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Dia Mundial de la Salud 2026: cuidarnos es tarea de todos

Cada 7 de abril nos invita a hacer una pausa y mirar hacia adentro. A preguntar-
nos como estamos viviendo y, sobre todo, cobmo nos estamos cuidando. El Dia
Mundial de la Salud no es solo una fecha en el calendario; es un recordatorio de
que la salud es lo mas valioso que tenemos y que debemos protegerla todos los
dias.

Este ano, el mensaje es claro: “Juntos por la salud. Apoyemos la ciencia”. Y ese

llamado cobra mas sentido que nunca. Porque cuando confiamos en la evidencia,
cuando actuamos con responsabilidad y cuando trabajamos unidos, podemos
prevenir mas, vivir mejor y llegar mas lejos como sociedad.

Como Ministro de Salud Publica, quiero hablarle a la gente con claridad y cerca-

nia: el verdadero cambio en salud no esta solo en los hospitales, esta en lo que
hacemos cada dia antes de enfermarnos.

Estamos trabajando para fortalecer el primer nivel de atencién, acercar los
servicios a las comunidades, ampliar la vacunacién y desarrollar programas para

Dr. Victor E, llah Lajam enfrentar enfermedades como la diabetes, la hipertension y la obesidad. Pero

Ministr Salud hay algo alin mas importante: estamos promoviendo una nueva forma de pensar
la salud, donde prevenir sea la prioridad.

La mayoria de las enfermedades que hoy nos afectan se pueden evitar. Y eso no depende Gnicamente del sistema de

salud, depende de cada uno de nosotros. De lo que comemos, de cudnto nos movemos, de como manejamos el estrés,
de si dormimos bien, de si nos hacemos chequeos a tiempo.

No se trata de grandes cambios imposibles. Se trata de pequeias decisiones diarias que, con el tiempo, marcan una
gran diferencia.
Cuidar la salud también es cuidar el entorno: el agua que consumimos, el aire que respiramos, los espacios donde

vivimos. La salud esta en todo, y por eso debemos verla como parte de nuestra vida cotidiana, no como algo que solo
se atiende cuando aparece una enfermedad.

Pero hay algo que quiero dejar claro: ningiin esfuerzo del Estado sera suficiente sin la participacion de la gente.
La salud es una construccion colectiva.
Por eso hoy, mas que un mensaje institucional, quiero hacer una invitacién personal:

Cuidémonos mas.

Escuchémonos mas.
Movamonos mas.
Prevengamos mas.

Porque la salud no comienza en un hospital.
Comienza en cada uno de nosotros.
Y cuando entendemos eso, todo cambia.

Cuidarnos es tarea de todos. Y hacerlo juntos es la mejor inversion que podemos hacer como pais.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucién de enfermedades y eventos priorizados, en cum-
plimiento al articulo 135 de la Ley 42-01.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindromes,
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).

De manera sistematica se monitorean y evallian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacio-
nados a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particular-
mente el Mdodulo de Alerta Temprana (SAT) del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccion y control oportuno de
brotes, epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

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 Transmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las pri-

meras 24 horas de detectados. o ) ) . ) .
Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
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Notificacién individual de casos.

En la SE 12, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 649 casos de enfermedades de notificaciéon
obligatoria inmediata. De estos, el 91% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién oscila
en 0.92 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En el SAT, una “alarma” es un aviso que sefala la presencia de una situacion que requiere ser observada con mayor aten-
cion y se encuentra en proceso de investigacién. Evidencia el fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemiolégi-
ca orientados a la identificacion oportuna de los eventos de interés en salud publica, con el propédsito de anticiparse a
situaciones que puedan impactar la salud de la poblacién y permitir una respuesta oportuna.

) Durante la SE 12 se identificaron 55 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud en 22 de las 40
DPS/DAS. Las alarmas identificadas son: Enfermedad febril hemorragica (23), Enfermedad febril eruptiva (9), Enferme-
dad febril de vias respiratorias altas (7), Varicela (7), Meningitis (4), Enfermedad febril de vias respiratorias bajas (2),
Muerte Materna (1), Parélisis flacida (1), Parotiditis viral (1). Estas alarmas representan eventos bajo investigacion, no
brotes confirmados.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 12 del 2026
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

Indicadores deoportunidad ycoberturadel InformeSemanal deSindromes,Enfermedades yEventosde
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 12 de este afio 2026, un total de 2,928 establecimientos de salud de primer, segundo

y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. La cobertura tanto de notificacién como de
oportunidad fue de un 88% (2,589/2,928). De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los esta-
blecimientos de salud de San Pedro de Macoris, Area VIII de Santo Domingo, San José de Ocoa, Azua, Puerto Plata, Area
V del Distrito Nacional y Area IV del Distrito Nacional, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficien-
te, para ambos indicadores (por debajo del 80%).

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
100 % 100 %
>90% = Excelente; 80% — 89% = Bueno; 70% — 79% = Aceptable; <69% = Inaceptable

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

En la SE 12 de este afio 2026, un total de 498 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, se encon-

traban habiles para realizar la notificacién. La cobertura tanto de notificacién como de oportunidad fue de un 86%
(426/498). De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Maria
Trinidad Sanchez, Santiago Il, Area VI del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris, San Cristdbal, El Seibo, La Altagracia,
Hato Mayor, Area | de Santo Domingo, Samana, Puerto Plata y Azua, presentaron una cobertura y oportunidad de notifi-
cacion deficiente, para ambos indicadores (por debajo del 80%).

Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 12 del 2026
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Situacion epidemiolégica de interés especial

El Dia Mundial de la Salud: una conmemoracion para reflexionar y actuar

El Dia Mundial de la Salud se celebra cada 7 de abril desde 1950, para conmemorar la fundacién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en 1948. Su objetivo es concienciar sobre temas de salud publica prioritarios a nivel mundial y fo-

mentar habitos saludables en la poblacién, es una
fecha que invita a reflexionar sobre el bienestar de
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conmemorar este dia la OMS insta a los paises a

ejercer el poder de la colaboracion cientifica para proteger la salud de las personas, los animales, las plantas y el planeta.
Asi también llama la atencién de las autoridades, cientificos, trabajadores de la salud, asociados para que apoyen la cien-
cia a fin de proteger vidas, y asegurar un futuro mas saludable.

En el afio 2026, el “ Dia Mundial de la Salud ” se celebra bajo el lema “Juntos por la salud. Apoyemos la ciencia”, un enfo-
gue que subraya la importancia de la evidencia cientifica y la cooperaciéon global para proteger y mejorar la salud. Este
tema surge en un contexto en el que la humanidad enfrenta retos complejos como pandemias, cambio climatico, desin-
formacion, resistencia a los tratamientos y desigualdad en el acceso a la atencion médica. La OMS propone que solo a
través de la ciencia, la innovacién y el trabajo conjunto entre gobiernos, profesionales de la salud y la sociedad civil se
podran afrontar estos desafios de manera efectiva.

El lema de este afio también destaca el enfoque de “Una sola salud”, que reconoce la interconexién entre la salud huma-
na, animal y ambiental. Este concepto cobra especial relevancia en un mundo globalizado, donde los problemas sanitarios
trascienden fronteras y requieren soluciones integrales. Apoyar la ciencia significa confiar en la investigacién, promover
politicas basadas en datos y fortalecer los sistemas de salud para que sean mas resilientes y equitativos.

En definitiva, el Dia Mundial de la Salud es mucho mas que una fecha conmemorativa. Es un llamado a la accién colectiva

/

/

y a la responsabilidad compartida. Implica reconocer el valor de la ciencia, defender el derecho a la salud y comprometer-
se a construir un futuro en el que todas las personas puedan vivir con dignidad y bienestar.
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Bajo el lema de 2026, la invitacidn es clara: solo juntos, y respaldados por el conocimiento cientifico, serd posible alcanzar

una saludglobalmasjustay sostenible.
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Situacion de eventos priorizados
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CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 12-2026
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=
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** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la

z enfermedad o evento.
5 & La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
z e estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
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Situacion de eventos priorizados

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

Indicadores epidemiolégicosde casos Probables
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2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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

5. CasoConfirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio,cono sinsignosy/o sintomascompatibles conla enfermedado evento.

Dengue En lo que va de afo, se han registrado un total de 62 casos

Fig. 06 - Casos confirmados de dengue por sexo
desde la SE 1 hasta SE 12 del 2026, Republica Do-
minicana

26 (41.94%)

confir-

mados de dengue. En la figura 07 se muestra el nimero de casos
confirmados por semana de atencién durante un periodo de 12
semanas, donde se observa una tendencia a la disminucién de ca-
sos seglin van avanzando las semanas. Hasta la SE 12 no se han
registrado defunciones asociadas a esta enfermedad, lo que indica
una evolucion favorable de los casos detectados.
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Sexo

) . o @ Femenino
En la SE 12 se confirmado 4 casos, residentes en las provincias

de Espaillat, La Altagracia, Monte Cristi y Monte Plata.
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@ Masculino

Del total de notificaciones, el 58.06 % (36 casos) corresponde al

s sexo femenino, mientras que el 41.94 % (26 casos) se presenta en
38 el sexo masculino. En cuanto a la distribucién por edad, los grupos - 36 (58.06%)
ae . .
EF) mas afectados son los comprendidos entre los 10 y 19 anos.
=m
Fig. 07 - Casos confirmados de dengue por semana de atencién desde la SE 1 hasta SE 12 del 2026, Republica Dominica-
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Situacion de eventos priorizados
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Malaria

Durante la Semana Epidemiolégica (SE) 12 del afio 2026 se confirmé un (1) caso de malaria, correspondiente a una feme-
nina de 8 anos de edad, residente en la provincia de Azua. Hasta la SE 12-2026, el acumulado nacional es de 76 casos
confirmados, lo que representa una reduccion (diferencia de tasa) de 76% comparacion con el mismo periodo epidemio-
légico del ano 2025.

El analisis espacial evidencia una concentracién de casos en focos de transmision residual (trasmision focalizada y de baja

intensidad), principalmente en las provincias de Azua (57 casos) y San Juan (10 casos), comportamiento caracteristico de
estos territorios que avanzan hacia fases de control y pre eliminacién. La persistencia de casos no sugiere una expansion
epidémica, sino la continuidad de cadenas de transmisién en focos histéricos, cuya dindmica esta determinada por condi-
ciones locales de receptividad y vulnerabilidad residual, mas que por una propagacién sostenida a nivel comunitario. El

Ministerio de Salud Publica mantiene intervenciones continuas que incluyen vigilancia epidemiolégica intensificada,
busqueda activa de febriles, investigacion de focos y control vectorial focalizado, en el marco del fortalecimiento de la
vigilancia basada en riesgo. Este enfoque incorpora el uso sistematico de pruebas diagndsticas rapidas en sindromes fe-
briles a nivel nacional, lo que favorece la deteccién oportuna y la respuesta temprana, incrementando la identificacion de
casos sospechosos como resultado de una mayor sensibilidad del sistema.

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonética de notificacion obligatoria inmediata, debido a su comportamiento endé-

mico y a su potencial para generar brotes asociados a factores ambientales, especialmente en temporadas de lluvias e
inundaciones. Por esta razén, se mantiene bajo vigilancia epidemiolégica continta durante todo el aio, permitiendo la
deteccién temprana de casos y la implementacién oportuna de medidas de control.

El grafico (Fig. 8) presenta la distribucion semanal de casos confirmados notificados durante los afios 2025 y 2026, orga-

nizada segun la semana epidemioldgica de atencidn. Este tipo de andlisis permite identificar patrones temporales, ten-
dencias y posibles cambios en la dindmica de transmisién de la enfermedad.

En la semana epidemioldgica 12 del afio 2025 se registraron 3 casos confirmados, mientras que en el mismo periodo de
2026 solo se notifico un caso. La disminucién en la incidencia de la enfermedad en el periodo comparado, podria estar
relacionado con varios factores, entre ellos: el fortalecimiento de las estrategias de vigilancia epidemiolégica, mejoras en
las acciones de control ambiental (como la reduccion de reservorios animales y control de roedores), camparas de educa-
cion sanitaria en la poblacién, asi como una respuesta mas oportuna de los servicios de salud ante casos sospechosos.

Fig. 8-Distribucion de casos confirmados de leptospirosis por semana de atencion, desde la SE 1-2025 hasta 12-2026
de Replblica Dominicana
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Situacion de eventos priorizados

Virus respiratorios

Fig. 9 - Circulacién de virus respiratorios desde la SE 01 del 2025 hasta la SE 12 de 2026, vigilancia de sitios centinela de
influenza, Republica Dominicana
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A nivel global, las infecciones respiratorias contindan siendo una de las principales causas de morbilidad, con millones de
casos cada ano. Se estima que la influenza estacional provoca entre 3 y 5 millones de casos graves y hasta 650,000 muer-
tes respiratorias anuales, mientras que el virus Sincitial Respiratorio (VSR) representa una causa importante de hospitaliza-
cién en nifos pequenos. En la Regiéon de las Américas, la circulacion de estos virus se mantiene dentro de los patrones
estacionales esperados, con co-circulacion de influenza, VSR y otros virus respiratorios, en un contexto de vigilancia esta-
blecida que permite una deteccién mas oportuna®?
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Durante las primeras 12 semanas epidemiolégicas del 2026, el grafico evidencia una actividad sostenida de virus respira-
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torios, con variaciones semanales en la magnitud y composicién etiolégica. Predomina la influenza A, particularmente A
(HIN1)pdm09 y A(H3N2), que mantienen una presencia constante a lo largo del periodo, con picos intermitentes que
sugieren transmisidon comunitaria activa. De manera concomitante, se observa circulacién de influenza B Victoria, Adeno-
virus y Parainfluenza, indicando un escenario de co-circulacién viral tipico de la temporada respiratoria. E| SARSCoV2
aparece sin predominio marcado, mientras que los incrementos puntuales de detecciones reflejan posibles brotes localiza-

dos ofluctuacionespropias del sistema de vigilancia.
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Este comportamientoevidencia un riesgosostenido de infecciones respiratorias, particularmente en grupos vulnera-
bles como nifios pequefios, adultos mayores y personas con enfermedades crénicas. La circulacién simultdnea de
varios virus respiratorios indica que la carga de enfermedad es consecuencia de multiples agentes y no de un Gnico
patégeno, lo que puede afectar la capacidad de los servicios de salud y complejizar el abordaje clinico. El patrén ob-
servado es compatible con un escenario de transmision activa, que justifica la continuidad de las medidas preventi-
vas, la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento sistematico de las tendencias semanales.
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El MISPAS fortalece de forma continua la respuesta sanitaria mediante la vigilancia epidemioldgica y virolégica de
los virus respiratorios, la ampliacion del acceso a pruebas diagndsticas y la busqueda activa de casos. De manera
complementaria, refuerza la vacunaciéon contra influenza en grupos prioritarios, garantiza la capacidad de atencién
clinica y promueve la comunicacién de riesgo, con el fin de controlar la circulacién viral, reducir complicaciones y
asegurar una respuesta efectiva del sistema de salud.
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Situacion de eventos priorizados

Muerte materna

La muerte materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias pos-
teriores a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del mismo, debido a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencién( OMS)*

Durante la Semana Epidemiolégica (SE) 12 del afio 2026, no se notificaron muertes. Al analizar el comportamiento de la
mortalidad materna entre el 2025 y el 2026, se observa una reduccion importante durante el afio actual (menos 52%) en
el nimero total de notificaciones respecto al mismo periodo del afio anterior.

Fig. 10-Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 01- 12 del 2025 hasta SE 01- 12 del 2026, Republica Do-
minicana

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2025 2026
& Republica Dominicana 27 14
- Haiti 21 9

) Total general 48 23
= a, Muerte infantil

2 g

La mortalidad infantil, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como las defunciones ocurridas en ni-
nos menores de un afos de edad. Este indicador constituye una medida esencial del bienestar de la poblacion infantil y
refleja de manera directa la calidad de los sistemas de salud, las condiciones socioeconémicas y el acceso a servicios basi-
cos como nutricion, agua potable, saneamiento y atencién médica.®

En la semana epidemioldgica 12-2026 se reportaron 18 muertes infantiles, en el mismo periodo del aino 2025 se registra-
ron 43 Muertes infantiles. Durante el 2026, estas defunciones se distribuyeron en Santo Domingo (4), Distrito Nacional
(4), San Cristébal (2), Santiago (2), Samana (2), La Altagracia (1), Duarte (1), Baoruco (1) y La Vega (1).
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Para el mismo periodo del afno 2025 el acumulado era de 440 Muertes infantiles, en el afio 2026 es de 361 con una dis-

o minucién del 18%.
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 11 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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icoarféngmauon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
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Rotairglasiféeacion 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.12- Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
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a la clasificacién final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisidon de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 13 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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Fig. 14 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026

Leptospirosis
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La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
a la clasificacién final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisidon de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 15 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segin provincia de residencia. 2025-2026
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 16 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segun provincia de residencia, 2025-2026
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Evento de interés internacional

Actualizacién epidemioldgica Tosferina (coqueluche) en la Region de las Américas - 25 de marzo del 2026

De acuerdo con los ultimos datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, durante el
2024 se registraron 941,582 casos de Tosferina (coqueluche), mostrando un incremento de 5.8 veces en comparacion con
el nimero de casos notificados en 2023 (n= 163,388 casos)'. La mayor proporcién de casos se registré en las regio- nes de
la OMS del Pacifico Occidental (n= 593,659 casos) y Europa (n= 298,612 casos)’ . En la Regién de las Américas, se
observé una disminucién progresiva en el nimero de casos notificados anualmente entre el 2015 y 2019, y de nuevo en
2021-2022, cuando se alcanzé su punto mas bajo con 3,284 casos. Posteriormente, se registré un aumento importante de
los casos entre el 2023 (n= 11,202 casos) y 2024 (n= 66,184 casos)! con un descenso moderado durante el 2025 (n=
46,870 casos) (Figura 12) >.
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Fig. 17- Casos de Tosferina registrados en la Region de las Américas, 2015 al 2025*.

exfoolwapida
ugpenyg

70000

60000
w -
O 50000
[15]
(W)
v 40000
=
o
= 30000
E .
2 20000

10000 .

U o
2015 2016 2017 18 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ARo

|EUDIDELLIS]LI
Ul 3p 0UAAT

saia

¥,

Referencia bibliografica:

531a1U] 3p soNIUE ap
\BIn13| 2p eppuasadng /

5. Actualizacién epidemioldgica Tosferina (coqueluche) en la Region de las Américas - 25 de marzo del 2026 - OPS/OMS | Organizacion Panameri
cana de la Salud [Internet]. 2026 [citado 31 de marzo de 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-tosferina-coqueluche-region-americas-25-marzo-2026

hY
\

6. Organizacion Mundial de la Salud. Immunization data. Pertussis reported cases and incidence. Ginebra: OMS; 2025 [consultado el 17 de marzo
del 2026]. Disponible en ingés en: https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/pertussis-reported-casesand-incidence?

CODE=Global&YEAR=
7. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién epidemioldgica: Tosferina (coqueluche) en la Regién

de las Américas. 8 de diciembre del 2025. Washington,D.C.: OPS/OMS; 2025. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/ actta
lizacion-epidemiologica-tosferinacoqueluche-region-americas-8-diciembre-2025 .

I1qnd pnjes e eied spuaju)
ap 50587 0 Saj0ug

\




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial, con un estimado de
17.9 millones de fallecimientos cada afio. Estas enfermedades comprenden un conjunto de trastornos que afectan el cora-
z6n y los vasos sanguineos, incluyendo la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial
periférica y la cardiopatia reumatica, entre otras. Mas del 80% de las muertes por ECV se deben a infartos de miocardio y
accidentes cerebrovasculares, y un porcentaje significativo ocurre de manera prematura en personas menores de 70 anos

Los factores de riesgo mas importantes asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares incluyen conductas co-
mo una alimentacién poco saludable, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el uso nocivo de alcohol. Ademas, facto-
res ambientales como la contaminacion del aire, también incrementan el riesgo. Estas conductas pueden manifestarse en
factores intermedios como hipertensién arterial, niveles elevados de glucosa o lipidos en sangre, asi como sobrepeso y
obesidad, que incrementan la probabilidad de presentar complicaciones graves como infartos y accidentes cerebrovascu-
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La prevencién y el diagndstico temprano son fundamentales para reducir la carga de las ECV. La adopcién de estilos de
vida saludables, como dejar de fumar, disminuir la ingesta de sal, aumentar el consumo de frutas y verduras, realizar activi-
dad fisica regularmente y evitar el consumo nocivo de alcohol ha demostrado reducir significativamente el riesgo cardio-
vascular. Asimismo, es esencial identificar a las personas con mayor riesgo y asegurar su acceso a asesoramiento y trata-
miento adecuados dentro de los servicios de atencién primaria de salud.
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	Muerte infantil
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	12.62
	2026 0.00 110.28 0.00 0.00 0.00 0.00 6.94 0.00 0.00 0.00 2.14 0.00 0.00 0.00 3.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20.58 0.00 0.00 0.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.13 ** 2.99


	SE 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Número de defunciones SE 9 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


	SE 1 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Tasa de letalidad  (por 100 casos) SE 1 - 12
	2025  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0
	2026 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

	Alerta y

	La información contenida en este boletín es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiológica. Los datos y análisis pueden estar sujetos a modificación posterior a la clasificación final de los casos, búsqueda activa comunitaria y revisión de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad según el evento.

	Situación de eventos priorizados
	Fig. 13 - Indicadores de vigilancia de Cólera según provincia de residencia de los casos. 2025-2026
	Provincia
	01 Distrito Nacional 02 Azua 03 Baoruco 04 Barahona 05 Dajabón 06 Duarte 07 Elías Piña 08 El Seibo 09 Espaillat 10 Independencia 11 La Altagracia 12 La Romana 13 La Vega 14 María Trinidad Sánchez 15 Monte Cristi 16 Pedernales 17 Peravia 18 Puerto Plata 19 Hermanas Mirabal 20 Samaná 21 San Cristóbal 22 San Juan 23 San Pedro de Macorís 24 Sánchez Ramírez 25 Santiago 26 Santiago Rodríguez 27 Valverde 28 Monseñor Nouel 29 Monte Plata 30 Hato Mayor 31 San José de Ocoa 32 Santo Domingo 99 Extranjero TOTAL PAÍS

	SE 12
	2025
	1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
	2026 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

	Casos sospechosos SE 9 - 12
	2025
	1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
	2026 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3


	SE 1 - 12
	2025
	1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 6
	2026 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 8


	SE 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Casos confirmados SE 9 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	C ól era

	SE 1 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Incidencia acumulada x
	100,000 h
	2025  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

	0.00
	2026 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ** 0.00


	SE 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Número de defunciones SE 9 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


	SE 1 - 12
	2025
	0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
	2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

	Tasa de letalidad  (por 100 casos) SE 1 - 12
	2025  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0
	2026 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

	Alerta y

	La información contenida en este boletín es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiológica. Los datos y análisis pueden estar sujetos a modificación posterior a la clasificación final de los casos, búsqueda activa comunitaria y revisión de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad según el evento.

	Situación de eventos priorizados
	Fig. 14 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis según provincia de residencia de los casos. 2025-2026
	Provincia
	Casos sospechosos
	SE 12
	2025
	2026

	SE 9 - 12
	2025

	SE 1 - 12
	2025
	140
	Incidencia acumulada casos sospechosos x
	100,000 h
	5.64

	SE 12
	2025
	Leptospirosis
	Casos confirmados SE 9 - 12
	2025

	SE 1 - 12
	2025
	Incidencia acumulada casos confirmados x
	100,000 h
	1.73

	SE 12
	2025
	Número de defunciones SE 9 - 12
	2025

	SE 1 - 12
	2025
	Tasa de letalidad  (por 100 casos) SE 1 - 12
	Alerta y
	ten d en ci a 2026 ↓ → → → → → ↓ ↓ ↓ → ↓ ↓ ↓ → ↓ → → ↓ ↑ → ↓ ↓ ↓ → ↓ → ↓ → → → → →

	La información contenida en este boletín es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiológica. Los datos y análisis pueden estar sujetos a modificación posterior a la clasificación final de los casos, búsqueda activa comunitaria y revisión de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad según el evento.

	Situación de eventos priorizados
	Fig. 15 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil según provincia de residencia. 2025-2026
	Provincia
	SE 12
	2025
	Muerte materna

	SE 9 - 12
	SE 1 - 12
	2025
	2025
	% de

	SE 12
	2025
	Muerte Infantil

	SE 9 - 12
	SE 1 - 12
	2025
	137
	2025
	440
	% de

	SE 12
	2025
	Muerte Infantil Neonatal

	SE 9 - 12
	SE 1 - 12
	117
	381
	% de

	La información contenida en este boletín es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiológica. Los datos y análisis pueden estar sujetos a modificación posterior
	a la clasificación final de los casos, búsqueda activa comunitaria y revisión de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad según el evento.

	Situación de eventos priorizados
	Fig. 16 - Indicadores de vigilancia centinela de Infección Respiratoria Aguda Grave según provincia de residencia, 2025-2026
	Provincia
	SE 12
	Casos Sospechosos SE 9 - 12

	SE 1 - 12
	Infección respiratoria aguda grave
	% de variación*

	SE 12
	Número de defunciones SE 9 - 12
	2025

	SE 1 - 12
	Tasa de letalidad (por 100 casos) SE 1 - 12
	2.4

	La información contenida en este boletín es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiológica. Los datos y análisis pueden estar sujetos a modificación posterior a la clasificación final de los casos, búsqueda activa comunitaria y revisión de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad según el evento.

	Evento de interés internacional
	Actualización epidemiológica Tosferina (coqueluche) en la Región de las Américas - 25 de marzo del 2026
	De acuerdo con los últimos datos publicados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, durante el 2024 se registraron 941,582 casos de Tosferina (coqueluche), mostrando un incremento de 5.8 veces en comparación con el número de casos notificados en 2023 (n= 163,388 casos)1. La mayor proporción de casos se registró en las regio- nes de la OMS del Pacífico Occidental (n= 593,659 casos) y Europa (n= 298,612 casos)5 . En la Región de las Américas, se observó una disminución progresiva en el número de casos notificados anualmente entre el 2015 y 2019, y de nuevo en 2021-2022, cuando se alcanzó su punto más bajo con 3,284 casos. Posteriormente, se registró un aumento importante de los casos entre el 2023 (n= 11,202 casos) y 2024 (n= 66,184 casos)1 con un descenso moderado durante el 2025 (n= 46,870 casos) (Figura 12) 5-6.

	Fig. 17- Casos de Tosferina registrados en la Región de las Américas, 2015 al 2025*.
	Referencia bibliográfica:

	Sugerencia de lectura de artículos de interés
	Enfermedades Cardiovasculares
	Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial, con un estimado de 17.9 millones de fallecimientos cada año. Estas enfermedades comprenden un conjunto de trastornos que afectan el cora- zón y los vasos sanguíneos, incluyendo la cardiopatía coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica y la cardiopatía reumática, entre otras. Más del 80% de las muertes por ECV se deben a infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, y un porcentaje significativo ocurre de manera prematura en personas menores de 70 años  Los factores de riesgo más importantes asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares incluyen conductas co- mo una alimentación poco saludable, la inactividad física, el consumo de tabaco y el uso nocivo de alcohol. Además, facto- res ambientales como la contaminación del aire, también incrementan el riesgo. Estas conductas pueden manifestarse en  factores intermedios como hipertensión arterial, niveles elevados de glucosa o lípidos en sangre, así como sobrepeso y  obesidad, que incrementan la probabilidad de presentar complicaciones graves como infartos y accidentes cerebrovascu- lares  La prevención y el diagnóstico temprano son fundamentales para reducir la carga de las ECV. La adopción de estilos de  vida saludables, como dejar de fumar, disminuir la ingesta de sal, aumentar el consumo de frutas y verduras, realizar activi- dad física regularmente y evitar el consumo nocivo de alcohol ha demostrado reducir significativamente el riesgo cardio- vascular. Asimismo, es esencial identificar a las personas con mayor riesgo y asegurar su acceso a asesoramiento y trata- miento adecuados dentro de los servicios de atención primaria de salud.
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