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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.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

. 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.

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 10 fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 399 casos de enfermedades de notificacion obli-
gatoria inmediata. De estos, el 75% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de 1.73
dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 43 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 40% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril, enfermedad febril de
vias respiratorias altas, enfermedad febril hemorragica, conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, mordedura o agresién
animal, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad transmitida por alimen-
to, hepatitis virica aguda, evento: intoxicacion aguda por sustancias quimicas, y varicela. Las DPS/DAS que no han verifica-
do las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Barahona, DN-Area 1V, Espaillat, La Altagracia, La Romana, Monsefor
Nouel, San Cristébal, San José de Ocoa, San Pedro de Macoris, Santiago I, Santiago Il, Santiago Il1, Santiago Rodriguez y SD-
Areal.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 10 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 Epidemiolégica (SE) 10 de este afio 2025, un total de 3,029 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2.492, por lo que la
cobertura se encuentra en un 82%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 8% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccion de Area de Elias Pifa, Area V del Distrito Nacional, Area 1V del Distrito Nacional, Peravia, San Cristébal, Azua,
Monsefior Nouel, Puerto Plata, Area lll de Santo Domingo, Santiago Ill, Santiago |, Area VIl de Santo Domingo, Baoruco
presentaron una cobertura y oportunidad de notificacion deficiente para ambos indicadores.

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 10 de este afio 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 389, por lo que la cobertura se encuentra en un 80%. 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 Area V del Distrito Nacional, Baoruco, La Vega,
San Pedro de Macoris, Area IV del Distrito Nacional, Santiago Ill, Duarte, Hato Mayor y Santiago |l presentaron una oportu-
nidad deficiente. Peravia, Azua, Santiago I, Baoruco, Puerto Plata, Area V del Distrito Nacional, Santiago |, Samana, San
Juan, Monte Cristi, Monsefior Cristi, San Pedro de Macoris, Santiago I, San José de Ocoa, Elias Pifa, presentaron una co-
berturay oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 10 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Enfermedades renales crénicas

La enfermedad renal crénica, también llamada insuficiencia renal crénica, describe la pérdida gradual de la funcion renal.
Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la enfer-
medad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumu-
larse en el cuerpo™.

En 2019, las enfermedades renales causaron 254,028 muertes en las Américas (131,008 en hombres y 123,020 en muje-
res), con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 15.6 por 100 000 habitantes. Esta tasa varié entre paises, desde 73.9
en Nicaragua hasta 5.0 en Canada por 100,000 habitantes, siendo mayor en hombres que en mujeres en la mayoria de los
casos.

Las enfermedades renales, incluyendo glomerulonefritis aguda y enfermedad renal crénica (ERC) por diabetes o hiperten-
sion, fueron las principales causas de mortalidad y carga de enfermedad en la region. En 2019, ocuparon el octavo lugar en
mortalidad, el décimo en afos de vida perdidos por muerte prematura y el décimo en afos de vida ajustados por discapaci-
dad, con una de las tasas de crecimiento mas altas en la regién?.

Fig. 5—Tasa de defunciones por 100,000 habitantes en ambos sexos, Region de las Américas, 2019
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Las 8 reglas de Oro parala ERC:

Mantenerse en formay activo

Mantener un control regular de los niveles de glucosa en sangre
Monitorear tu presién arterial

Comer saludablemente y mantener tu peso bajo control
Mantener una ingesta de liquidos saludables

No fumar

No automedicarse

Checar tu funcién renal si tienes uno o mas factores de alto riesgo
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Situacion epidemiologica de interés especial

En la Republica Dominicana, la vigilancia epidemiolégica de la insu-
ficiencia renal se realiza a través de los reportes EPI-2, que regis-
tran episodios de insuficiencia renal aguda, y la notificacion indivi-
dual de insuficiencia renal cronica (IRC) en estadio V.

Fig. 6—Distribucion de episodios de Insuficiencia re-
nal aguda, por lugar de residencias desde SE 01 hasta
SE 10-2025, de Republica Dominicana.

Episodios

I'" Durante el afio 2025, los reportes semanales de EPI-2 han regis-

. trado 2,942 episodios de insuficiencia renal aguda, lo que repre-
senta una reduccién del 9.48% en comparacion con el mismo pe-
riodo de 2024 (3,250 episodios).

Las provincias con mayor incidencia de episodios reportados son:
Santiago: 40% (1,163 casos), seguido de Santo Domingo: 15% (434
(. casos) y el Distrito Nacional: 14% (409 casos), estas provincias son
EX; las que tienen una mayor poblacién. Estos datos reflejan una ten-
dencia a la baja en los episodios de Insuficiencia renal aguda, aun-
que la carga sigue siendo significativa en las principales zonas ur-
banas del pais.

Pedernales

En cuanto a las enfermedades renales en estadio V, en la semana
epidemioldgica 10-2025 se reportaron 13 casos, afectando el 62% de los casos al sexo femenino y el 38% al masculino, el
acumulado de casos hasta esta SE 10 es de 144 casos en comparacion con el afio 2024 hubo una reduccion 51.19%.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana (MISPAS) ha implementado diversas estrategias para abordar la
enfermedad renal crénica (ERC) en el pais, con un enfoque integral en la prevencion, diagndstico y tratamiento. Entre las
principales acciones destaca el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, mediante la intensificacién del monitoreo y
la realizacion de jornadas nacionales de deteccion temprana de patologias renales, a fin de prevenir su progresion®. Asimis-
mo, se han llevado a cabo campanas de concienciacién en colaboracién con la Sociedad Dominicana de Nefrologia, promo-
viendo habitos saludables como una alimentacién balanceada, actividad fisica regular y control de factores de riesgo como
la hipertension y la diabetes, principales desencadenantes de la insuficiencia renal. Para garantizar una mejor atencion, el
ministerio ha desarrollado programas de capacitacion dirigidos a profesionales de la salud, enfocandose en el manejo inte-
gral de la ERC para optimizar su deteccién y tratamiento en etapas iniciales®.

Ademas, el MISPAS ha elaborado guias y protocolos clinicos basados en evidencia para estandarizar el abordaje de laERCy
mejorar la calidad de la atencién’. También, el pais participa en estrategias regionales para la prevencién y control de la ERC
de origen no tradicional en Centroaméricay el Caribe, con el objetivo de compartir experiencias y fortalecer las respuestas
sanitarias ante el aumento de casos en la region®. Estas acciones reflejan el compromiso del ministerio de salud publica en la
lucha contra la enfermedad renal crénica, priorizando la promocién de la salud, la deteccidon temprana y la implementacién
de estrategias efectivas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon dominicana.

Fig. 7—Distribucién de enfermedad renal crénica es- Fig. 8—Distribucion de enfermedad renal crénica estadio V,

tadi(? V_’ por Sex-o,. desde SE 01 hasta SE 10-2025, de por Semana de atencion, desde SE 01 del 2024 hasta SE 10-
Republica Dominicana. 2025, de Reptiblica Dominicana.
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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.
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Fig. 9 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Enfermedad / Evento

2024

SE 10

2025

2024

Nuimero de casos (1)

SE7-10
2025

2024

SE1-10

2025

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

2024

SE 10

2025

Nimero de defunciones (1)

SE7-10
2024

2025

2024

SE1-10

2025

Tasa incidencia (2)

2024

2025

Alertay
tendencia

(3)

% Var.de
tasas

Colera 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 067 | o000 | -w00% [ ]
Dengue 38 0 195 11 651 31 1 0 1 0 11 0 3112 1.50 -95%
Malaria 20 3 110 19 240 82 0 0 0 0 0 0 11.47 3.97 -65%
Leptospirosis 3 0 8 0 14 16 0 0 1 0 1 1 0.67 0.78 16%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Difteria 0 0 0 2 0 4 0 0 0 0 1 1 0.00 0.19 *
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) 1 0 0 2 0 4 0 0 2 0 3 0 0.00 0.19 -
Tosferina 0 0 0 4 0 10 0 0 0 0 1 1 0.00 0.48 *
COVID-19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 1 3 0.00 0.29 **
Muertes maternas 3 2 14 16 41 33

Muertes infantiles 46 22 146 121 437 337

[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta Il 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.

Malaria

En la semana epidemiolégica 10 de 2025, se reportaron 3 casos confirmados de malaria, alcanzando un acumulado de 82
casos confirmados en lo que va del afio. Esto representa una reduccién significativa en comparacion con el mismo periodo
de 2024, con una disminucién del 65.83 % en los casos confirmados.

El 22.8 % de los casos reportados corresponde a personas de nacionalidad haitiana, lo que ha llevado a un renovado enfo-
que en la busqueda activa de casos, especialmente en comunidades migrantes y asentamientos de trabajadores agricolas en
fincas. La intensificacion de las estrategias de deteccion comunitaria de casos febriles es una de las acciones clave dentro de
los esfuerzos estratégicos para alcanzar la meta de eliminacion de la malaria en el pais.

El Ministerio de Salud Publica continGia implementando medidas integrales de control y prevencion para reducir la transmi-
sion de la malaria, con énfasis en la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el fortalecimiento del control vectorial.
Estas acciones buscan garantizar una respuesta efectiva y sostenida en la lucha contra la enfermedad, con el objetivo final
de su erradicacion en el pais.

Fig. 10 Distribucion de casos confirmados de malaria seglin provincias de residencias, desde SE 01 hasta SE 10 de 2025.
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Dengue

A la semana epidemiolégica 7 de 2025, la Regién de las Américas reportd 760,133 casos sospechosos de dengue, un 59 %
menos que en 2024, pero 15 % mas que el promedio de cinco afios. Se confirmaron 256,741 casos (34 %), con 1,005 graves
(0.1 %) y 217 muertes (letalidad 0.029 %). En la SE 7, 20 paises notificaron 129,866 casos sospechosos, con 33,147 confir-
mados, 126 gravesy 13 muertes.!

En la semana epidemiolégica 10 de 2025, se reportaron 27 casos sospechosos de dengue, sin nuevos casos confirmados. El
acumulado hasta la SE 10 asciende a 404 casos sospechosos y 31 confirmados. En comparacién con el mismo periodo del
2024, se observa una disminucion del 93 % en los casos sospechosos y del 95.24 % en los confirmados, reflejando una re-
duccién significativa en la incidencia de la enfermedad.

Fig. 11 - Distribucién de casos sospechosos dengue segiin semana de atencidn, desde SE 01 hasta SE 10 de 2025.
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Organizacién Panamericana de la Salud. Marz 14 Informe de situacién No 07. Situacion epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 07, 2025 [Internet]. Paho.org. [citado el 14 de
marzo de 2025]. Disponible en: https://https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-07-2025

Leptospirosis

Fig. 12 - Distribucion de casos sospechosos leptos- Fig. 13 - Distribucion de casos sospechosos leptospirosis
pirosis segln nacionalidad, desde SE 01 hasta SE 10 seglin semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 10 de
de 2025. Republica Dominicana 2025. Republica Dominicana
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En la semana epidemioldgica 10 de 2025, se notificaron 4 casos sospechosos leptospirosis, sin nuevos casos confirmados.
Hasta la SE 10-2025, el acumulado alcanza 103 casos sospechosos y 16 confirmados. El 33.98% de los casos son de nacio-
nalidad haitianay el 66.02% dominicana.

El Ministerio de Salud continta reforzando estrategias clave para el control de la enfermedad, como el control de roedores
y medidas de saneamiento. Entre estas, se incluye mejorar el acceso a agua potable, reducir la exposicién a aguas estanca-
das y promover buenas practicas de higiene. Asimismo, se estan llevando a cabo campanas de vacunacion en animales, es-
pecialmente en areas donde el ganado puede actuar como reservorio de Leptospira.
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Colera

En 2023, a nivel mundial los casos de célera aumentaron un 13% vy las muertes un 71%, especialmente en paises con acceso
limitado a saneamiento. El 38% de los casos fueron en nifios menores de cinco afos, y en Africa los casos aumentaron un
125%. A pesar de distribuir 35 millones de dosis de vacuna, la escasez de suministros y la falta de agua potable siguen sien-
do obstaculos. La OMS sigue trabajando para contener los brotes, pero necesita mas recursos.*

Hasta la semana epidemioldgica 10-2025 no se han reportado casos sospechosos de esta enfermedad, siendo una reduc-
cién del 100% de los casos en comparacién con el mismo periodo del afio pasado.
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El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa ante la apariciéon de cualquier caso sospechoso, asi como la
implementacion de estrategias de prevencién como la vacunacién contra el célera. De igual manera, orienta a la poblaciéon
acudir al centro de salud mas cercano ante cualquier sintomatologia sugestiva de la enfermedad.
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Difteria

La difteria es una infeccién causada por Corynebacterium diphtheriae, que afecta la garganta y puede producir una toxina
danina. Se transmite por contacto directo o secreciones respiratorias.

En la semana epidemiolégica 10-2025 se notificd un caso probable de difteria correspondiente a un masculino en edad
comprendida de 5-9 aios residente en el municipio de San Ignacio de Sabaneta. El acumulado de casos hasta la SE 10-2025

ap uopenys

es de 4 casos afectando el 75% al sexo masculino y el 25% al femenino. El Ministerio de Salud Publica continta llevando a

sopeziioud sojuana

cabo las acciones necesarias para confirmar los casos y establecer medidas de control, como la implementacién de estrate-
gias de vacunaciény la intensificacién de la vigilancia epidemiolégica en las zonas afectadas.

gg Fig. 15 - Distribucién de casos probables de difteria, segtin Fig. 16 - Distribucion de casos probables de difteria, se-
58 sexo, desde SE 01 hasta SE 10 de 2025. Republica Domini- gun resultados de laboratorio, desde SE 01 hasta SE 10
EH cana de 2025. Republica Dominicana
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1.0Organizacién Panamericana de la Salud. Los datos muestran un marcado aumento de las muertes anuales por célera [Internet]. Who.int. [citado el 4 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://
www.who.int/es/news/item/04-09-2024-data-show-marked-increase-in-annual-cholera-deaths
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Virus Respiratorios

Fig. 17 - - Deteccién de virus respiratorios desde la SE 01 del En la Semana Epidemioldgica 10-2025, se detecto la circulacion

2024 hasta la SE 10 del 2025 de los virus Influenza A (HIN1)pdm 09, Influenza B Victoria,

Para influenza, a lo largo del ano se ha observado la presencia

: 8 Influenza AHINDpdm09 de virus sincitial respiratorio, metapneumovirus 1, 2 y 3, Influen-
1 Ifluenza A(H3N2) za A (H3N2), Adenovirus y SARS-CoV-2.

2 Influenza B Victoria
Adenovirus

H Coronavirus SARS-COV-2

M Virus sincitial respiratorio

wParainfluenza

Se destaca la importancia de medidas preventivas como el lava-
do frecuente de manos, el uso de mascarillas con sintomas gripa-

I Ies, evitar la automedicacién, y mantener espacios ventilados y
el acudir al centro de salud ante fiebre o malestar.
I El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia constan-
. I I' y I I II I I . te, monitoreando estos virus y reforzando su capacidad de res-
Gnll 1 IIIn I- I-

: —— : " puesta, ademas de colaborar en la investigacién de nuevas va-
. ‘ = riantes através de SARINET.

W Metapneumovirus
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Muerte Materna e Infantil
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Fig. 18 --Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-10 del 2024 hasta SE 1-10 del 2025, Republica Domini-
cana

FMusrts matsrnes acomulade sacin

Pais de nacimiento 2024

Haiti L 14
Fepiblica Dominicana 5 13
Total general 41 33

En la semana epidemiolégica 10 del 2025, se notificaron 2 muertes maternas, correspondientes a mujeres de entre 20y 29
anos. De estos casos, el 100% es de origen dominicanas. El acumulado hasta la SE 10-2025 es de 33 muertes, lo que repre-
senta una disminucién del 19% al aiio 2024.
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55 La Muertes infantiles en esta semana epidemiolégica se reportan 22 defunciones. El total del acumulado corresponde 337
& & . . T . ..

28 Las muertes neonatales representan el 90% (302) de las muertes infantiles. Otros indicadores epidemiolégicos para este
34 evento pueden ser consultado en la tabla de la figura 24
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2

El Ministerio de Salud Publica ha avanzado en la reduccion de la mortalidad materna e infantil mediante la mejoria de la
calidad de atencién prenatal y postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitacién del
personal de salud. El sistema de vigilancia permite monitorear los indicadores de salud maternay responder rapidamente a
emergencias obstétricas. Para continuar reduciendo la mortalidad, es crucial garantizar el acceso a atencion médica de cali-
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dad, promover partos seguros, fortalecer la planificacion familiar, la lactancia materna exclusiva y mejorar la higiene neona-
tal, especialmente en poblaciones vulnerables.

Fig. 19—Distribucion de casos de muertes infantiles, por provincia de residencia, desde SE 1 hasta SE 10 del 2025, en
Republica Dominicana
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_ Fig.20 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
5
g.
Dengue
?S’D provinci Casos Sospechosos '::';i’;::::h':::;f Casos Graves Casos Confirmados '::';i";z::;’::"if Niimero de defunciones T(f:rdfuﬁ';";a: Alertay
8= SE10 SE7-10 SE1-10 oo SE10 SE7-10 SE1-10 SE10 SE7-10 SE1-10 oo SE10 SE7-10 SE1-10 SE1-10 fendencia
é 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 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
% é.‘ 01 Distrito Nacional 9 2 53 7 249 14 120.50 6.87 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 4 0 1.94 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% & 02 Azua 8 1 26 3 115 7 267.08 16.57 0 0 0 0 2 0 ) 0 2 ) 3 1 6.97 237 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
ﬁ 03 Baoruco 2 0 5 0 32 1 162.42 5.17 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 3.13 0.00 -
04 Barahona 16 1 39 5 134 13 369.28 36.58 [ 0 0 [ 0 0 0 0 3 0 7 [ 19.29 0.00 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
o 05 Dajabon 1 0 7 0 25 1 192.65 7.84 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%g 06 Duarte 37 3 125 24 324 73 557.65 127.91 1 0 1 [ 2 0 7 ] 23 1 59 3 101.55 5.26 o 0 [ 0 [ 0 0.00 0.00 1
?7 é-‘ 07 Elias Pifa 1 0 1 1 3 2 24.82 16.92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8.27 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E : 08 El Seibo 1 0 2 0 1 1 59.48 5.49 0 0 0 0 ] 0 0 0 1 0 2 0 10.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
09 Espaillat 7 1 45 14 155 23 33217 50.17 0 0 1 0 1 0 2 0 9 4 22 7 47.15 15.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 5 0 14 1 23 1 195.99 8.62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 11La Altagracia 3 2 19 5 68 18 90.53 23.98 [ 0 2 [ 2 1 0 0 1 ) 1 0 1.33 0.00 0 ] 0 0 0 ) 0.00 0.00
é é’ 12 La Romana 3 1 17 4 50 8 91.57 14.83 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 5 2 9.16 371 0 0 0 0 1 0 2.00 0.00
g
g §- 13LaVega 15 1 52 5 200 8 249.42 10.15 [ 0 0 [ 2 0 0 0 7 0 12 2 14.96 254 0 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
%‘; % 14 Maria Trinidad Sanchez 18 1 50 5 181 15 670.83 56.79 0 0 1 0 5 0 0 0 2 1 10 3 37.06 11.36 1 0 1 0 1 0 0.55 0.00
z 15 Monte Cristi 14 0 49 6 100 8 43433 35.30 [ 0 0 [ 1 0 2 0 6 0 21 0 91.21 0.00 o 0 [ 0 o 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 2 0 4 0 57.17 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 -
% — 17 Peravia 5 ] 35 1 131 3 336.12 7.81 0 0 2 0 2 0 ] 0 5 0 16 0 41.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5
§ % 18 Puerto Plata 28 1 101 6 433 18 668.84 28.31 0 0 0 0 0 0 9 0 24 ) 93 0 143.65 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g g 19 Hermanas Mirabal 6 1 37 12 135 35 766.49 202.98 0 0 0 0 2 1 1 0 4 0 19 1 107.88 5.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
§ :!- 20 Samana 1 1 13 5 61 17 272.30 76.85 0 ) 0 0 1 o ) 0 0 1 6 1 26.78 4.52 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%‘-U.sn. 21 San Cristobal 6 1 60 4 175 10 136.24 7.87 0 0 1 0 2 0 0 0 11 1 18 2 14.01 1.57 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
7 22 San Juan 8 1 30 4 133 10 322.79 24.95 [ 0 0 [ 0 0 3 0 9 0 46 [ 111.64 0.00 [ 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 9 1 19 4 121 7 202.97 11.94 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 4 1 671 1.71 0 0 0 0 1 0 0.83 0.00
§- g 24 Sanchez Ramirez 12 2 44 6 161 11 552.75 38.56 o 0 0 0 0 0 0 ] 8 0 20 0 68.66 0.00 0 0 [ 0 1 0 0.62 0.00
% g 25 Santiago 75 0 349 5 1479 14 712.63 6.84 0 0 1 0 3 0 12 0 54 0 203 2 97.81 0.98 0 0 0 0 4 0 0.27 0.00
&
é, % 26 Santiago Rodriguez 8 0 28 2 87 7 794.52 65.27 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 1 63.93 9.32 0 0 0 ] 0 0 0.00 0.00
N ﬁ‘ 27 Valverde 3 1 22 2 73 10 208.18 28.91 0 0 1 0 3 o 0 0 1 ) 4 0 1141 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 1 1 4 5 40 11 117.11 32.74 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 8.78 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2o 29 Monte Plata 4 0 10 1 28 1 75.44 274 0 ] 0 0 0 0 ) 0 0 ) 0 0 0.00 0.00 0 ] 0 ] 0 0 0.00 0.00
%UE 30 Hato Mayor 3 0 9 1 29 1 176.05 6.20 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 11 0 66.78 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;92—’ % 31 San José de Ocoa 3 0 19 6 92 13 928.91 135.50 [ 0 0 [ 0 0 0 0 9 0 35 1 353.39 10.42 [ 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
% % 32 Santo Domingo 34 4 140 18 644 43 106.27 7.13 0 0 1 0 5 0 0 0 4 1 18 4 297 0.66 0 0 0 0 2 0 0.31 0.00
§ § 99 Extranjero o 0 0 0 1 [ e - 0 0 0 o 0 0 0 ] (] 0 0 0 e - [ 0 [ 0 o 0 0.00 0.0
o2 TOTAL PAIS 346 27 1426 162 5497 404 262.77 1955 1 0 11 0 42 4 38 0 195 11 651 31 3112 150 1 0 1 0 11 0 0.20 0.00
>
¥ | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
B4
Eg 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
g
§% a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
5
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Fig.21 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

opu|

Malaria
?; _ CRR Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Zis:rdfolgt:alia; Alerta y
%;% SE7-10 SE10 SE7-10 SE1-10 A SE7-10 SE1-10 SE1-10 tendencia®
& zi 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
;é 01 Distrito Nacional 50 39 197 150 480 394 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 02 Azua 18 12 99 64 210 193 11 0 84 3 164 16 380.87 37.87 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 138 0 419 21 1469 111 0 0 0 0 4 (o] 20.30 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 18 0 61 14 294 40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
r:i‘; " 05 Dajabén 41 0 71 7 113 58 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 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Ugg 07 Elias Pifia 7 24 24 42 186 62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
B 08 El Seibo 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
. 10 Independencia 18 43 90 88 133 137 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g « 11 La Altagracia 0 22 207 68 252 210 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g 12 La Romana 3 0 44 3 83 133 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2- ‘i 13 LaVega 0 0 2 2 7 3 0 0 0 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% ; 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 76 0 246 20 572 137 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 1 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g 17 Peravia 0 7 5 12 9 33 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
&
;. ;;*1 18 Puerto Plata 23 0 52 6 180 62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= i 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
%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
] 21 San Cristébal 91 3 340 9 858 55 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 93 24 306 148 1062 554 9 3 25 14 69 64 167.46 159.68 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
o 23 San Pedro de Macoris 2 2 54 10 149 30 0 0 0 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%’ g 24 Sanchez Ramirez 4 9 13 31 37 33 0 0 0 0 1 0 3.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ & 25 Santiago 18 0 59 1 155 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g% 26 Santiago Rodriguez 35 2 97 29 242 56 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
4 27 Valverde 50 25 90 110 174 687 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 15 0 44 2 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g0 29 Monte Plata 2 8 7 49 43 99 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
ok
%% 30 Hato Mayor 140 20 615 326 1452 634 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 1 1 2 4 66 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§§ 32 Santo Domingo 262 56 948 318 2574 843 0 0 1 2 2 2 0.33 0.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%_g 99 Extranjero 0 1 0 3 0 7 0 0 0 0 0 0 b - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1090 298 4065 1536 10871 4587 20 3 110 19 240 82 1147 3.97 0 0 0 0 0 0 0.0 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
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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5 Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Colera
?; Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T(Q:Zrdleolgz:i::as‘; Alertay
23 SE 10 SE7-10 SE1-10 SE 10 SE7-10 SE1-10 e SE7-10 SE1-10 SE1-10 tendencia®
g_;_i 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 0 0 3 0 23 0 0 0 0 0 6 0 2.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
§ 02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
” 03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 10.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 3 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 05 Dajabdn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gé 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
u%é 07 Elias Pifia 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 0 0 0.00 0.00 0 0 0 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 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g. § 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
%‘ a 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
y 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 8.69 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
E 5 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
é § 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S: E‘ 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;.,_q'n' 21 San Cristobal 2 0 5 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 0 0 0 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
55 24 Sénchez 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 2 0 5 0 24 0 0 0 0 0 3 0 145 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) 0 o 0,00 000 0 0 0 0 0 0 00 00
F 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 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
: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
gi 32 Santo Domingo 0 0 2 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2
%_% 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 > x> 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 4 0 19 0 106 0 0 0 0 0 14 0 0.67 0.00 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




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
% N Casos sospechosos I::ldoir;coi:pa:;’z::asia Casos confirmados I::lii:ﬂi;:;:‘:z‘f Numero de defunciones T(T:rdleolgt:aﬁ::as;i Alerta y
£z SE10 SE7-10 SE1-10 100,000 h SE10 SE7-10 SE1-10 100,000 h SE10 SE7-10 SE1-10 SE1-10 Gt
zg 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 0 0 ) 0 1 0 0.48 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 2 0 4.64 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 ) 0 0 0 0.00 =
03 Baoruco 0 0 ) 0 1 0 5.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 ) 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 0 0 2 0 6 1 16.53 281 0 0 1 0 2 0 5.51 0.00 0 0 ) 0 0 0 0.00 0.00
.g 05 Dajabon 0 0 1 0 1 2 7.71 15.68 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 3 3 3 5.16 5.26 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;}é 07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
é 08 El Seibo 1 0 1 1 1 4 5.41 21.94 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 1 0 3 1 5 2.14 10.91 0 0 0 0 0 1 0.00 2.18 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 ** =
§ - 11 La Altagracia 0 0 0 2 1 12 1.33 15.99 0 0 0 0 0 5 0.00 6.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 g 12 La Romana 0 0 1 1 2 3 3.66 5.56 0 0 0 0 0 1 0.00 1.85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§_ § 13LaVega 3 0 5 2 9 3 11.22 3.81 0 0 0 0 1 0 1.25 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% % 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 2 5 7.41 18.93 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ 15 Monte Cristi 2 0 15 1 24 5 104.24 22.06 0 0 0 0 2 2 8.69 8.82 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 ** s
E = 17 Peravia 0 0 4 0 7 0 17.96 0.00 0 0 1 0 1 0 2.57 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 s
é § 18 Puerto Plata 0 1 1 3 3 9 4.63 14.15 0 0 0 0 0 1 0.00 1.57 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
.g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 1 2 5 11.36 29.00 0 0 0 0 0 1 0.00 5.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g E’ 20 Samana 0 0 0 2 0 5 0.00 22.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o 0.00
;.‘_q'n' 21 San Cristobal 0 1 1 2 3 6 2.34 4.72 0 0 0 0 0 1 0.00 0.79 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 1 0 1 2 4 2 9.71 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 1 0 3 2 5.03 341 0 0 0 0 0 1 0.00 171 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 3 0 10.30 0.00 0 0 0 0 1 0 343 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
;3‘: g 25 Santiago 2 0 4 2 10 5 4.82 244 2 0 2 0 2 0 0.96 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g, % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 9.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
B ﬁ‘ 27 Valverde 0 0 ) 3 1 4 2.85 11.56 0 0 0 0 0 1 0.00 2.89 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 0 1 0 4 1 11.71 2.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 2.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
%% 30 Hato Mayor 1 0 1 0 1 0 6.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 >
%é 31 San José de Ocoa 2 1 4 3 5 6 50.48 62.54 0 0 2 0 3 0 30.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? % 32 Santo Domingo 2 0 8 3 25 14 4.13 2.32 1 0 2 0 2 2 0.33 0.33 0 0 1 0 1 1 4.00 7.14
g% 99 Extranjero 0 0 0 1 0 1 . > 0 0 0 0 0 0 > . 0 0 0 0 0 0 . 0.00
TOTAL PAIS 14 4 53 35 127 103 6.07 4.98 3 0 8 0 14 16 0.67 0.78 0 0 1 0 1 1 0.79 0.97
>
¥ | |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
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.
5




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 24 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025
g.
. Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
§ _ Provincia SE 10 SE7-10 SE1-10 % de SE 10 SE7-10 SE1-10 % de SE 10 SE7-10 SE1-10 % de
S?% 2024 2025 2024 2025 2024 2025 VAMECON o004 2025 2024 2025 2024 2025 VaRCRT o004 2025 2024 2025 2024 205  Variacion”
%;‘ 01 Distrito Nacional 1 0 2 1 2 2 0% 5 11 7 34 25 -26% 4 0 31 21 31 21 -32%
gg 02 Azua 1 0] 1 0 2 [0] -100% [o] 0] 0 0 4 3 -25% 0 0 2 2 2 2 0%
P 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 > 0 1 0 2 2 5 150% 0 1 1 5 1 5 400%
04 Barahona [0] o] 0 0 1 [0] -100% o] 1 1 9 8 23 188% o] 1 6 22 6 22 267%
» 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 > 0 0 0 0 1 2 100% 0 0 2 1 2 100%
§§ 06 Duarte [0] 0] ] 0 0 0 ** 3 1 10 6 17 12 -29% 3 1 17 12 17 12 -29%
;}é 07 Elias Pifa (0] (0] 0] 0 0 0 > (0] 1 0] 1 2 6 200% (0] 1 1 6 1 6 500%
8 08 El Seibo [0] o] 0 0 0 0 ** [0] 0] 1 0 2 0 -100% 0] o] 2 0 2 0 -100%
09 Espaillat (0] (0] 0] 0 0 1 > (0] 1 1 5 3 14 367% (0] 1 1 11 1 11 1000%
10 Independencia [0] 0] 0 0 0 0 > [o] o] ] 1 0 3 > 0] o] ] 3 0 3 **
% 11 La Altagracia [0] (0] 0] 1 1 5 400% (0] 1 3 2 15 3 -80% (0] 1 9 2 9 2 -78%
é ;é: 12 La Romana [0] 1 ] 1 2 1 -50% 1 o] 2 2 9 8 -11% [o] o] 7 7 7 7 0%
% § 13 La Vega [0] 1 0] 1 0 2 ** 3 2 5 4 14 15 7% 2 2 8 12 8 12 50%
g% 14 Maria Trinidad Sanchez [0] [0] 1 0 1 0 -100% 1 1 2 2 7 5 -29% 1 1 7 5 7 5 -29%
15 Monte Cristi [0] (0] 0] 0 0 1 ** (0] (0] 0] 3 1 5 400% (0] (0] 0 3 0 3 **
16 Pedernales 0 0 (0] 0 0 0 > 0 0 0] 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
§5 17 Peravia [0] 0] 0] 0 0 1 * 1 (0] 4 1 6 3 -50% 1 (0] 4 2 4 2 -50%
g % 18 Puerto Plata 1 o) 1 0 2 0 -100% 0 0] 4 2 16 9 -44% 0 0 9 9 9 9 0%
g g 19 Hermanas Mirabal [0] (0] 0] 0 0 0 * (0] 1 0] 1 1 1 0% (0] 1 1 1 1 1 0%
SE- 20 Samana 0 0 1 0 1 0 -100% 2 1 4 2 6 5 -17% 2 1 6 5 6 5 -17%
;.‘_u_'n' 21 San Cristobal [0] (0] 2 0 4 0 -100% [0] 0] 5 3 32 14 -56% [0] 0] 28 13 28 13 -54%
22 San Juan 0 0 1 3 3 3 0% 2 0 2 2 10 6 -40% 1 0 7 5 7 5 -29%
23 San Pedro de Macoris [0] [0] 1 0 4 1 -75% 2 1 9 2 21 10 -52% 2 0] 18 9 18 9 -50%
5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 1 0 1 > 0 0 2 4 8 10 25% 0 0 7 10 7 10 43%
% g 25 Santiago [0] 0] 0] 4 5 7 40% 8 3 21 18 57 44 -23% 5 3 47 38 47 38 -19%
%% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 > 0 0 0 0 0 1 > 0 0 0 1 0 1 x>
) 27 Valverde [0] 0] 0] 0 0 0 * 1 0] 6 1 14 6 -57% 1 0] 8 5 8 5 -38%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 3 1 -67% 0 0 3 1 3 1 -67%
oo 29 Monte Plata [0] [0] 0] 0 4 0 -100% 1 1 4 1 11 2 -82% 1 0] 10 1 10 1 -90%
%:D% 30 Hato Mayor 0 0 0 1 0 1 ** 0 1 0 1 1 2 100% 0 1 1 2 1 2 100%
;—’é 31 San José de Ocoa [0] 0] 0] 0 0 0 * [0] 0] 1 0 2 0 -100% [0] 0] 1 0 1 0 -100%
§§ 32 Santo Domingo 0 0 4 2 8 6 -25% 15 5 47 38 126 92 -27% 13 5 94 86 94 86 -9%
g_g 99 Extranjero [0] [0] 0] 1 1 1 0% 1 0] 1 0 3 1 -67% 1 0] 3 0 3 0 -100%
TOTAL PAIS 3 2 14 16 41 33 -20% 46 22 146 121 437 337 -23% 37 20 341 302 341 302 -11%
T°
Eg 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.
g
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Evento de interés internacional

Actualizacién Epidemiolégica - Influenza aviar A(H5N 1) en la Regién de las Américas publicado el 4 de marzo del 2025

En 2023, el virus de la influenza aviar A(H5N1) de alta patogenicidad ha causado brotes sin precedentes en aves y mamife-
ros, extendiéndose desde Africa, Asia'y Europa hacia las Américas. Este virus ha provocado 964 casos humanos y 466 muer-
tes desde 2003 hasta enero de 2025, con una letalidad del 48%.

En las Américas, se han notificado 4.713 brotes en animales hasta la semana 8 de 2025, con 74 casos humanos confirmados,
de los cuales 71 corresponden a los Estados Unidos. En 2025, se reportaron brotes en aves en seis paises y en mamiferos,
especialmente en ganado bovino, en los Estados Unidos. Se han implementado esfuerzos de vigilancia y control, pero no se
ha reportado transmisién de persona a persona.

Fig. 25 --Histoérico de brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres por tipo de animal du-
rante 2023 y 2024 en la Regién de las Américas.
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Fuente: Adaptado del Organizacidn Mundial de Sanidad Animal. Influenza Aviar. Paris: OMSA; 2025
[consultado el 25 de febrero del 2025]. Dsponible en: https:/fwahis o woah.orgf/ #/event-management:
Falkland Islands Department of Agriculture. Avian Influenza Information; Stanley: IFAD; 2025 [consultado el 25
de febrero del 2025]. Dispanible en: https:/ ffalklands.qov fkfaaricuture fovian-influenza

La OPS/OMS, en colaboracion con la FAO y la OMSA, recomienda a los Estados Miembros fortalecer la vigilancia intersec-
torial en animales y humanos para detectar cambios en la epidemiologia del virus A(H5N1). Se deben priorizar las poblacio-
nes en riesgo, como trabajadores agricolas y personal de salud. Ademas, se insta a monitorear casos de infecciones respira-
torias graves y atipicas, y garantizar una respuesta rapida ante eventos sospechosos. La FAO y la OMS sugieren consumir
leche pasteurizada para evitar riesgos zoonoéticos. También se recomienda intensificar la vigilancia en aves y aplicar medi-
das de bioseguridad para prevenir brotes.

Referencias Bibliograficas: Actualizacién Epidemioldgica Influenza aviar A(H5N1) en la Region de las Américas - 4 de marzo del 2025. Disponible en
https://https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-influenza-aviar-ah5n1-region-americas-4-marzo-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas de enfermedad renal crénica Santiago Oeste Republica Dominicana,
junio 2024

Antecedentes: La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida gradual de la funcién renal. En Republica Dominicana en el
ano 2019, la prevalencia fue 147.5 por 100,000 habitantes y la tasa de mortalidad de 20.8 por 100,000 habitantes. A través
del sistema de vigilancia nacional se observé un aumento de ERC estadio V en Santiago Oeste, motivando la realizacion de
este estudio. Su objetivo fue evaluar la prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la ERC en adultos.

Metodologia: Estudio transversal analitico con una muestra representativa en adultos aprobada por comité de bioética
nacional, con metodologia OMS 30/7 (muestreo por conglomerado). Se aplico una encuesta estructurada validada previa-
mente con datos sociodemograficos, nivel de conocimiento, actitudes hacia el tratamiento y prevencién, practicas de au-
tocuidado y factores de riesgo. Se calculé frecuencia, proporciones, chi-cuadrado de Pearson, valor de P y tasa de prevalen-
cia mediante muestras de sangre para calcular la tasa de filtracién glomerular (CKD-EPI). Se utilizaron las herramientas: R-
estudio, Epi-info y SPSS.

Resultados: Se realizaron 210 encuestas, 66.8% (140) eran mayores de 48 afios IC=59.9-73.0, 67.62% (142) del sexo feme-
nino IC=60.8-73.9, el 88.6% (186) sabe leer y escribir IC=83.5-92.5, 24.0% (22) son comerciantes IC=15.6-33.1, 34.8% tiene
un ingreso por debajo del primer quintil (RD$25,908.6) 1C=28.3-41.6. 61.9% tuvo un conocimiento bajo sobre ERC. De las
femeninas, destacan las visitas al médico al menos una vez al afio como practica de autocuidado 70.1% 1C=62.7-76.7, de los
masculinos, el consumo de agua ocho vasos o mas al dia 66.2% IC=53.7-77.2. Los factores de riesgo destacan el consumo de

Fig-26 Seroprevalencia de ERC segun clasificacion de filtrado glomerular, Santiago Oeste, junio 2024.

café en ambos sexos (Femenino=76.06% y Masculino=67.94%). El 82.1% tiene una actitud favorable. La prevalencia de ERC
es de 68.6%. Existe una correlacion fuerte entre Hipertension Arterial (HTA) y ERC (OR=2.5y P=0.01).

Conclusiones: En la muestra predominan mujeres y personas mayores de 48 afios, con educacién primaria incompleta y
bajos ingresos. El conocimiento sobre la enfermedad renal créonica (ERC) es limitado. Las mujeres suelen visitar al médico al
menos una vez al afo, mientras que los hombres consumen ocho 0 mas vasos de agua al dia. El consumo de café es un factor
de riesgo comun en ambos sexos. La prevalencia de ERC es alta, con una correlacion significativa entre estay la HTA.

68.6% n=210
Algun grado de lesion renal

A

2.3

0.4 4]
G1 (90 G2 (60-89) G3a (45-59) G3b (30-44) G4 (15-29) G5 <15
N ( ) ) Leve disminucién Leve/moderada Moderada/severa Severa disminucion Fallo renal
orma disminucion disminucion

Clasificacion CKD- EPI (ml/min/1.73m?)

Palabras claves: CAP, insuficiencia renal, prevalencia y factores de riesgo.

Investigador principal:
Alexander Torres Parra
alexandertp22@gmail.com

Otros investigadores:

Airam Rosina Cuevas Davis, Benisa Gonzalez Rodriguez, Elizabeth De Leon, Hayver Nathanael Nolberto Ferreira, José Ale-
jandro Henriquez, Katherine Diaz, Katherine Echavarria, Leidy Cabral, Lisbert Perez Ortiz, Marcial Salvador Moreta, Mar-
lenny Bienvenida Berihuete, Penelope Bonilla, Prisca Cabrera, Robin Javier Del Rosario, Sandy Felenny Batista, Tanayri
Payano, Yessica Vega Solano, Yocasta Ordaliza Rosario, Yonathan Guerrero, Yovany Hernandez Ramirez.



Brotes o Casos de Interés para la Salud Publica

Casos de Varicela un Centro educativo del municipio de Santo Domingo este2025

El equipo de vigilancia epidemiolégica de la DAS Il recibid, via telefénica, la notificacién de un brote de varicela en un Cen-
tro educativo del Municipio Santo Domingo Este. La coordinadora del centro reporté casos distribuidos en tres cursos
(cuarto de basica, primero y cuarto de secundaria).

Situacion actual:

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

. Casos 11

. Resultados de laboratorio: no se realizé

. Sexo: 55% afecto al sexo masculinoy el 45% al feme-
nino

. Cuadro Clinico: Los afectados presentaron sintomas

caracteristicos de varicela, incluyendo fiebre, dolor

ea1Sojoiwapida
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de cabeza y vesiculas ampollosas. —
¥
9 |
g, Acciones Realizadas:
gE .. . ., . _— .
< 3 . Visita e inspeccién del Centro educativo del municipio de Santo Domingo Este
=
Q . .
Sa . Evaluacion clinica de los afectados.
[-%
3 . Coordinacién con las autoridades del colegio para la implementacién de medidas preventivas.

Recomendaciones:
. Suspender la asistencia de los nifios con sintomas hasta su recuperacion.

sopezjioud solUaAa ap
S1A ap salopealpu

. Completar el esquema de vacunacién en centros privados.

. Reforzar el lavado frecuente de manos y la higiene en el centro educativo.
. Guardar reposo domiciliario para evitar la propagacién del virus.

Acudir al pediatra ante cualquier complicacion.
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Fuente: Direccién Area Il de Salud/ Equipo de Epidemiologia
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