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 OPS y Banco Mundial lanzan Proyecto PROTECT para fortalecer la respuesta a 
pandemias en América del Sur 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco Mundial lanzaron hoy el 
Proyecto PROTECT, una iniciativa para mejorar la respuesta a pandemias en siete paí-
ses de América del Sur.  La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco 
Mundial lanzaron hoy el Proyecto PROTECT, una iniciativa para mejorar la respuesta a 
pandemias en siete países de América del Sur. La iniciativa, financiada por una subven-
ción de casi 17 millones de dólares del Fondo para Pandemias, se centrará en optimizar 
los sistemas de vigilancia y laboratorio en regiones fronterizas de Bolivia, Brasil, Chile, 
Colombia, Ecuador, Paraguay y Uruguay. El Proyecto PROTECT, presentado en la sede 
de la OPS en Washington, D.C., tiene como objetivo mejorar la detección temprana, ca-
racterización y respuesta a enfermedades zoonóticas emergentes que pueden desenca-
denar una pandemia, y se enfocará en las comunidades rurales y remotas de la cuenca 
del Amazonas. Esta área enfrenta desafíos, incluida una biodiversidad con alto potencial 
para la aparición de patógenos que pueden provocar epidemias o pandemias, como re-
servorios animales y vectores. "PROTECT representa un paso crucial hacia una prepara-
ción más robusta ante amenazas epidémicas y pandémicas en la cuenca del Amazonas”, 
afirmó el Director de la OPS, Jarbas Barbosa. “Al fortalecer la capacidad de detección de 
patógenos con potencial epidémico e implementar sistemas de vigilancia y alerta tempra-
na de enfermedades emergentes y reemergentes, estaremos protegiendo a las comuni-
dades vulnerables en zonas fronterizas y reduciendo el impacto de futuras pandemias en 
las Américas", señaló. PROTECT reúne a una colación diversa, que incluye a los ministe-
rios de Salud y Agricultura de los siete países involucrados, la OPS/OMS, el Banco Mun-
dial y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Pública Veterinaria 
(PANAFTOSA) de la OPS. "Celebramos esta colaboración conjunta. Desde el Banco 
Mundial, estamos comprometidos a ofrecer nuestra experiencia, conocimiento y apoyo 
para fortalecer el enfoque de Una Salud en América Latina y el Caribe, y evitar que pan-
demias como COVID-19 nos vuelvan a tomar por sorpresa”, dijo Jaime Saavedra, Direc-
tor de Desarrollo Humano para América Latina y el Caribe en el Banco Mundial. “Es ur-
gente un compromiso político de los gobiernos y una mejor articulación entre todos los 
sectores para salvar vidas juntos", añadió. Se espera que, durante los próximos tres 
años, PROTECT beneficie a más de 2.4 millones de personas, incluidas comunidades 
indígenas, no indígenas y ribereñas. Las actividades se centrarán en fortalecer la vigilan-
cia de alerta temprana, modernizar y aumentar la eficiencia de los laboratorios y promo-
ver la coordinación regional para una respuesta pandémica más eficaz y colaborativa. “El 
proyecto PROTECT del Fondo para Pandemias marca un hito importante en nuestros 
esfuerzos colectivos para promover la seguridad sanitaria mundial”, destacó Priya Basu, 
Directora Ejecutiva del Fondo para Pandemias. “Las inversiones se centran en la cons-
trucción de sistemas integrados de alerta temprana y vigilancia para enfermedades 
zoonóticas, laboratorios y una fuerza laboral adecuada, a través del enfoque de Una Sa-
lud. Además, el proyecto está impulsando la cooperación y la coordinación entre secto-
res, socios y países. Quiero agradecer a nuestros socios por su compromiso y espero 
con interés los resultados”. El enfoque Una Salud se centra en las interconexiones entre 
la salud humana, la salud animal y el medio ambiente. Dentro del marco de PROTECT, 
Una Salud permitirá abordar las amenazas a la salud pública de manera integral y soste-
nible. Al evento de lanzamiento de la iniciativa asistieron virtualmente representantes de 
los ministerios de Salud, Agricultura y Medio Ambiente de los siete países participantes, 
así como el equipo de PANAFTOSA. El Fondo para Pandemias, establecido en 2022 y 
lanzado formalmente ennoviembre de 2023, es el primer mecanismo de financiamiento 
multilateral dedicado a proporcionar subvenciones plurianuales para ayudar  los países 
de ingresos bajos y medianos a estar mejor preparados para futuras pandemias. En su 
primera ronda de asignaciones de financiamiento, el Fondo aprobó subvenciones para 37 
países de todo el mundo. 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 
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Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  24 del año 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E. 26 - 2024,  se 
reportaron 16136 casos de 
malaria: 13244 (82.1%) P. 
Vivax, 2868 (17.8%) P. falci-
parum y 24 (0.15%) P. mala-
riae. En el año 2023 se re-
portaron 9889 casos de ma-
laria, 6247 casos menos que 
en el presente año, lo que 
representa un incremento del 
63.2 % de casos de malaria   
En el 2024, se evidencia un 
incremento por encima de lo 
esperado, sin embargo, en 
las últimas cinco semanas 
hay un descenso progresivo, 

ubicándose la curva de casos las 
zonas de  ÉXITO. 
Los distritos que reportaron más 
casos son:  Yavari (3051), Andoas 
(2004), Ramon Castilla (1421), 
Pastaza (1357), San Juan Bautista 
(1259), Urarinas  (994), Tigre 
(916), Alto Nanay (629), Trompete-
ros 8542), Yaquerana (4669, Ba-
rranca (4579, Punchana (456), Na-
po (405), Iquitos (377), Manseriche 
(328), Indiana (216), Balsapuerto 
(201), Pebas (166), Mazan (134), 
Torres Causana (119), Nauta (112), 
Soplin (109),  Teniente Manuel 
Clavero (82). 
 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 07 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 458.50%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (26) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como si-
gue: 
 
Alto Riesgo: 26 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta  la SE 26-2024 se reportó 4815 casos de dengue: 2162 
(44.9%) son confirmados y 2653 (55.1%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 4326 (89.8%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 487 (10.1%) casos Dengue con signos de 
alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron fa-
llecidos hasta la presente semana. Las últimas 4 semanas epide-
miologica los casos de dengue se encuentran en descenso y en  
ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 





































Hasta la S.E. 26-2024, se han notificado 4930 casos de 
Síndrome de Obstrucción Bronquial/ASMA en menores de 5 
años;1085 (22.01%) episodios en niños menores de 2 años 
y 3845 (79.99%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 la 
mayoría de  las semanas se ubicaron en zona de SEGURI-
DAD Y ALARMA, con un incremento importante entre las 
SE17 a la SE22 llegando a epidemia. Hasta la SE26-2024 
se observa un incremento progresivo desde la SE-7 hasta 
mantenerse en zona de ALARMA, Según el mapa de riesgo 
01 distrito de alto riesgo, 2 distritos son de mediano riesgo. 

 
Iquitos (1679), San Juan Bautista (1456), Belen (1218), Punchana (330), Yurimaguas (90), 
Requena (47), Nauta (26), Torres Causana (17), Trompeteros (10), Contamana (8), Bal-
sapuerto (7), Mazan (7), Parinari (7), Napo (6), Lagunas (5), Urarinas (3), Fernando Lores (2) 
Pebas (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), Barranca (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), 
Maquia (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1). 
 
T.I.A Regional es  437.88% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos  
Mediano Riesgo: 02 distritos 
Bajo Riesgo: 24 distritos 
Sin Riesgo: 26 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 94.99% del total de atenciones Regional. 
 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 26-2024, se han 
reportado 59416 episodios de IRA 
no neumonías en  niños < 5 años: 
3045 (5.12%) en niños menores 
de 2 meses; 16584 (27.91%) en 
niños de 2 a 11 meses y 39787 
(66.96%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el 
año 2023 los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en su 
mayoría en la zona de EPIDEMIA, 
En el 2024 la curva de casos se 

mantiene en la semana 26 ingreso a la zona de SEGURIDAD, con 
una disminución progresiva desde la semana 14 . El mapa de riesgo 
ubica a  49 distritos en alto riesgo y 4 distritos  en mediano. 
Punchana (6203), Yurimaguas (4768), San Juan Bautista (3978), 
Contamana (2896), Barranca (2858), Iquitos (2640), Requena 
(2629), Andoas (2534), Belen (1913), Urarinas (1815), Manseriche 
(1768), Nauta (1611), Pastaza (1512), Cahuapanas (1397), Bal-
sapuerto (1361), Ramon Castilla (1313), Morona (1240), Sarayacu 
(1196), Napo (1124), Fernando Lores (1069). 

 
T.I.A Regional es  5277.34 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 26). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 49 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.80% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 26-2024, se han registrado 
1006 episodios total de Neumonía; 780 
(79.22%) son episodios de Neumonía y 
226 (20.77%) son episodios de Neumo-
nía Grave. Según el Canal Endémico, 
durante el año 2023 los casos de Neu-
monía se ubicaron en la mayoría de las 
semanas en zona de Epidemia. Hasta la 
SE26-2024 los casos se mantienen osci-
lantes en entre las zonas de SEGURI-
DAD Y ALARMA . Según el mapa de 
riesgo 2  distritos se ubican en distritos 

de mediano riesgo y 42 distrito en bajo riesgo Defunciones: Hasta la 
SE24-2024, se han reportado 20 defunciones: 10 extrahospitalarias 
y 10 Intrahospitalaria. 

Atenciones  Punchana (189), Yurimaguas (109), Andoas (71), Con-
tamana (60), Trompeteros (59), Nauta (58), Barranca (47), Iquitos 
(44), Napo (40), Balsapuerto (38), Requena (36), Vargas Guerra 
(25), Manseriche (22), Pastaza (22), San Juan Bautista (22), Lagu-
nas (18), Ramon Castilla (15), Mazan (14), Urarinas (14), Morona 
(12), Yavari (9), Teniente Manuel Clavero (8). 
 
La T.I.A Regional es 8.94%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 26) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 02 Distritos    
Bajo Riesgo: 42 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.04% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 26-2024, se han notifi-
cado 2412 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales 
237 (9.83%) atenciones corres-
ponde a <1 año, 771 (31.97%) 
atenciones de 1 a 4 años, 1342 
atenciones de 5 a 59 años 
(55.64%) y 62 atenciones de 60 

años a más (2.57%). Según el Canal Endémico, en el año 2023, los 
casos se ubicaron principalmente en Zona Alarma. Hasta la SE26-
2024, los casos se ubican entre las zonas de Alarma y Seguridad. 
Según el mapa de riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo 
(Manseriche, Andoas y Teniente Manuel Clavero), 9 distritos en 
mediano riesgo y 32 distritos se encuentran como distritos de bajo 
riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01 procedente 
de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas y 
1 del distrito Andoas provincia Datem del Marañón, los 03 fallecidos 
son menores de 5 años. 
Manseriche (264), Contamana (263), Andoas (254), San Pablo 
(200), Ramon Castilla (194), Teniente Manuel Clavero (161), Yavari 
(128), Nauta (107), Napo (78), Morona (64), Barranca (63), Sara-
yacu (63), Indiana (55), Padre Marquez (54), Torres Causana (53), 
Urarinas  (50), Cahuapanas (46), Requena (45), Mazan (42), Pasta-
za (35), Punchana (22), Tigre (19), Yurimaguas (19), San Juan 
Bautista (17), Emilio San Martin (15). 
 
La T.I.A Regional es 2.30%x 1000 hab. (S.E. 26) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.28% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 26-2024 se reportaron 
42375 atenciones por EDA´s Acuosas 
en la región Loreto: 4497 (10.61%) 
atenciones en menores de 01 año,  
13807 (32.58%) atenciones de 01 a 
04 años, y atenciones mayores de 5 
años, 24071 atenciones (56.80%). La 
curva de los casos de EDA Acuosa 
en los años 2023 y 2024 se mantiene 

oscilante en zona de epidemia, en el 2024 desde la semana 18 se 
observa una disminución progresiva hacia la zona de ALARMA. Se 
reporta 11 fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito de 
Andoas y 01 del distrito de Morona ambos de la provincia del Datem 
del Marañón, 04 del distrito de Lagunas de la provincia de Alto Ama-

zonas y 01 del distrito de Punchana. 
Punchana (5650), San Juan Bautista (3690), Iquitos (2617), Conta-
mana (2524), Andoas (2008), Yurimaguas (1934), Belen (1673), 
Manseriche (1576), Urarinas (1419), Nauta (1384), Barranca (1367), 
Morona (1182), Ramon Castilla (913), Cahuapanas (888), Requena 
(873), Pastaza (865), Sarayacu (825), Napo (774), Balsapuerto 
(711), Tigre (630), Fernando Lores (621), Trompeteros (585), Yavari 
(545), San Pablo (544). 
 
La T.I.A Regional es 40.49% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 48 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo:  0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.17% del total 
Regional. 
 








