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Nota de edicion: Informacion presentada para la orientaciéon del accionar epidemiolégico a nivel nacional. El Boletin Epidemioldgico
se encuentra en proceso de redisefio con el objetivo de presentar informacion 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 estd sujeta a ajustes por procesos de ampliacidn de la base de reportes y resultados de procesos de verificacién de casos.
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Fiebre amarilla

1. Situacion Regional

En 2025 la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)?! reporté
346 casos humanos confirmados en la region, con 143 muertes
para una tasa de letalidad [TL] 41%) En 2026 hasta la SE7 se han
reportado 34 casos confirmados con 15 defunciones (TL 44%)
en: el Estado Plurinacional de Bolivia (1 muerte), Colombia (25
casos con 13 muertes) y Peru (2 casos). Brasil (120 casos) ha
sido el pais con mayor ndmero de casos en la tltima década, con
brotes significativos entre 2016-2019 que se extendieron hacia
la costa atlantica del sureste del pais. En el periodo 2024-2026
OPS ha emitido Alertas Epidemiolégicas instando a los paises de
la regién a fortalecer la vigilancia epidemioldgica, aumentar la
cobertura de vacunacién en areas de riesgo y preparar los
servicios de salud para la deteccién y manejo oportuno de casos.
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Casos confirmados de fiebre amarilla en humanos por pais y semana epidemiolégica (SE) de
inicio de sintomas en la Region de las Américas*, SE 1 del 2025 a SE 7 del 2026

=

a0

NIII'D?IJ :Ie £asos

|“llIII‘l“IIlIIl“l“lnlil,l.. e

B % 101117131415 1617 1019307133 313478 2637 TN 7D I0 31333

2070
Afio y Semana epidemioldgica

™ goima Estodo Fiwrinacionalde)  WBmsil W Colombia W Ecuador Perd ™ Vensaels (Hepublica Botivarizna de)

Fuente: OPS / OMS. Alerta Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Region de las Américas.13 de marzo 2026.

Disponible en: https: 12026/03/202 13-phe-al i fiebr la-final-es.pdf.

Fiebre Amarilla. Casos Confirmados en Humanos desde SE 23 junio 2025%

, 3 ., L, . . hasta SE 12 del 2026. Repiblica Bolivariana de Venezuela

Los paises con mayor riesgo de transmisién en América incluyen:

Brasil, Venezuela, Colombia, Perud, Bolivia, Ecuador, Guyana, _ 4

Surinam, Guayana Francesa, Panama, Trinidad y Tobago, y 2025 2026

Argentina (norte).
2. Situacion Nacional

La Republica Bolivariana de Venezuela es un pais endémico de
Fiebre Amarilla (FA) y han ocurrido seis brotes en los tltimos 20
afios. Desde junio 2025 hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 12
de 2026, se han confirmado un total de 38 casos de FA en
humanos, 32 en 2025 y 6 en 2026, de los cuales 21 fallecieron (TL
55,3%) y 17 se recuperaron.
Por otra parte, desde enero 2025 hasta la SE12 2026, se han
notificado 115 eventos epizodticos en primates no humanos, de
los cuales 90 se reportaron en 2025 y 25 en 2026 en los tres
corredores enzo6ticos descritos para el Pais: San Camilo, Sur del
Lago y Guayana.
El 60,5% de los casos humanos se relacionan con el ciclo
selvatico-rural. Afectando principalmente al sexo masculino
(58,0%), la mayor incidencia se encuentra en el grupo etario de
20 a 29 afios con un 24% de los casos confirmados en estas
edades. El riesgo ocupacional con alta vulnerabilidad es en
agricultores (9), amas de casa (6) y obreros (3). Los casos se han
presentado en 14 entidades federales Barinas (12), Monagas (5),
Amazonas (4), Bolivar (2), Mérida (2), Lara (2), Apure (2),
Portuguesa (2), Aragua (2), Trujillo (1), Tachira (1), Carabobo
(1), Cojedes (1), Guarico (1).

Distribucion de epizootias y casos confirmados de

Fiebre Amarilla, Republica Bolivariana de Venezuela
SE 23 junio 2025 hasta SE 12 del 2026
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1(https://www.paho.org/sites/default/fi]es/Z026/03/2026-marzo-13-phe-alert idemiologica-fiebre-amarilla-final-es.pdf.).
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* Datos actuakizados hat SE13.

En cuanto a las epizootias, el epicentro de la actividad viral en
primates no humanos se concentra en la region central, con Aragua
(74 eventos) como el principal foco, seguido de Guéarico (12) y
Cojedes (9).
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En 2026 se intensifica la vigilancia de Sindromes Febriles Ictérico Hemorragicos (SFIH), realizandose hasta la SE12 2026 3.777 examenes de
laboratorio especializados en el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR), lo cual representa un incremento de 41,8% con respecto
al mismo periodo del 2025.

3. Acciones

Para el control de la fiebre amarilla en la Republica Bolivariana de Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), ha
iniciado la campafia de intensificacion de vacunacion, priorizando la ejecucién de la misma en 22 parroquias en las entidades federales
Aragua, Barinas, Lara y Portuguesa en una primera etapa, siendo las entidades con mayor densidad de casos y epizootias.

Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion
acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacién de vacunacion acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacion de
contra la FA. Estado Portuguesa, 2026 (hasta la SE-12 vacunacion contra la FA. Estado Barinas, 2026 (hasta la SE-12)
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Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion Dosis de VFA administradas por semana y cobertura de vacunacion
acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacion de vacunacién acumulada. Fase I del plan nacional de intensificacion de
contra la FA. Estado Lara, 2026 (hasta la SE-12) vacunacion contra la FA. Estado Portuguesa, 2026 (hasta la SE-12)
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4. Directrices

1. Vacunacion:
e Continuar con el plan de intensificacién de vacunacién en poblacién de 1 a 59 afos 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.
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e Continuar con la vacunacién 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 zoologicos.
e Agricultores de areas de riesgo

Control Vectorial Integrado: Realizar intervenciones de saneamiento ambiental, fumigacién de Ultra Bajo Volumen (UBV) y
abatizacién de depositos de agua ttiles para reducir la densidad de Aedes aegypti en zonas periurbanas y evitar la
"urbanizacion" 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
circulacion 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: Campaiias de educacidn sobre el uso de repelentes, mosquiteros y la obligatoriedad del carnet de
vacunacion para transitar a nivel nacional.
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Rabia humana en Venezuela

1. Situacion Regional

La OPS/OMS a través de PANAFTOSA/SPV es
responsable por la coordinacion del Programa
Regional de Eliminaciéon de la Rabia humana
transmitida por perros. Anualmente, reporta
en laregion de América, un millén de personas
expuestas al riesgo de rabia que recibe
profilaxis post-exposiciéon. Ademads, cerca de 100
millones de perros son vacunados al afio en campafias

de vacunacién contra la rabia en el continente
americano?

Ocurrencia de casos de rabia humana en las
Américas - 2025 hasta 2026*

t Febrero de 2026

Total de casos:
20 muertes

™3

Casos variante silvestre:
9 casos**

2. Situacion Nacional

Rabia Humana
En la Tabla 1, se presenta la situacion epidemiolégica 2025-2026 hasta la SE12:

[FUENTE: SIRVERA, PANAFTOSA/SPV-0OPS/OMS

Tablal. Casos de Rabia Humana por ubicacién geografica, edad, sexo y variante viral
Desde 2025 hasta SE12 del 2026. Reptiblica Bolivariana de Venezuela

Ano Estado Municipio Parroquia CN::s((l)f; Sexo Edad Variante

2025 Zulia Maracaibo Manuel Dagnino 1 M 10 afios Rabia canina

Total 2025 1
Bolivar Sifontes Dalla Costa 1 14 afios Rabia selvatica

2026 Zulia Maracaibo Coquivacoa 1 F 68 afios Rabia canina

Zulia San Francisco El Bajo 1 M 6 afios Rabia canina
Total 2026 3
TOTAL GENERAL 4

Fuente: INHRR - laboratorio de rabia. Estado Zulia

Mordeduras sospechosas de rabia
Hasta la SE12 de 2026, se observa un aumento del 19% en la incidencia de mordeduras sospechosas de rabia en relacién al
mismo periodo de 2025 (8.965 en 2025 vs 10.672 en 2026 hasta SE12).

En el marco de la vigilancia laboratorial activa de rabia en el estado Zulia, se procesaron un total de 48 muestras mediante la
técnica de inmunofluorescencia directa (IFD), presentando una tasa de positividad general del 77% (37/48). 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. Resultados del diagndstico por Inmunofluorescencia Directa (IFD) en muestras de tejido encefalico

segun especie. Acumulado hasta la SE12 2026.
Republica Bolivariana de Venezuela

RESULTADO
ESPECIE (n) Positivo n (%)
Canina 39 31 (83,8%)
Felina 6 4 (10,8%)
Marsupial 1 0 (0,0%)
Humana 2 2 (5,4%)
Total general 48 37 (100%)

Fuente: Laboratorio de rabia. Estado Zulia

2 OPS, Rabia, 2026, Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/rabia
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La vigilancia epidemiolégica en la regién Zuliana, identifica una circulacién viral activa con mayor densidad en el drea metropolitana
de Maracaibo el cual concentra el 67,5% (25/37) de las muestras positivas, extendiéndose hacia los municipios circundantes de San
Francisco y Mara. La distribucidn de los casos positivos en animales domésticos segiin municipio: Maracaibo (25), San Francisco (5),
Lagunillas (3), Mara (2), Miranda (1) y La Cafiada de Urdaneta (1).

. Figura 1. Progresiéon acumulada semanal del plan de

3. ACCIOneS vacunacion antirrabica canina y felina. 2025 hasta SE12
2026. Estado Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela

e 50 semanas de iniciada la campafia de vacunacién antirrabica en el

estado Zulia, se han inmunizado 35.313 animales domésticos (perros,
gatos), en la modalidad casa a casa en las areas focales y perifocales de

2025 2026

35.000

riesgo (Figura 1). oo
e Coordinacion con organismos internacionales para la adquisicién de
25.000

vacuna antirrabica animal.

20.000

4. Directrices

e Vacunaciéon =80% de la poblacion canina en areas afectadas.

e Garantia de disponibilidad de vacuna e inmunoglobulina antirrdbica

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 accién ante la mordedura y la importancia de la atencion

Animales vacunados (n)

15.000

10.000

5,000

. | | i1 AANRANARRANE ,'.
médica temprana. é'" é;z* ‘}é 4\" q@"\'&z\ ;}"‘:’ “\*@ ,» & ég‘aé,»f&z\"\&&g @" &9 ,‘,l@ ‘\’0
e Sefializacion de zonas de riesgo PR ——

e Estimular la notificacion de colonias de murciélagos en viviendas Fuente: Coordinacién regional de zoonosis del estado Zulia.
Misién Nevado Zulia
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Fiebre hemorragica venezolana (FHV)

1. Situacion Regional de las fiebres hemorragicas viricas (Arenavirus)

La provincia de Buenos Aires, Argentina, report6 21 casos confirmados de fiebre hemorragica Argentina en 20253, mientras que hasta

la SE10 de este afio notifican 10 casos*. Por su parte, el Estado Plurinacional de Bolivia notificé a la OMS un caso confirmado en
laboratorio de infeccidn por el virus Chapare en un hombre adulto del departamento de La Paz>

2. 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 SE12 de 2026, de un total de 192 pacientes con sospecha clinica de la enfermedad se han confirmado 3 casos nuevos, distribuidos
en los estados Barinas (2) y Portuguesa (1), con una letalidad observada del 67% (2/3). La distribucién espacial actual ratifica a Barinas
y Portuguesa como los focos endémicos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos positivos por FHYV, fallecidos y letalidad por entidad federal

segun estatus de endemicidad. Desde 2025 hasta SE12 2026.
Repiblica Bolivariana de Venezuela

Afo Estado Estatus* N° de Casos N° de Fallecidos Letalidad (%)

Apure Riesgo 2 0%

2025 Barinas Endémico 14 8 57%
Portuguesa Endémico 16 8 50%

Total 2025 32 16 50%

Barinas Endémico 2 2 100%
2026 Portuguesa Endémico 1 0%
Total 2026 3 2 67%

TOTAL 35 18 51%

* Manual para vigilancia epidemiologica de la fiebre hemorragica venezolana (FHV). |
Fuente: MPPS, DGE, DVE.

Las muestras de casos sospechosos procesadas en el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR), fueron procedentes de los
estados: Barinas (136), Portuguesa (48), Apure (2), Aragua (2), Mérida (2), Cojedes (1) y Yaracuy (1).

En las siguientes Figuras se muestra por semana epidemioldgica la distribucién de casos positivos y mortalidad de FHV. Consolidado
2025- SE12 del 2026: El total de pacientes evaluados por el sistema de salud asciende a 983 personas (casos positivos y sospechosos),
resultando 18 fallecidos (TL 51%).

Morbilidad de casos positives por Flebre Hemorrigica Venezolana por Semana Mortalidad de casos positivos por Fiebre Hemorragica Venezolana por
Epidemiolagica. 2025  [a SE 12-2026. semana epidemioldgica. 2025 a la SE 12-2026.
Repiiblica Bolivariana de Venezuela Repiiblica Bolivariana de Venezuela

Miimers casos positiv
Numero casos positivos (n)

2028 2026

Semana Fpiclemmlagica Semana Epidemioldgica

Fuente: MPPS, DGE, DVE. Fuente: MPPS, DGE, DVE.

3 Ministerio de Salud. Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, Boletin epidemiolégico 53-2025. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1rhxm]JFuHFyR-
yQChpyg6ybUyu3mriYRY/view

4 Ministerio de Salud. Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, Boletin epidemiolégico 10-2026. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1jh2m40vig9b4FcTomaa6EVXNjNnfEcri/view

5 Fundacién I0. 22 enero 2025. Virus Chapare en Bolivia, 22 de enero 2025. Disponible en: https://fundacionio.com/virus-chapare-en-bolivia/

9



M

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

. {nsteno del Poder Popular para la
' Viceministerio de
s SALUD Redes de Salud Colectiva Semana epidemioldgica N°12. 22 al 28 de marzo 2026

VENEZUELA

3. Acciones

e Conformacion del comité técnico de FHV.

e Control bioldgico de los roedores, a través de la instalacién de nidos de lechuza comun (Tyto alba), también denominada
lechuza de campanario.

® Almacenamiento seguro de las cosechas (granos).

® Uso de equipo de proteccion personal (EPP), durante las faenas agricolas.

4. Directrices
e Busqueda activa de casos sospechosos para reducir los tiempos de atencidn para disminuir la probabilidad de muerte.

® Aumentar la vigilancia de los sindromes: febril, febril-ictérico y febril-ictero-hemorragico en las dreas endémicas

10
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Sarampi()n Rubéola

Casos confirmados*de sarampién por semana epidemiolégicade inicio de exantema o de notificaciéony pais
en la Regién de las Américas, 2025- 2026 (hasta la SE 3 del 2026).

1. Situacion Regional

La OPS/OMS reporta un marcado incremento '

de casos de sarampidn en la region de las . W I I. H

Américas durante 2025 e inicios de 2026, i ' I H

emitiendo una sefial de alerta para los Estados ' IIII.IIII IIII'IIIIIII“I'“—“.i“i. “ “ '

Miembrosé. En 2025, entre la semana == —--l-l .!."'TT:E':EET"""'--

epidemioldgica SE1 y la SE-53, en la Region de e o . L e

laS Américas fueron ConfirmadOS 14 891 casos *Nota:Incluyecasosconfirmadosyprobablespara Canada. Fuente: Adaptado de datos aportados por
) . i i

los respectivos paises
Fuente: OPS/OMS Alerta Epidemiolégica Sarampién en la Regién de las Américas

de sarampion, incluyendo 29 defunciones, de
las cuales 22 (73%) se produjeron en poblacién indigena. Este total representa un aumento de 32 veces comparado con 2024 (466
casos). Desde 2019 (23.269 casos), el segundo afio con mas casos es 2025. Entre la SE-1 y la SE-3 de 2026, se han confirmado 1.031
casos de sarampidn, sin defunciones. Este total representa un aumento de 45 veces en comparacion con los 23 casos de sarampidn
notificados en el mismo periodo del 2025.

Entre los casos confirmados en 2025 el grupo de 10-19 afios Distribucién de casos por semana epidemiolégica 2025 y 2026, por pais
sz 0 . . N° de casos SE 53 N° de casos SE 2 del Ultima fecha de inicio
concentra la mayor proporcién de casos (24%), seguido por del 2025 2026 de exantema (SE)
_ = 0 _ = 0, IArgentina 36 SE 49 del 2025
el grupo de 20-29 afios (19%) y el de 1-4 afios (18%). No T = S 45 ot 2005
obstante, la tasa de incidencia es mas elevada en menores de ol [elade 597 10 SE2H6I2026
un afio (8,8 casos por 100,000 hab.), seguida por el grupo de  |grasi 38 SE 50 del 2025
= : Canada 5.436 67 SE 2 del 2026
1 a 4 afios (4,8 casos por 100,000 habitantes) y el de 5a 9 e 5 ] ey TR
afios (2,8 casos por 100,000 habitantes). Las tasas se |costarRica 1 SE 20 del 2025
. : . El Salvador 1 SE 52 del 2025
mantienen por encima de 1 caso por 100,000 habitantes |&5550 inidosas om - ——
~ 4 lAmerica (los) '
hasta el grupo de 20 a 29 afos. Con relacién al antecedente et - = o
de vacunacion, el 78% de los casos no estaban vacunadosy |méxico 6.428 740 SE 2 del 2026
. 7 . Paraguay 49 SE 39 del 2025
0,
en el 11% la informacién era desconocida o no estaba [ _~ % i
disponible. Segun la clasificacion por fuente de infeccion, el  |uruguay 13 ! SE 2 del 2026
. . Total 14.891 1.031
6% de los casos fueron importados, el 71% asociad0S @  ruente: Tomade de OPS/OMS Aterta Epidomictegica Sarampion on ta Region de las Américas, 3 de febraro
2026. Disponible en: https://www.paha.org/sites/default/files/ 2026-feb-03-phe-alerta-epi-

importacidn, el 20% de fuente de infeccién desconocida y el  sarampion-esfinat.pat
2% se clasificaron como casos endémicos.
Distribuciéon de paises y territorios, segun rango de coberturas
para la segundadosis de la vacuna contra sarampion, rubeola . .z
v paperas (SRP2) en la Regiéon de las Américas, 2024 Para 2024, con respecto a la aplicacién de la segunda
dosis SRP2, solo el 20% de los paises y territorios
(9/45) informaron tener un nivel de cobertura
mayores al 95%, mientras que el 48,9% (22/45)

informo un nivel de cobertura menor al 80%

N=10 N= &4 N=9

sLv vcs

: 4} s0 =2

rca ¥ 3AM PAN

@@EY = e

=80% 80-89% 90-94%

Fuente: Tomado de OPS/OMS Alerta Epidemiolégica Sarampién en la Regién de
Las Américas, 3 de febrero 2026. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-feb-03-phe-alerta-epi-
sarampion-esfinal.pdf

6 OPS/OMS. Alerta Epidemioldgica Sarampidn en la Region de las Américas. 3 de febrero del 2026. Disponible en: ttps://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-feb-03-phe-alerta-
epi-sarampion-esfinal.pdf
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2. Situacion Nacional

Hasta la semana 12 2026 NO hay casos confirmados de sarampién-rubeola. El tltimo caso se registrd en la SE-39 de 2019, en el
municipio Indigena Bolivariano Guajira del estado Zulia, por lo que el pais cumple 365 semanas sin casos confirmados de sarampién.

Vigilancia de las exantematicas febriles (Sarampion-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, 62% de los casos notificados se han descartado (479/564), y el resto
se encuentra aun en investigacién (85 casos).

Casos descartados y en investigacion de sarampion /rubeola
segun semana epidemiolégica desde 2025 hasta SE 12 del 2026
Republica Bolivariana de Venezuela

100
90 2025 2026
80
70
é
Q 60
<<
o 50
a
. 40
=4
30
20
10 I
o HEAREENRENRE AN N AR NN AR NN RRARERARNAEE
01/02/03/04|05/06/07/08/09/10|1112|13|14|15/16(17|18|19/20/21|22|23|24|25|26|27|28|29|30/31|32|33|34(35/36|37,38/39|40|41|42|43 44|45 46|47 48|49/50|51|52|53/01|02 03|04 05/06/07|08/09(10|11|12
M Investigacion |0|0|0/0/0(0|0O|0O|/O/O|O|O/O/O/O|O|O/O/O|O|O|O/O|O|O|O/O/O|O|O|O|O/OO|O|O|O|O/O|O|O/O/O|/O/O/O/0O/0O|O(O|0|0|0|3|2/0/4|4|7|2|16/ 7 |10/12|20
= Sospechosos | 8 (28|37(38|46|45|46|48(39|49|64|55|79/58|39|2642|37|51|52|57|60|46|74 52|33 |24|36|29|26|32|42|34/32|41|42 38|42|29 28|33 |26|30|38|40(37|26|24(26/32|19| 7 | 1 |33|48|52/77|57/39/51|80/54(38(17 18
H Confirmados (0|0|0/0/0|/0|0O|0O/O/O|O|O/O/O|O|O|O/O/O|O|O|O/O/O|O|O|O|O|O|O|O|O/O/O|O|O|O|O/O|O|O|O|O|O|O|O/O/O|O|O|O|O/O|O|O|O|O|O/O|O/O/0O(O(O|0

Fuente: MPPS, DGE, DI.

3. Acciones

e Considerando la situacion regional y la cobertura sub-6ptima del pais, se mantiene intensificacion de la vigilancia de febriles,
notificacion y bloqueo en casos sospechosos, acercandose el pais en el primer trimestre del afio a la tasa de notificacién
anual esperada internacionalmente (1.62 casos/100.000 hab vs 2 casos/100.000 hab)

e Implementacién de actividades de intensificacion de vacunacién para captacion de Dosis Cero en subinmunizados

4, Directrices

Continuar con el esquema de vacunacién de rutina, incentivando a la poblacién a acudir a los centros de salud
Investigacion y bloqueo de cada caso sospechoso en menos de 24 horas
Toma de muestra al caso sospechoso en el primer contacto

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

1. Situacion Regional

En 2024, se registraron en la region 663 000 casos de malaria en 16 paises endémicos (incluido

Viceministerio de

Redes de Salud

e Colectiva Semana epidemioldgica N°12.

el territorio de la Guayana Francesa) (Fig. 2.9¢), lo que representé menos del 1 % de los casos a
nivel mundial. La Republica Bolivariana de Venezuela, Brasil y Colombia concentraron mas del
75 % de todos los casos en la regidn. Cuatro paises y territorios registraron menos de 500 casos
estimados: Costa Rica (240), Ecuador (380), Guayana Francesa (246) y México. Los paises que
han recibido la certificacion de libre de malaria por parte de la OMS son Suriname (2025), Belice
(2023), El Salvador (2021), Argentina (2019) y Paraguay (2018).

2. Situacion Nacional

Durante la Semana Epidemiolégica N° 12 del 2026, el 100%, de las 24 entidades federales (el
estado Guayana Esequiba, se incluye en los reportes del estado Bolivar y Delta Amacuro)
realizaron la respectiva notificacion semanal obligatoria de casos, con el registro de 15.290
muestras tomadas y el diagnéstico de 1.128 casos en el pais (Indice de positividad: 7,3%) de los

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

22 al 28 de marzo 2026

Paises endémicos de Malara. Region de
las Américas 2025

Endemicidad:

Endémico v
== Certificado i
libre de Malaria /'

Fuente: OPS. Sistema de Informacién regional de
malaria. Disponible en:
paho. ia/indi

ps:
malaria

cuales, 1.109 fueron casos autdctonos (98,3%) y 19 casos (1,7%) importados del exterior (Colombia n=10, Guyana n=6 y Brasil n=3),

reportados desde los estados Bolivar, Apure, Amazonas, Barinas y Trujillo. La férmula parasitaria de la casuistica originada de los casos

provenientes del exterior fue de 73,68% infecciones a Plasmodium vivax, y 26,32% a Plasmodium falciparum.

En la semana, la férmula parasitaria de la casuistica originada en el territorio nacional fue 69,7% a P. vivax, 23,6% a

P, falciparum, y 6,7% Infecciones mixtas (P, vivax + P. falciparum). E1 66,8% de los casos se presentaron en el sexo masculino (n=741) y
la poblacién entre 10-39 afios es la mas afectada (22,36%). El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional sefiala al estado Bolivar,
como el origen de 81,1% de la casuistica nacional (1=899). Los municipios con mayor indice Parasitario Anual (IPA) x 1000 habitantes
son: Sifontes (Bol) (574,9), Atabapo (Ama) (488,5), Manapiare (Ama) (319,2), Autana (Ama) (310,4), Sucre (Bol) (255,3), Angostura
(Bol) (153,6), Atures (Ama) (80,8), Gran Sabana (Bol) (68,4), Cedefo (Bol) (45,6) y Piar (Bol) (30,4). Del total de casos reportados,
68,9% (n=764) son atribuibles a 7 parroquias del pais: Dalla Costa (Bol) (n=311), San Isidro (Bol) (n=274), Ikabaru (Bol) (n=59),
Barceloneta (Bol) (n=34), Aripao (Bol) (n=29), Parhuefia (Ama) (n=29), Yapacana (Ama) (n=28).

Desde la SE1 a la SE12 2026 existe un acumulativo de

FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA — MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 12. VENEZUELA, 2026

25.259 casos, lo que representa un aumento de 8,3% con
respecto al mismo periodo del afio anterior (n=23.324).

Ml =50 MUY ALTO
Bl >=10Y<50 ALTO
3 >=5Y<10 MEDIO
- g BAJO N
O =0 SIN RIESGO \
SR
Fuente: Direccién General de Salud Ambiental, 2026.
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Casos de malaria seguin lugar de origen de infecciéon por parroquia, SE 12 y acumulado. Venezuela 2026

AMAZONAS

ANZOATEGUI

HUACHAMACARE (19) 2 6 %5 180
MARAWAKA (19) 24 2 314 139
AT ORMOCO (19 MAVACA (19) 5 0 145 52
SIERRAPARMA (19) 7 0 753 36
CANAVE (19) 9 1 139 505
ATABAPO (19) UCATA (19) 6 0 38 57
YAPACANA (19) ®» 28 479 979
FERNANDO G. TOVAR (19) 7 12 73 00
LUIS ALBERTO GOMEZ (19) 57 28 408 558
o o PARHUERA (19) 7 29 52 841
PLATANILLAL (1) 41 20 474 13%
GUAYAPO (19) 2 0 3 3
MUNDUAPO (19) 8 6 108 25
ERE) SAMARIAPO (19) 11 15 164 1
SIPAPO (19) 1 7 11 137
ALTO VENTUARI (19) 2 3 27 110
BAJO VENTUARI (19) 15 0 129 144
WEEIRE(5) MANAPIARE (19) 0 0 0 2
MEDIO VENTUARI (19) % 0 194 585
MAROA (19) VICTORNO (19) 3 0 11 17
CASIQUIARE (19) 3 0 16 33
RIO NEGRO (19) SOLAD (19) 0 0 2 0
SOLANO (19) 4 0 37 29

|
|

|

ANACO (5) 0 0 ES
AMERE) SAN JOAQUIN (5) 0 0 0 1
DEGO BAUTISTAURBANEJA (5) DIEGO BAUTISTA URBANEJA (5) 0 0 1 0
FRANCISCO DE MRANDA (5) BOCADEL PAO (5) 0 0 1 1
GUANTA(5) CHORRERON (5) 0 0 2 0
INDEPENDENCIA (5) 0 0 5 4
INDEPENDENCIA (5) MANO (5) 2 1 3 6
JOSE GREGORIO MONAGAS (5) 0 0 1 6
JOSE GREGORIO MONAGAS (5) ety : ; s .
POZUELOS () 0 0 2 5
JUNNENTONO SOTLLEN ) PUERTOLACRUZ (5) 0 0 9 3
UBERTAD () UBERTAD (5) 0 0 0 1
PIRITU (5) PRITU (5) 0 0 1 0
SAN JOSE DE GUANIPA (5) SAN JOSE DE GUANPA (5) 0 0 1 0
SAN JUAN DE CAPISTRANO (5) SAN JUAN DE CAPISTRANO (5) 0 0 1 3
BERGANTN (5) 0 0 2 3
EL CARVEN (5) 0 1 14 11
AMREASEENY NARICUAL (5) 0 0 2 1
SAN CRISTOBAL (5) 0 1 2 30
EDMINDO BARRIOS (5) 2 0 3 0
SHONRORRELE) MGUEL OTERO SILVA (5) 0 0 1 0

ACHAGUAS (17) 0 0 1

ACHAGUAS (17) GUACHARA (17) 0 0 1
GUASDUALITO (17) 0 0 6
PAEZ(17) SAN CAMLO (17) 3 2 20
URDANETA (17) 1 31 23
PEDRO CAVIEJO (17) CODAZZ (17) 1 0 1
SANRAFAEL DE ATAVAICA (17) 0 0 1

SALFERMMROY SAN FERNANDO (17) 0 0 4
ANDRES ELOY BLANCO (9) PUERTO WIVAS (9) 0 7 0
BARINAS (9) TORUNOS () 0 0 5
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GUAJIRO (12)
i MAUROA (12) _MENE MAUROA (12) d . J
BOLIVAR (4) BOLIVAR (4) 0 0 2 3
CARIPE (4) CARIPE (4) 0 0 1 0
EZEQUIEL ZAMORA (4) EZEQUIEL ZAMORA (4) 0 0 1 0
LIBERTADOR (4) UIBERTADOR (4) 1 6 a 80
MATURIN (4) 0 0 3 3
MATURIN (4) SAN SIMON (4) 1 0 18 24
SAN VICENTE (4) 0 0 1 0
SOTILLO (4) LOS BARRANCOS DE FAJARDO (4) 0 0 2 3
URACOA (4 URACOA(4 0 0 4 3

#SALUD

DELTA AMACURO

MONAGAS

Viceministerio de
Redes de Salud Colectiva
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BARCELONETA (3) ) 34 760 1738
ANGOSTURA (3) SAN FRANCISCO (3) 27 15 26 165
SANTABARBARA (3) 29 10 347 196
CACHAMAY (3) 1 0 4 3
CHIRICA (3) 1 2 22 27
CINCO DE JULIO (3) 0 0 17 17
DALLA COSTA (3) 1 1 18 8
ONCE DE ABRIL (3) 3 0 40 9
CARONI (3) POZO VERDE (3) 19 0 197 53
SIMON BOLIVAR (3) 0 3 16 17
UNARE (3) 1 0 41 37
UNIVERSIDAD (3) 1 0 7 3
VISTAAL SOL (3) 2 2 27 29
YOCOMA (3) 6 0 50 2%
ALTAGRACHA (3) 2 0 20 29
ASC. FARRERAS () 3% 6 399 323
CEDEIO (3) 37 10 475 145
CEDERO (3) GUANIAMO (3) 1 0 40 48
LAURBANA(3) 10 4 106 160
PUIGUAOS (3) 4 2 61 218
EL CALLAO (3) EL CALLAO (3) 15 19 10 312
GRAN SABANA (3) 9 4 120 54
GRANSAGANALY) IKABARU (3) 133 59 1305 634
AGUA SALADA (3) 5 . 3 31
CATEDRAL (3) 1 0 9 8
JOSE ANTONIO PAEZ (3) 0 0 17 15
LA SABANITA (3) 2 0 11 12
HERES (3) MARHUANTA (3) 2 0 21 39
ORNOCO (3) 1 0 29 21
PANAPANA (3) 3 0 16 21
VISTAHERMOSA (3) 1 0 7 12
ZEA(3) 9 4 148 7
PADRE PEDRO CHIEN (3) PADRE PEDRO CHIEN (3) 2 3 22 %
ANDRES ELOY BLANCO (3) 5 0 74 14
PIAR (3) PEDRO COVA (3) 29 25 an 869
PIAR (3) 3 3 190 119
ROSCIO (3) 0 5 14 27
ROSCIO (3) SALOM (3) 0 0 0 1
DALLA COSTA (3) 257 310 3830 5015
SFONTES (3) SANISIDRO (3) 377 274 4613 3761
SIFONTES (3) 110 21 927 706
ARIPAD (3) 119 29 845 827
GUARATARO (3) 31 9 43 286
SUCRE (3) LAS MAJADAS (3) 3 2 62 3
MOTACO (3) 2% 28 23 279
W | 1| n 206

ANTONIO DIAZ (23)

ALMIRANTE LUIS BRION (23)
FCO. ANICETO LUGO (23)

MANUEL RENAUD (23)
PADRE BARRAL (23)
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CASACOMA (23)

IMATACA (23)
JUAN B. ARISMENDI (23)
MANUEL PIAR (23)
ROMULO GALLEGOS (23)

PEDERNALES (23)

LUISB. PRIETO F. (23)
PEDERNALES (23)

TUCUPITA (23)

JUAN MILLAN (23)
SANJOSE (23)
SAN RAFAEL (23)
VIRGEN DEL VALLE (23

PORTUGUESA SAN RAFAEL DE ONOTO (7) _
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SE 12 CASOS ACUMULADOS
ESTADO ORIGEN MUNICIPIO DE ORIGEN PARROQUIA DE ORIGEN
2025 2026 2025 2026
MARINO (11) 0 0 0 1
ANORES ELCY RLANCO (1) ROMULO GALLEGOS (11) 4 1 41 18
ANDRES MATA (11) TAVERAACOSTA (11) 0 0 0 1
EL MORRO DE PUERTO SANTO (11) 0 0 2 0
ARISMENDI (11) RIO CARBE (11) 12 1 49 16
SAN JUAN DE LAS GALDONAS (11) 4 0 107 3
EL PILAR (11) 0 0 3 10
BENITEZ (11) GUARAUNOS (11) 0 0 1 0
UNION (11) 9 0 68 56
BOLIVAR (11) 0 0 4 0
BERMUBEZ (1) SANTA ROSA (11) 0 0 1 0
EL PAUJIL (11) 0 0 2 3
CAJIGAL (11) LIBERTAD (11) 0 0 2 2
SUBRE i YAGUARAPARO (11) 0 0 38 4
UBERTADOR (11) CAMPO ELIAS (1) 1 0 3 0
3 CAMPO CLARO (11) 0 0 1 0
MARNO (1) IRAPA (11) 0 0 3 0
MEJIA (1) MEJIA (11) 1 0 35 0
RENDON (11) 0 0 3 0
REERDAT) VILLA FRONTADO (11) 1 0 6 0
ALTAGRACHA (11) 0 0 20 2
AYACUCHO (11) 0 0 3 0
GRAN MARISCAL (11) 0 0 1 0
SUCRE (11) RAUL LEONI (11) 0 0 9 1
SAN JUAN (11) 1 0 1 0
SANTAINES (11) 0 0 1 0
VALENTIN VALENTE (11) 0 0 3 0
VALDEZ (11) CRISTOBAL COLON (11) 0 0 2 0
Total SUCRE 3 2 409 7
FERNANDEZ FEO (16) FERNANDEZ FEO (16) 0 0 1 10
TACHIRA GARCIA DE HEVIA (16) GARCIA DE HEVIA (16) 0 0 7 0
PANAME RICANO (16) LA PALMITA (16) 0 0 0 1
Total TACHIRA 0 0 8 1
CATATUMBO (15) ENCONTRADOS (15) 0 0 0 3
FRANCISCO JAVIER PULGAR (15) CARLOS QUEVEDO (15) 0 0 1 0
ELAS SANCHEZ RUBIO (15) 0 0 9 0
INDIGENA BOLIVARIANO GUAJIRA (15) GUAIRA (15) 0 " ol 0
BARI (15) 5 0 108 53
ESHSPAUASCNERUN() JESUS MARIA SEMPRUN (15) 0 0 0 2
MACHIQUES DE PERIJA (15) LIBERTAD (15) 2 17 486 431
ZUUA LUIS DE VICENTE (15) 3 3 25 1
MERA(®) MONS. MARCOS S. GODOY (15) 5 3 34 33
MRANDA (15) SAN ANTONIO (15) 0 0 1 0
SAN FRANCISCO (15) JOSE DOMNGO RUS (15) 0 0 9 0
BOBURES (15) 0 0 1 1
EL BATEY (15) 0 0 9 0
SIERER) GBRALTAR (15) 0 0 5 0
ROMULO GALLEGOS (15) 0 0 4 0
Total ZULIA 45 23 720 534
TOTAL CASOS 2.016 1109 23.324 25.259
ESTADOS 8, MUNICIPIOS 27; PARROQUIAS 54
ACUMULATIVO AREAS CON TRANSMISION DE MALARIA
ESTADOS 12 MUNICIPIOS 55, PARROQUIAS 129
Fuente: Direccion General de Salud Ambiental

3. Acciones y Directrices

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

e Control de Vectores y Prevencién: distribucion masiva de mosquiteros tratados con insecticida de larga duracion.

e Fortalecimiento del Programa Nacional: Entrenamiento continuo a personal de salud en el manejo de malaria no complicada
y grave, incluyendo a microscopistas para diagnéstico.

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

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

e Ampliar la red de diagnostico temprano haciendo énfasis en la base comunitaria

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