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Prevencion del suicidio como politica publica

El suicidio es una problematica de salud que afecta significativamente a la familia.

Es una situacién que incide de manera negativa en el desarrollo del nucleo social.
Las causas pueden ser multiples. Expertos lo asocian a condiciones de salud
mental como la depresion, la ansiedad, alcoholismo, consumo de estupefacientes,
trastornos de personalidad, entre otros factores.

Es de importancia capital, vigilar y prestar atencion a estos factores de riesgo,
sumado a algunas sefiales o comportamientos que puede mostrar la persona con
inclinaciébn a terminar su vida por sus propias manos. Regularmente estos

presentan aislamiento, cambios de humor, falta suefio, comer, ansiedad, ira, o dolor,

sefiales de advertencia que muchas veces nos indican que una persona puede
Dr. Victor E. Atallah Lajam

Ministro de Salud estar contemplando suicidarse.

Aunque este puede ser un tema muchas veces dificil de tratar, todos debemos estar atentos a las sefiales de alarma,
las familias, amigos compafieros de trabajo, el médico de salud mental u otros especialistas, porque todos jugamos
un papel importante en la prevencion y de manera conjunta podemos hacer la diferencia.

Es importante el acompafiamiento, la empatia, tomando como prioridad la accién, no quedarse callado, brindar apoyo
y buscar asistencia especializada, obviando algunos estigmas que solo disminuyen las esperanzas de quien necesita
atencion.

Desde el Ministerio de Salud hacemos ingentes esfuerzos para lograr la disminucién de esta condiciéon que encierra,
como ya dijimos antes, un conjunto de factores adversos a la vida normal del individuo. Exhortamos a crear
conciencia, mediante la educacion, para accionar contra este flagelo que suma numeros negativos a la estadistica
mundial, pero que corresponden a vidas que dejan un vacio y una sociedad marcada.

Estamos convencidos de que, con intervenciéon temprana en salud mental podemos cambiar esta situacién. Muy
importante es que el pais cuenta con el Centro de Contacto: “Cuida tu Salud Mental”, servicio que pone a disposicion
de la poblacién en general psicélogos y psiquiatras capacitados en primera ayuda psicologica, de manera gratuita y
estrictamente confidencial.

Nuestro objetivo es brindar el acceso a la poblacién a los servicios de salud mental y corresponde una respuesta a
esta realidad de salud. Esta iniciativa se ha convertido en un punto de referencia para la Regién, sumado a la atencion
disponible desde los centros de salud por medio a las Unidades de Atencién en Crisis que dan soporte a los pacientes
con estas condiciones.

El abordaje en salud mental es importante, mantener y cuidar la salud mental es importante, pero también saber que
la ayuda esta disponible y buscarla puede marcar la diferencia. Para nosotros y el gobierno que encabeza Luis
Abinader, prevenir el suicidio, preservar y mejorar la vida sigue siendo el centro de politicas publicas. No
descansaremos en crear las condiciones hasta que el suicidio se reduzca a su minima expresién.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

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

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

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

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

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

Notificacion individual de casos.

En esta SE 35, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 470 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 79% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila en
1.65, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 99 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 30 de
las DPS/DAS. Las alarmas emitidas, correspondiendo a Enfermedad febril hemorragica, Parotiditis viral, Poblacién atendi-
da, Enfermedad febril de vias respiratorias altas, Enfermedad febril de vias respiratorias bajas, Enfermedad febril eruptiva,
Enfermedad Diarreica Aguda, Lesiones por causas externas, Muerte materna, Intoxicacion aguda por sustancias quimicas,
ITS: Flujo vaginal, Conjuntivitis, Meningitis, Tuberculosis presuntiva, Enfermedad transmitida por alimento y Paralisis flaci-
da.
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-1 por DPS/DAS, SE 35 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) 35 de este afio 2025, un total de 2.935 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2642, por lo que la
cobertura se encuentra en un 90%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 89% 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 V del Distrito Nacional y Azua presentaron una oportunidad y cobertura de notificacién deficiente.

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
100 % % 100 %

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 35 de este afno 2025, un total de 492 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 413, por lo que la cobertura se encuentra en un 84%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 82% lo realiz6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, San José de Ocoa, Puerto Plata, San Pedro
de Macoris, DN-Area IV, Santiago Il, Peravia, Maria Trinidad Sanchez, DN-Area V, San Cristébal, El Seibo, Santiago Iil, Monte Cris-
ti, La Vega presentaron una cobertura de notificacién deficiente, mientras que los establecimientos de salud de San José de
Ocoa, Azua, San Pedro de Macoris, DN-Area IV, Puerto Plata, San Cristobal, DN-Area V, Maria Trinidad Sanchez, Peravia, Santia-
go I, El Seibo, La Vega, SD - Area VII, Santiago Il y Monte Cristi presentaron una oportunidad deficiente.

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 35 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Suicidio en la Republica Dominicana 2023 - 2024

Cada afio, mas de 720,000 personas mueren por suicidio en el mundo. Esta es una realidad que nos recuerda que el suicidio
puede afectar a cualquier persona, en cualquier etapa de su vida, y que constituye un problema que debe preocuparnos a
todos. Lejos de ser un asunto individual, es un tema de salud publica que requiere atencién urgente de la sociedad y de los
gobiernos. (1)

Aungue existen numerosos estudios e investigaciones sobre las posibles causas del suicidio, todavia persisten grandes ba-
rreras para su prevencion. Una de las principales es la falta de informaciéon y de conciencia en la poblacion. A esto se suma

?E el estigma que rodea los problemas de salud mental: muchas personas que atraviesan pensamientos suicidas o han intenta-
g3 do quitarse la vida sienten verglienza o temor de pedir ayuda, lo que les impide recibir el apoyo que necesitan.

%ﬁ En la Region de las Américas, cada afno mueren en promedio 98,000 personas por esta causa. Los datos muestran que los
z hombres representan casi 8 de cada 10 de los casos de intento de suicidio, y que entre los jévenes de 20 y 24 afos tienen al

suicidio como la tercera causa principal de muerte. Sin embargo, las tasas mas altas se concentran en personas adultas de
45 a 59 anos, y en mayores de 70.

En la Republica Dominicana, también enfrentamos esta situacion. La tasa de suicidios fue de 6.4 por cada 100,000 habitan-
tes en 2022 y de 6.9 en 2023. El grupo mas afectado fue el de 30 a 34 aios, seguido por el de 40 a 45. En el 90% de los ca-
s0s, las victimas fueron hombres, y la mayoria de los sucesos ocurrieron en areas urbanas (78.8%). (1)
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Estos datos nos invitan a reflexionar y a actuar. El suicidio se puede prevenir, y todos podemos ser parte de la solucién: es-
cuchando sin juzgar, ofreciendo apoyo, hablando abiertamente sobre salud mental y rompiendo el silencio y la estigmatiza-
cién. Promoviendo la educacién en salud mental, fortaleciendo las redes de apoyo y garantizando que las personas puedan
acceder a ayuda profesional a tiempo son pasos fundamentales para salvar vidas.

Datos epidemiolégicos:

Para el afio 2024, en la Republica Dominicana ocurrieron un total de 2,181 episodios por intento suicida. En el caso del in-
tento suicida las mujeres fueron la que presentaron mayor incidencia con el 54% (1,177/2, 181) de los casos, con un 10%
por encima de los masculinos quienes presentaron un 46% (1,004/2, 181) de los casos.
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Fig. 5 - Porcentaje por sexo de Intento Suicida, Republica Dominicana, 2024:

sopezioud solUaAS 3p
SiA ap salopeaipu

80% -
70% -
. 60% A 54%
50% - 46%
_Q 40% -
: 30% A
2 20% -
+ 10% -
4 0% :

WY F

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), Sistema de Alerta Temprana (SAT), (Epi-2)

Realizando un andlisis por provincia en el pais, las provincias que presentan mayor incidencia por intento suicida fueron la
siguientes: Distrito Nacional 32.9, Santo Domingo 14.7%, Santiago 6.88, La Vega 5.04%, Maria Trinidad Sanchez 3.58% y
La Altagracia 3.53%
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Situacion epidemiologica de interés especial

Fig. 6 - Nimero de Intento de suicida, por provincia, Republica Dominicana, 2024:
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), Sistema de Alerta Temprana (SAT), (Epi-2)

Desafios enfrentados

El abordaje del suicidio en la Republica Dominicana enfrenta multiples desafios que limitan los avances en su prevencion.
Entre los mas relevantes se encuentran la persistencia del estigma social hacia los problemas de salud mental, lo que dificul-
ta que las personas busquen ayuda oportuna; la falta de informaciéon y conciencia en la poblacién general sobre los signos de
alerta; y la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud en la deteccion temprana y el manejo
de los intentos suicidas. Asimismo, constituye un reto la limitada disponibilidad de datos desagregados y actualizados que
permitan profundizar en el andlisis de los factores asociados, asi como la insuficiente articulacién intersectorial para imple-
mentar estrategias de prevencion sostenibles a nivel comunitario.

Aportes realizados

Desde el Departamento de Salud Mental se han impulsado acciones clave para dar respuesta a esta problematica. Entre
ellas se destaca el fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) para el registro de los in-
tentos suicidas y la consolidacion de datos oficiales que permiten el andlisis de tendencias y factores de riesgo. También se
han desarrollado procesos de capacitaciéon y sensibilizacion dirigidos a las Direcciones Provinciales y de Area de Salud
(DPS/DAS), con el propésito de fortalecer la identificacién temprana de sefiales de riesgo y la referencia oportuna a los ser-
vicios de salud mental.

De igual forma, se ha iniciado la elaboracién del Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, tomando como referencia
experiencias internacionales y cooperacién estratégicas con organismos internacionales, con el fin de establecer lineamien-
tos técnicos que orienten las intervenciones de prevencién y atencién integral. Asimismo, se han disefiado materiales de
apoyo en salud mental para campafias de sensibilizacion, que buscan disminuir el estigma y promover la blusqueda de ayuda
en la poblacién general.
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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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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 8 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Nuiimero de casos (1) Nuimero de defunciones (1)
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2)
SE 35 SE32-35 SE1-35 SE 35 SE32-35 SE1-35

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

Célera 0 0 0 0

Dengue 19 0 52 17 1149 187 0 0 0 0 12 0 15.69 259 -84%
Malaria 31 5 94 27 822 789 0 0 0 0 2 0 1123 1091 -3%
Leptospirosis 0 0 2 5 34 44 0 0 0 1 2 6 047 0.61 31%
Rabia humana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0.01 0.00 -100%
Difteria (4,5) 0 0 2 2 9 9 0 0 0 0 2 0 0.12 0.12 1%
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 2 0 19 14 1 0 1 0 5 2 0.26 0.19 -25%
Tosferina 0 0 2 3 24 24 0 0 0 0 2 2 0.33 0.33 1%
COVID-19 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 7 14 0 0 0 0 2 7 0.10 0.19 102%
Muertes maternas 3 5 1 14 116 110

Muertes infantiles 43 24 177 143 1490 1187

[ Exito I Seguridad [ Alerta B Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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

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

Dengue

En la Republica Dominicana, el dengue es una enfermedad endémica, esta sujeta a vigilancia epidemiolégica continta. Du-
rante la semana epidemioldgica (SE) 35 del 2025 no se confirmaron casos de esta enfermedad. En cambio, en lo que va de
afio se han confirmado 187 casos de los cuales 98 (52.41%) corresponde a femeninas y 89 (47.59%) femeninas. Entre los
confirmados, se ponderan las edades entre 10 a 19 afos, siendo notable la frecuencia de menores de edad. Las provincias
que cursan con la mayor incidencia acumulada por 100 mil habitantes son Elias Pifa, Hermanas Mirabal, Monte Cristi, Es-
paillat y Valverde (ver figura 9).

Fig. 9- Incidencia acumulada de dengue (por 100,000 habitantes) segtin provincias de residencia desde SE 01 hasta SE 35
del 2025, Republica Dominicana.
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

Fig. 10- Incidencia acumulada de casos confirmados de
leptospirosis (por 100,000 habitantes) segln provincia de
residencia desde SE 1 hasta SE 35 del 2025, Republica
Dominicana.

La leptospirosis es una enfermedad zoonética de potencial
epidémico, se activa principalmente después de lluvias fuer-
tes, causada por una bacteria llamada leptospira. La leptospi-
rosis ocurre mundialmente pero es endémica principalmen-
te en paises con climas hiimedos subtropicales y tropicales. *
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En la Republica Dominicana durante la SE 35 no se confirma- poon
ron casos de leptospirosis. En lo que va de afio (SE 1 hasta SE e e Y = ﬂ.
35 del 2025) se han confirmado 44 casos. s =) s fpes

JAYNIS [2p sonnesado
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Hasta esta SE 35 del 2025 las provincias del pais que reportan ) ; =
mayor niimero de casos son: Puerto Plata, La Altagracia, Santo
Domingo, Duarte, Espaillat y Samana. hasta la semana epide-
miolégica 34, se habian confirmado 44 casos de esta enferme-
dad.
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Fig. 11 - Casos confirmados de leptospirosis por semana de atencién desde SE 1 hasta SE 35 del 2025, Reputblica Domini-
cana
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Sin embargo, en la semana actual (SE 35) se sumaron 37 nuevos casos, elevando el total acumulado a 81. Este incremento
se relaciona con el procesamiento de muestras pendientes por parte del laboratorio nacional, las cuales se habian acumula-
do durante varias semanas previas. En la Figura 8 se observa la evolucion semanal de los casos confirmados en lo que va del
ano 2025, destacando un aumento en los Gltimos dos meses. Sin embargo, el promedio de casos desde la SE 27 hasta la
SE 34 (ultimo 2 meses) es de 6 casos por semana.
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1. Leptospirosis - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2022 [citado 7 de agosto de 2025]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/temas/leptospirosis
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Malaria

A la fecha se han notificado un total de 789 casos confirmados Fig. 12 - Casos confirmados de malaria por sexo, desde
de malaria en todo el territorio nacional, siendo los focos activos la SE 1 hasta la SE 35 del 2025, Reptiblica Dominicana
de Azua y San Juan los que mayor cantidad de casos reportan.

Aun asi, del total de los casos el 26.54% se identificé en naciona-

les haitianos, y 0.14% (1) de nacionalidad keniana con origen im- 243 (30.8%)
portado.

Este caso importado corresponde a un masculino de 44 anos de
edad, procedente y residente en Kenia, quien recibié atenciones
en un centro de salud privado, y mediante pruebas de laborato-

rio fue confirmada la presencia de Plasmodium falciparum.
Sexo

Hasta esta semana el sexo mas afectado es el masculino con
68.72% (479 casos) y afecta a personas de cualquier edad que
este expuesta, siendo el grupo de edad de 20 a 39 afnos los mas ® Femenino
afectados.

® Masculino

Un dato importante es que no se han reportado defunciones en
lo que va de afo, el Ministerio de Salud continua realizando
pruebas de forma preventiva para identificar los casos de mane-
ra oportuna, reducir los niveles de contagio y actuar de forma
oportuna para que estos indicadores de morbilidad y mortalidad 546 (69.2%)
sigan disminuyendo o se mantengan en O respectivamente.

Virus respiratorio

Durante la Semana Epidemioldgica 35-2025, el Laboratorio Nacional de Referencia Dr. Defill6é procesé 34 muestras respi-
ratorias, confirmando la circulacién activa de multiples virus respiratorios. Se detectd la circulacion de influenza B Victoria,
Virus Sincitial Respiratorio, Coronavirus SARS-COV2, Parainfluenza y Metapneumovirus.

El Ministerio de Salud Publica, a través de su sistema de vigilancia centinela, refuerza la deteccién temprana mediante diag-
nosticos de precisién en laboratorios y centros de salud, garantiza el acceso a tratamiento oportuno y promueve medidas
comunitarias clave: lavado frecuente de manos, uso de mascarilla en personas sintomaticas, buena ventilaciéon de espacios,
evitar la automedicacién y buscar atencién médica ante sintomas respiratorios. Estas acciones buscan contener la transmi-
siény proteger a las poblaciones mas vulnerable.

Fig. 13 - Fig. 14 - Circulacién de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 35 de 2025, vigilancia de sitios
centinela de influenza, Republica Dominicana
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Muerte Materna

En el pais, desde la SE 1 hasta la SE 35 del 2025 se han
reportado 110 muertes materna. En relacion al mismo

Fig. 14 - Casos de muerte materna por provincias de residencia
desde SE 1 hasta SE 35 del 2025, Reptiblica Dominicana

periodo del afo anterior se evidencia una reduccion de P SN [ To-0ss07

5%. 1 []o95-3017
z\ Y [ EEY

El rango de edad de las afectada va de 16 hasta 44 ) Woeenm

afos con una ponderacién importante en el grupo de
20 a 29. Estas muertes se registran principalmente en
las provincias de Distrito Nacional, La Romana y La
Vega. (ver figura 14)

Un dato importante es que del total de muertes, 47
(49%) corresponde a nacionales haitianas.

Muerte Infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que la mortalidad infantil a nivel mundial ha alcanzado
un minimo histérico, con 4.9 millones de muertes de

| EEE-y

Fig. 15 - Casos de muerte infantil por provincias de residencia
desde SE 1 hasta SE 35 del 2025, Republica Dominicana

. - . [z-74m
menores de cinco afnos en 2022. El informe revela que []74-5m
en la actualidad sobreviven mas nifios y nifnas que nun- = 13-265

22.6-41.4[8]

ca, y que la tasa mundial de mortalidad de menores de
5 afios ha descendido un 51% desde 2000. 2

En la Republica Dominicana hasta la SE 35 se han re-
portado unas 1,187 muertes infantiles para una reduc-
cién de 20.34% en relacién al afio anterior.

Las provincias donde se registran mayor cantidad de
casos son Santo Domingo, Santiago, Distrito Nacional,
San Cristdbal y San Pedro de Macoris. (ver fig. 15)

Muerte Infantil Neonatal

En 2022 murieron en todo el mundo 2,3 millones de
ninos en los primeros 28 dias de vida. Cada dia se pro-
ducen unas 6500 defunciones de recién nacidos, lo

Ws-am

Fig. 16- Casos de muerte infantil neonatal por provincias de resi-
dencia desde SE 1 hasta SE 35 del 2025, Reptblica Dominicana

5 [T1-54m

que supone el 47% de todas las muertes de ninos me- [ se-540g

nores de 5 afios. ® W s es
W 1s5-3208

En el pais, se han reportado 1,017 muertes neonatal ) \. 32-2650

reflejdndose una disminuciéon de 15% mayormente

SN
provenientes de Santo Domingo, Santiago, Distrito ¢ \>
Nacional y San Cristdbal. (Ver fig. 16) S\J
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2. La mortalidad infantil alcanzé un minimo mundial histérico en 2022, segun un informe de las Naciones Unidas [Internet]. [citado 7 de agosto de 2025].

Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/13-03-2024-global-child-deaths-reach-historic-low-in-2022---un-report

3. Mortalidad neonatal [Internet]. [citado 7 de agosto de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborn-mortality
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_ Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025
5
=
Q
Dengue
s Casos Sospechosos Incidencia acumulada Casos Graves Casos Confirmados Incidencia acumulada Nimero de defunciones Tasa de letalidad Alertay
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Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

Casos sospechosos

SE32-35
2024 2025

SE1-35

2024

2025

2024

SE 35

2025

Casos confirmados

SE32-35

2024

2025

Malaria

SE1-35

2024

2025

Incidencia acumulada x
100,000 h

2024 2025

2024

SE 35

2025

Ntmero de defunciones

SE32-35
2024 2025

SE1-35

2024

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-35
2024 2025

Alertay
tendencia*

2025

01 Distrito Nacional 17 12 100 116 1640 2012 0 0 2 0 3 0 0.41 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
02 Azua 8 15 18 61 767 3480 3 2 5 6 469 440 311.20 297.51 0 0 0 0 2 0 0.4 0.0
03 Baoruco 26 [¢] 27 28 3826 1050 0 0 0 1 6 1 8.70 148 0 0 0 0 [¢] 0 0.0 0.0
04 Barahona 1 1 2 47 1191 302 0 0 0 0 2 0 1.57 0.00 [¢] 0 ] 0 ] ] 0.0 0.0
05 Dajabén 0 0 1 162 213 0 0 0 0 0 1 0.00 224 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 1 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pina 0 25 2 75 561 607 0 0 0 0 0 27 0.00 65.26 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 4 0 47 6 [¢] 0 1 0 3 0 4.63 0.00 0 0 0 0 ] 0 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 [¢] (] 0.00 0.00 ] [¢] 0 0 ] [¢] 0.0 0.0
10 Independencia 1 6 15 96 548 760 0 0 0 0 2 0 4.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 17 1 122 1138 767 0 0 0 0 1 3 0.38 1.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 0 0 1 1 143 229 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13LaVega 0 0 0 ] 20 9 [¢] 0 0 0 1 0 0.36 0.00 0 0 0 0 [¢] 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 [¢] (] 0.00 0.00 [¢] [¢] ] (o] ] ] 0.0 0.0
15 Monte Cristi 4 13 7 68 1427 873 0 0 0 0 1 2 124 2.52 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 26 3 0 0 0 0 2 0 8.17 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 2 15 100 229 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 3 ] 29 ] 503 313 ] 0 0 0 1 0 0.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 1 5 6 0 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 ] ] 0 (o] ] 0 0.0 0.0
20 Samana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 14 1 250 5 3029 980 0 0 0 0 1 0 0.22 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 76 171 180 1078 2878 7523 28 3 81 19 311 303 215.66 216.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 )
23 San Pedro de Macoris 0 ] 20 11 393 83 0 0 3 0 3 0 144 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 1 0 3 7 103 108 0 0 0 0 1 1 0.98 1.00 ] ] 0 (o] [¢] 0 0.0 0.0
25 Santiago 1 0 4 4 675 75 0 0 0 0 2 1 0.28 0.14 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 2 6 546 155 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 57 10 252 84 940 1576 0 0 0 0 1 0 0.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 6 0 11 ] 120 21 [¢] 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 ] 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 12 10 45 44 151 529 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 ] ] ] (o] ] ] 0.0 0.0
30 Hato Mayor 129 22 453 95 4482 1720 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
31San José de Ocoa 0 0 1 0 86 14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 49 54 185 403 8150 6096 0 0 2 0 12 7 0.57 0.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
99 Extranjero 0 [¢] 1 1 2 35 0 0 0 1 0 3 - - 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 405 357 1616 2369 33684 29777 31 5 94 27 822 789 11.23 10.91 0 0 0 0 2 0 0.2 0.0 -
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

Casos sospechosos

SE 35 SE 32-35
2024 2025 2024 2025 2024

SE1-35

2025

2024

SE 35

2025

Casos confirmados

SE32-35

2024

2025

Célera

SE1-35

2024

2025

Incidencia acumulada x
100,000 h

2024 2025

2025

Numero de defunciones

SE32-35
2024 2025

SE1-35

2024

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-35
2024 2025

Alertay
tendencia*

2025

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 25 1 0 0 0 0 6 0 0.83 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 2.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabén 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
06 Duarte ] 0 ] ] 0 ] 0 0 ] (] [ 0 0.00 0.00 ] ] 0 0 [¢] [¢] 0.0 0.0
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
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
11LaAltagracia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 (] 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12LaRomana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 ] 0 ] 0 0.00 0.00 ] ] 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 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 2.48 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
17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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
20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] (] ] 0 0.00 0.00 ] ] ] 0 [¢] ] 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 0 0 8 2 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 1 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
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 0 0 1 0 55 5 0 0 0 0 3 0 0.41 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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 5 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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
31San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo ] 0 ] 1 31 7 0 0 ] (] 1 0 0.05 0.00 ] [ ] 0 [¢] [¢] 0.00 0.0
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 0 0o 1 1 152 19 0 0 0 0 15 ) 0.20 0.00 0 [} 0 0 0 0 0.00 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

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



Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
o Incidencia acumulada N Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
E Gty Casos sospechosos S S— Casos confirmados casos confirmados x Numero de defunciones (por 100 casos) Alerta y
gz SE 35 SE32-35 SE1-35 100,000 h SE 35 SE32-35 SE1-35 100,000 h SE32-35 SE1-35 SE1-35 tendencia
3 g 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
g% 01 Distrito Nacional 3 2 6 8 25 13 3.46 182 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ B 02 Azua 2 0 2 0 14 0 9.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 o
p 03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 145 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 o
04 Barahona 0 0 0 0 10 4 787 322 0 0 0 0 2 1 157 0.80 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
L] 05 Dajabon 0 0 0 0 3 4 6.61 8.96 0 0 0 0 1 1 220 224 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gé 06 Duarte 0 0 2 1 11 13 541 6.51 0 0 0 0 0 1 0.00 0.50 0 0 0 0 0 1 0.00 7.69
;}é 07 Elias Pifia 0 0 0 0 3 3 7.09 7.25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g 08 El Seibo 0 0 0 0 4 8 6.18 1254 0 0 0 0 1 1 154 157 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 1 0 2 0 9 14 551 872 0 0 0 0 1 3 0.61 187 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 0 6 23 228 8.75 0 0 0 0 0 7 0.00 266 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é é 12 La Romana 0 0 0 0 8 5 419 2.65 0 0 0 0 0 2 0.00 1.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% § 13 La Vega 0 1 5 2 21 17 7.48 6.16 0 0 1 0 2 2 071 0.73 0 0 0 0 0 1 0.00 5.88
% & 14 Maria Trinidad Sanchez 0 1 2 1 9 6 9.53 6.49 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
3 15 Monte Cristi 0 0 0 0 44 12 54.60 15.13 0 0 0 0 3 2 372 252 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 1 0 1 0 1 0 408 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 o
% 5 17 Peravia 1 0 2 0 14 11 10.26 8.19 0 0 0 0 1 0 0.73 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E % 18 Puerto Plata 0 0 1 2 16 18 7.06 8.09 0 0 0 0 1 4 044 1.80 0 0 0 0 0 1 0.00 5.56
g‘ g 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 1 12 12 19.47 19.88 0 0 0 0 0 1 0.00 1.66 0 ) 0 0 0 0 0.00 0.00
g E‘ 20 Samana 0 0 0 6 3 21 383 27.12 0 0 0 2 0 6 0.00 7.75 0 0 0 0 0 1 0.00 476
;“-q_". 21 San Cristébal 1 0 2 3 15 13 334 2.92 0 0 0 0 1 4 022 0.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 0 1 1 1 10 5 6.93 3.56 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 8 5 383 244 0 0 0 0 1 2 048 0.97 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Ed g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 1 8 3 7.85 3.00 0 0 0 0 2 0 1.96 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%: g 25 Santiago 2 0 4 2 32 28 441 391 0 0 0 2 7 2 0.96 0.28 0 0 0 1 1 1 313 357
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 4 4 10.44 10.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
n ﬁ‘ 27 Valverde 0 0 0 0 6 8 4.89 6.61 0 0 0 0 1 2 081 1.65 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 0 1 1 11 6 9.20 5.10 0 0 0 1 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
o 29 Monte Plata 0 0 1 0 4 0 3.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 **
P
:i”% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 3 0 5.20 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 1 0 1 0 12 7 34.62 20.85 0 0 0 0 3 0 8.65 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? % 32 Santo Domingo 3 2 8 8 71 51 335 242 0 0 1 0 7 3 0.33 0.14 0 0 0 0 1 1 141 1.96
% g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 = * 0 0 0 0 0 0 ** = 0 0 0 0 0 0 = 0.00
% TOTAL PAIS 15 8 43 37 398 315 5.44 4.35 ) 0 2 5 34 44 0.47 0.61 0 0 0 1 2 6 0.50 1.90
>
¥ | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
3
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
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. 21 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025
g.
. Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
§ _ Provincia SE 35 SE32-35 SE1-35 % de SE 35 SE32-35 SE1-35 % de SE 35 SE32-35 SE1-35 % de
S’ 2 2024 2025 2024 2025 2024 2025 VAMRCON o004 2025 2024 2025 2024 2025 VarRCRT o004 2025 2024 2025 2024 2025 Variacion”

%;‘ 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 5 7 40% 2 2 16 11 102 98 -4% 2 2 85 90 85 90 6%

g ; 02 Azua [0] 0] o] 0 3 1 -67% [0] 0] 3 1 19 15 -21% [0] 0 16 12 16 12 -25%
5

03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 2 8 13 63% 0 0 6 12 6 12 100%

04 Barahona [0] o] 0 1 1 1 0% 2 0] 2 2 27 39 44% 2 0 19 35 19 35 84%

» 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 > 0 1 1 2 6 10 67% 0 1 5 9 5 9 80%
§§ 06 Duarte [0] 0] ] 0 2 1 -50% 1 2 8 5 69 42 -39% 1 1 62 37 62 37 -40%
;}é 07 Elias Pifa [0] (0] (0] 0 0 0 ** 2 (0] 3 0 13 11 -15% 2 (0] 11 9 11 9 -18%
8 08 El Seibo [0] o] 0 1 0 1 ** [0] 0] ] 0 5 2 -60% [0] o] 3 2 3 2 -33%
09 Espaillat (0] (0] 1 0 2 2 0% 3 (0] 4 0 40 32 -20% 1 (0] 29 23 29 23 -21%
10 Independencia [0] o] 1 0 1 0 -100% [o] 1 1 3 5 9 80% [0] 1 4 8 4 8 100%
% 11 La Altagracia 1 1 1 1 8 14 75% 1 (0] 3 1 26 14 -46% 1 (0] 16 10 16 10 -38%
é ;é: 12 La Romana [0] o] 0 0 4 6 50% [o] 0 4 3 24 25 4% [0] o] 17 19 17 19 12%

% § 13 La Vega [0] 0] 0] 0 1 5 400% (0] 1 7 11 49 49 0% (0] 1 36 38 36 38 6%
g% 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 1 0% 0 0] 2 3 21 12 -43% 0 0 18 10 18 10 -44%
15 Monte Cristi [0] (0] 0] 0 3 2 -33% [0] 0] 3 0 13 13 0% [0] 0] 9 11 9 11 22%

16 Pedernales 0 0 (0] 0 0 0 > 0 0 1 0 10 7 -30% 0 0 5 7 5 7 40%
& 5 17 Peravia 0 [0) 0] 0 2 2 0% 1 2 3 5 19 13 -32% 1 1 16 10 16 10 -38%
E % 18 Puerto Plata 0 1 1 1 5 3 -40% 2 0] 3 2 50 34 -32% 2 0 38 26 38 26 -32%
g g 19 Hermanas Mirabal [0] (0] 0] 0 0 [0] * [0] 1 1 2 6 7 17% [0] 1 4 6 4 6 50%
g: E‘ 20 Samana 0 1 0 1 1 2 100% 2 1 3 3 20 17 -15% 2 1 17 15 17 15 -12%
;.‘_u_'n' 21 San Cristobal [0] (0] 0] 0 8 3 -63% 1 3 10 12 120 67 -44% 1 3 103 62 103 62 -40%
22 San Juan 0 o) 1 0 4 4 0% 1 1 7 4 38 33 -13% 1 1 32 27 32 27 -16%

23 San Pedro de Macoris [0] [0] 0] 0 8 2 -75% 1 1 7 6 51 50 -2% 0] 1 42 44 42 44 5%

5 g 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 2 100% 1 0 2 2 21 25 19% 1 0 18 20 18 20 11%
% g 25 Santiago [0] 0] 1 1 13 19 46% 6 4 24 16 197 142 -28% 4 2 157 119 157 119 -24%
ér % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 > 0 0 1 0 5 5 0% 0 0 5 4 5 4 -20%
) 27 Valverde [o] 0] 0] 0 3 1 -67% [0] 0] 1 2 21 19 -10% [0] 0] 12 15 12 15 25%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 0 1 ** 0 0 0 1 9 3 -67% 0 0 8 2 8 2 -75%
oo 29 Monte Plata [0] 1 0] 1 5 5 0% 1 1 2 3 32 18 -44% [0] 1 25 16 25 16 -36%
%:D% 30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 2 100% 0 0 0 1 2 5 150% 0 0 1 5 1 5 400%
;—’é 31 San José de Ocoa [0] 0] 0] 0 0 1 * [0] 0] 1 0 5 5 0% 0] 0] 2 5 2 5 150%
§§ 32 Santo Domingo 2 1 4 6 30 21 -30% 16 3 51 40 452 348 -23% 13 3 370 306 370 306 -17%
g;_ g 99 Extranjero [0] [0] 1 0 3 1 -67% [0] 0] 1 0 5 5 0% o] 0] 5 3 5 3 -40%
TOTAL PAIS 3 5 11 14 116 110 -5% 43 24 177 143 1490 1187 -20% 34 20 1196 1017 1196 1017 -15%

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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Fig. 22 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segtin provincia de residencia, 2024-2025

Provincia

2024

SE 35

2025

Casos Sospechosos

SE32-35

2024

2025

Situacion de eventos priorizados

SE1-35

ployZ

2025

Infeccion respiratoria aguda grave

% de

variacion*

2024

2025

2024

Numero de defunciones

2025

2024

2025

Tasade letalidad

(por

100 casos)

SE1-35
ployZ

2025

01 Distrito Nacional ] 2 7 15 128 72 114% o] o] (o] 1 2 6 1.6 8.3

02 Azua 13 3 40 6 331 175 -85% (o] (o] (] (6] o] o 0.0 0.0
03 Baoruco (o] (] 1 (6] 2 2 -100% (o] (o] (] (] (o] (o] 0.0 0.0
04 Barahona o] (] 3 o] 12 3 -100% [o] o] (] (o] (o] o] 0.0 0.0
05 Dajabén (0] (o] (0] (6] 5 1 ** (o] (0] (o] (] (6] o] 0.0 0.0
06 Duarte (o] (] (6] (6] 1 1 > (o] (o] [¢] (] (6] o 0.0 0.0
07 Elias Pifa (o] (] (] (o] o] o] ** ] (] (] (] (o] o] ** *x

08 El Seibo o] (] (o] o] 2 6 *x o] (o] o] (o] o] 1 0.0 16.7
09 Espaillat 0 0 1 0 11 16 -100% 0 (o] (o] (] (6] 1 0.0 6.3

10 Independencia (o] (] (] (o] o] 1 > (o] (o] (] (] (o] o ** 0.0
11 La Altagracia (o] 1 (] 6 38 61 *x o] (o] (o] (] o] 1 0.0 1.6
12 La Romana 1 (] 1 o] 4 11 -100% ] ] (] o] o] 1 0.0 9.1

13 La Vega (o] 1 (6] 1 7 10 *x (o] (o] (] (6] (o] o 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez (o] (] (] (o] 4 5 > (o] [¢] (] (] (o] o] 0.0 0.0
15 Monte Cristi o] (o] (] 1 5 5 > ] (] (o] (o] o] o] 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 (] (6] 2 o ** (0] (0] (o] (] (6] 6] 0.0 *x

17 Peravia (o] (] (o] 2 19 19 > (o] (o] (] (6] 1 2 5.3 10.5
18 Puerto Plata [¢] 1 2 1 11 8 -50% o] (o] (o] (] (o] 1 0.0 12.5
19 Hermanas Mirabal (] (o] (o] o] 2 3 *x o] [¢] (o] o] o] o] 0.0 0.0
20 Samana 0 (] (6] (6] 6 1 *x (o] (o] (o] (6] (6] o] 0.0 0.0
21 San Cristébal 3 2 6 12 89 94 100% (o] (o] (] (] (o] 5 0.0 5.3
22 San Juan o] (] (o] (o] 3 5 *x o] (o] (] (] (o] 1 0.0 20.0
23 San Pedro de Macoris 1 (0] 6 7 50 61 17% (0] (0] (o] (] (6] 1 0.0 1.6
24 Sanchez Ramirez (o] (] (6] 1 1 7 > (o] (o] (] (6] (o] 1 0.0 14.3
25 Santiago 1 6 13 21 207 251 62% (o] (] (] 1 4 7 1.9 2.8
26 Santiago Rodriguez o] 0 0 0 3 4 *x ] o] 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 0 0 0 0 12 7 *x (o] (o] (o] (] (6] o 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel (o] (] (6] (6] 1 2 > (o] (o] [¢] (] (o] (o] 0.0 0.0
29 Monte Plata (o] (] (] 1 7 12 *x o] (] (] (o] (o] o] 0.0 0.0
30 Hato Mayor ] (] (o] o] 5 8 ** o] (] (o] (o] 1 1 20.0 12.5
31 San José de Ocoa (o] (] (6] (6] 1 1 > (o] (o] (] (6] (6] o 0.0 0.0
32 Santo Domingo 5 4 21 22 211 183 5% (o] (o] (] 1 (o] 9 0.0 4.9
99 Extranjero o] (] (] (o] 1 1 > o] o] (] (] (o] o] 0.0 0.0
TOTAL PAIS 24 20 101 96 1181 1036 -5% 0 0 0 3 8 38 0.7 3.7

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

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




Evento de interés internacional

Alerta epidemiolégica Chikungunya y Oropouche en la Region de las Américas - 28 de agosto del 2025

Durante 2025 se han reportado brotes de chikungunya, en varias regiones del mundo, incluidos Europa y Asia, algunos de
gran magnitud. En la Regién de las Américas, diversos paises han notificado un incremento de casos. Por otro lado, se conti-
ndan registrando casos autéctonos de oropouche en seis paises de la Region, incluso en areas fuera de las zonas histéricas
de transmisién. Ante este escenario, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/
OMS) insta a los Estados Miembros a fortalecer la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, garantizar el manejo clinico
adecuado y reforzar las acciones de control vectorial, en relaciéon con estas dos enfermedades, con el fin de mitigar el riesgo
de brotes y reducir complicaciones y muertes.

Situacion de chikungunya en la Region de las Américas

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

En 2013, el virus chikungunya se introdujo en la Regién de las Américas y desde entonces se ha extendido a la mayoria de
las dreas con presencia de vectores competentes. De acuerdo con los andlisis gendmicos, el genotipo asiatico fue predomi-
nante en los brotes registrados en el 2014 a 2020 en la Regién de las Américas, sin embargo, en brotes recientes en Brasil
(Sao Paulo, 2020) (8), Paraguay (Asuncion y Central, 2022) (9,10), Bolivia (Santa Cruz, 2025) y en partes del Caribe, se ha
identificado la circulacién del genotipo ECSA (11). Aunque el genotipo asiatico, continta circulando en niveles mas bajos, la
co-circulacién con ECSA en la Regidon genera preocupacion por el aumento del potencial de adaptacion viral y la posibilidad
de recombinacién o cambio de linaje en el futuro.

ea1Sojoiwapida
uoENS

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 33 de 2025, se notificaron un total de 212.029 casos sospechosos de chikun-
gunya (2) con 124.942 casos (probables y confirmados) (Figural) (12-32), incluidas 110 defunciones, en 14 de los paises de

sopezuoud sojuana
3p ugaEnlis

Fig. 23- Distribucion de casos probables y confirmados de chikungunya* por semana epidemiolégica (SE) de inicio de
sintomas. Regién de las Américas, 2025 (hasta la SE 33 del 2025).
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g2 la Regidn de las Américas (12-32). En el 2024, se notificaron 431.417 casos sospechosos, incluyendo 245 defunciones por
§§ chikungunya, con el 98% de los casos notificados en Brasil (n=425.773 casos) (2).
o

*La informacién de Boliviay Honduras corresponde a casos sospechosos.
Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (12-32).

Fuente:

Alerta epidemioldgica Chikungunya y Oropouche en la Regién de las Américas - 28 de agosto del 2025 - OPS/OMS | Organiza-
cién Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 4 de septiembre de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/alerta-epidemiologica-chikungunya-oropouche-region-americas-28-agosto-2025
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https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-chikungunya-oropouche-region-americas-28-agosto-2025
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-chikungunya-oropouche-region-americas-28-agosto-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Banco de antigenos para la fiebre aftosa se inaugura en las Américas para facilitar el acceso rapido a vacunas de emer-
gencia

Rio de Janeiro, 29 de agosto de 2025 (PAHO/PANAFTOSA) - El Banco Regional de Antigenos para la Fiebre Aftosa
(BANVACO) entra oficialmente en funcionamiento a partir de hoy, marcando un hito importante en la capacidad de las
Américas para responder a emergencias sanitarias provocadas por esta enfermedad.

El BANVACO, que tuvo su primera reunién ordinaria del 28 al 29 de agosto, busca garantizar un suministro constante de
antigenos y vacunas para contener posibles brotes de todos los serotipos virales relevantes de la fiebre aftosa (FMD) a tra-
vés de la vacunacion de emergencia. Aunque la reintroduccién de la enfermedad es poco probable en las Américas, es esen-
cial que los paises estén preparados, ya que un brote grave podria socavar la seguridad alimentaria nacional e internacional,
asi como el desarrollo socioeconémico y el bienestar de las comunidades afectadas.

Gestionado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través de su Centro Panamericano de Fiebre Aftosay
Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA), BANVACO no es una instalacion fisica, sino una red coordinada de laboratorios
proveedores que almacenan antigenos, los cuales serian formulados en vacunas en caso de una emergencia. Este enfoque
innovador permite una respuesta rapida, rentable y flexible ante situaciones de crisis.

El Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa, calificé la iniciativa como un paso audaz hacia una regién mas preparada y
cohesionada. “BANVACO es un compromiso politico y operativo de los paises para fortalecer la preparacién regional, la
seguridad sanitaria y alimentaria, garantizando el acceso al despliegue rapido de vacunas en caso de emergencia para pre-
servar la salud animal y el bienestar de las comunidades”, afirmé.

La Fiebre Aftosa

La fiebre aftosa es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta al ganado, incluidos bovinos, porcinos y otros ani-
males de pezuia hendida. Puede tener consecuencias socioeconémicas significativas, con pérdidas anuales potenciales que
podrian superar los miles de millones de délares en los paises afectados.

En los altimos afos, las Américas han logrado avances significativos hacia la erradicacién de la fiebre aftosa. Este afo, Brasil
y Bolivia fueron certificados por la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA, antes OIE) como paises libres de fie-
bre aftosa sin vacunacion. Actualmente, casi el 80% de | hato bovino de las Américas se encuentra en paises reconocidos
por la OMSA como libres de fiebre aftosa sin vacunacién, aproximadamente un 18% esta en paises o territorios certificados
como libres con vacunacion, y solo alrededor del 2% permanece sin un estatus oficial de libre. Este avance constituye un
logro historico que refleja las solidas politicas de sanidad animal de la regidn, una vigilancia mejorada y controles fronteri-
zos eficaces.

El doctor Jarbas Barbosa agregé que "el reconocimiento oficial de Bolivia y Brasil como paises libres de fiebre aftosa sin
vacunacion representa un hito significativo para el Programa Hemisférico de Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PHEFA), que
busca la erradicacion de la enfermedad".

Fuente:

1. Banco de antigenos para la fiebre aftosa se inaugura en las Américas para facilitar el acceso rapido a vacunas de emergencia - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud [Internet]. 2025 [citado 4 de septiembre de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/29-8-2025-banco-
antigenos-para-fiebre-aftosa-se-inaugura-americas-para-facilitar-acceso
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