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Nota de edicion: Informacion presentada para la orientacion del accionar epidemiolégico a nivel nacional. El Boletin Epidemiolégico
se encuentra en proceso de redisefio con el objetivo de presentar informacién relevante y actualizada que facilite la implementacién
oportuna y adecuada de intervenciones en salud colectiva por los equipos locales de salud y la ciudadania en general. La informacién
presentada esta sujeta a ajustes por procesos de ampliacion de la base de reportes y resultados de procesos de verificacion de casos.
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Fleb re amarllla Grafico 1. Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en Humano desde SE23 junio 2025
hasta SE16 del 2026. Reptblica Bolivariana de Venezuela
1. Situacién Nacional 2025 2026
La Republica Bolivariana de Venezuela es un pais endémico de ' s

Fiebre Amarilla (FA) y han ocurrido seis brotes en los tltimos
20 afios. Desde junio 2025 hasta la Semana Epidemioldgica
(SE) 16 de 2026, se han confirmado un total de 40 casos de FA
en humanos, 32 en 2025 y 8 en 2026, de los cuales 21
fallecieron -19 en 2025 y 2 en 2026 - (TL 55,3%). Ver grafico 1
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masculino (23/40), la mayor incidencia se encuentra en el : -
grupo etario de 20 a 29 afios con un 22,5% de los casos

confirmados en estas edades. El riesgo ocupacional con alta )

vulnerabilidad es en agricultores (10), amas de casa (6) y QN s i e e i o e Y R R H R R o
obreros (3) y estudiantes (1). Los casos se han presentado en seia[ [ RERERET G saRE G EREE E EEERTTT .
14 entidades federales Barinas (13), Monagas (6), Amazonas Fuente: [nstituto Nacional de Higiene Rafael Rangel - INHRR

(4), Bolivar (2), Mérida (2), Lara (2), Apure (2), Portuguesa (2), Grafico 2. Epizootias de Primates no Humanos por Semana Epidemioldgica.
Aragua (2)’ Tru]‘illo (1)’ TAchira (1), Carabobo (1), Cojedes (1), Desd? SE2 enero 2025 hasta SE16 de 2026. Republica Bolivariana de Venezuela
Guaérico (1). 2025 e

1

El 57,5% de los casos confirmados ocurrieron en el sexo “ ‘
11 1

Por otra parte, desde enero 2025 hasta la SE16 2026, se han
notificado 119 eventos epizo6ticos en primates no humanos,
de los cuales 90 se reportaron en 2025y 29 en 2026 en los tres
corredores enzodticos descritos para el Pais: San Camilo, Sur
del Lago y Guayana. En cuanto a las epizootias, el epicentro de
la actividad viral en primates no humanos se concentra en la
regiones central, llanera y oriental, con Aragua (74 eventos)
como el principal foco, seguido de Guarico (12), Cojedes (11),
Portuguesa (7), Apure (5), Barinas (4), Carabobo (2), Yaracuy
(1), Lara (1), Monagas (1) y Sucre (1). Ver grafico 2. s aff e :

‘ (n)
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Epizootias en primates no humano!

En 2026 se intensifica la vigilancia de Sindromes Febriles
Ictérico Hemorragicos (SFIH), realizindose hasta la SE16 2026 =—NDRCCARD Bl ] Fle=] o] Tl T Tlel

5.460 examenes de laboratorio especializados en el Instituto Fuente: VRSC/DGE/Direccién de Vigilancia Epidemiolégica
Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR).

wsums 1312131 s1 | 121

2. Acciones

Continua la campafia de intensificaciéon de vacunacién.
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Se presenta el monitoreo y seguimiento de la Fase 1 del plan nacional de intensificacion de vacunacion contra la FA. (Graficos del 3 al 6).

Griafico 3. Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion Grifico 4. Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion
acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacién de vacunacién contra la FA. acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacién de vacunacién contra la FA.
Estado Aragua, 2026 (hasta la SE16) Estado Barinas, 2026 (hasta la SE16)
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Fuente: VRSC/DGE/Direccién de Inmunizaciones. Fuente: VRSC/DGE/Direccién de Inmunizaciones.
Gréfico 5. Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion Grafico 6. Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion
acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacién de vacunacion contra la FA. acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacién de vacunacién contra la FA.
Estado Lara, 2026 (hasta la SE16) Estado Portuguesa, 2026 (hasta la SE16)
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Fuente: VRSC/DGE/Direccién de Inmunizaciones. Fuente: VRSC/DGE /Direcciéon de Inmunizaciones

3. Directrices

1.

Vacunacion:

e Continuar con el plan de intensificaciéon de vacunacién en poblaciéon de 1 a 59 afios que no demuestre haber sido
vacunada previamente en las 22 parroquias de los estados priorizados (Aragua, Barinas, Lara, Portuguesa).

e Ante toda notificacién de epizootia y/o caso confirmado de FA debe vacunarse a toda la poblacién de la parroquia, de
1 a 59 afios que no pueda demostrar vacunacién previa.

e Toda persona que vaya a viajar a las zonas de riesgo debe vacunarse contra la fiebre amarilla 10 dias antes del viaje.

e Continuar con la vacunacion a grupos de riesgo (poblacién concentrada) que no demuestren haber sido vacunado
previamente:
e Personal militar, de defensa y seguridad de la Nacién.
e Guardaparques y personal que trabaje en zooldgicos.
e Agricultores de areas de riesgo

Control Vectorial Integrado: Realizar intervenciones de saneamiento ambiental, fumigacion de Ultra Bajo Volumen
(UBV) y abatizacion de depdsitos de agua ttiles para reducir la densidad de Aedes aegypti en zonas periurbanas y evitar
la "urbanizacién" en los estados con verificacion de casos y/o epizootias.

Vigilancia de Epizootias: Fortalecer la red de notificaciéon temprana de muerte de primates. El mono es el "centinela" de
la circulacioén viral; su deteccién oportuna permite vacunar antes de que el virus salte al humano.

Busqueda Activa Comunitaria: Desplegar equipos de salud para la identificacion de casos febriles ictero-hemorragicos
(color amarillento de piel y mucosas con sangramiento) y toma de muestras para diagnéstico por PCR o serologia.
Comunicacion de Riesgo: Campafias de educacion sobre el uso de repelentes y mosquiteros.

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud Pagina 4|12
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Rabia humana en Venezuela
1. Situacion Nacional

En la Tabla 1, se presenta la situacion epidemiolégica 2025-
2026 hasta la SE16 de casos humanos de Rabia.

Tabla 1. Casos de Rabia Humana por ubicacién geogréfica, edad, sexo y variante viral
Desde 2025 hasta SE16 del 2026. Repuiblica Bolivariana de Venezuela

N° de

Aiio Estado Municipio Parroquia Sexo Edad Variante
Casos
Zulia Maracaibo Mam.lel 1 M %0 Ral?la
2025 Dagnino aflos canina
Total 2025 1
Bolivar Sifontes Dalla Costa 1 F }4 Ral,jl.a
afios selvatica
Zulia Maracaibo Coquivacoa 1 F ?8 Rabla
2026 aflos canina
Zulia San El Bajo 1 M 6 aios Rabia
Francisco canina
Total 2026 3
TOTAL GENERAL 4

Fuente: Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel - INHRR - Laboratorio de rabia. Estado Zulia

La vigilancia epidemioldgica en la regién Zuliana, identifica una
circulacién viral activa con mayor densidad en el area
metropolitana de Maracaibo el cual concentra el 62,29%
(38/61) de las muestras positivas (animales domésticos),
extendiéndose hacia los municipios circundantes de San
Francisco y Mara. La distribucién de los casos positivos en
animales domésticos segin municipio: Maracaibo (38), San
Francisco (8), Lagunillas (4), Mara (4), Miranda (2), La Cafiada de
Urdaneta (1), Cabimas (2) y Santa Rita (2).

En relacion a la vigilancia laboratorial activa de rabia en el estado
Zulia, se procesaron un total de 88 muestras mediante la técnica
de inmunofluorescencia directa (IFD) y 1 muestra por PCR
(Estado Bolivar), presentando una tasa de positividad de 71,9%
(64/89). Los detalles sobre la casuistica por especie y la
confirmacién de casos humanos se desglosan en la Tabla 2,
destacando el papel del reservorio canino en el ciclo de

transmision urbana.
Tabla 2. Rabia. Porcentaje de positividad y especie de resultados del

diagnéstico por Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido
encefalico. 2026 hasta la SE16. Estado Zulia.

RESULTADO
ESPECIE (n) Positivo % Positividad % seguin
(n) total especie
CANINA 77 56 72,7% 87,5%
FELINA 7 5 71,4% 7,8%
MARSUPIAL 1 0 0,0% 0,0%
HUMANA 4 3 75,0% 4,7%
Total general 89 64 71,9% 100,0%

Fuente: INHRR. Laboratorio de rabia. Estado Zulia

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud

Mordeduras sospechosas de rabia

Desde la SE1 a la SE16 de 2026, se observa un aumento del
18,3% en la incidencia de mordeduras sospechosas de rabia en
relacion al mismo periodo de 2025 (12.417 vs 14.687). Ver
grafico 1

Gréfico 1. Rabia. Mordeduras sospechosas acumulada SE1-16 2026.

Repiblica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: VRSC/DGE/Direccién de Vigilancia Epidemioldgica
.
2. Acciones

e A la SE16 2026 (54 semanas de iniciada la campafia de
vacunacion antirrabica en el estado Zulia), se han inmunizado
47.589 animales domésticos (perros, gatos), en cooperacion
en la modalidad casa a casa en las areas focales y perifocales
de riesgo (Grafico 2).

¢ Coordinacién internacional para la adquisicidn de vacunas
antirrabicas, con el fin de potenciar el plan de inmunizacién
para perros y gatos durante este periodo.

Gréfico 2. Progresion acumulada por semana epidemioldgica del plan de vacunacién antirrdbica
caninay felina. 2025 hasta SE16 2026. Estado Zulia, Reptiblica Bolivariana de Venezuela
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Fuente: Coordinacién regional de zoonosis del estado Zulia. Mision Nevado Zulia
3. Directrices

e Vacunacion 280% de la poblacién canina y felina en areas
afectadas.

e Garantia de disponibilidad de vacuna antirrabica humana e
inmunoglobulina antirrdbica para tratamiento de pacientes
post-exposicion

e Capacitacidon del personal de salud en la captacién temprana
y atencién de pacientes con mordedura de caninos

e Educacion en comunidades de alto riesgo para reconocer y
evitar contacto con fauna silvestre y animales sospechosos a
rabia; asi como las medidas de accidn ante la mordedura y la
importancia de la atencién médica temprana.

o Sefalizacién de zonas de riesgo

e Estimular la notificacién de colonias de murciélagos en
viviendas

Pagina 5|12
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Fiebre hemorragica venezolana (FHV)

1. Situacion Nacional

Durante el afio 2025, se muestrearon 791 pacientes, de los cuales resultaron 32 casos positivos con una letalidad del 50% (16). Hasta
la SE16 de 2026, de un total de 251 pacientes con sospecha clinica de la enfermedad se han confirmado 6 casos nuevos, distribuidos
en los estados Barinas (4) y Portuguesa (2), con una letalidad observada del 66,66% (4/6). La distribucidn espacial actual ratifica a
Barinas y Portuguesa como los focos endémicos.

Para el 2026 hasta la SE16, las muestras de casos sospechosos procesadas en el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR),
fueron procedentes de los estados: Barinas (186), Portuguesa (52), Apure (3), Aragua (2), Mérida (3), Cojedes (2), Yaracuy (1), Lara
(1) y Guarico (2).

Con respecto al consolidado 2025-SE16 del 2026, el total de pacientes evaluados por el sistema de salud asciende a 1.042 (casos
sospechosos), resultando 20 fallecidos (TL 52,63%). (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos positivos por FHV, fallecidos y letalidad por entidad federal
segun estatus de endemicidad. Desde 2025 hasta SE16 2026. Republica Bolivariana de Venezuela

Aio Estado Estatus* N° de Casos N d_e Letalidad (%)
Fallecidos
Apure Riesgo 2 0 0,0%
Barinas Endémico 14 8 57,14%
2025
Portuguesa Endémico 16 8 50,0%
Total 2025 32 16 50,0%
Barinas Endémico 4 4 100,0%
2026 Portuguesa Endémico 2 0 0,0%
Total 2026 6 4 66,66%
TOTAL 38 20 52,63%

* Manual para vigilancia epidemioldgica de la fiebre hemorragica venezolana (FHV).
Fuente: MPPS: DGE.DVE - Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel

2. Acciones

Conformacién del comité técnico de FHV.
Control biolégico de los roedores, a través de la instalacion de nidos de lechuza comun (Tyto alba), también denominada
lechuza de campanario.

e Almacenamiento seguro de las cosechas (granos).
e Uso de equipo de proteccion personal (EPP), durante las faenas agricolas. Especialmente tapa bocas, guantes, botas.

3. Directrices

e Busqueda activa de casos sospechosos para reducir los tiempos de atencion para disminuir la probabilidad de muerte.
® Aumentar la vigilancia de los sindromes: febril, febril-ictérico y febril-ictero-hemorragico en las dreas endémicas

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud Pagina 6]12
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Sarampion y Rubéola

1. Situacion Nacional

Hasta la SE16 2026 se mantiene la vigilancia con ausencia de casos confirmados de sarampidn-rubeola, cumpliéndose 369
semanas sin casos confirmados de sarampién.

Vigilancia de las exantematicas febriles (Sarampiéon-Rubeola)

100% de los estados han mantenido la vigilancia de las exantematicas febriles con el envio de muestras de casos sospechosos al
Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR). En 2026, 83,37 % de los casos notificados se han descartado (632/758), y el
resto se encuentra aun en investigaciéon (126 casos). Ver grafico 1.

Grafico 1. Casos descartados y en investigacién de sarampion/ rubéola seglin semana epidemioldgica desde 2025 hasta SE16 del 2026
Republica Bolivariana de Venezuela.
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS = Confirmados Sospechosos = Investigacion

. FUENTE: DGE-MPPS, Direcciéon de Inmunizaciones, Division de Vigilancia de EPV, Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR).

2. Acciones

e Semantiene la vigilancia de febriles, notificaciéon y bloqueo en casos sospechosos, logrando, entre laSE16/2025y SE16/2026
una tasa de notificacion de casos sospechosos de (4 casos/100.000 hab.)
e Hastala SE16, se han realizado 704 busquedas activas institucionales y 1.204 comunitarias.

e Enel 100% de los casos sospechosos notificados se realizé la toma de muestra respectiva y las medidas de intervencion y
control en el area del caso.

3. Directrices

Intensificar el esquema de vacunacion de rutina, estimulando a la poblacién a acudir a los centros de salud.
Investigacién y bloqueo de cada caso sospechoso en menos de 24 horas

Toma de muestra al caso sospechoso en el primer contacto

Activar de forma oportuna el traslado de muestras de casos sospechosos a través del puente aéreo

Mantenimiento de bisqueda activa comunitaria, institucional y de laboratorio para la identificacién temprana de casos

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud Pagina 7|12
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Malaria
1. Situacion Nacional

Durante la semana epidemioldgica N° 16, el 100%, de las 24 entidades federales (24) realizaron la respectiva notificacién semanal
obligatoria de casos, con el registro de 14.508 muestras tomadas y el diagnéstico de 1.367 casos nuevos en el pais, lo que representa
un indice de positividad (IP) de 9,42%. De los casos totales, 1.347 (98,5%) fueron autdctonos y 20 casos (1,5%) importados del
exterior (Brasil n=4, Colombia n=9 y Guyana n=7), reportados desde los estados Bolivar, Amazonas, Barinas, Monagas y Miranda.

Casos autdctonos SE16 (1.347 casos nuevos). El 65,4% fueron a Plasmodium vivax, 27,8% a Plasmodium falciparum, y 6,8%
infecciones mixtas (P. vivax + P. falciparum). Los municipios con mayor incidencia Parasitaria Anual (IPA x 1.000 habitantes) son:
Sifontes (Bol) (562,5), Atabapo (Ama) (457,5), Manapiare (Ama) (351,5), Autana (Ama) (301,7), Sucre (Bol) (256,2), Angostura
(Bol) (159,8), Atures (Ama) (80), Gran Sabana (Bol) (64,3), Cedefio (Bol) (47,8) y Piar (Bol) (31,9). Del total de casos reportados,
68,3% (N=920) son atribuibles a 7 parroquias del pais: Dalla Costa (Bol) (n=353), San Isidro (Bol) (n=304), Platanillal (Ama) (n=71),
Aripao (Bol) (n=53), Barceloneta (Bol) (n=52), Luis Alberto Gémez (Ama) (n=45), Ikabaru (Bol) (n=42).

Ademas, en la SE16, se registraron 88 recaidas y 13 recrudescencias. Se reportan 4 nuevas muertes por malaria para un acumulado
de 6 muertes: Anzoategui (2), Bolivar (4).

Desde la SE1 a la SE16 se han reportado un total de 33.955 (casos nuevos mds importados), lo que representa un aumento de
5,9% con respecto al periodo homélogo del afio anterior (n=31.568). La Incidencia Parasitaria Anual del pais es de 14,8 por cada
1.000 habitantes, con un indice de positividad acumulativo (IP) de 13,92% (33.955/243.974). Desde la SE1 a la SE16 se acumulan

1.896 recaidas y 214 recrudescencia.
Tabla 1. Malaria. Casos confirmados por entidad federal, especie y acumulado SE14 (2026 vs 2025).
Republica Bolivariana de Venezuela

. Ca;ooer];SS lli;ii(;ZG SE;:ZSZO 525 Casos Acumulados — 2026 Acu(l:::ls:l)asdos
Entidad Federal SE16 - 2025
AN T
Amazonas* 211 39 - 4 254 439 7337 1692 - 216 9.245 6.676
Anzoategui* - 6 - 1 7 2 72 20 - 10 102 116
Apure - - - - - - 86 1 - 3 90 68
Aragua = = = = = = = = = = = =
Barinas* - - - - - - 5 - - - 5 7
Bolivar* 631 29 - 85 1.012 1.496 14950 5.857 - 1.702 22.509 22.341
Carabobo - - - - - - - - - - - -
Cojedes = = = = = = = = = = = =
Delta Amacuro 10 2 - 1 13 53 337 72 - 30 439 903
Distrito Capital = = = = = = = = = = = =
Falcon - - - - - - - 2 - - 2 42
Guarico* — — - — — — 13 3 — 2 18 4
La Guaira - - - - - - - - - - - -
Lara = = = = = = = = = = = =
Mérida - - - - - - - - - - - -
Miranda - - - - - - - - - - - -
Monagas 6 31 - 1 38 - 51 133 - 9 193 44
Nueva Esparta = = = = = = = = = = = =
Portuguesa - - - - - - - - - - - 1
Sucre 6 - - - 6 6 132 4 - 4 140 475
Tachira - - - - - - 11 - - - 11 8
Trujillo = = = = = = = = = = = =
Yaracuy - - - - - - - - - - - -
Zulia* 17 - - - 17 10 670 - - - 670 883
VENEZUELA (TOTAL) 881 374 = 92 1.347 2.006 23.664 7.784 = 1.976 33.424 31.568
CASOS IMPORTADOS 10 8 - 2 20 21 393 117 - 21 531 507

Especies: Pv = Plasmodium vivax - Pf = Plasmodium falciparum - Pm = Plasmodium malariae -

PvPf = Plasmodium vivax+ Plasmodium falciparum

Nota: *Aclaratoria sobre el registro de datos: Para asegurar la fidelidad del comportamiento del evento, los casos captados tardiamente por el sistema de vigilancia no se
acumulan en la semana de reporte actual, sino que se incorporan en la semana epidemioldgica en la que efectivamente ocurrieron.

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud
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Tabla 2. Malaria. Casos acumulados por entidad federal SE1 hasta SE16, 2026 vs 2025
Republica Bolivariana de Venezuela

Entidad Federal 0
ntidad kedera Casos Acumulados Casos Acumulados AT GO
SE1 A SE16 2026 SE1 A SE16 2025

Amazonas* 9.245 6.676 38,48
Anzoategui* 102 116 -12,07
Apure 90 68 32,35
Aragua = =

Barinas* 5 7 -28,57
Bolivar* 22.509 22.341 0,75
Carabobo - - -
Cojedes - - -
Delta Amacuro 439 903 -51,38

Distrito Capital - - -
Falcon 2 42 -95,24
Gudrico* 18 4 350,00
La Guaira - - _
Lara = = =
Mérida - - -
Miranda - = -
Monagas 193 44 338,64

Nueva Esparta — — —

Portuguesa - 1 -
Sucre 140 475 -70,53
Tachira 11 8 37,50
Trujillo - - -
Yaracuy - - -
Zulia* 670 883 -24,12
Venezuela (Total) 33.424 31.568 5,88
Casos Importados 531 507 4,73

Nota: *Aclaratoria sobre el registro de datos: Para asegurar la fidelidad del comportamiento del evento, los casos
captados tardiamente por el sistema de vigilancia no se acumulan en la semana de reporte actual, sino que se
incorporan en la semana epidemioldgica en la que efectivamente ocurrieron.

Fuente: Direccién General de Salud Ambiental

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud Pagina 9|12



Boletin:

Semana Epidemiologica 16 | del 19 de abril al 25 de abril | 2026

Tabla 3. Malaria. Diagndsticos realizados, casos positivos, indice positividad por entidad federal SE16 (2026 vs 2025)
Republica Bolivariana de Venezuela

SE16-2026 SE16-2025

0 el Muc_astras Casos Positivos IP % Muc?stras Casos Positivos IP %
realizadas realizadas

Amazonas* 3.088 254 8,23 780 28 4
Anzoategui* 43 7 16,28 16 - -
Apure 84 - - 20 - -
Aragua - = = 2 - -
Barinas* 566 - - 45 - -
Bolivar* 4.776 1.012 21,19 4.680 765 16
Carabobo 16 - - 3 - -
Cojedes = = = 1 - -
Delta Amacuro 381 13 3,41 104 18 17
Distrito Capital 21 = = 2 - -
Falcon 17 - - 20 _ _
Gudrico* 194 - - 76 - -
La Guaira 8 - - - - -
Lara 1 - - - - -
Mérida 42 - - 22 - -
Miranda 593 - - 113 - -
Monagas 169 38 22,49 12 - -
Nueva Esparta 8 - - 2 - -
Portuguesa 30 - - 70 - -
Sucre 4.108 6 0,15 3.167 5 -
Tachira 19 - - 8 - -
Trujillo 44 - - 96 - -
Yaracuy 8 - - 8 - -
Zulia* 292 17 5,82 148 - -
(T\(:::l()ézuela 14.508 1.347 9,28 9.395 816 9
Im(;)aosl?tidos B 20 N - 8 -

Nota: *Aclaratoria sobre el registro de datos para asegurar la fidelidad del comportamiento del evento, los casos captados tardiamente por el sistema
de vigilancia no se acumulan en la semana de reporte actual, sino que se incorporan en la semana epidemiolégica en la que efectivamente ocurrieron.
IP: indice de positividad = Casos positivos/Nimero de muestras realizadas*100

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental
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Nro. de Casos

GRAFICO 1. MALARIA CASOS SE16 2026 vs SE15 2025.
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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GRAFICO 2. INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL 10 PRIMEROS MU NICIPIOS, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 16, REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2026
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Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE CASOS DE MALARIA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, SE
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ente: Direccidn General de Salud Ambiental, 2026.

GRAFICO 4. INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA), SE 01 HASTA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 16. REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2026
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Fuente:Direccion General de Salud Ambiental. 2026.

FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA — MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 16. REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2026
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Fuente: Direccidn General de Salud Ambiental, 2026.

Tabla 4. Malaria. Casos segun origen de infeccién SE07 hasta SE16 2026

e — SEMANA EPIDEMIOLOGICA
7 8 10 n E) 13 n 15 16
€52 | 692 | 609 | 338 | 503 | 494 432 | 440 | 330 254
Anzostezui [ 6 3 7 3 6 5 5 5 T
Aéme 5 8 5 12 2 5 0 6 4 0
Argus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barinas 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Bolfvar 1601 | 1555 | 1390 | 1295 | 1218 | 1266 | 1048 | 1433 | 1050 | 1042
Carabobo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cojedes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delta Amscuro 6 i) 20 20 30 15 7 ) k1l 13
Dtto. Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Falgin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gudrico 3 2 0 1 0 0 0 1 0 0
La Guaira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mérida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Miranda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Managas 1 1 4 4 1 6 18 6 15 38
N, Esparta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portuguesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suze 5 6 5 10 0 2 3 10 4 [i]
Tachira 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Trujilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yaracuy ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zulia 7 50 52 45 24 38 6 24 4 17
VENEZUELA 238 | 23% |20 | 17w | 1w | 1sm | 1515 | 15w | 14w | 17

Fuente: Direccidn General deSalud Ambiental, 2026.

Nota: Se presenta evolucién de casos de Malaria de las tltimas 10 SE

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud

Pagina 11]12




Boletin:

Semana Epidemiologica 16 | del 19 de abril al 25 de abril | 2026

2. Acciones y Directrices

Garantizar el diagnostico y tratamiento temprano a través de pruebas rapidas o diagnéstico parasitolégico por microscopia
segln pauta nacional en menos de 24 horas tras el inicio de sintomas.

Control de Vectores y Prevencion: distribucion masiva de mosquiteros tratados con insecticida de larga duracion.
Fortalecimiento del Programa Nacional: Entrenamiento contintio a personal de salud en el manejo de malaria no
complicada y grave, incluyendo a microscopistas para diagnéstico.

Vigilancia Epidemiol6gica Comunitaria: Capacitar a lideres comunitarios, especialmente en zonas indigenas y mineras, para
la deteccion temprana y reporte de casos.

Activar los comités estadales de estudio de malaria complicada, severa y muerte por malaria

Ampliar la red de diagnoéstico temprano haciendo énfasis en la base comunitaria

Investigar cada caso y/o brote y dar respuesta oportuna.

MPPS | Ministerio del Poder Popular Para la Salud Pagina 12]12



