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 OPS realiza lanzamiento regional de la Semana de Vacunación de las Américas   
2024 

 
Bajo el lema “Actúa ahora para proteger tu futuro #Vacúnate”, la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) lanzó la 22° edición de la Semana de Vacunación en las Américas (SVA) 2024, en una 
ceremonia que contó con la participación del doctor Jarbas Barbosa, Director de la OPS, como anfi-
trión del evento, así como autoridades de salud de alto nivel y socios regionales, que han sido clave 
para el éxito del programa de inmunización en las Américas. “Como iniciativa emblemática de nues-
tra Organización, la Semana de Vacunación ha sido fundamental para brindar vacunas a más de 
1.15 mil millones de personas en toda la Región”, dijo el doctor Barbosa. director durante lanzamien-
to El Gerente Ejecutivo del Programa Especial de Inmunización Integral de la OPS, doctor Daniel 
Salas, presentó una actualización de las cifras en cuanto a las coberturas de vacunación, las cuales 
aún no han alcanzado los niveles prepandemia. Es por ello que “nuestro mayor esfuerzo debe direc-
cionarse a la recuperación del desempeño de nuestro programa regional de inmunización y a maxi-
mizar su eficacia y eficiencia”, añadió el Dr. Barbosa. Durante la ceremonia de lanzamiento se contó 
con un panel de expertos conformado por Hon. Kevin Bernard, Ministro de Salud y Bienestar de 
Belice; Dra. Ximena Aguilera, Ministra de Salud de Chile, y Dr. Jesús Osteicochea, Viceministro de 
Redes de Salud Colectiva del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela, quienes 
expusieron experiencias nacionales, compartieron logros, lecciones aprendidas y, además, reitera-
ron su compromiso a futuro con el programa de inmunización de las Américas. dr salas También 
pronunciaron mensajes en video el Embajador John Nkengasong, Director de la Oficina de Seguri-
dad Sanitaria y Diplomacia del Departamento de Estado de Estados Unidos; Dra. Mary Munive, 
Vicepresidenta y Ministra de Salud de Costa Rica; Dra. Nisia Trinidade, Ministra de Salud de Brasil; 
Dra. Theresa Tam, Jefa de la Agencia de Salud Pública de Canadá (PHAC), y Dr. Eladio Pérez, 
Viceministro de Salud Colectiva de la República Dominicana. En el evento se abordaron algunos 
retos que enfrenta la región, tales como: el compromiso político para priorizar la inversión y los re-
cursos para servicios esenciales en salud, la adaptación de la oferta de los programas de vacuna-
ción y el diseño de estrategias de comunicación que faciliten el acceso a la información basada en 
evidencia. “Es importante contrarrestar la información falsa con respecto a las vacunas; fortalecer 
las capacidades de los profesionales de salud, para que puedan comunicar de manera acertada a la 
población sobre la importancia y la seguridad de las vacunas”, afirmó el Dr. Barbosa. Evento Este 
año, la SVA se celebra del 20 al 27 de abril y busca resaltar que las vacunas son parte fundamental 
de una vida sana y activa. Además, es una iniciativa regional que tiene como objetivo promover la 
equidad y el acceso a la vacunación en todos los países de las Américas. Citas de los panelistas e 
invitados de alto nivel: John Nkengasong, Director de la Oficina de Seguridad Sanitaria y Diploma-
cia, Departamento de Estado de Estados Unidos Estados Unidos es un socio orgulloso de la OPS y 
los Estados Miembros. Invertimos aproximadamente $59 millones anualmente en la OPS para pro-
mover el control, la eliminación y la erradicación de enfermedades. La voluntad política y el liderazgo 
firme de la OPS nos ayudarán a aumentar las tasas de vacunación y seguir salvando vidas. Mary 
Munive, Vicepresidenta y Ministra de Salud de Costa Rica Costa Rica es un país que ha mantenido 
altas tasas de vacunación a lo largo de muchos años, gracias a la colaboración entre el Ministerio de 
Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y la participación de la población, que reconoce la 
importancia y necesidad de vacunarse. Nisia Trinidade, Ministra de Salud de Brasil En Brasil, el año 
pasado lanzamos el Movimiento Nacional por la Vacunación para recuperar la confianza en las va-
cunas, promover la cultura de la vacunación, y proteger nuestra sociedad. Como resultado, hemos 
observado un aumento en la cobertura en 13 de las 16 principales vacunas del calendario del Pro-
grama Nacional de Inmunización. Theresa Tam, Jefa de Salud Pública de Canadá, Agencia de Sa-
lud Pública de Canadá (PHAC) Es importante que los impactos positivos de la vacunación sean 
accesibles para todos en nuestras comunidades. En Canadá, esto incluye trabajar para llegar a 
aquellos que tienen acceso limitado a servicios de atención médica, como las personas que viven en 
comunidades rurales y remotas. También es clave abordar la propagación de la desinformación y la 
información errónea. Eladio Pérez, Viceministro de Salud Colectiva de la República Dominicana Es 
importante seguir invirtiendo en la salud de nuestra población, con vacunas mucho más eficaces y 
modernas. Asimismo, podemos tener acceso a otras tecnologías, gracias al Fondo Rotatorio y al 
Fondo Estratégico de la OPS. Gracias a estos mecanismos de compra conjunta nos podemos bene-
ficiar de una mejor tecnología y brindar más salud a nuestras poblaciones. Kevin Bernard, Ministro 
de Salud y Bienestar de Belice Aumentar la tasa de cobertura de vacunación en niños menores de 
un año en Belice fue posible gracias a que contamos con un equipo de enfermería en salud pública 
dedicado y comprometido en vacunar a los no vacunados. Tratamos de asegurar que las vacunas 
sean una meta pública. También incluimos más clínicas en lugares alejados, en donde las personas 
pueden acudir a vacunarse sin necesidad de cita previa. Ximena Aguilera Sanhueza, Ministra de 
Salud de Chile Chile ha sido exitoso en entender que la vacunación es un bien público, que protege 
la salud de todas las personas y que es un derecho que estamos otorgando. La fortaleza que hemos 
tratado de mantener es la comunicación hacia las personas; además, reducir las barreras de acceso 
a través de una actividad continua de salir a vacunar extramuros. Jesús Osteicochea Suarce, Vice-
ministro de Redes de Salud Colectiva, del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela 
En 2023, Venezuela fue reverificada como un país libre de sarampión. Esto se debe a que se habili-
tó un alto nivel de vigilancia epidemiológica activa en todos los territorios. Por otra, contamos con un 
laboratorio certificado internacionalmente, que cumple todos los requisitos para hacer pruebas inme-
diatas a casos sospechosos de sarampión, lo que nos ha permitido atender rápidamente, dar res-
puesta y evitar la propagación.). 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

MC CARMEN HERLINDA MONTALVAN INGA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  16 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. 16 - 2024,  
se reportaron 8,448 
casos de malaria: 6,855 
(81.14%) Malaria P. 
Vivax, 1,584 (18.75%) 
Malaria falciparum y 9 
(0.11%) Malaria mala-
riae. En el año 2023 se 
reportaron 6,370 casos 
de malaria, 2,078 casos 
menos que en el pre-
sente año. 
En el 2024, se observa 

un incremento sostenido ubicán-
dose en la ultima semana en 
Zona de SEGURIDAD. a Hasta 
la SE 16, se registra 2 fallecidos 
por Malaria: 1 niño por Malaria 
falciparum del distrito de Andoas 
y un joven por Malaria vivax 
procedente del distrito del Napo 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Yavari (1234), An-
doas (1125), Ramon Castilla 
(701), Pastaza (694), Tigre 
(670), Urarinas  (607), San Juan 
Bautista (482), Trompeteros 
(438), Alto Nanay (417), Napo 
(305), Barranca (260), Punchana 
(227), Yaquerana (207), Manse-
riche (188), Balsapuerto (122), 
Iquitos (113), Indiana (99), Ma-
zan (86), Soplin (75), Nauta (64), 
Torres Causana (64), Pebas 
(39), Teniente Manuel Clavero 
(37). Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 

Muy Alto Riesgo: 07 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 330.35%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (16) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
Alto Riesgo: 21 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 05 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos. 
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Hasta  la SE 16-2024 se reportó 3,457 casos de dengue: 1,201 
(34.74%) son confirmados y 2,256 (65.25%) son probables en es-
pera de su clasificación final; 26 casos son importados.  Se reporta-
ron 3,149 (91.09%) casos Dengue Sin Señales de Alarma, 305 
(8.82%) casos Dengue con signos de alarma y 03 casos de Dengue 
Grave (0.04%), no se reportaron fallecidos hasta la presente sema-
na. Las últimas 5 semanas epidemiologica los casos de dengue se 
encuentran en ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 

VIVAX FALCIPARUM MALARIAE

1 YAVARI 1020 214 0 1234 118.05

2 ALTO NANAY 411 6 0 417 110.23

3 YAQUERANA 207 0 0 207 99.00

4 SOPLIN 75 0 0 75 96.15

5 PASTAZA 470 224 0 694 85.75

6 TIGRE 401 267 2 670 82.52

7 ANDOAS 673 452 0 1125 72.99

8 URARINAS 433 174 0 607 44.20

9 TROMPETEROS 272 159 7 438 41.15

10 RAMON CASTILLA 687 14 0 701 29.41

11 NAPO 304 1 0 305 17.63

12 TEN MANUEL CLAVERO 37 0 0 37 15.37

13 MANSERICHE 186 2 0 188 15.14

14 BARRANCA 258 2 0 260 14.58

15 TORRES CAUSANA 64 0 0 64 10.26

16 INDIANA 99 0 0 99 7.94

17 MAZAN 84 2 0 86 5.69

18 BALSAPUERTO 122 0 0 122 5.48

19 PEBAS 12 27 0 39 3.26

20 SAN JUAN BAUTISTA 481 1 0 482 3.13

21 PUNCHANA 224 3 0 227 2.60

NIVEL DE 

RIESGO

MUY ALTO 

RIESGO

ALTO RIESGO

MEDIANO 

RIESGO

TIPO DE MALARIA TOTAL 

MALARIA

T.I.A MAL X 

1000 HAB.
NOMBRENº

VIVAX FALCIPARUM MALARIAE

22 MORONA 15 5 0 20 2.60

23 NAUTA 40 24 0 64 1.90

24 LAGUNAS 28 0 0 28 1.89

25 PUTUMAYO 8 0 0 8 1.79

26 SAN PABLO 17 1 0 18 1.39

27 ALTO TAPICHE 3 0 0 3 1.26

28 FERNANDO LORES 17 0 0 17 1.14

29 IQUITOS 113 0 0 113 0.73

30 YAGUAS 1 0 0 1 0.66

31 LAS AMAZONAS 6 0 0 6 0.63

32 PARINARI 2 1 0 3 0.50

33 BELEN 30 0 0 30 0.44

34 SAQUENA 1 0 0 1 0.32

35 YURIMAGUAS 33 0 0 33 0.31

36 SANTA CRUZ 0 1 0 1 0.20

37 JEBEROS 0 1 0 1 0.17

38 TEN CESAR LOPEZ ROJAS 1 0 0 1 0.15

39 REQUENA 4 0 0 4 0.14

40 VARGAS GUERRA 1 0 0 1 0.12

41 CAHUAPANAS 1 0 0 1 0.10

42 CONTAMANA 1 0 0 1 0.03

6842 1581 9.00 8432

NIVEL DE 

RIESGO

MEDIANO 

RIESGO

BAJO RIESGO

TOTAL

TIPO DE MALARIA TOTAL 

MALARIA

T.I.A MAL X 

1000 HAB.
NOMBRENº

8.06



















Hasta la S.E. 16-2024, se han notifi-
cado 2,824 casos de Síndrome de 
Obstrucción Bronquial/ASMA en me-
nores de 5 años; 528 (18.69%) episo-
dios en niños menores de 2 años y 
2,296 (81.30%) en niños de 2 a 4 
años: En el año 2023 la mayoría de  
las semanas se ubicaron en zona de 
seguridad, con un incremento impor-
tante entre las SE17 a la SE22 lle-
gando a epidemia. Hasta la SE16-

2024 se observa un incremento progresivo desde la SE-7 hasta mantenerse en zona de 
ALARMA, Según el mapa de riesgo 01 distritos de mediano riesgo, 22 distritos son de bajo 
riesgo. 
Iquitos (997), San Juan Bautista (762), Belen (734), Punchana (183), Requena (45), Yurima-
guas (28), Torres Causana (17), Nauta (14), Balsapuerto (7), Contamana (7), Parinari (7), 
Trompeteros (7), Napo (3), Fernando Lores (2), Mazan (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), 
Emilio San Martin (1), Indiana (1), Lagunas (1), Pebas (1), Sarayacu (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es  250.83% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 01 distritos 
Bajo Riesgo: 22 distritos 
Sin Riesgo: 30 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 94.76% del total de atenciones Regional. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 16-2024, se han re-
portado 34,377 episodios de IRA no 
neumonías en  niños < 5 años:1,851 
(5.38%) en niños menores de 2 me-
ses; 9,743 (28.34%) en niños de 2 a 
11 meses, 22,783 (66.27%) en ni-
ños de 1 a 4 años. Según el Canal 
Endémico, en el año 2023 los casos 
de IRAS-No Neumonía se han ubi-
cado en su mayoría en la zona de 

EPIDEMIA, En el 2024 la curva de casos se ubica en el límite entre 
las zonas de ALARMA. El mapa de riesgo ubica a  37 distritos en 

alto riesgo y 15 distritos  en mediano y 01 de bajo riesgo.  
Punchana (3472), Yurimaguas (2305), San Juan Bautista (2290), 
Barranca (1697), Iquitos (1566), Contamana (1486), Andoas (1384), 
Belen (1236), Requena (1162), Manseriche (1142), Urarinas  
(1073), Nauta (1021), Pastaza(914), Cahuapanas (829), Sarayacu 
(803), Trompeteros (753), Ramon Castilla (714), Balsapuerto (709), 
Morona (702), Napo (678), Tigre (629), Fernando Lores (627), San 
Pablo (593). 
 
T.I.A Regional es  3053.37 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 16). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.91% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 16-2024, se han registrado 
498 episodios total de Neumonía; 409 
(82.12%) son episodios de Neumonía 
y 89 (17.87%) son episodios de Neu-
monía Grave. Según el Canal Endé-
mico, durante el año 2023 los casos 
de Neumonía se ubicaron en la ma-
yoría de las semanas en zona de 
Epidemia. Hasta la SE16-2024 los 
casos se mantienen en las zonas de 
ALARMA . Según el mapa de riesgo 

37 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 01 distrito en me-
diano riesgo.Defunciones: Hasta la SE16-2024, se han reportado 10 

defunciones: 4 extrahospitalarias y 06 Intrahospitalaria.  
Atenciones Punchana (90), Trompeteros (51), Yurimaguas (5 ), Con-
tamana (36), Andoas (30), Barranca (29), Nauta (28), Vargas Guerra 
(22), Balsapuerto (21), Iquitos (19), Requena (16), Pastaza (13), 
Mazan (12), Napo (11), San Juan Bautista (8), Yavari (8), Manseri-
che (6), Tigre (5), Urarinas (5), Morona (4), San Pablo (4), Fernando 
Lores (3), Parinari (3), Sarayacu (3), Teniente Manuel Clavero (3). 
 
La T.I.A Regional es 4.42%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 16) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos    
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 15 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.49% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 16-2024, se han notifi-
cado 1,396 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales 
155 (10.73%) atenciones corres-
ponde a <1 año, 476 (32.67%) 
atenciones de 1 a 4 años y 765 
(56.51%) atenciones de 5 a más 
años. Según el Canal Endémico, 
en el año 2023, los casos se 

ubicaron principalmente en Zona Alarma, en algunas semanas en 
zonas epidémicas; Hasta la SE16-2024, los casos se ubican entre 
las zonas de Alarma.Según el mapa de riesgo 01 distrito se en-
cuentra en alto riesgo (Teniente Manuel Clavero), 36 distritos se 
encuentran como distritos de bajo riesgo y 5 en mediano riesgo. Se 
reporta 02 fallecidos de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas 
,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas, los 02 de los 
fallecidos son menores de 5 años. 
Manseriche (171), San Pablo (160), Contamana (154), Andoas 
(150), Ramon Castilla (125), Yavari (86), Teniente Manuel Clavero 
(85), Nauta (84), Napo (43), Torres Causana (38), Indiana (34), 
Morona (34), Barranca (30), Cahuapanas (30), Requena (30), Sara-
yacu (30), Mazan (28), Pastaza (18), Urarinas (13), Yurimaguas 
(11), Emilio San Martin (10). 
La T.I.A Regional es 1.33%x 1000 hab. (S.E. 16) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.59% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 16-2024 se reporta-
ron 27,341 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 
2,752 (10.06%) atenciones en 
menores de 01 año,  8603 
(31.46%) atenciones de 01 a 04 
años y 15,986 (58.46%) atencio-
nes de 05 a más años. La curva 
de los casos de EDA Acuosa se 

ubica en Zona de ALARMA, observándose un descenso en últimas 
semanas. Se reporta 09 fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes 
del distrito de Andoas de la provincia del Datem del Marañón y 04  
procedente del distrito de Lagunas de la Provincia de Alto Amazo-
nas, 7 de los fallecidos son menores de 5 años y 2 mayores de 5 
años. 
Punchana (3774), San Juan Bautista (2365), Iquitos (1689), Conta-
mana (1420), Yurimaguas (1194), Belen (1103), Andoas (1075), 
Nauta (922), Manseriche (870), Barranca (857), Urarinas (789), Mo-
rona (632), Ramon Castilla (601), Requena (565), Sarayacu (562), 
Cahuapanas (525), Pastaza (515), Trompeteros (504), Napo (459), 
Yavari (406), Tigre (396), San Pablo (383), Balsapuerto (353  
 
La T.I.A Regional es 26.13% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 32 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 Distritos 
Bajo Riesgo:  01 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.87% del total 
Regional. 
 








