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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la gene-
racion de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y 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 evalGan 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,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

=
=
g
=1
S
D
W

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

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

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 22, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 575 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 81% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
1.39 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificaciéon de alarmas

En esta semana se identificaron 82 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas corresponde a Enfermedad febril de vias respiratorias altas (12), Enfermedad Diarreica
Aguda (10), Enfermedad febril hemorragica (5), Enfermedad febril de vias respiratorias bajas (4), Poblacién atendida (4),
Nacidos vivos (3), Nacidos vivos de alto riesgo (3), ITS: Flujo vaginal (3), Lesiones por causas externas (3), Hepatitis virica
aguda (2), Meningitis (2), Enfermedad transmitida por alimento (2), Intoxicacion aguda por sustancias quimicas (2), Muer-
tes Totales (2), ITS: Ulcera genital (2), Conjuntivitis (2), ITS: Dolor abdominal bajo en mujeres (2), ITS: Secrecién uretral
(2), Muertes de mujeres en edad reproductiva (1), Mordedura o agresién animal (1), Tuberculosis presuntiva (1), Enferme-
dad febril (1).

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-1 por DPS/DAS, SE 22 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) 22 de este afio 2025, un total de 2,986 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,665, por lo que la
cobertura se encuentra en un 89%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificaciéon, un 88% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccién de Area IV y V del Distrito Nacional, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién 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 22 de este afio 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 419, por lo que la cobertura se encuentra en un 86%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 82% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area de Peravia, Baoruco, Santiago llI, Azua,
V del Distrito Nacional, Santiago |, Monte Cristi, Monsefor Nouel, San Cristébal, Independencia, Puerto Plata, Maia Trini-
dad Sanchez, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacion deficiente, exceptuando San Cristobal Monsefor
Nouel, Puerto Plata, Santiago | presentaron una cobertura buena de notificacion .
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 22 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Seguridad vial

Seguridad vial es el conjunto de politicas, normas, medidas y acciones
- - implementadas para prevenir y reducir el riesgo de accidentes de tran-
: / . el N sito, asi como minimizar las lesiones y muertes causadas por estos. In-
cluye aspectos como la mejora de la infraestructura vial, regulacién y
control del trafico, educacién y concientizacién de los usuarios de las
~ vias, y atencidn a los usuarios mas vulnerables como peatones, ciclistas

Q

= . .

g y motociclistas.

g Su objetivo principal es crear un entorno de transito seguro, accesible
29 . . ,

T y sostenible para todas las personas que utilizan las vias, ya sea como
= .

= conductores, pasajeros o peatones’.

El 90% de las muertes por accidentes de transito ocurren en paises de ingresos bajos y medios, y estos accidentes repre-
sentan cerca del 3% del PIB mundial. Casi la mitad de las victimas son peatones, ciclistas y motociclistas, que son las prin-
cipales victimas fatales en casi todas las regiones, excepto en Norteamérica, donde predominan los ocupantes de auto-
moviles. En la Regidn de las Américas, los peatones, motociclistas y ciclistas representan el 23%, 15% y 3% de las muer-
tes por transito, respectivamente. Los hombres tienen un mayor riesgo de morir por traumatismos viales que las mujeres,
y de 32 paises, 21 cuentan con legislacion integral sobre el uso de cinturones de seguridad?.
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Fig. 5 - Porcentaje de lesionados por provincia, 2023

La situacion de la seguridad vial en la Republica Do-
minicana es critica, con un total de 3,128 muertes y
121,850 lesiones registradas en 2023 debido a acci-
dentes de transito. A pesar de una ligera disminucién
del 0.8% en comparacion con el afio anterior, el pais
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habitantes. Los grupos mas afectados son hombres
jovenes de entre 15 y 39 aios, que representan apro-
ximadamente el 51% de las victimas fatales. Las provincias de Santo Domingo, San Cristébal y Santiago son las mas afec-
tadas, acumulando cerca del 38% de los decesos.

Fuente: Sistema nacional de vigiancia de Epidemiolégica (SINAVE), Ministerio de Saud Pablica y Asistencia social (MSP)

sopezioud solUaAS 3p
SiA ap salopeaipu

Fig. 6 - Nimero de accidentes de transito con atencion extrahospitalaria
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Fuente: Sistema Nacional de Atencion a Emergencia y Seguridad, 911.
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Situacién epidemiolégica de interés especial

El aumento en el nimero de vehiculos en las carreteras, que ha crecido un 25.3% desde 2019, ha complicado la situacion.
En 2023, el parque vehicular alcanzé mas de 5.8 millones de unidades, con un 56.5% de motocicletas, muchas de las cua-
les tienen mas de 20 afios de antigliedad. Este aumento, combinado con la falta de inspeccién técnica regular y el incum-
plimiento de las normas de transito, ha contribuido a la alta siniestralidad. A pesar de los esfuerzos realizados por el Insti-
tuto Nacional de Transito y Transporte Terrestre (INTRANT) y la implementacion de la Ley 63-17, los resultados siguen
siendo insuficientes para alcanzar el objetivo de reducir las muertes por accidentes de transito en un 50% para 2030.

La atencidén a las victimas de accidentes de transito también enfrenta desafios. Aunque el sistema de emergencias 911
cubre el 92.3% del territorio nacional, la efectividad de la respuesta puede ser mejorada, y se requiere un enfoque mas
riguroso en la inspeccién y regulacion de vehiculos. Las campafias educativas deben ser ampliadas, especialmente dirigi-
das a los grupos mas vulnerables, para fomentar una cultura de respeto y cumplimiento de las normas de transito. La cola-
boracién entre diversas instituciones y la mejora en la gestion de datos son cruciales para abordar efectivamente la crisis
de seguridad vial en e pais. >*

Fig. 7 - Parque vehicular 2019-2023

Para enfrentar esta crisis, en noviembre de 2024 se firmo el
Pacto Nacional por la Seguridad Vial, que involucra a 121
entidades publicas, privadas y de la sociedad civil, con el ob-

jetivo de reducir las muertes en un 50% para 2030. En enero _— 546335 S

I Parque Vehicular — s—ariacion %

de 2025, el Instituto Nacional de Transito y Transporte Te- 45487 48230
rrestre (INTRANT) lanzé la campania “Sé Consciente RD”, que
busca promover una conduccién responsable y prevenir acci-
dentes a través de mensajes claros y emotivos que enfatizan
el uso del cinturén de seguridad, el respeto a las sefales y la
prevencion de accidentes relacionados con el alcohol. Esta
campana cuenta con el apoyo gratuito de principales empre-
sas de publicidad exterior y medios de comunicacién naciona-
les, garantizando un amplio alcance mediatico.*

2019 2020 2021 222 2023
Fuente: Gerencia de Estudios Econdmicos y Tributarios, DGII.

Entre las medidas implementadas para mejorar la seguridad vial destacan la modernizacion del sistema de multas, la imple-
mentacion de licencias por puntos, la creacion de una red nacional de patrullaje de carreteras y la reactivacion de la Es-
cuela de Educacion Vial (Enevial). Ademas, se trabaja en educacion vial integral en colaboracion con el Ministerio de Edu-
cacion y la reeducacion de conductores mediante el INFOTEP. La autopista Duarte, con 338 accidentes reportados, es
una de las vias mas peligrosas, y los fines de semana y lunes en horario vespertino son los momentos con mayor inciden-
cia de siniestros.>”

A pesar de estos esfuerzos, persisten desafios relacionados con la educacion vial insuficiente, la impunidad y deficiencias
en la inspeccidén y gestién de datos. La colaboracion entre diversas instituciones y el fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria y de emergencias son esenciales para mejorar la respuesta y reducir la mortalidad por accidentes de transito
en el pais.
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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, acompafiado o node
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 informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis pueden
estar sujetos a modificacién posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 8 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.
Indicadores epidemioldgicos de casos Probables
Numero de casos (1) Ntmero de defunciones (1) T Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 8
SE22 SE19-22 SE1-22 SE22 SE19-22 SE1-22 tasas 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 0 033 | ooo | -t00% | |
Dengue 23 1 60 20 892 117 0 0 0 0 12 0 19.38 2.57 -87%
Malaria 22 8 94 28 548 300 0 0 0 0 0 0 11.91 6.60 -45%
Leptospirosis 0 0 2 1 24 23 0 0 1 0 2 2 0.53 0.51 -3%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.00 0.00 *
Difteria 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 1 0.00 0.11 *
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 *
Sarampidn 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 12 0 0 0 0 3 1 0.00 0.26 **
Tosferina 0 0 0 3 0 15 0 0 1 0 2 2 0.00 0.33 *
COVID-19 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 1 6 0.00 0.20 -~
Muertes maternas 7 1 17 12 83 74
Muertes infantiles 45 14 176 108 930 723
[ ] Exito B Seguridad [ ] Alerta Il Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros

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

Fig. 9 - Distribucién casos confirmados de malaria,
grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 22 del
2025, Republica Dominicana.

Sexo ®Femenino ®Masculina
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Grupe de edad

En la semana epidemiolégica 22 del afio 2025 se notificaron 462
casos sospechosos de malaria, de los cuales 8 fueron confirmados.
El acumulado del afo asciende a 12,561 casos sospechosos, con
300 casos confirmados. Del total de casos confirmados, el 52 %
(156) corresponde a la provincia de San Juan, el 36 % (107) a Azua y
el 8 % (23) a Elias Pina.

La incidencia acumulada (IA) de malaria es de 6.60 casos por cada
100,000 habitantes. La provincia de San Juan registra la mayor IA,
con 176.99 casos por cada 100,000 habitantes, asociada a un foco
activo de transmision. El 67 % (201) de los casos confirmados co-
rresponde al sexo masculino, predominantemente en el grupo etario
de 20 a 29 afos.

Ante este escenario, se ha intensificado la busqueda activa de febriles en zonas de alta movilidad y asentamientos agrico-
las de provincias con focos activos o residuales. También se ha reforzado la vigilancia epidemioldgica mediante la detec-
cion activa de casos, especialmente en areas de mayor movilidad poblacional. Estas acciones forman parte del Plan Nacio-
nal de Eliminacién de la Malaria, que busca reducir la carga de la enfermedad mediante diagndstico precoz, tratamiento

oportuno y control del vector. El Ministerio de Salud

Publica prioriza estas intervenciones en zonas endémicas para dismi-

nuir la transmision local y avanzar hacia la eliminacién de la malaria.

Fig. 10 - Distribucién casos confirmados de malaria,

Republica Dominicana.
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

Fig. 11 - Paises con aumento o disminuciéon de casos

de dengue durante la SE 19 en comparacién con el En la Regiéon de las Américas, hasta la semana epidemiolégica 19
de 2025, se han notificado 2,755,110 casos sospechosos de den-
gue (271 por cada 100,000 habitantes), lo que representa una
reduccién del 71 % en comparacién con el mismo periodo de

promedio de las tltimas cuatro semanas del 2025

: e IR \ 2024. Del total de casos, el 40 % fueron confirmados, el 0.1 %

5 e .,f clasificados como dengue grave, y se registraron 1,160 muertes,

e~ { 2 con una letalidad de 0.042 %. En la SE 19, doce paises reporta-
g 2 o <0 ron 123,799 casos sospechosos, 139 graves y 7 defunciones *.
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En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica
(SE) 22 del afio 2025, se notificaron 31 casos sospechosos y 01
casos confirmados de dengue. El acumulado nacional hasta esta
SE 22 asciende a 898 casos sospechosos y 117 confirmados.

La incidencia acumulada de casos sospechosos es de 19.75 por
100,000 habitantes, siendo la provincia Hermanas Mirabal la de
mayor carga, con una incidencia de 147.62 por 100,000 habitan-
tes. En relacion a los casos confirmados, la incidencia acumulada
es de 2.57 por 100,000 habitantes, destacdndose la provincia
Valverde con la mayor incidencia 14.45 por 100,000 habitantes.
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El Ministerio de Salud Publica continta fortaleciendo las accio-
nes de control vectorial para reducir la transmisién del dengue en el pais. Entre las principales estrategias se encuentran la
eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti, la aplicacion de larvicidas en depdsitos de agua y jornadas de fumi-
gacion en zonas de riesgo. Ademas, se desarrollan campanas educativas para promover la participacién comunitaria en la
limpieza de patios y la correcta gestion del agua almacenada. Estas acciones forman parte del plan nacional de prevencién
y buscan disminuir los casos graves y evitar muertes por dengue.
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2 § Fig. 12 - Distribucion de casos confirmados dengue, seglin semana de atencién, desde SE 01 hasta SE 22 del 2025.
§§ Republica Dominicana
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Organizacién Panamericana de la Salud. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 19, 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 Jun 6). Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-19-2025
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 13 - Incidencia acumulada de casos confirma-
dos de leptospirosis por 100,000 habitantes,
segun provincias de residencias, desde SE 01 has-
ta SE 22 del 2025. Republica Dominicana

Durante la semana epidemiolégica (SE) 22 de 2025 se notificaron 3
casos sospechosos de leptospirosis, sin nuevos casos confirmados.
Hasta la SE 22, se acumulan 199 casos sospechosos y 23 confirma-
dos.

La incidencia acumulada de los casos sospechosos es de 4.38 por cada

100,000 habitantes. La provincia San José de Ocoa presenta la mayor

incidencia acumulada de los casos sospechosos (28.43 casos por
100,000 habitantes). La incidencia acumulada de los casos confirma-

e e om
Valverde. _

Dajabin
o

dos es de 0.51 casos por 100,000 habitantes.
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El Ministerio de Salud Publica continta reforzando las estrategias de
control de la leptospirosis, con énfasis en la vigilancia y reduccién de

%g e RN T e la poblacién de roedores, cuya proliferacion aumenta durante la tem-
25 re porada de lluvias. Estas condiciones climaticas favorecen la transmi-
£3 = sién de Leptospira, especialmente en zonas rurales y agricolas, donde
5 o el contacto con agua y suelos contaminados es mas frecuente.

Infeccidn respiratoria aguda grave

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) se define por la aparicion subita de fiebre = 38 °C y sintomas respiratorios en los ulti-
mos 10 dias, pudiendo progresar a infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) caracterizadas por dificultad respirato-
ria, convulsiones o fallo ventilatorio, lo que sin intervencion oportuna puede conducir a la muerte.?
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En la semana epidemiolégica 22 de 2025, la vigilancia centinela notificé 29 casos sospechosos de IRAG, sin casos confir-
mados. El acumulado hasta la SE 22 es de 630 casos sospechosos y 94 casos confirmados. Del total de confirmados, el

gg 77 % (72) corresponde a menores de 10 afios, distribuidos en los grupos de edad: menores de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 5
gg a 9 afos. Santiago concentra el mayor nimero de casos, con el 22.3 % (21), seguido de Santo Domingo Este con el 11 %
5 (10).

Fig. 15 - Distribucion casos confirmados de Infeccidn respira-
toria aguda grave (IRAG), segtin municipios de residencias,
desde SE 01 hasta SE 22 del 2025. Republica Dominicana.

Fig. 14 - Distribucién casos confirmados de Infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG), seglin sexo y grupo de
edad, desde SE 01 hasta SE 22 del 2025, Republica Do-
minicana.
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Situacion de eventos priorizados

Virus Respiratorios

25
B Influenza A(H1IN1)pdm09

W Influenza A(H3N2)
N Influenza B Victoria
20 Adenovirus
B Coronavirus SARS-COV-2

W Virus sincitial respiratorio
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= M Parainfluenza

B Metapneumovirus

Fig. 16 -Circulacion de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 22 de 2025, vigilancia de sitios centine-

la de influenza, Republica Dominicana
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En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolédgica 22 del afio 2025, se analizaron 91 muestras en el Labora-
torio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillé. Los resultados evidenciaron la circulacién simultanea de varios

§5 virus respiratorios, incluyendo influenza A (H1IN1) pdmQ9, influenza B Victoria, Adenovirus, Coronavirus SARS-CoV-2,
gg virus sincitial respiratorio (VSR) y Para influenza. Del total de muestras, el 6.6 % fue positivo para influenza, el 1.1 % para
§§ VSR, el 22.2 % para SARS-CoV-2 vy el 2.2 % para otros virus respiratorios.

5=

o

Estos hallazgos confirman la circulacion estacional de virus respiratorios y resaltan la importancia de mantener una vigilan-
cia virolégica activa en los sitios centinela.

Asimismo, se destaca la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y control, como la vacunaciéon en grupos
vulnerables, la promocion de medidas de higiene respiratoria y el fortalecimiento de la capacidad diagnostica y de res-
puesta rapida ante brotes.
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Muerte Materna e Infantil

La mortalidad materna, segtin la OMS, se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o semanas pos-
teriores debido a causas relacionadas con el embarazo. En 2020, hubo 287,000 muertes maternas globalmente, con una
razén de mortalidad materna (RMM) de 223 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja un estancamiento en los avan-
ces hacia la meta de reducir la RMM a menos de 70 para 2030.

En América Latina y el Caribe, se reporta una muerte materna cada hora, con una RMM de 88, lo que marca un retroceso

de dos décadas, agravado por la pandemia de COVID-19, que empeord el acceso a servicios de salud y la atencion mater-
1

na-.

En la semana epidemioldgica 22 del 2025, se notificé 01 muerte materna, correspondiente a mujer con edad de 29 afios,

de nacionalidad haitiana. El acumulado hasta la SE 22-2025 es de 74 muertes, lo que representa una disminucion del 11%
al afio 2024.

El Ministerio de Salud Publica, exhorta a las mujeres embarazadas o puérperas, a mantener un seguimiento continuo de su
embarazo, a fines de detectar de manera temprana cualquier complicaciéon que pueda surgir dentro del mismo; asi como
acudir a tiempo al centro de salud mas cercano cuando se presente cualquier signo de alarma.

Muerte infantil

Fig. 17 - Distribucion muertes infantiles, seglin semana de atencién, desde SE 01 hasta SE 22 del 2025, Republica Do-
minicana.
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Semana atencion

Durante esta semana epidemiolégica 22-2025, se reportaron 14 muertes infantiles. El total acumulado corresponde 723
muertes infantil, procedente de Santo Domingo (198), Santiago (92) y Distrito Nacional (55). Las muertes neonatales re-
presentan el 85% (615) de las muertes infantiles. Otros indicadores epidemioldgicos para este evento pueden ser consul-
tado en la tabla de la figura 22.

El Ministerio de Salud Publica ha reducido la mortalidad materna e infantil mediante la mejora de la atencién prenatal y
postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitacion del personal de salud. De igual ma-
nera, ha fortalecido el sistema de vigilancia, el cual permite responder rapidamente a emergencias obstétricas.
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_ Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Fig.19 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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5 Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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§ 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 3.95 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

g g 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

i ?1. 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

g: E‘ 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

;.‘_q'n' 21 San Cristdbal 0 0 0 1 7 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
22 SanJuan 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

5 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

;5‘: g 25 Santiago 1 0 8 2 53 4 0 0 0 0 3 0 0.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0 -

EH 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 ) 0 0 o 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 Monsefor Nouel 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0] 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

20 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

Ei 32 Santo Domingo 0 0 1 0 29 4 0 0 0 0 1 0 0.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

g_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
TOTAL PAIS 1 0 10 3 146 13 0 0 0 0 15 o 0.33 0.00 0 0 0o 0 0 0 0.00 0.0 -

2
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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




ntos priorizados

_ Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun provincia de residencia de los casos. 2024-2025
2
g
Leptospirosis
s ErsrscorEsineTs Incidencia acumulada Casos confirmados Incidencia a'cumulada Némero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
S Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendencia
2 g SE22 SE19-22 SE1-22 100,000 h SE 22 SE19-22 SE1-22 100,000 h SE22 SE19-22 SE1-22 SE1-22
g_ﬁi 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
&
E§ 01 Distrito Nacional 0 0 6 0 12 4 2.64 0.89 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=
% 02 Azua 1 0 2 0 8 0 8.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 231 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 h
04 Barahona 0 0 0 1 9 2 11.27 2.56 0 0 0 1 2 1 251 1.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%_ 05 Dajabon 1 0 2 1 3 4 10.51 14.25 0 0 1 0 1 0 3.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
)
% g 06 Duarte 0 0 1 0 5 7 391 5.58 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
58
ug‘g 07 Elias Pifia 0 0 0 0 2 2 7.52 7.69 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
z
® 08 El Seibo 0 0 0 0 2 7 4.92 17.45 0 0 0 0 0 1 0.00 249 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 2 0 4 7 3.90 6.94 0 0 0 0 0 1 0.00 0.99 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
E " 11 La Altagracia 0 0 1 1 3 18 1.82 10.90 0 0 0 0 0 5 0.00 3.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=i
z § 12 La Romana 0 0 2 0 6 5 4.99 4.21 0 0 0 0 0 2 0.00 1.69 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=0
S ; 13LaVega 0 0 2 1 13 10 7.37 577 0 0 0 0 1 1 0.57 0.58 0 0 0 0 0 1 0.00 10.00
58
5 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 5 5 8.42 8.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 1 0 1 0 39 11 76.99 22.06 0 0 0 0 3 2 5.92 4.01 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 =
o
2 g 17 Peravia 0 0 0 0 10 3 11.66 3.55 0 0 0 0 1 0 117 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
= =
i ?1 18 Puerto Plata 2 0 6 2 12 14 8.43 10.01 0 0 0 0 1 1 0.70 0.71 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20
;‘ E 19 Hermanas Mirabal 0 0 4 1 7 8 18.07 21.09 0 0 0 0 0 1 0.00 2.64 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
= 2 20 Samana 0 1 0 1 1 8 2.03 16.44 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§s<
==}
ug,- ) 21 San Cristobal 0 0 3 0 9 9 3.18 3.22 0 0 0 0 0 3 0.00 1.07 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 SanJuan 2 0 2 0 8 4 8.83 4.54 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 3.05 3.10 0 0 0 0 0 2 0.00 1.55 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
.z
33 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 5 2 7.80 3.19 0 0 0 0 1 0 1.56 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
§ & 25 Santiago 0 0 5 1 24 15 5.26 3.33 0 0 1 0 6 0 1.31 0.00 0 0 1 0 1 0 4.17 0.00
o3
3 E‘: 26 Santiago Rodriguez 0 1 0 1 2 1 8.30 4.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
3
? 27 Valverde 1 0 3 0 6 8 7.78 10.51 0 0 0 0 1 1 1.30 1.31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monserior Nouel 0 1 1 1 7 4 9.32 5.41 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
= 29 Monte Plata 1 0 1 0 2 0 245 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 e
P
&
:51% 30 Hato Mayor 0 0 1 0 3 0 8.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
g
§E 31 San José de Ocoa 1 0 2 0 8 6 36.72 28.43 0 0 0 0 3 0 13.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
4=
;. % 32 Santo Domingo 1 0 8 1 44 30 3.30 226 0 0 0 0 4 2 0.30 0.15 0 0 0 0 1 1 227 3.33
2
%.5 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 h o 0 0 0 0 0 0 A o 0 0 0 0 0 0 o 0.00
TOTAL PAIS 11 3 56 12 264 199 574 438 0 0 2 1 24 23 0.53 0.51 0 0 1 0 2 2 076 101
2
s [ Exito [EESeguridad [ |Alerta [NElBrote
]
£ 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
Ta oy . . ’ . . . . .7 . . o . ’
EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
g




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025
g.
o Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
§ _ Provincia SE 22 SE19-22 SE1-22 % de SE 22 SE19-22 SE1-22 % de SE 22 SE19-22 SE1-22 % de
g% 2024 2025 2024 2025 2024 2025 VArRCionT 004 2025 2024 2025 2024 2025 VArRcionT 004 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion®
%% 01 Distrito Nacional [0] 0] 0] 0 5 25% [0] 0] 11 5 65 55 -15% [0] 0] 53 49 53 49 -8%
gw 02 Azua 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 2 0 8 9 13% 0 0 5 7 5 7 40%
5
03 Baoruco [o] 0] 0] 0 1 0 -100% 0] 0] 0] 2 3 10 233% [0] 0] 2 9 2 9 350%
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 3 4 18 29 61% 0 0 12 26 12 26 117%
a 05 Dajabdn [0] 0] 0] 0 0 0 ** o] 0] 1 1 3 6 100% 0] 0] 2 5 2 5 150%
g‘% 06 Duarte 1 1 1 1 1 1 0% 0 3 11 5 42 30 -29% 0 3 40 27 40 27 -33%
;}é 07 Elias Pifa [0] 0] 0] 0 0 0 ** 1 0] 2 0 6 10 67% 1 0] 4 8 4 8 100%
g 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 [o] 0] 0 0 0 1 ** 3 0] 8 1 22 24 9% 2 0] 16 20 16 20 25%
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 > [o] 1 1 1 2 5 150% 0 1 1 4 1 4 300%
% 11 La Altagracia [o] 0] 3 1 6 10 67% o] 0] 2 2 20 6 -70% 0] 0] 11 5 11 5 -55%
é ;é: 12 La Romana 1 0 2 2 4 5 25% 0 0 1 2 17 15 -12% 0 0 11 11 11 11 0%
%_ § 13 La Vega [o] 0] 0 1 1 4 300% 2 0] 4 1 30 27 -10% 2 0] 18 19 18 19 6%
%‘% 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 1 1 1 0% 1 0 4 2 17 8 -53% 1 0 15 8 15 8 -47%
y 15 Monte Cristi [o] o] 0 0 1 2 100% 1 o] 1 4 6 13 117% o] 0] 3 11 3 11 267%
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 * 1 0 1 0 4 2 -50% 1 0 2 2 2 2 0%
EE 17 Peravia [0] o] 1 0 1 2 100% [0] o] 2 1 13 8 -38% o] o] 10 7 10 7 -30%
é § 18 Puerto Plata 1 (0] 1 1 4 1 -75% 2 1 6 5 31 23 -26% 2 (0] 21 15 21 15 -29%
g é 19 Hermanas Mirabal [o] o] 0 0 0 0 ** o] 0] 1 1 3 3 0% o] o] 2 3 2 3 50%
g:i 20 Samana [0] (0] (0] 0 1 1 0% 2 (0] 3 1 14 11 -21% 1 (0] 12 11 12 11 -8%
ué','qn 21 San Cristébal [o] o] 0 0 7 3 -57% 6 1 17 5 78 38 -51% 6 1 67 35 67 35 -48%
22 San Juan [0] (0] (0] 1 3 4 33% 1 1 3 5 22 24 9% 1 (0] 18 20 18 20 11%
23 San Pedro de Macoris [o] [o] 1 0 5 2 -60% [0] o] 7 6 35 26 -26% [0] o] 29 21 29 21 -28%
§'§‘ 24 Sanchez Ramirez [0] (0] 0] 0 0 2 ** (0] (0] 1 1 13 17 31% (0] (0] 11 13 11 13 18%
% g 25 Santiago 1 o] 1 0 8 11 38% 6 o] 16 16 111 92 -17% 5 o] 90 79 90 79 -12%
%% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 1 2 3 50% 0 0 2 3 2 3 50%
o 27 Valverde 1 0 1 0 3 1 -67% 0 0 1 1 19 14 -26% 0 (0] 10 10 10 10 0%
28 Monseiior Nouel [0] (0] 0] 0 0 0 ** (0] (0] 0] 0 5 2 -60% [0] 0] 5 1 5 1 -80%
B 29 Monte Plata 0 0 0 2 5 3 -40% 0 (0] 4 2 21 6 -71% 0 (0] 18 5 18 5 -72%
;E 30 Hato Mayor [0] (0] 0] 0 0 2 ** [0] (0] 0] 0 2 2 0% [0] 0] 1 2 1 2 100%
;_’é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0] 2 4 4 0% 0 0 1 4 1 4 300%
§§ 32 Santo Domingo 2 (0] 6 2 23 12 -48% 19 7 63 31 287 198 -31% 15 5 226 173 226 173 -23%
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 (0] 0 3 3 0% 0 0 3 2 3 2 -33%
TOTAL PAlS 7 1 17 12 83 74 -11% 45 14 176 108 930 723 -22% 37 10 723 615 723 615 -15%
o
ig 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
§% 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

Fig. 23- Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segin provincia de residencia, 2024-2025

opu|

. Infeccion respiratoria aguda grave
%g Provincia Casos Sospechosos % de Numero de defunciones UEERGLE Ileg(aJliizgs) (por
25 SE 22 SE19-22 SE1-22 VErEE T SE 22 SE19-22 SE1-22 SE1-22
£ 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
g 01 Distrito Nacional 10 5 24 10 84 41 -58% 0 0 0 1 1 5 1.2 12.2
) 02 Azua 8 2 36 9 195 76 -75% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 o *
R 04 Barahona 0 0 1 1 5 3 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§$ 05 Dajabén 0 0 0 0 4 1 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
88 06 Duarte 0 0 0 0 1 0 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 =
5 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 * *
08 El Seibo 0 1 0 1 1 5 = 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
09 Espaillat 1 1 1 2 8 13 100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 10 Independencia [¢) 0 0 0 0 1 ** [¢) [¢) [¢) 0 0 o - 0.0
gﬁ g 11 La Altagracia 1 3 4 11 20 38 175% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
kL 12 La Romana 0 3 0 3 2 9 = 0 1 0 1 0 1 0.0 11.1
§s 13 La Vega 0 0 0 0 4 6 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
a 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 3 3 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 1 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
o 16 Pedernales 0 0 0 0 1 0 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 =
% 2 17 Peravia 0 0 5 3 11 13 -40% 0 0 1 0 1 2 9.1 15.4
§s 18 Puerto Plata 0 0 0 2 4 6 ** 0 0 0 1 0 1 0.0 16.7
E.E_ 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 2 * 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
éé 20 Samana 1 0 3 0 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 21 San Cristébal 5 7 11 12 50 59 9% 0 1 0 1 0 5 0.0 8.5
22 San Juan 0 0 0 1 0 4 = 0 0 0 0 0 1 = 25.0
o 23 San Pedro de Macoris 1 0 8 7 27 28 -13% 0 0 (0] 0 ] [¢] 0.0 0.0
CE 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 5 ** 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
gﬁ 25 Santiago 0 6 21 21 150 172 0% 0 0 0 0 0 3 0.0 1.7
ﬂii 26 Santiago Rodriguez 0 (0] 1 2 3 4 100% 0 0 0 (] [¢] [¢] 0.0 0.0
j 27 Valverde 0 0 1 0 11 3 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsenor Nouel 0] 0 0 0 1 1 o 0 ] 0] 0 0 0 0.0 0.0
e 29 Monte Plata 0 0 0 2 1 7 = 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
3”3'3 30 Hato Mayor 0 0 1 0 3 6 -100% 0 0 0 0 1 1 33.3 16.7
?‘E 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 1 1 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% 32 Santo Domingo 13 1 37 14 127 120 -62% 0 0 0 1 0 3 0.0 2.5
%.5 99 Extranjero 0 0 0 1 1 1 ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 40 29 156 102 727 630 -35% [ 2 1 5 3 24 0.4 38
o
ig 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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Evento de interés internacional

Aumento de tos ferina (coqueluche) en la Regién de las Américas, publicado el 31 de mayo del 2025

Situacion mundial:

Entre 2010 y 2019 se notificaron en promedio 170.000 casos anuales de tos ferina. Durante la pandemia de COVID-19
(2020-2023), los casos disminuyeron significativamente a un promedio de 80.227 por afio. En 2021 se alcanzé un minimo
histérico con 29.623 casos, pero en 2023 aumentaron a 158.910.

Region de las Américas:
En 2012 se reportd el mayor nimero de casos (72.328). Desde entonces, hubo un descenso progresivo, alcanzando el
minimo en 2022 (3.283 casos). En 2023 aumentaron a 4.139 y en 2024 se notificaron provisionalmente 43.751 casos.

Cobertura de vacunacion:

Durante la pandemia, las coberturas de DTP1 y DTP3 cayeron significativamente. En 2021, se alcanzaron minimos histéri-
cos (87% DTP1y 81% DTP3). En 2023 se observé una recuperacion parcial (90% y 88%, respectivamente). Sin embargo,
persisten importantes brechas y disparidades entre y dentro de paises.

Situacion por paises con brotes en 2025:

. Brasil: 1.634 casos confirmados y 5 defunciones. Los méas afectados son menores de 1 afio (27,7%) y de 1 a 4 afios
(25,5%).

* Colombia: 318 casos y 2 defunciones. Alta concentracion en Bogotd y Antioquia. Se reportaron brotes en comuni-
dades indigenas.

* Ecuador: 593 casos y 15 defunciones. El 55% de los casos son menores de 1 ano. Provincias mas afectadas: Gua-
yas, Manabi y Pichincha.

* Estados Unidos: 10.062 casos y 5 defunciones. Grupos mas afectados: 11-19 aios y 1-6 aios. Defunciones en me-
nores de 1 afo.

* México: 943 casos y 51 defunciones. Mayores afectaciones en Chihuahua, Ciudad de México y Aguascalientes.
51% de los casos en menores de 1 ano.

* Paraguay: 37 casos y 2 defunciones. Afectacién en ocho departamentos. Casos en menoresde 1 afnoyde 1 a4
afos (ambos 30%).

* Pert: 623 casos (404 confirmados y 219 probables) y 13 defunciones. Departamentos mas afectados: Loreto, Lima

y Callao. Grupo mas afectado: 1 a 4 afios.
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Fig. 24 - Coberturas de vacunacion de DTP3 entre los afos 2020 - 2024* de los paises en las Américas que han re-

portados brotes de tos ferina en 2025

Colombia E ouse o oo EstadosUnbios M oo Faraguay
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* Mo hay datos de para México para =l afo 2024 v en los Estados Unidos de América para el afo 2023 v
2024,

Fuente: Adaptado del Formularno Conjunto de la OPS/SAOMS v UNICEF sobre Inmunizacionas (JRF por sus siglas
en ingles). Washington, D.C.: OPS; 2025, Inédito.
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Recomendaciones de la OPS/OMS:

* Reforzar la vigilancia epidemiolégica y el monitoreo de coberturas vacunales, especialmente en nifios menores de 5
anos.

* Identificar oportunamente poblaciones con esquemas incompletos o no vacunadas.

* Implementar acciones correctivas para cerrar brechas de inmunizacién y prevenir brotes.

Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta epidemiolégica: Aumento de tos ferina (coqueluche) en la Region de las Américas - 31 de mayo del
2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 jun 5]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-aumento-tos-ferina-
coqueluche-region-americas-31-mayo-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

CUMPLIMIENTO Y APLICACION DE LA SEGURIDAD VIAL:INFORMACION SOBRE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS EN ESPANA Y LA
REPUBLICA DOMINICANA

Resumen:

Las regulaciones, el sistema de sanciones y la supervision policial son algunos de los componentes principales para au-
mentar la seguridad vial. Dehecho, se sabe que una gran parte de los accidentes son causados por el incumplimiento de
las normas, y es precisamente en la eliminacién y disuasion de estos comportamientos infractores donde debe basarse un
sistema de sanciones efectivo, respaldado por la correspondiente supervisién policial. Este articulo discute algunos de los
principios que la aplicacién de la ley debe cumplir para maximizar su utilidad.

Para ello, presentamos una serie de datos empiricos de nuestra propia investigacién, a través de encuestas a la poblacién
(en Espafa y la Republica Dominicana), sobre el grado de conocimiento de las regulaciones de trafico, las motivaciones
gue conducen al cumplimiento/no cumplimiento, asi como las sanciones asociadas con el incumplimiento, la probabilidad
atribuida y real de ser sancionado, y su evaluacion del sistema en su conjunto, incluida la atribucién de efectividad. Final-
mente, la evidencia mencionada se compara con algunos principios de aprendizaje y comportamiento (especialmente el
castigo), para determinar en qué medida corresponden, extrayendo asi algunas conclusiones sobre los déficits comunes
existentes en la realidad de los sistemas de aplicacion en muchos paises, lo que presenta una oportunidad de mejora.

Se realiz6 una encuesta en la Republica Dominicana con una muestra de 1,260 personas mayores de 18 anos. La distribu-
cion fue proporcional a la poblacion segun el censo de la ONE, considerando cuotas por sexo, edad, provincia y entorno.
La edad promedio fue de 39.4 afios (DE=15.4); el 49.9% eran mujeres y el 50.1% hombres. Los datos demograficos com-
pletos se detallan en la Tabla 2.

Fig. 25 - Datos sociodemograficos de la muestra estudiada

Factor N L]
Haombres 4§31 50,1%
Sexo
D lujer §20 4009
D= 18 a 24 afios 261 20.T%
D= 25 a 34 afios 318 152%
Rango de edad Di= 35 a 40 afios 367 2101%
Di= 50 a 64 afios 211 16,7%
MMaz de 65 anos 103 3.2%
Urbano 206 To%
Entormo
Fural 164 1%
51 1B 128%
iConductor con permiza?
Mo 271 T1.1%
iConductor frecuente? 50 441 35%
(hiaz de una vez a la samana) Mo B1o 65%

Referencias Bibliografica Alonso, F., Faus, M., Esteban, C., & Useche, S. A. (2025). Cumplimiento y aplicacién de la seguridad vial: infor-
macion sobre las percepciones de los usuarios en Espafia y la Republica Dominicana. Logos Guardia Civil, Revista Cientifica del Centro
Universitario de la Guardia Civil, (4), 361-380.
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Brotes o Casos de Interés para la Salud Publica

Brote de intoxicacion por probable herbicida, provincia Duarte, 27 de mayo de 2025.

Situacion actual

El 27 de mayo de 2025 se reportd un brote de probable intoxicaciéon por herbicida en una escuela de la provincia Duarte,
tras la percepcion de un olor extrafno. Resultaron afectadas 20 personas (estudiantes, docentes y personal administrativo).
La exposicion se asocié a una fumigacién cercana realizada con motomochila.

Cuadro clinico

Los sintomas mas frecuentes fueron: mareos, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea y sabor amargo
en la boca. Todos evolucionaron favorablemente.

Método

Se realizé un estudio descriptivo con elementos de caso-control retrospectivo. La informacién se recolecté mediante for-
mularios digitales y entrevistas. Se hizo busqueda activa de casos y observacién en el entorno escolar. No se realizaron
pruebas de laboratorio por limitaciones locales.

Resultados

El 27 de mayo de 2025, entre las 8:45 y 11:00 a.m., se reportd la intoxicaciéon de 20 personas tras una fumigacion cercana
al centro educativo. Fueron afectados 5 estudiantes, 10 docentes y 5 administrativos, en su mayoria mujeres (75%). Ocho
personas recibieron atencién médica y todos se recuperaron satisfactoriamente.

Fig. 26 - Distribucion de casos de intoxicacién por herbicida, segtin horario de aparicion de sintomas, 27 de mayo
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Minuto de iniciode sintomas

Medidas preventivas implementadas y recomendadas

Implementadas:
e Orientacidn al personal educativo sobre manejo de intoxicaciones
e Limpiezay desinfeccién de las instalaciones escolares
e Busqueda activa comunitaria de casos adicionales
e Seguimiento médico a los afectados
e Educacién sobre prevencion de intoxicaciones
Recomendadas:
e Sensibilizacion comunitaria sobre el uso seguro de plaguicidas
Prohibir fumigaciones durante horario escolar o cerca de centros educativos
Fortalecer la regulacion local sobre el uso de herbicidas
Establecer protocolos escolares de respuesta ante emergencias quimicas

Fuente: Direccién de Area de Salud Duarte/Equipo de Epidemiologia
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