Enfermedad febril de vias respiratorias bajas (9), Enfermedad febril erupti-
] 2| va (7), Enfermedad Diarreica Aguda (5), Enfermedad febril de vias respiratorias altas (5), Conjuntivitis (3), Malaria (3), Para-
%. E’ lisis flacida (2), Lesiones por causas externas (1), Muertes Totales (1) y Parotiditis viral (1).
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 05 del 2024
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de

notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Parala Semana Epidemioldgica (SE) 05 de este afio 2025, un total de 3,045 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 2500, por lo que la
cobertura se encuentra en un 82%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 78% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de DN-
Area V, DN-Area IV, San Cristébal, Santiago |, Peravia, Valverde, SD-Area Ill, SD-Area Il y Azua presentaron una cobertura

y oportunidad de notificacion 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)

A

Enla SE O5 de este afo 2025, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 404, por lo que la cobertura se encuentra en un 82%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 79% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, DN-Area V, Santiago Il, Santiago Ill, Santia-
go |, Peravia, San Pedro de Macoris, Baoruco, Elias Pifia, San José de Ocoa, Monte Cristi y San Juan presentaron una cober-
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tura de notificacion deficiente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 05 del 2024
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Situacion epidemiologica de interés especial

Otras enfermedades tropicales

Aparte de las enfermedades tropicales mas conocidas (malaria, zika, dengue, entre otras), existen otras enfermedades tro-
picales que la OMS celebra cada 30 de enero desde el 2021, con el propdsito de dar a conocer el impacto que tienen estas
enfermedades en las poblaciones méas pobres del mundo y promover su control, eliminacién y erradicacion. Estas otras en-
fermedades tropicales son un grupo de 20 trastornos diversos causados por una variedad de virus, bacterias, parasitos,
hongos y toxinas, que ocurren principalmente en zonas tropicales del mundo. En la Republica Dominicana, hemos avanzado
en la prevencién, control y eliminacion de las enfermedades endémicas como la filariasis linfatica, las helmintiasis y el
chikungunya, que también afectan a nuestras comunidades y requieren esfuerzos continuos para su manejo y control.

Filariasis linfatica:

El monitoreo de sitios centinelas y las encuestas de evalua-
cién de transmisién desarrolladas en los tres focos endémicos
del pais han confirmado que hemos cumplido con la meta eli- |
minacion de la enfermedad desde el punto de vista de la salud
publica, manteniendo niveles de antigenemia por debajo de
un 2%y de microfilaremia de menos de 1%.

Actualmente trabajamos en el manejo de la morbilidad resi-
dual atribuible a filariasis y en la elaboracién del dossier para
solicitar la certificacién de eliminacién de la enfermedad a la
OMS.

Helmintiasis transmitidas por el suelo:

N

' En una accién integrada con el Instituto de Bienestar Estudiantil
(INABIE) del Ministerio de Educacion de la Republica Dominica-
na (MINERD), en el afio 2024 se llevaron a cabo Jornadas de Des-
parasitacion Escolar en 9,064 planteles escolares a nivel nacio-
nal. Estas jornadas se realizaron con el objetivo de mejorar la sa-
lud y el bienestar de los estudiantes y el personal educativo. Du-
rante estas jornadas, se suministraron un total de 3,820,127 do-
! sis de albendazol, con lo cual se logré desparasitar a 1,724,739
oSG TEEBIEAGON =owa . .._;.:..: :‘ (89.3%) escolares y a 191,638 (10.7%) docentes, administrativos
i w5 el sy personal de apoyo.

Estas acciones no solo contribuyen a reducir la carga de enfermedades parasitarias en la poblacién escolar, sino que tam-
bién promueven un entorno educativo mas saludable y seguro, favoreciendo el rendimiento académico y el bienestar gene-
ral de todos los involucrados.

Dengue y chikungunya.

1”

Como resultado de la implementacion de la Campana “;Ganémosle al Dengue!” con el lema “Elimina, limpia y tapa” y el

desarrollo de acciones para la prevencion y control de vectores, en todas las provincias y municipios del pais, nos hemos
posicionado como lideres en la Region de Las Américas al mostrar una reduccién de los casos de 63.58% en el 2024 en com-
paracién con el ano 2023. La chikungunya, transmitida por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, causa fiebre
alta y dolor articular intenso. En el pais, hemos logrado mantener la chikungunya bajo control, por lo que en los Ultimos 5
ano (2020-2024), sélo se han notificado 24 casos de esta enfermedad.




Situacion epidemiolégica de interés especial

Rabia.

La rabia es una zoonosis viral que afecta a todos los mamiferos, sean estos domésticos o salvajes, inclusive al hombre, y se
transmite a través del contacto con la saliva infectada por medio de mordeduras o arafiazos *.
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En el 2024 se aplicaron 823,416 dosis de vacuna antirrabica a perros y 158,206 gatos en todo el territorio nacional, como
herramienta fundamental para prevenir la rabia animal y evitar la transmision a los humanos.

Asimismo, avanzamos en la eliminacion de la lepra con acciones a cargo del Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia
de la Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz y el Patronato de Lucha Contra la Lepra, en estrecha coordinacién con el Ministerio de
Salud. Ademas, hemos levantado un mapa de las comunidades o zonas endémicas de teniasis/cisticercosis, a nivel nacional,
para la implementacién de medidas de control, en alianza estratégica con el Ministerio de Agricultura, la Direcciéon General
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de Ganaderiay el Laboratorio Veterinario Central.
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Fuente 1: Rabia—OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud. (2025, enero 30). https://www.paho.org/es/temas/rabia



https://www.paho.org/es/temas/rabia

Situacion de eventos priorizados
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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.

** 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

Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables
= Enfermedad / Evento Nmero de casos (1) Nimero de defunciones (1) Tasa incidencia (2) % Var.de e y
= SES5 SE2-5 SE1-5 SE5 SE2-5 SE1-5 tasas tendencia
8- 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Colera 2 0 8 0 13 0 0 0 0 0 0 0 124 000 | -100% | |
Dengue 49 1 286 13 355 14 1 0 5 0 9 0 33.94 1.35 -96%
Malaria 24 8 101 48 114 59 0 0 0 0 0 0 10.90 571 -48%
Leptospirosis 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0.10 0.19 102%
\< Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
‘g Difteria 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0.00 0.10 "‘
E _ Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
g- g_ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
8 g Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
% 8_ Tétanos otras edades (4) 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0.00 0.10 *
; E Tosferina 1 0 0 5 0 5 0 0 1 1 1 1 0.00 0.48 .
E ta COVID-19 14 33 33 0 0 0 0.00 319 =
3: Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0 1 2 0.00 0.39 *
m Muertes maternas 3 3 22 11 25 16
/< Muertes infantiles 54 34 204 143 256 173
z [ Exito B Seguridad 1 Alerta Bl Brote
% E 1. Sumatoria por semana de atencidn. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.
3_ 5 2. Casos por 100 000 habitantes.
% 8; 3. Nivel de alertay tendencia en las dltimas cuatro semanas del afio
w2 4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de evidencia de laboratorio u otros
& estudios complementarios con resultados no concluyentes.
5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Dengue en las Américas

A la semana epidemioldgica (SE) 3 del 2025, se reportan en la Region de las Américas un total de 212,364 casos sospecho-
sos de dengue (incidencia acumulada de 21 casos por 100,000 hab). Esta cifra representa una disminucién de 54% en com-
paracion al mismo periodo del 2024 y un incremento de 17% con respecto al promedio de los Gltimos 5 anos. El grafico 1
muestra la tendencia de los casos sospechosos de dengue a la SE 3. De los 212,364 casos de dengue reportados en las Amé-
ricas, 55,296 casos (26%) fueron confirmados por laboratorio y 260 (0.1%) fueron clasificados como dengue grave. Se regis-
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® 5 traron un total de 23 muertes por dengue, para una letalidad del 0.011%. Veinte paises y territorios de la Regién reporta-
(= ’ N .
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Situacién de eventos priorizados
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Dengue

En la Republica Dominicana durante la SE 05 se notificaron 38 casos sospechosos de los cuales sélo 1 femenina de 12 afos
fue confirmado por laboratorio. Los casos sospechosos notificados proceden de la provincia Duarte (8), Hermanas Mirabal
(7), La Altagracia (3), Barahona (2), Espaillat (1), Puerto Plata (1), San Cristébal (2), Monsefior Nouel (2), San José de Ocoa
(2), Distrito Nacional (1), Baoruco (1), La Romana (1), La Vega (1), Monte Cristi (1), Samana (1), Valverde (1) y Santo Domin-

go (1).

En las Gltimas 4 semanas, han sido confirmados un total de 13 casos de los municipios de Moca(2), Padre Las Casas (1), Villa
Riva (1), Constanza (1), Jima Abajo (1), El Factor (1), Tenares (1), Santiago (1), San José de Las Matas (1), Santo Domingo Es-
te (1), Los Alcarrizos (1) y Pedro Brand (1). Estos casos confirmados en las tltimas 4 semanas corresponden a los grupos de
edad de 1 a4 afos (1),5a 9 afos (1), 10 a 19 afos (4), 20 a 29 afios (4), 40 a 49 afios 1y 60 afios o mas (2). El sexo masculino
es el mas afectado con el 69%, ver fig. 8.

Fig. 8 - Casos de dengue por grupos de edad y sexo desde
SE 2 hasta SE 5 del 2025, Reptiblica Dominicana
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Fig. 9 - Casos de dengue por municipio de residencia
desde SE 2 hasta SE 5 del 2025, Repuiblica Dominicana
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Fig. 10 - Incidencia acumulada de dengue por 100,000 hab. Segtin provincia, desde SE 1 hasta SE 05 de 2025, Republica

Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Intoxicacién por plaguicidas

Los plaguicidas altamente peligrosos pueden causar efectos téxicos agudos o crénicos, y plantean riesgos especificos para
los nifos. El uso extendido de estos productos ha causado problemas de salud y muertes en muchas partes del mundo, por
lo general como consecuencia de la exposicion laboral y la intoxicacién accidental o deliberada 2

o131Uu]

Durante la semana epidemiolégica 5 del 2025, en la Republica Dominicana se notificaron tres casos sospechosos de intoxi-
cacion por plaguicidas: dos mujeres y un hombre, procedentes de los municipios de Jarabacoa, Santiago y El Valle, respecti-
vamente. En las Gltimas cuatro semanas (de la SE 2 a la SE 5 del 2025) se registraron un total de 20 casos, lo que representa
un incremento porcentual del 81.82% en comparacién con el mismo periodo del afio 2024. Los grupos mas afectado lo re-
presentan los menores de edad del sexo femenino, ver fig. 11y 12.
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Fig. 11 - Casos sospechosos de intoxicacién por plaguici- Fig. 12 - Casos sospechosos de intoxicacion por plaguici-
das por semana de atencion desde SE 1-2024 hasta SE 5- das por grupos de edad y sexo desde SE 1 hasta SE 5 del
2025, Republica Dominicana 2025, Republica Dominicana
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Las autoridades de salud publica estan trabajando arduamente para ofrecer recomendaciones que ayuden a minimizar el
riesgo de futuras intoxicaciones. La colaboracién entre profesionales de la salud, comunidades locales y organismos de re-
gulacion es esencial para abordar de manera efectiva este problemay salvaguardar la salud de la poblacion.

sopeziioud souana

&
® g Malaria
T o
28
29 Durante la semana epidemiolégica 5 del 2025, se notificaron un total de ocho casos de malaria en todo el territorio nacio-
= i nal. Estos casos corresponden a cinco hombres, con edades entre 20 a 59 anos, y a tres mujeres, con edades entre 5 a 19
S® afos. Los casos proceden de los focos de San Juan (6) y Azua (2). En las Gltimas cuatro semanas (de la SE 2 a la SE 5 del
e . . . . . - .z
%@ 2025), se ha evidenciado una disminucion del 52.48% en los casos confirmados de esta enfermedad en comparacién con el
2 mismo periodo del afio anterior.
Fig. 13 - Curva epidemiolégica de malaria segliin semana de inicio de sintomas, desde SE 01-2024 hasta SE 05-2025, Re-
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Fuente 3: Plaguicidas altamente peligrosos—OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. (2024, diciembre 6). https://www.paho.org/es/temas/plaguicidas-altamente-
peligrosos
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig.14 - Muertes maternas por pais de procedencia SE 01 ala 04 del 2024 y SE 01 ala 04 del 2025, fallecidas en Republica

La muerte materna y 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 bajos 'y
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.
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En Republica Dominicana, en lo que va del afno 2025 se han reportado un total de 16 muertes maternas, a la misma semana
del afo 2024 se habian reportado unas 25 muertes maternas para una disminucién general de 36%. De las muertes del

% 2025 las mujeres de nacionalidad haitiana les corresponde el 62.5% (10 defunciones ). En la Semana Epidemioldgica 5 se ha
g. g notificado un total de 3 muertes maternas, todas de nacionalidad haitiana. 3

5 8,

=l  Muerte Infantil

=

Q ™

= El afo pasado hasta la semana Epidemiolégica 5 se habia acumulado un total de 256 casos de muertes Infantiles, en el 2025
w

hasta la semana epidemiolégica 5 se han notificado un total de 173 casos de muertes infantiles, para una reduccién de un

a 32.42% en lo que va de afio. Las provincias donde se han presentado la mayor numero de casos de muertes infantiles en este
@ 3 | afo sonSanto Domingo (40), Santiago (26) y Distrito Nacional (16).

(1]

% ;‘- Durante la Semana Epidemioldgica 5 del 2025 se notificaron 34 muertes infantiles, con una reduccion de 37.04% en compa-
T2 racién con la Semana Epidemioldgica 5 del afo 2024 cuando se notificaron 54 defunciones.

oo

]

%q%‘ Fig. 15 - Muertes infantiles por frecuencia acumulada desde la semana epidemiolégica 52 del 2024 hasta semana epide-
{< miolégica 5 del 2025, fallecidos en Republica Dominicana:
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a‘ & Fuente 4: Informe de la OMS sobre la salud maternay neonatal (2023) OMS. (2023). "Trends in maternal mortality: 2000 to 2020". https://www.who.int/publications/i/

item/9789240067735.



Situacion de eventos priorizados

Fig.16 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= orovinci Casos Sospechosos '::'st"s::::c'ﬁ:;ia Casos Graves Casos Confirmados '::'s:"i:‘ ;::‘:':;T Namero de defunciones T;s:rdfolgzlij Alertay
g SE2-5 100000k SE2-5 SEL-5 SES SE2-5 SEL-5 100000k SE2-5 SE1-5 SEL-5 tendencts
2024 2024 2025 2024 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 23 1 124 5 165 6 15970 | 589 2 o 5 o 6 0 1 o 1 o 1 o 0.97 0.00 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00
3 02 Azua 20 0 67 1 80 1 a7158 | 473 2 0 2 0 2 0 0 0 0 1 1 1 460 473 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%_ - 03 Baoruco 1 1 19 1 2% 1 24363 | 1033 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 o 0 0 1 0 417 0.00
C§L 5 04 Barahona 17 2 63 6 83 7 45746 | 3939 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 1102 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
e 05 Dajabon 0 0 13 0 14 0 21577 | 000 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
ag
g 06 Duarte 27 8 132 31 158 39 54388 | 136.67 1 0 1 0 1 0 4 0 12 1 14 1 4819 350 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 '
- 07 Etias Pina 0 0 2 1 2 1 3309 | 1692 0 0 0 0 0 0 0 o 1 o 1 o 1654 | 000 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00
08 E1 Seibo 0 0 5 0 7 1 7570 | 1097 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1081 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
09 Espaillat 2 2 82 6 % 7 39861 | 3054 0 0 0 0 0 0 0 0 10 2 2 2 5143 872 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00
10 Independencia 3 0 6 0 7 0 1930 | 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00 -
11La Altagracia 10 3 2 11 47 11 12515 | 2931 0 0 0 1 0 1 0 0 0 o 0 o 0.00 0.00 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00
12La Romana 4 1 19 3 2 4 10256 | 1483 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 733 0.00 0 0 1 0 1 0 357 0.00
o 13La Vega 2 1 102 3 124 3 30928 | 761 1 0 2 o 2 0 1 0 2 2 3 2 7.48 508 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00
o
% g 14Maria Trinidad Sénchez | 26 0 89 5 110 6 81537 | 4543 1 0 2 0 3 0 0 0 1 1 1 1 741 757 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 g; 15 Monte Cristi 7 1 23 2 38 2 33009 | 17.65 0 0 0 0 0 o 3 0 6 o 10 o 8687 | 000 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00
Ej
g El 16Pedernales 1 0 2 0 2 0 5717 | 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00 -
2 17 Peravia 4 0 59 2 88 2 45158 | 1042 0 o 0 0 0 o 1 o 4 o 7 o 3592 0.00 0 o 0 0 o 0 0.00 0.00
o 18 Puerto Plata 34 2 221 9 276 10 85265 | 3145 0 0 0 0 0 0 5 0 47 0 61 0 18845 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% El 19 Hermanas Mirabal 15 7 6 18 86 20 97657 | 23198 0 1 0 1 2 1 4 0 10 1 14 1 15898 | 1160 0 o o 0 o o 0.00 0.00 -
H
é’ g 20 Samans 3 1 2 8 33 9 29462 | 8137 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1786 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g. ("’:_ 21 5an Cristobal 14 2 87 2 104 3 16193 | 472 1 0 1 0 1 o 0 0 4 0 4 o 623 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é% 22 5an Juan 16 0 61 2 89 2 43200 | 998 0 0 0 0 0 0 4 0 20 0 33 0 16018 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
@ 23 San Pedro de Macors 14 0 73 0 % 2 31535 | 682 2 0 3 0 3 1 0 0 2 0 3 0 1006 0.00 0 o 1 0 1 0 106 0.00 -
= 24 Sanchez Ramirez 21 0 81 2 95 3 65232 | 2108 0 0 0 0 0 0 1 0 10 0 10 0 68.66 0.00 1 0 1 0 1 0 105 0.00
E’ % 25 Santiago 187 0 828 6 985 8 94922 | 7581 0 0 2 0 2 0 15 0 108 1 125 2 12046 | 195 0 o 2 0 3 0 0.30 0.00
E, § 26 Santiago Rodriguez 5 0 47 2 53 2 96804 | 37.30 0 0 0 0 0 0 2 0 5 0 5 0 9132 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
S g 27 Valverde 6 1 33 7 43 7 2525 | 4047 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0 3 0 17.11 0.00 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00
&
28 Monsefior Nouel 2 2 2 4 34 4 19909 | 2381 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 171 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
25 29 Monte Plata 2 0 9 0 15 0 8083 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
;Eg 30 Hato Mayor 2 0 12 0 17 0 20640 | 000 0 0 0 0 0 o 1 0 4 0 4 0 4856 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
;T é 31.5an José de Ocoa 8 2 53 2 64 5 129240 | 10423 o 0 0 0 0 0 2 1 18 1 2 1 48465 | 2085 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00
& i: 32 Santo Domingo 64 1 352 17 444 20 14654 | 663 2 0 4 0 4 0 3 o 10 3 10 3 330 0.99 0 0 0 0 2 0 045 0.00
E
% g 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 0.00 00
g TOTAL PAIS 569 38 2830 156 3503 186 | 3349 | 1800 13 1 2% 2 2 3 49 1 286 13 355 14 3394 135 1 0 5 0 9 0 026 000
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

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




Situacion de eventos priorizados

Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
=N o Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones asaceietaiac Alertay
g Provincia 100,000 h GRS | it
SE2-5 SE2-5 SE1-5 SE2-5 SE1-5 SE1-5
2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 33 32 185 125 224 148 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
:‘; 02 Azua 18 19 94 103 101 113 17 2 68 11 73 13 339.07 61.53 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%&' ;; 03 Baoruco 162 6 797 31 911 31 2 0 3 0 3 0 30.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8
s 04 Barahona 88 3 166 12 194 15 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 (] 0 0.0 0.0
§ @ 05 Dajabon 3 0 39 2 39 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 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
07 Elias Pifia 4 1 98 18 123 18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'%w 08 El Seibo 0 0 2 0 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
u;: : 10 Independencia 4 8 31 32 37 33 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 34 0 35 3 37 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 2 0 4 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g " 13LaVega 0 0 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 g 14 Maria Trinidad Sanchez 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 78 5 243 53 275 53 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 2 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 3 3 17 3 17 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 0 35 30 59 39 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 (] 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ 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 64 0 357 3 427 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 99 55 529 202 665 257 4 6 28 37 36 46 174.74 229.55 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 i
p 23 San Pedro de Macoris 11 1 52 8 63 8 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 5 1 19 1 22 1 1 0 1 0 1 0 6.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 23 1 93 2 93 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 15 2 107 11 112 27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
El g_ 27 Valverde 17 15 40 464 49 495 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 8 0 29 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
T 29 Monte Plata 10 13 35 49 36 49 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;’1? 30 Hato Mayor 144 30 623 84 740 98 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 28 0 32 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 182 35 1136 191 1339 216 0 0 1 0 1 0 0.33 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 99 Extranjero 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 * - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1033 230 4790 1447 5697 1637 24 8 101 48 114 59 10.90 571 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. 18 - Indicadores de vigilancia de Célera seglin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Célera
{E? Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidenlc(;ao i.c:om;Iada X Numero de defunciones T(Zs:rdfolgt;lia; ) :,I‘:;:,ac:; .
Cl SE5 SE2-5 SE1-5 SES5 SE2-5 SE1-5 ’ SES SE2-5 SE1-5 SE1-5
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 1 0 9 0 17 0 1 0 4 0 5 0 4.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
gY 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§_ = 03 Baoruco 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 2 0 20.30 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
§§ 04 Barahona 0 0 10 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ﬂzg 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
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
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
EXS

UCDQT ; 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 0 0 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 !
% 13 LaVega 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
? 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
%‘ % 15 Monte Cristi 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 2 0 17.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
é. & 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

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
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
m 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 3 0 13 2 19 2 0 0 2 0 3 0 2.89 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 !
g E— 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= g\ 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
° 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 1 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
§~§ 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 1 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘ % 99 Extranjero 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 > i 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

TOTAL PAIS 6 0 46 3 65 3 2 0 8 ) 13 0 124 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. 19 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
{E? P Casos sospechosos I::it:ﬂ:::;:z:zia Casos confirmados I::isizr:ii;::::‘iia Numero de defunciones :::rdf Olgt:a"ias;i teA:;:;::(yia
o SE5 SE2-5 SE1-5 100,000 h SE5 SE2-5 SE1-5 100,000 h SE5 SE2-5 SE1-5 SE1-5
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
Y 01 Distrito Nacional 0 0 1 0 1 0 0.97 0.00 0 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 ** e
%’. g 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * e
ig’; 04 Barahona 0 0 1 0 2 0 11.02 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
(‘gg 05 Dajabén 0 0 0 2 0 2 0.00 31.35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00 -
E 06 Duarte 0 0 1 0 2 0 6.88 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
07 Elias Pifia 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 ** .
2 08 El Seibo 0 0 0 1 0 3 0.00 32.91 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** 0.00
g? 09 Espaillat 0 1 0 2 1 2 4.29 8.72 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o% § 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * =
3 11 LaAltagracia 0 0 1 7 1 8 2.66 21.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 LaRomana 0 0 1 2 1 2 3.66 7.41 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13LaVega 0 0 3 1 3 1 7.48 2.54 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? é 14 Maria Trinidad Sanchez 1 1 2 5 2 5 14.82 37.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g- § 15 Monte Cristi 4 0 6 3 6 4 52.12 35.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é’. 7 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 * e
2 17 Peravia 0 0 2 0 2 0 10.26 0.00 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
o 18 Puerto Plata 0 0 1 6 1 6 3.09 18.87 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% § 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 3 2 4 2271 46.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? ;A 20 Samana 0 0 0 0 0 2 0.00 18.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00
g' g 21 San Cristobal 0 1 1 4 2 4 3.11 6.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E_ﬂ% 22 San Juan 1 0 2 0 2 0 9.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
5 23 San Pedro de Macoris 1 0 2 1 2 2 6.71 6.82 0 0 0 0 0 1 0.00 3.41 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
_ g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 1 0 6.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
§ E 25 Santiago 1 1 6 3 6 3 5.78 293 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 18.26 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
=l g\ 27 Valverde 1 0 1 1 1 1 5.70 5.78 0 0 0 1 0 1 0.00 5.78 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 3 0 17.57 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 .
2 o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 5.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 h
§~§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
3 § 31 San José de Ocoa 0 0 0 2 1 2 20.19 41.69 0 0 0 0 1 0 20.19 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ § 32 Santo Domingo 2 0 12 9 15 9 4.95 2.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%‘ g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 ** e 0 0 0 0 0 0 . ** 0 0 0 0 0 0 ** h
g TOTAL PAIS 11 4 44 52 59 60 5.64 581 0 [} 0 1 1 2 0.10 0.19 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. 20 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
5 Provincia SE2-5 SE1-5 % de SE2-5 SE1-5 % de SE2-5 SE1-5 % de
s 2025 2024 2025 2024 variacion* 2025 2024 2025 2024 variacion® 2024 2024 CEEF

01 Distrito Nacional 0 1 0 1 0 1 - 4 2 16 12 23 16 -30% 4 2 21 13 21 13 -38%

Y 02 Azua 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 2 2 2 3 50% 0 0 0 2 0 2 -
§ 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 - 1 0 2 1 2 1 -50% 1 0 1 1 1 1 0%
g :I 04 Barahona 0 0 1 0 1 0 -100% 1 2 5 7 7 10 43% 1 2 5 10 5 10 100%
&;‘- 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 - 0 1 1 1 1 2 100% 0 1 1 2 1 2 100%
;E: g 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 - 3 0 6 1 6 3 -50% 3 0 6 3 6 3 -50%
S 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 - 0 1 1 4 2 4 100% 0 1 1 4 1 4 300%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%

‘;32- “ 09 Espaillat 0 0 0 1 0 1 - 0 0 1 7 1 8 700% 0 0 0 6 0 6 -

3 g 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 1 0 1 -
§. E} 11 La Altagracia 1 1 1 3 1 4 300% 2 1 8 1 10 1 -90% 2 0 7 0 7 0 -100%
g 12 La Romana 0 0 2 0 2 0 -100% 2 1 5 2 5 2 -60% 2 1 4 2 4 2 -50%
® 13LaVega 0 0 0 1 0 1 - 2 1 7 7 8 9 13% 2 1 4 7 4 7 75%
g @ 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 - 2 0 4 2 5 2 -60% 2 0 5 2 5 2 -60%

; g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 1 - 0 1 1 2 1 2 100% 0 0 0 1 0 1 -
é- % 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 - 0 0 1 2 1 2 100% 0 0 0 2 0 2 -
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 - 3 2 7 6 9 7 -22% 1 2 4 7 4 7 75%
g ol 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 0 1 0 -100% 1 0 1 0 1 0 -100%
% EA 20 Samand 0 0 0 0 0 0 - 1 0 2 0 2 1 -50% 1 0 2 1 2 1 -50%
“; E 21 San Cristobal 0 0 2 0 2 0 -100% 1 4 15 9 22 9 -59% 1 3 19 8 19 8 -58%
;E 22 San Juan 0 0 1 0 2 0 -100% 2 0 7 3 8 3 -63% 1 0 6 3 6 3 -50%
8 23 San Pedro de Macoris 1 0 3 0 3 1 -67% 0 0 6 5 9 6 -33% 0 0 7 6 7 6 -14%
T 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 - 2 2 6 5 6 6 0% 2 2 5 6 5 6 20%
% % 25 Santiago 1 1 4 2 5 2 -60% 11 9 22 23 32 26 -19% 9 8 30 21 30 21 -30%

g %— 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 = 0 1 0 1 0 1 * 0 1 0 1 0 1 -
:i% 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 - 2 0 6 2 8 4 -50% 0 0 4 3 4 3 -25%
) 28 Monseiior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 2 1 3 1 -67% 0 0 3 1 3 1 -67%
% 29 Monte Plata 0 0 3 0 3 0 -100% 1 0 6 1 7 1 -86% 1 0 7 1 7 1 -86%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%

§ § 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 0 0 0 0 -
7 g 32 Santo Domingo 0 0 3 2 4 4 0% 13 6 60 34 69 40 -42% 8 6 53 35 53 35 -34%
%_ % 99 Extranjero 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 1 2 1 -50% 0 0 2 0 2 0 -100%
)y TOTAL PAIS 3 3 22 11 25 16 -36% 54 34 204 143 256 173 -32% 42 30 201 150 201 150 -25%

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

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
r;? Provincia SE 5 afio 2025 SE 01 HASTA SE 5 afio 2025
=]
Muestras Variacién de casos Tasade ind:z:;ia (00008 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr::)lada HEDED Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 137 8 1 0.77 4% 0 17476 1557 149.25 0
§ _ 02 Azua 1 0 ] 0.00 0% 0 784 26 11.70 ]
g % 03 Baoruco 0 0 0 0.00 0% 0 247 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 3 1 1 0.53 8% 0 328 21 11.10 ]
Z “ 05 Dajabon 0 0 ] 0.00 0% 0 656 55 82.75 0
" 06 Duarte 0 0 0 0.00 0% 0 3827 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 ] 0.00 0% 0 60 0 0.00 ]
'g’_-! 08 El Seibo 0 0 (] 0.00 0% 0 31 5 5.35 (o]
%- g 09 Espaillat 0 0 0 0.00 0% 0 2716 363 151.35 ]
vg E] 10 Independencia 0 0 ] 0.00 0% 0 159 2 3.42 ]
8
11 La Altagracia 34 0 0 0.00 0% 0] 3200 135 38.20 0
N 12 LaRomana 4 0 0 0.00 0% 0 1666 112 41.09 0
g w 13LaVega 6 0 (] 0.00 0% 0 1829 241 58.60 o]
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 3 0 0 0.00 0% 0 461 65 46.07 ]
§ S_ 15 Monte Cristi 0 0 ] 0.00 0% 0 580 44 37.54 ]
Zi ® 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% 0 23 2 5.71 0]
¢ 17 Peravia 5 0 0 0.00 0% 0 969 85 43.05 ]
& 5 18 Puerto Plata 4 0 -1 0.00 8% 0 990 85 25.51 (]
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g 3 20 Samana 1 0 ] 0.00 17% 0 460 41 36.55 ]
i 21 San Cristobal 12 0 0 0.00 0% 0 1481 57 8.94 0
g-“% 22 San Juan 5 1 1 0.45 14% 0 760 69 31.12 0
4 23 San Pedro de Macoris 10 0 ] 0.00 4% 0 2371 166 54.43 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 9 2 2 1.32 18% 0 899 62 40.80 0
S g 25 Santiago 18 2 2 0.19 3% 0 12035 1571 150.31 ]
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1562 194 338.77 )
B g 27 Valverde 3 0 0 0.00 6% 0 2216 226 127.89 ]
28 Monserior Nouel 2 0 ] 0.00 0% 0 761 70 40.17 0
B 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 661 29 15.18 0]
§U§ 30 Hato Mayor 0 0 ] 0.00 0% 0 509 27 31.48 ]
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 (] 0.00 0% 0 248 55 101.09 0
§ g 32 Santo Domingo 5 0 0 0.00 0% 0 16572 993 34.17 0
%é‘ 99 Extranjero - o - - o - - - - -
TOTAL PAIS 262 14 6 0.13 2.57% 0 77500 6967 66.68 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

Nuevo informe de la ONU: 74% de los paises de América Latina y el Caribe tienen alta exposicion a eventos climaticos
extremos, afectando la seguridad alimentaria

oI

La variabilidad del clima y los eventos climéaticos extremos (como sequias, inundaciones y tormentas) reducen la productivi-
dad agricola, alteran las cadenas de suministro de alimentos, aumentan los precios y afectan los entornos alimentarios, po-
niendo en riesgo los logros alcanzados en la reduccién del hambre y la malnutricién en la region.

27 de enero de 2025, Santiago de Chile -Los patrones cambiantes de la variabilidad del clima y los eventos extremos estan
impactando negativamente todas las dimensiones de la seguridad alimentaria y reforzando otras causas subyacentes de la
malnutricion en todas sus formas en América Latina y el Caribe, dice el Panorama Regional de Seguridad Alimentariay la
Nutricidon 2024. El informe, publicado hoy, afirma que América Latina y el Caribe se ubica como la segunda regién del mun-
do mas expuesta a eventos climaticos extremos después de Asia.

JAVNIS [2p soanesado
salopea|pu

En esta region, al menos 20 paises (el 74 por ciento de los paises analizados) enfrentan una alta frecuencia de tales eventos,
lo que indica una exposicion significativa, y 14 (52 por ciento) se consideran vulnerables porque tienen una mayor probabili-
dad de tener un impacto en la subalimentacion debido a estos fendmenos. El impacto de los extremos climaticos se ve exa-
cerbado alin mas por los persistentes desafios estructurales: conflictos, desaceleraciones econdmicas y crisis, asi como por

[3+]

= . . . . op e

& v | factores subyacentes como los altos niveles de desigualdad, la falta de acceso a dietas saludables y su inasequibilidad, y en-
[1+] . .

3 g tornos alimentarios poco saludables.
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=, = Segln el informe, entre 2019 y 2023, la prevalencia de la subalimentacién aumenté 1,5 puntos porcentuales en todos los
&

paises afectados por la variabilidad climatica y los extremos. La situacién es peor en aquellos paises que experimentan rece-
siones econdmicas. Las poblaciones mas vulnerables se ven afectadas de manera desproporcionada, porque tienen menos
recursos para adaptarse.

El informe destaca la necesidad urgente de acelerar la accién para desarrollar la resiliencia dentro de los sistemas agroali-
mentarios, que son criticos para el progreso de la regién hacia la eliminacién del hambre y la malnutricién en todas sus for-
mas. La sostenibilidad a largo plazo de los sistemas agroalimentarios debe ser garantizada, dice el informe.

sopeziiold sojuana
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Fuente 5: Nuevo informe de la ONU: 74 por ciento de los paises de América Latina y el Caribe tienen alta exposicion a eventos climd-
ticos extremos, afectando la seguridad alimentaria - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. (2025, enero 27).
https://www.paho.org/es/noticias/27-1-2025-nuevo-informe-onu-74-por-ciento-paises-america-latina-caribe-tienen-alta
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https://www.paho.org/es/noticias/27-1-2025-nuevo-informe-onu-74-por-ciento-paises-america-latina-caribe-tienen-alta

Sugerencia de lectura de articulos de interés

Fortalecimiento de la atencién de las enfermedades no transmisibles en la Regién de las Américas

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respirato-
rias y la diabetes, causaron el 65% de las muertes en la Regién en el 2021. Mas de 300 millones de personas adultas presen-
tan al menos una ENT y necesitan apoyo continuo por medio de la atenciéon primaria de salud.

oI

La ejecucion exitosa de politicas e intervenciones relacionadas con las ENT puede generar grandes ahorros y aliviar la carga
econdmica para los sistemas de salud, las personas y la sociedad. El manejo eficaz de las ENT en el nivel primario de aten-
ciénreduce las muertes prematuras y la discapacidad.

El fortalecimiento de la integracién de las ENT en la atencién primaria de salud representa un hito decisivo en la respuesta
del sistema de salud de un pais a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, a fin de que nadie se quede atras.

La OPS lidera unainiciativa a dirigida ampliar el acceso equitativo a los servicios paralas ENT

JAVNIS [2p soanesado
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En el 2023, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) puso en marcha la iniciativa “Mejor atencion para las ENT: Ace-
lerar las acciones en la atencién primaria de salud”, con el propésito de ampliar el acceso equitativo a servicios integrados e

o integrales para las ENT como parte de la atencién primaria de salud en la Regién de las Américas, abarcando desde la pro-
5w mocién de la salud hasta la prevencion, la deteccion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

ER

% 2| Estainiciativa fortalece la capacidad de las autoridades de salud para planificar y poner en marcha servicios integrales diri-
g3 = gidos a las ENT como parte de la atencién primaria de salud; aumenta la capacidad de los servicios de atencién primaria pa-
[+ F]

ra brindar servicios integrales y de buena calidad de deteccidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las ENT; y forta-
lece larecopilacidon de datos y el seguimiento del diagnéstico, el tratamiento y los resultados de la atencion de las ENT.
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Fuenteé: Organizaciéon Mundial de la Salud. Estimaciones Mundiales de Salud de la OMS 2000-2021. Ginebra: OMS; 2024
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