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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

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

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

Constantemente se monitorean y evallian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

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

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 20, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 420 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 85% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
3.19 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 63 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas corresponden a enfermedad febril eruptiva (20), enfermedad febril (6), malaria
(6), enfermedad febril hemorragica (4), enfermedad transmitida por alimento (4), tuberculosis presuntiva (4), muertes tota-
les (3), eventos adversos por drogas, medicamentos (3), nacidos vivos (3), nacidos vivos de alto riesgo (3), hepatitis virica
aguda (2), ITS: ulcera genital (2), meningitis (2), mordedura o agresion animal (2), varicela (1), ITS: secrecién uretral (1),
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muerte materna (1).
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 20 del 2025
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

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

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 20 de este afio 2025, un total de 2,983 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,602, por lo que la
cobertura se encuentra en un 87%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 85% lo realiz6 de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccion de Area IV, Puerto Plata, Elias Pifia, y San Cristdbal, presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mien-
tras que los establecimientos de salud de Elias Pifia, Direccién de Area V, San Cristébal, Direccion de Area VIII, Puerto Plata
y Direccién de Area IV presentaron una oportunidad deficiente.

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)

En la SE 20 de este afio 2025, un total de 488 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 424, por lo que la cobertura se encuentra en un 87%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 85% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Elias Pifia, Azua, Monte Cristi, San Juan, Puerto
Plata, Direccion de Area V, Maria Trinidad Sanchez, Santiago Ill, Baoruco, Santiago | y Santiago Il, presentaron una oportu-
nidad de notificacidn deficiente, exceptuando Santiago | presenté una cobertura de notificacién deficiente.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 20 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

La salud de las mujeres: un compromiso continuo del Ministerio de Salud

i R g . R\
La salud es un derecho humano fundamental y la actualidad se reconoce que no solo la biologia esta relacionada en la salud,

sino también los determinantes sociales, la situacién socioeconémica, ambiental y las decisiones politicas. Estos factores
inciden en gran medida en el acceso y la calidad de la atencién sanitaria.

Por ello, es esencial promover politicas publicas orientadas a garantizar servicios de salud adecuados, accesibles y centra-
dos en las necesidades especificas de las mujeres, en todas las etapas de su vida.

Las mujeres enfrentan diversas condiciones de salud, como la hipertensién, diabetes tipo I, cAncer de mama y cuello uteri-
no, trastornos de salud mental, entre otras. Tratar estos problemas implica acciones integrales dirigidas a fomentar habitos
saludables, acceso regular a controles médicos, educacion en salud sexual y reproductiva, y servicios integrales, oportunos
y humanizados.

Desde el Ministerio de Salud, a través del Programa Materno Infantil, se han desarrollado multiples estrategias dirigidas a
mejorar la salud de las mujeres, entre estas:

Actualizacién de protocolos de atencién durante el embarazo, parto y puerperio, fortalecimiento de la atencién obstétrica
de emergencia, capacitacién a obstetras y residentes, y promocién de la anticoncepciéon post-evento obstétrico, monitoreo
activo de la mortalidad materna con la activacion de comités provinciales y vigilancia de la evitabilidad.

Ademas, educacién en nutricién y salud sexual para embarazadas, campanas de prevencién del sindrome alcohdlico fetal
(SAF) y de signos de alarma durante el embarazo y acompanamiento en la etapa de la gestacion, principalmente en las co-
munidades de escasos recursos econémicos.

No obstante, alin persisten brechas y retos que superar. En 2023, se establecié consenso para avanzar hacia la salud de las
mujeres, con acciones que involucren la educacién, la economia, la proteccion social y el marco normativo. Esto requiere
del esfuerzo de todos los sectores de la sociedad, incluyendo a las propias mujeres como protagonistas activas del cambio.

La respuesta institucional ante los desafios en salud de las mujeres se extiende a todo el Sistema Nacional de Salud. En este
contexto, cada 28 de mayo, “Dia Internacional de Accion por la Salud de las Mujeres”, el MISPAS reitera su compromiso con
su salud y bienestar, mediante el trabajo arduo para garantizar el derecho a una vida plenay saludable.



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.

e21/qnd pr|es e esed sauaqu|
ap sose) o sajoig



sopezlioud sojuans ap

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

e21/qnd pr|es e esed sauaqu|

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

sopeziioud sojuana

|eUODELIZIU
S313lul ap 0luang

ap uopenys

*Bia ap salopeajpu|

3p sose) o0 sajolg

Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

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

Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) VAEI i
SE 20 SE 17 - 20 SE1-20 SE 20 SE17-20 SE1-20 - tendencia

2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

Colera 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 036 0.00 a00% [ |
Dengue 12 0 45 9 858 94 0 0 0 0 12 0 20.51 227 -89%
Malaria 21 2 94 16 511 198 0 0 0 0 0 0 1221 479 -61%
Leptospirosis 0 0 1 0 22 22 0 0 0 0 1 2 053 0.54 1%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0.00 0.00 =
Difteria 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 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 *
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 0 0 0 2 0 11 0 0 0 0 3 1 0.00 0.27 "
Tosferina 0 0 0 2 0 13 0 0 0 1 1 2 0.00 031 *
COVID-19 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 0 8 0 0 0 1 1 5 0.00 0.19 **
Muertes maternas 5 2 11 14 74 68

Muertes infantiles 34 27 163 125 841 668

[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta I Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo

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

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

Dengue

En la Republica Dominicana, el dengue es una enfermedad endémica y, por consiguiente, esta sujeta a vigilancia epidemiolé-
gica continta. Durante la semana epidemiolégica (SE) 20 de 2025 no se confirmaron casos de esta enfermedad. En las ulti-
mas cuatro semanas se han confirmado 9 casos, lo que representa una reduccion del 80.43% en comparacién con el mismo
periodo del afio anterior, cuando se notificaron 45 casos. En lo que va del aio, se han confirmado 94 casos, con mayor con-
centracion en las provincias de Espaillat (14), Puerto Plata (9), San Pedro de Macoris (6), Duarte (5), La Vega (5), Monte Cris-
ti (5), Santo Domingo (5), Valverde (7), San Cristébal (4) y Maria Trinidad Sanchez (4). (ver Figura 5)

Fig. 6 - Distribucion de casos confirmados de dengue por provincia de residencia, desde SE 01 hasta SE 20 del 2025,
Republica Dominicana




Situacion de eventos priorizados
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Malaria

La malaria ha causado estragos en la humanidad desde la antigliedad y lo sigue haciendo hoy en dia. A pesar de que la enfer-
medad se puede prevenir y tratar, sigue ejerciendo efectos devastadores en la salud y el modo de vida de las personas en
todo el mundo. En 2019, alrededor de 4000 millones de personas estaban en peligro de contraer la enfermedad en 87 pai-
ses, territorios y dreas. Se calcula que en ese afo se produjeron 229 millones de casos (para un rango comprendido entre
211y 252 millones) y murieron unas 409 000 personas (rango entre 387 000 y 460 000), en su mayoria nifios menores de 5
afios en Africa subsahariana (1). En la mayor parte de los paises donde es endémica, la enfermedad afecta desproporciona-
damente a las personas que padecen marginacion, pobrezay exclusién, que tienen un acceso limitado a los establecimientos
de salud y que no pueden costearse el tratamiento recomendado. La malaria es a la vez una consecuencia y una causa de
pobrezay desigualdad. !

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 fue adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
2015. La estrategia proporciona un marco para la formulacion de programas a la medida que permitan acelerar el avance
hacia la eliminacion de la malaria. Al adoptar la Estrategia, los Estados Miembros establecieron la ambiciosa meta de reducir
en un 90% la carga mundial de la enfermedad para 2030. *

Fig. 7 - Casos confirmados de malaria por grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 20 del 2025,Repliblica Dominicana

Sexo @ Femenino ®Masculino
* En la Republica Dominicana, desde la semana epidemioldgica 01
hasta la SE 20 del ano 2025, se han notificado al Sistema Nacio-

! nal de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) un total de 198 casos
x confirmados de malaria.
L Los focos activos de transmision se concentran principalmente
z en las provincias de San Juan (139 casos) y Azua (36 casos). Ade-
¢ mas, se han confirmado casos importados en las provincias de
. Elias Pifia (11), Santo Domingo (5), La Altagracia (3), Monte Cris-
' ' ti (2), Dajabon (1) y Sdnchez Ramirez (1).
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Fig. 8 - Tendencia de casos confirmados de malaria por semana de atencion, desde SE-01 hasta SE-20 del 2025, Republica
Dominicana

Afo atencion @ 2025

17
1a
15 14 14
12 12 12
o 11 11 11
2 10 .
S 10
-
= _
= [+ [ 5
5
=
o [
1 2 3 4 5 & 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19
Semana atencion
4, Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, actualizacién 2021 [Internet]. [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en: https://

www.who.int/es/publications/i/item/9789240031357
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 9 - Casos confirmados de leptospirosis por provincia de residencia, desde SE 01 hasta SE 20 del 2025, Republica Do-
minicana

En la Republica Dominicana en lo que va de afo (SE
01 hasta SE 20 del 2025) se han notificado 22 casos
confirmados de leptospirosis. De estas casos el 95%
son masculinos. Estos casos proceden de las provin-
cias de La Altagracia (5), San Cristobal (3), La Romana
(2), Monte Cristi (2), San Pedro de Macoris (2), Santo
Domingo (2), El Seibo (1), Espaillat (1), La Vega (1),
Puerto Plata (1), Hermanas Mirabal (1) y Valverde (1).

De estos casos, se registraron 2 defunciones, corres-
pondientes a hombres de 28 y 40 afios de edad, resi-
dentes en las comunidades de El Cercado (La Vega) y
Los Alcarrizos (Santo Domingo).

Virus Respiratorio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que los virus respiratorios, como la influenza, el virus sincitial respirato-
rio (VSR) y el SARS-CoV-2, contintan teniendo un impacto significativo a nivel mundial. Se estima que la influenza estacio-
nal causa entre 290,000y 650,000 muertes respiratorias al afo, afectando especialmente a los paises en desarrollo.
Situacion en la Regidn de las Américas. Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hasta la semana epidemiolé-
gica 1 del 2025, se ha observado un aumento en los casos de enfermedades tipo influenza (ETI) e infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) en América del Norte, asociado con la circulacién del VSR y del virus influenza. En contraste, la activi-
dad del SARS-CoV-2 ha mostrado una tendencia a la disminucién en la regién.

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemioldgica 20 del aio 2025, los sitios centinela de vigilancia respirato-
ria reportaron la circulacion simultanea de varios virus respiratorios, entre ellos influenza A (H1IN1)pdm09, SARS-CoV-2,
virus parainfluenza y metapneumovirus. De las 64 muestras analizadas en el laboratorio de referencia nacional Dr. Defillo,
el 7.8 % correspondio a otros virus respiratorios, el 6.3 % a SARS-CoV-2, el 3.1 % a influenza Ay no se detectaron casos po-
sitivos de virus sincitial respiratorio (VSR). Estos hallazgos reflejan la circulacién estacional de virus respiratorios y desta-
can la importancia de mantener una vigilancia virolégica sostenida desde los sitios centinela. Asimismo, se refuerza la nece-
sidad de fortalecer las acciones de prevencién y control, incluyendo la vacunacién de grupos vulnerables, la promocién de
medidas de higiene y la mejora de la capacidad diagndsticay de respuesta ante brotes. 2

25
m Influenza A{H1N1)pdmO9
m Influenza A{H3MN2)

20 Influenza B Victoria

Adenovirus
B Coronavirus SARS5-COV-2

Fig. 10 - Circulacidn de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 20 de 2025, vigilancia de sitios centinelas
M Virus sincitial respiratori
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Influenza, SARS-CoV-2, VSR y otros virus respiratorios - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 22 de mayo de
2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/influenza-sars-cov-2-vsr-otros-virus-respiratorios
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

La mortalidad materna e infantil continta siendo un desafio critico para la salud publica mundial. Segtin datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se registraron aproximadamente 287,000 muertes maternas a nivel mundial, lo
gue equivale a una mujer fallecida cada dos minutos debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Las
principales causas incluyen hemorragias posparto (27 %) y trastornos hipertensivos como la preeclampsia (16 %). Estas
cifras reflejan la necesidad urgente de mejorar el acceso a servicios de salud materna de calidad, especialmente en regiones
con recursos limitados.

En 2023, la region de las Américas registré aproximadamente 7,850 muertes maternas, lo que representa una disminucion
del 15.7 % en comparacion con las 9,210 muertes registradas en el afio 2000. Esta reduccién se atribuye en parte a la mejo-
ra en el acceso a servicios de salud esenciales. Sin embargo, la razén de mortalidad materna (RMM) en la region fue de 59
muertes por cada 100,000 nacidos vivos, aun por encima de la meta regional de 30 muertes por cada 100,000 nacidos vivos
establecida en la Agenda Sostenible de Salud para las Américas de la OPS para 2030. 2

En la Republica Dominicana, hasta la semana epidemioldgica (SE) 20 del afio 2025, se han registrado 68 muertes maternas a
nivel nacional. Las provincias de Santiago y Santo Domingo concentran el mayor nimero de casos, con 16 % cada una(11
casos respectivamente), La Altagracia (9), el Distrito Nacional (5), La Romana (4), La Vega (4), San Cristobal, San Juan y
Monte Cristi (3) casos respectivamente, en cuanto a la nacionalidad, el 53 % (36) corresponde a dominicanasy el 47 % (32) a
haitianas.

Fig. 11 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-20 del 2024 hasta SE 1-20 del 2025,
Republica Dominicana

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2024

Haiti 32 32
Republica Dominicana 42 36
Total general 74 68

Muerte Infantil

Segulin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la mortalidad infantil se refiere a la muerte de nifios menores de cinco
anos, y es un indicador clave del bienestar de la poblacion infantil. Refleja la calidad de los sistemas de salud, las condiciones
socioecondmicas y el acceso a servicios basicos.

En la Republica Dominicana durante la SE 20 del 2025 notificaron 27 muertes infantiles. Estas muertes corresponde a 19
masculinos (70%) y 8 femeninas (30%). De estas, 24 fueron dominicanos (88%) y 24 nacionales haitianos (3). Hasta la SE 20-
2025 se han registrado 668 casos lo que refleja una reduccion de 21% en relacién al afo anterior.

6. Organizacion Panamericana de la Salud. La OPS destaca avances en lareduccién de la mortalidad materna en las Américas, pero advierte sobre
desafios persistentes. Disponible en : https://www.paho.org/es/noticias/7-4-2025-ops-destaca-avances-reduccion-mortalidad-materna-
americas-pero-advierte-sobre
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Fig.12 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
E
2
g
Dengue
o Incidencia acumulada N Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
£l Casos Sospechosos Casos Graves Casos Confirmados 5 Numero de defunciones Alertay
D Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) 5
H tendencia
23 SE 20 SE17-20 SE1-20 100,00 h SE 20 SE17-20 SE1-20 SE 20 SE17-20 SE1-20 100,00 h SE 20 SE 17-20 SE1-20 SE1-20
55 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
g
s
;% 01 Distrito Nacional 5 0 27 7 350 32 84.69 7.85 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 5 2 1.21 049 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23
)<> 02 Azua 2 1 4 1 144 10 167.21 11.83 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 1 348 118 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
3
03 Baoruco 2 0 4 0 42 2 106.59 517 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 238 0.00 -
04 Barahona 4 2 16 8 192 25 264.56 3517 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1 16.53 141 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
.g 05 Dajabon 2 0 2 1 39 4 150.27 15.68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 385 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2w
én E 06 Duarte 14 0 48 7 492 91 423.40 79.73 0 0 0 0 2 0 0 0 3 1 74 5 63.68 438 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g o
E g‘ 07 Elias Pifia 2 0 4 1 11 6 4549 25.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 414 423 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
o 08 El Seibo 1 0 1 1 19 5 51.37 1371 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 1 10.81 274 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 5 1 18 3 223 39 238.95 4253 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0 37 14 39.65 15.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 3 1 5 3 41 7 174.69 30.16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 426 431 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
ﬁ 11 La Altagracia 1 0 5 2 88 33 58.58 21.98 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 2 0.67 133 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
e
=i
2 5 12 La Romana 3 0 13 0 82 13 75.09 12.05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 7.33 185 0 0 0 0 1 0 122 0.00 -
T o
é g 13 La Vega 2 3 13 9 277 30 17272 19.03 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 14 5 873 317 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
N
58
COL 14 Marfa Trinidad Sanchez 8 0 28 2 268 23 496.64 4354 0 0 0 0 5 0 1 0 2 0 13 4 2409 757 0 0 0 0 1 0 037 0.00
15 Monte Cristi 4 2 24 4 187 22 406.10 4853 0 0 0 0 1 0 1 0 5 0 38 5 8252 11.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 1 0 2 0 6 0 4287 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 -
o
2 = 17 Peravia 1 0 10 1 151 14 19372 18.23 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 17 0 2181 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
< g
i a&l 18 Puerto Plata 11 1 34 5 558 40 430.96 3145 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 126 9 97.31 7.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20
-; E 19 Hermanas Mirabal 7 3 24 5 203 51 576.29 147.89 0 0 0 0 2 1 1 0 4 1 32 3 90.84 870 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5
oo
E. 2 20 Samana 0 0 4 0 77 30 171.86 67.81 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 1 1339 226 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
§s
==}
uéf : 21 San Cristébal 6 0 35 2 264 22 102.76 8.66 0 0 0 0 2 0 1 0 4 2 26 4 10.12 157 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 8 1 27 2 194 17 235.42 2121 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 52 3 63.10 374 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 2 0 9 3 151 24 126.64 2047 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 4 6 3.35 512 0 0 0 0 1 0 0.66 0.00
o
§' § 24 Sanchez Ramirez 9 0 24 1 242 15 415.42 2629 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 28 1 4807 175 0 0 0 0 1 0 041 0.00
72
o
5 % 25 Santiago 9 3 55 8 1719 39 414.14 9.52 0 0 2 0 6 0 1 0 3 0 244 5 5878 122 0 0 0 0 4 0 023 0.00
=T
% % 26 Santiago Rodriguez 4 0 13 2 114 10 520.55 46.62 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 10 1 45.66 4.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
@ 27 Valverde 1 3 10 6 106 48 151.14 69.38 0 0 0 0 4 0 0 0 1 1 7 7 9.98 10.12 0 0 0 0 1 0 0.94 0.00
28 Monsefior Nouel 8 1 16 2 67 18 98.08 2679 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 2 7.32 298 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
a0 29 Monte Plata 1 0 6 3 46 7 61.97 9.60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0.00 274 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
oo
5 DQE 30 Hato Mayor 1 0 3 0 48 1 145.69 3.10 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 17 0 51.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
oo
=2
;_’g- 31 San José de Ocoa 2 1 6 6 109 28 550.28 145.92 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 44 1 22213 521 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
ae
"_"_ [ 32 Santo Domingo 24 5 108 20 917 93 75.66 771 1 0 1 0 10 0 0 0 4 0 28 5 231 041 0 0 0 0 2 0 022 0.00
e
T8
g c 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 0.0
>
TOTAL PAIS 153 28 598 115 7428 799 177.54 19.33 2 0 4 1 54 7 12 0 45 9 858 94 20.51 227 0 0 0 0 12 0 0.16 0.00
3
i . .
i50 [ JExito MMM Seguridad [ JAlerta [Jilll Brote
25
28
5 =]
g8 La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
£a ’
£8
Ta o .7 . ’ . . . . .7 . . o . ’
z
EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
5
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Fig.13 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Malaria

Casos confirmados

Casos sospechosos

Provincia

SE 17 -20

2024

2025

SE1-20

2024

2025

2024

2025

SE17-20
2024

2025

SE1-20
2024

2025

Incidencia acumulada x

100,000 h

2024

2025

2024

2025

2024

Ndmero de defunciones

2025

2024

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)

2024

2025

Alertay
tendencia®

2025

01 Distrito Nacional 56 33 183 188 888 1196 1 0 1 0 1 0 0.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
02 Azua 26 9 94 90 468 440 13 0 71 2 381 36 442.42 42.60 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 199 6 655 22 2851 325 1 0 2 0 6 0 15.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 160 1 265 4 796 64 0 0 1 0 2 0 276 0.00 0 0 0 ] ] 0 0.0 0.0
05 Dajabon 0 2 4 6 141 119 0 0 0 0 0 1 0.00 3.92 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 12 15 64 58 374 285 0 0 0 0 0 11 0.00 46.53 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 1 3 3 3 7 4 0 0 1 0 1 0 270 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 ] ] [¢] 0 1 [¢] 0 0 0 [ 0 0.00 0.00 [¢] 0 ] ] ] 0 0.0 0.0
10 Independencia 25 21 69 82 280 380 0 0 0 0 1 0 4.26 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 152 15 186 37 1049 403 0 0 0 0 1 3 0.67 2.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 7 17 101 204 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13 LaVega 0 0 0 0 9 5 0 0 0 0 1 0 0.62 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sdnchez 0 ] [ [¢] 0 0 [¢] 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 [¢] ] 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 51 16 173 58 1096 424 0 0 0 0 0 2 0.00 441 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 3 0 3 0 26 1 2 0 2 0 2 0 14.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 9 1 40 18 187 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 65 8 106 13 315 155 0o 0 0 0 1 0 0.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 103 0 396 17 1728 213 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 70 33 242 194 1641 1186 4 2 15 13 104 139 126.20 17341 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
23 San Pedro de Macoris 6 0 32 7 250 42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sénchez Ramirez 4 2 10 3 87 72 0 0 0 0 1 1 172 175 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 7 0 87 0 332 21 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 8 7 56 19 435 107 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 ] 0 [¢] ] (o] 0.0 0.0
27 Valverde 0 31 80 86 396 918 0 0 1 0 1 0 143 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 7 0 7 0 51 11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 20 2 47 59 203 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 108 27 388 211 2664 1157 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 2 81 10 ] 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] ] ] ] ] 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 320 63 1131 524 5183 2778 0 0 0 1 8 5 0.66 041 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
99 Extranjero 0 0 0 2 0 16 0 0 0 0 0 0 > ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1383 321 4244 1730 21327 10931 21 2 94 16 511 198 12.21 4.79 0 0o [ 0o o o 0.0 0.0

[ Exito

B Seguridad | |Alerta

I Brote

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

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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5 Fig. 14 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Célera
2 . Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
3_ Provincia 100,000 h (por 100 casos) | ¢ o ciar
23 SE17-20 SE1-20 SE 20 SE17-20 SE1-20 ’ SE17-20 SE1-20
g_g 4 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 25 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 0 0 2 0 25 1 0 0 0 0 6 0 1.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g “ 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
P 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 5.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
?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
u%% 07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 (0] 0 0 0 0.0 0.0
8 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9] 0 0.00 0.00 0 0 9] 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 (0] 0 0 0 0.0 0.0
é é 12 La Romana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% § 13 La Vega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E.i% 14 Maria Trinidad Sénchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
” 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 4.34 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
b3 = 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
§ % 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 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
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
%‘-r:'s". 21 San Cristobal 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
py 22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ES g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% g 25 Santiago 3 o 15 2 51 4 o o o o 3 o 072 000 o o o 0 0 o 000 00 -
% % 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
B ﬁ‘ 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 Monsenor Nouel 0 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= 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
P
:i”% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 0 0.00 0.00 0 0 [0 0 0 0 0.0 0.0
? % 32 Santo Domingo 0 0] 1 0 29 3 0 0 0 0 1 0 0.08 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.00 0.0
% g 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 ** > 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
o2 TOTAL PAIS 3 0 21 2 144 11 0 0 0 0 15 0 0.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 -
>
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
g8 La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
£8
; g a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g
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5 Fig. 15 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
o Incidencia acumulada . Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
E s Casos sospechosos . N— Casos confirmados casos confirmados x Numero de defunciones T (D) Alerta y
£z SE 20 SE17-20 SE1-20 100000 h SE 20 SE17-20 SE1-20 100,000 h SE 20 SE17-20 SE1-20 SE1-20 tendencia
g_g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 1 0 4 0 8 4 1.94 0.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ B 02 Azua 1 0 1 0 7 0 8.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
p 03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 254 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
04 Barahona 0 0 2 0 9 1 12.40 141 0 0 0 0 2 0 276 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
3 05 Dajabon 0 0 0 1 1 3 3.85 1176 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gé 06 Duarte 0 0 1 0 5 7 4.30 6.13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
US}% 07 Elias Pifia 0 0 1 1 2 2 827 8.46 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
8 08 El Seibo 0 0 0 2 2 7 541 19.20 0 0 0 0 0 1 0.00 274 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 1 0 1 0 3 7 321 7.63 0 0 0 0 0 1 0.00 1.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o h
% 11 La Altagracia 0 0 1 2 3 18 2.00 11.99 0 0 0 0 0 5 0.00 333 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
E é 12 La Romana 1 0 3 0 6 5 5.49 4.63 0 0 0 0 0 2 0.00 185 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E_ § 13 LaVega 1 0 2 0 13 9 8.11 571 0 0 0 0 1 1 0.62 0.63 0 0 0 0 0 1 0.00 11.11
% a 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 2 0 4 5 741 9.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
y 15 Monte Cristi 0 0 2 1 38 11 82.52 2427 0 0 0 0 3 2 651 441 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 !
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o e
E s 17 Peravia 0 0 1 0 10 2 12.83 2.60 0 0 0 0 1 0 128 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é § 18 Puerto Plata 3 2 4 5 9 15 6.95 11.80 0 0 1 0 1 1 077 0.79 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g‘ é 19 Hermanas Mirabal 1 1 3 2 6 9 17.03 26.10 0 0 0 0 0 1 0.00 290 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 !
g E‘ 20 Samana 0 0 0 0 1 7 2.23 15.82 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;.‘_q'n' 21 San Cristobal 0 0 2 0 7 9 272 354 0 0 0 0 0 3 0.00 1.18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 0 0 1 0 6 4 7.28 4.99 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 4 4 3.35 341 0 0 0 0 0 2 0.00 171 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Ed g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 5 2 8.58 351 0 0 0 0 1 0 172 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% g 25 Santiago 3 1 4 3 23 15 5.54 3.66 0 0 0 0 5 0 1.20 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 2 0 9.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
n ﬁ‘ 27 Valverde 2 0 2 0 5 8 7.13 11.56 0 0 0 0 1 1 143 1.45 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monserior Nouel 0 0 2 0 6 3 8.78 446 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 135 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
P
:i”% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 2 0 6.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
?é 31 San José de Ocoa 1 0 1 0 7 6 35.34 3127 0 0 0 0 3 0 15.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? % 32 Santo Domingo 4 0 8 4 40 29 330 240 0 0 0 0 4 2 0.33 0.17 0 0 0 0 1 1 2.50 345
% g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 ** * 0 0 0 0 0 0 ** = 0 0 0 0 0 0 * 0.00
% TOTAL PAIS 19 4 48 21 236 193 5.64 4.67 ) 0 1 0 22 22 0.53 0.54 0 0 0 0 1 2 0.42 1.04
>
¥ | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
3
g8 La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
58
; g a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g
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Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Provincia

2024

SE 20

2025

Muerte materna

SE 17 - 20

2024

2025

SE1-20

2024

2025

% de

variacién*

2024

2025

Muerte Infantil

SE 17 - 20

2024

2025

Situacion de eventos priorizados

SE1-20
2024

2025

% de

variaciéon*®

2024

2025

Muerte Infantil Neonatal

SE 17 - 20

2024

2025

2024

2025

% de

variacién*

01 Distrito Nacional 0 0 1 0 4 5 25% 2 1 12 7 61 54 -11% 1 50 48 50 48 -4%
02 Azua 0 [ 0 0 2 0 -100% 1 0 2 1 7 9 29% 1 0 5 7 5 7 40%
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 -100% 0 1 0 1 3 9 200% 0 1 2 8 2 8 300%
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 3 2 17 27 59% 1 1 11 25 11 25 127%
05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 2 0 3 5 67% 0 0 2 4 2 4 100%
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 * 5 0 13 4 38 25 -34% 5 0 36 23 36 23 -36%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 1 4 10 150% 0 0 3 8 3 8 167%
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 4 0 -100% 0 0 2 0 2 0 -100%
09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 > 0 0 3 2 16 23 44% 0 0 12 19 12 19 58%
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 = 0 0 1 1 2 4 100% 0 0 1 3 1 3 200%
11 La Altagracia 1 0 3 1 6 9 50% 1 0 2 2 20 6 -70% 0 0 11 5 11 5 -55%
12 La Romana 1 1 1 2 3 4 33% 0 1 4 3 17 14 -18% 0 1 11 1 11 11 0%
13 La Vega 0 0 0 1 1 4 300% 1 0 4 5 27 27 0% 1 0 16 19 16 19 19%
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 1 1 0% 2 0 4 1 15 7 -53% 1 0 13 7 13 7 -46%
15 Monte Cristi 0 0 0 1 1 2 100% 0 1 0 3 5 11 120% 0 1 3 9 3 9 200%
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 * 0 0 1 0 3 2 -33% 0 0 1 2 1 2 100%
17 Peravia 0 0 0 1 0 2 > 0 1 1 2 11 8 -27% 0 1 9 7 9 7 -22%
18 Puerto Plata 0 0 0 0 3 0 -100% 0 2 10 6 28 21 -25% 0 0 19 14 19 14 -26%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 * 0 1 0 2 2 3 50% 0 1 2 3 2 3 50%
20 Samana 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 2 4 12 10 -17% 0 0 11 10 11 10 -9%
21 San Cristébal 0 0 1 1 7 3 -57% 3 2 15 9 71 35 -51% 2 2 60 32 60 32 -47%
22 San Juan 0 0 0 0 3 3 0% 0 0 2 2 20 20 0% 0 0 16 17 16 17 6%
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 1 5 2 -60% 1 0 4 3 32 22 -31% 1 0 26 20 26 20 -23%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 2 ** 0 1 2 4 13 17 31% 0 0 11 13 11 13 18%
25 Santiago 0 0 0 1 7 11 57% 3 3 18 17 103 86 -17% 2 3 84 75 84 75 -11%
26 Santiago Rodriguez 0 [ 0 0 0 0 = 0 1 1 2 2 3 50% 0 1 2 3 2 3 50%
27 Valverde 0 0 1 0 2 1 -50% 0 1 2 3 19 14 -26% 0 0 10 10 10 10 0%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 1 5 2 -60% 0 0 5 1 5 1 -80%
29 Monte Plata 0 1 0 2 5 3 -40% 3 1 5 3 21 6 -71% 2 1 18 5 18 5 -72%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 2 * 0 0 0 0 2 2 0% 0 0 1 2 1 2 100%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 = 0 1 1 1 4 3 -25% 0 1 1 3 1 3 200%
32 Santo Domingo 3 0 3 1 20 11 -45% 11 8 49 33 251 180 -28% 9 7 197 157 197 157 -20%
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 0 3 3 0% 0 0 3 2 3 2 -33%
TOTAL PAIS 5 2 11 14 74 68 -8% 34 27 163 125 841 668 -21% 26 22 654 572 654 572 -13%

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

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

Fig. 17 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2024-2025

Infeccion respiratoria aguda grave

Numero de defunciones

Casos Sospechosos % de

Provincia

2024

SE 20
2025

SE 17 - 20

2024 2025

2024

2025

variacion*

2024

2025

2024

2025

2024

2025

Tasa de letalidad (por
100 casos)

SE1-20

2024

2025

01 Distrito Nacional 4 1 16 7 69 33 -56% (o] (o] 1 1 1 4 1.4 121
02 Azua 5 (] 33 (o] 176 59 -100% (o] (] (] (] (o] o] 0.0 0.0
03 Baoruco [¢] (o] (] (o] o] (o] *x o] [¢] (o] (] o] o] ** **

04 Barahona 1 (o] 1 1 5 3 0% o] [¢] (] (o] o] o] 0.0 0.0
05 Dajabén 0 0 1 0 4 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte (o] (] (6] (6] 1 o] *x (o] (o] (o] (6] (6] o 0.0 *x

07 Elias Pina (o] (6] (6] (6] o] (o] > (o] (o] (] (6] (6] o ** >

08 El Seibo (o] (] (] 1 1 4 ** [o] (o] (] 1 (o] 1 0.0 25.0
09 Espaillat (o] 1 (] 1 7 12 *x o] (] [¢] (o] o] o] 0.0 0.0
10 Independencia o] o] 0 1 0 1 ** o] o] 0 0 0 0 *x 0.0
11 La Altagracia 1 (o] 5 3 19 27 -40% (o] (o] (o] (] (o] o] 0.0 0.0
12 La Romana (o] [¢] 1 (6] 2 6 -100% (o] (o] (] (6] (6] o 0.0 0.0
13 La Vega (o] (] 1 (6] 4 6 -100% (o] (o] (] (] o] o] 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez [¢] (o] 1 (o] 3 3 -100% ] [¢] (] (] (o] o] 0.0 0.0
15 Monte Cristi o] (o] (] o] 3 1 *x o] ] (] (o] (o] o] 0.0 0.0
16 Pedernales o] (o] (o] o] 1 o] *x o] (] (] (o] (o] o] 0.0 *x

17 Peravia 3 0 6 4 11 12 -33% (o] (o] 1 (] 1 2 9.1 16.7
18 Puerto Plata (o] (6] (6] 1 4 5 > (o] (o] [¢] (6] (o] o 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal (o] (] (] (o] 1 2 > (o] (o] (] (o] 6] o] 0.0 0.0
20 Samana 1 (] 2 (o] 3 1 -100% o] (o] (] (] (o] o] 0.0 0.0
21 San Cristébal 3 1 6 12 42 50 100% o] o] (] (o] (o] 3 0.0 6.0
22 San Juan o] (] (o] 1 o] 3 *x o] (] (] 1 o] 1 o 33.3
23 San Pedro de Macoris 2 2 8 7 26 26 -13% (o] (0] (o] (] (6] o 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez (o] (6] (6] 1 1 5 > (o] (] (] (o] (6] 1 0.0 20.0
25 Santiago 8 5 23 20 139 161 -13% (o] (o] (o] 1 (o] 3 0.0 1.9
26 Santiago Rodriguez 0 0] 1 1 3 3 0% 0 0 0 0] 0] 0] 0.0 0.0
27 Valverde o] (] o] o] 10 3 *x o] [¢] (o] (o] o] o] 0.0 0.0
28 Monsefor Nouel 0 0 0 0 1 1 . (0] (0] (o] (o] (6] o] 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 2 0 4 1 7 *x 0 (o] (o] (6] (6] (o] 0.0 0.0
30 Hato Mayor (o] (] (o] (o] 2 6 > (o] (o] [¢] (6] 1 1 50.0 16.7
31 San José de Ocoa 1 (] 1 (o] 1 1 -100% [o] (] (o] (] o] o] 0.0 0.0
32 Santo Domingo 5 2 21 25 100 113 19% o] (] (o] 1 (o] 2 0.0 1.8
99 Extranjero ] (] (o] o] 1 o] *x o] o] (] (o] o] o] 0.0 *x

TOTAL PAIS 34 14 127 90 641 555 -29% (o] (o] 2 5 3 18 0.5 3.2

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

Actualizacion Epidemioldgica Influenza aviar A(H5N1) en la Regién de las Américas - 15 de mayo del 2025

En 2020, el virus de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) subtipo H5N1 del clado 2.3.4.4b ha ocasionado un niimero
sin precedentes de muertes de aves silvestres y aves de corral en numerosos paises de Africa, Asia 'y Europa. En 2021, este
virus se extendi6 a través de principales las rutas migratorias de aves acuaticas a América del Norte y, en 2022 a Centroa-
mérica 'y América del Sur. Para el 2023, se registraron brotes en animales, los cuales fueron notificados por 14 paises y te-
rritorios, principalmente en las Américas.

En los ultimos afios, se ha incrementado la deteccion de virus A(H5N 1) en especies no aviares a nivel mundial, incluyendo
mamiferos terrestres y marinos, tanto silvestres como domésticos (de compafiia y de produccion). Desde 2022, 22 paises de
tres continentes, incluyendo las Américas, han notificado brotes en mamiferos a la Organizacién Mundial de Sanidad Ani-
mal (OMSA).

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

Histéricamente, desde inicios de 2003 hasta el 22 de abril del 2025, se notific a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
973 casos humanos de influenza aviar A(H5N1), incluido 470 defunciones (letalidad del 48%), en 25 paises a nivel global.

Referencia Bibliografica:

Actualizacion Epidemioldgica Influenza aviar A(H5N1) en la Region de las Américas - 15 de mayo del 2025 - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 22 de mayo de 2025]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-influenza-aviar-ah5n1-region-americas-15-mayo-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Monitoreo rapido de vacunacion y su impacto en coberturas de vacunacion para campaias de seguimiento de alta cali-
dad en Republica Dominicana, 2023

Resumen

Objetivo.
Evaluar el aporte de los monitoreos rapidos de vacunacién (MRV) en el logro de las metas de coberturas de vacunacion (CV)
en las campanas de vacunacion de seguimiento (CVS).

Método.

Los datos se obtuvieron de la base de datos disponible en la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas sobre las CVS. El
andlisis de los datos se realizé en Stata V.15®. Se calcularon medidas de frecuencia y de resumen; la significancia estadistica
se evalué con valor de P. El cambio en |la media de las coberturas entre las intervenciones se evalué con la prueba t de Stu-
dent.

Resultados.

Durante la CVS se vacunaron 815 482 nifios en 157 municipios, y se realizaron 2 431 MRV. Antes de los MRV, la cobertura
de la vacuna doble viral contra el sarampidn y la rubéola (SR) fue de 85,7%, en tanto que para la vacuna antipoliomielitica
oral bivalente (bOPV) fue de 89,9%; las coberturas fueron homogéneas en 78% de los municipios. Luego del MRV, la cober-
tura con SR fue de 98,7% y la de bOPV, de 100%. La cobertura de SR aumenté 14,6% vy la bOPV, 11,7%; ambos valores fue-
ron estadisticamente significativos (prueba t de Student 12,3y 10,8, respectivamente; P = 0).

Conclusion.

EI MRV es una estrategia util para validar coberturas en CVS y deben ser realizados por equipos externos. Los datos infor-
mados permiten mejorar la imprecision de los datos de cobertura. Se recomienda evaluar calidad de los datos en CVS me-
diante MRV, considerada una estrategia adecuada desde el punto de vista costo-beneficio.

Palabras clave
Cobertura de vacunacién; campana de vacunacién; sarampion; rubéola, poliomielitis; Republica Dominicana

Referencia Bibliografica:

Vargas A, Mateo A, Bello Z, Rodriguez Y, Rocha Queiroz Lemos D, Durén Andino R, et al. Monitoreo rapido de vacunacién
y su impacto en coberturas de vacunacién para campafas de seguimiento de alta calidad en Republica Dominicana, 2023.
Rev Panam Salud Publica. 13 de enero de 2025;48:e125.
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