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 MD Anderson y la Organización Panamericana de la Salud se unen para apoyar la 
prevención y el control del cáncer en las Américas 

 

MD Anderson de la Universidad de Texas y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) anunciaron hoy la firma de un acuerdo para fortalecer las iniciativas de prevención 
y control del cáncer en las Américas OPS/OMS/David F. Spitz  MD Anderson de la Uni-
versidad de Texas y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) anunciaron hoy la 
firma de un acuerdo para fortalecer las iniciativas de prevención y control del cáncer en 
las Américas. El evento tuvo lugar en Washington, D.C., con la presencia de líderes de 
ambas organizaciones. Como parte del nuevo acuerdo, MD Anderson y la OPS trabaja-
rán juntos para apoyar la implementación de las iniciativas contra el cáncer de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) en las Américas, proporcionar apoyo técnico en la 
implementación regional y nacional de la organización y crear capacidad para fortalecer 
los programas contra el cáncer en América Latina y el Caribe. Lo anterior incluye la Ini-
ciativa para la Eliminación del Cáncer Cervicouterino y la Iniciativa Mundial contra el Cán-
cer de Mama. "Al avanzar en esta importante relación con la Organización Panamericana 
de la Salud, estamos reafirmando el compromiso de MD Anderson de seguir avanzando 
en los esfuerzos de prevención y control del cáncer en todo el mundo", dijo el doctor Pe-
ter WT Pisters, presidente de MD Anderson. "Esta colaboración ayudará a garantizar que 
se salven más vidas mientras trabajamos para lograr nuestro objetivo de Hacer Historia 
contra el Cáncer®" La OPS trabaja con los países de las Américas para mejorar la salud 
y la calidad de vida de su población. Fundada en 1902, es la agencia internacional de 
salud pública más antigua del mundo. La OPS sirve como la oficina regional de la OMS 
para las Américas y es la agencia especializada en salud del Sistema Interamericano. 
"Más de 1,5 millones de personas son diagnosticadas de cáncer cada año en América 
Latina y el Caribe. La supervivencia puede mejorar con el acceso a un diagnóstico y tra-
tamiento oportunos. Los esfuerzos conjuntos de la OPS y MD Anderson para fortalecer 
los programas de cáncer contribuirán a cerrar la brecha en la atención del cáncer para 
garantizar mejores resultados de salud para todas las personas", afirmó el Director de la 
OPS, doctor Jarbas Barbosa. El nuevo acuerdo se basa en la colaboración existente en-
tre MD Anderson y la OPS y fortalecerá el compromiso compartido de avanzar en la pre-
vención y atención del cáncer en todo el continente americano. Algunos programas inclu-
yen: Iniciativas de fortalecimiento de capacidades, que incluyen un programa de capaci-
tación en imágenes mamarias y biopsias para el Caribe, junto con el Organismo Interna-
cional de Energía Atómica (OIEA). Esfuerzos de control del cáncer, que incluyen talleres 
para desarrollar y avanzar en planes de eliminación del cáncer cervicouterino en América 
Latina. El Proyecto ECHO® (Extension for Community Healthcare Outcomes) para la 
Eliminación del Cáncer de Cuello Uterino en América Latina (ECHO-ELA, por sus siglas 
en inglés) con el Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, que apoya a los res-
ponsables de políticas y proveedores clínicos en la adopción e implementación de la Ini-
ciativa de la OMS para la Eliminación del Cáncer Cervicouterino. Proyecto ECHO para la 
Mejora de la Calidad de la Mamografía en el Caribe (ECHO-MIMIC, por sus siglas en 
inglés), centrado en la capacitación de radiólogos, tecnólogos y físicos de 19 países. El 
Plan Estratégico de MD Anderson, que busca llegar a más personas y salvar más vidas, 
avanza mediante la alineación con otros para brindar experiencia en la prevención, edu-
cación, investigación y tratamiento del cáncer en el entorno comunitario. El anuncio de 
hoy amplía el compromiso de MD Anderson con este trabajo, que incluye su colaboración 
internacional para reducir la carga mundial de los cánceres femeninos con la OMS y su 
nombramiento como Centro Colaborador del OIEA. Acerca de MD Anderso El Centro de 
Cáncer MD Anderson de la Universidad de Texas, en Houston, es uno de los centros 
más respetados del mundo dedicado a la atención, investigación, educación y prevención 
del cáncer. La única misión de la institución es acabar con el cáncer para los pacientes y 
sus familias en todo el mundo y, en 1971, se convirtió en uno de los primeros centros 
oncológicos integrales de los Estados Unidos designados por el Instituto Nacional del 
Cáncer (NCI, por sus siglas en inglés). El MD Anderson es el hospital oncológico número 
1 en la clasificación "Mejores Hospitales" de U.S. News & World Report y ha sido nom-
brado uno de los dos mejores hospitales oncológicos del país desde que se inició esta 
clasificación en 1990. MD Anderson recibe una subvención de apoyo al centro oncológico 
del NCI de los Institutos Nacionales de Salud (P30 CA016672). 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  17 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. 17 - 2024,  
se reportaron 9,084 ca-
sos de malaria: 7,367 
(81.14%) Malaria P. Vi-
vax, 1,707 (18.75%) Ma-
laria falciparum y 10 
(0.11%) Malaria mala-
riae. En el año 2023 se 
reportaron 6,676 casos 
de malaria, 2,408 casos 
menos que en el presen-
te año. 

En el 2024, se observa un incre-
mento sostenido ubicándose en 
las últimas 4 semanas en Zona 
de ALARMA. 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Yavari (1341), An-
doas (1164), Ramon Castilla 
(819), Pastaza (795), Tigre 
(670), Urarinas (610), San Juan 
Bautista (524), Trompeteros 
(470), Alto Nanay (441), Napo 
(313), Barranca (267), Punchana 
(2559, Yaquerana (228), Manse-
riche (219), Balsapuerto (128), 
Iquitos (122), Indiana (100), Ma-
zan (88), Soplin (81), Nauta (70), 
Torres Causana (69), Teniente 
Manuel Clavero (64). 
 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 07 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 349.08%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (17) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 22 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 04 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos. 
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Hasta  la SE 17-2024 se reportó 3,653 casos de dengue: 1,313 
(35.94%) son confirmados y 2,340 (64.06%) son probables en es-
pera de su clasificación final.  Se reportaron 3,323 (90.97%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 328 (8.98%) casos Dengue con 
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.05%), no se re-
portaron fallecidos hasta la presente semana. Las últimas 5 sema-
nas epidemiologica los casos de dengue se encuentran en ZONA 
de EPIDEMIA. 

DENGUE 































Hasta la S.E. 17-2024, se han noti-
ficado 3,074 casos de Síndrome 
de Obstrucción Bronquial/ASMA 
en menores de 5 años; 576 
(18.74%) episodios en niños me-
nores de 2 años y 2,498 (81.26%) 
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 importante en-
tre las SE17 a la SE22 llegando a 

epidemia. Hasta la SE17-2024 se observa un incremento progresivo desde la SE-7 hasta mantener-
se en zona de ALARMA, Según el mapa de riesgo 01 distritos de mediano riesgo, 23 distritos son 
de bajo riesgo. 
Iquitos (1071), San Juan Bautista (841), Belen (798), Punchana (203), Requena (45), Yurimaguas 
(37), Torres Causana (17), Nauta (16), Contamana (8), Balsapuerto (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), Putumayo (1), Sarayacu (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es  273.03% 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: 23 distritos 
Sin Riesgo: 29 distritos 
 

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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 17-2024, se han repor-
tado 37,366 episodios de IRA no neu-
monías en  niños < 5 años:1,996 
(5.34%) en niños menores de 2 me-
ses; 10,530 (28.18%) en niños de 2 a 
11 meses, 24,840 (66.48%) en niños 
de 1 a 4 años. Según el Canal Endé-
mico, en el año 2023 los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado 
en su mayoría en la zona de EPIDE-
MIA, En el 2024 la curva de casos se 
mantiene en el límite de la zona de 
ALARMA. El mapa de riesgo ubica a  

41 distritos en alto riesgo y 12 distritos  en mediano. 
Punchana (3790), Yurimaguas (2625), San Juan Bautista (2463), 
Contamana (1878), Barranca (1748), Iquitos (1669), Andoas (1564), 
Belen (1305), Requena (1281), Manseriche (1198), Nauta (1141), 
Urarinas  (1095), Pastaza (969), Cahuapanas (876), Sarayacu (860), 
Trompeteros (790), Ramon Castilla (786), Morona (768), Balsapuer-
to (760), Napo (748), Fernando Lores (648), Puinahua (634), Tigre 
(634), San Pablo (599). 
 
T.I.A Regional es  3318.86 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 17). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 41 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.69% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 17-2024, se han registrado 
562 episodios total de Neumonía; 456 
(81.14%) son episodios de Neumonía 
y 106 (18.86%) son episodios de 
Neumonía Grave. Según el Canal 
Endémico, durante el año 2023 los 
casos de Neumonía se ubicaron en la 
mayoría de las semanas en zona de 
Epidemia. Hasta la SE17-2024 los 
casos se mantienen en las zonas de 

ALARMA . Según el mapa de riesgo 38 distritos se ubican en distri-
tos de bajo riesgo y 01 distrito en mediano riesgo. 
Defunciones: Hasta la SE17-2024, se han reportado 11 defunciones: 
5 extrahospitalarias y 06 Intrahospitalaria. 

Atenciones Punchana (103), Contamana (61), Yurimaguas (56), 
Trompeteros (51), Andoas (32), Barranca (29), Nauta (29), Vargas 
Guerra (22), Balsapuerto (21), Iquitos (19), Requena (16), Napo 
(14), Pastaza (13), Mazan (12), Manseriche (9), Ramon Castilla (9), 
San Juan Bautista (8), Yavari (8), Morona (5), Tigre (5), Urarinas(5), 
San Pablo (4); Sarayacu (4), Teniente Manuel Clavero (4). 
 
La T.I.A Regional es 4.99%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 17) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos    
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.31% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 17-2024, se han notificado 
1,577 atenciones por Diarrea Disen-
térica, de los cuales 168 (10.65%) 
atenciones corresponde a <1 año, 
518 (32.85%) atenciones de 1 a 4 
años y 891 (56.50%) atenciones de 5 
a más años. Según el Canal Endémi-
co, en el año 2023, los casos se ubi-
caron principalmente en Zona Alar-

ma. Hasta la SE17-2024, los casos se ubican entre las zonas de 
Alarma y Seguridad. 
Según el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo 
(Teniente Manuel Clavero), 36 distritos se encuentran como distri-
tos de bajo riesgo y 5 en mediano 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, provin-
cia Datem del Marañón, los 03 fallecidos son menores de 5 años. 
Manseriche (186), Contamana (174), Andoas (169), San Pablo 
(160), Ramon Castilla (137), Yavari (98), Teniente Manuel Clavero 
(94), Nauta (90), Napo (53), Torres Causana (40), Morona (37), 
Barranca (35), Indiana (34), Sarayacu (31), Cahuapanas (30), Ma-
zan (30), Requena (30), Pastaza (22), Urarinas (16), Yurimaguas 
(11), Emilio San Martin (10). 
La T.I.A Regional es 1.51%x 1000 hab. (S.E. 17) 
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 1.46% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 17-2024 se reportaron 
28,311 atenciones por EDA´s Acuosas en 
la región Loreto: 2,974 (10.50%) atencio-
nes en menores de 01 año,  9,252 
(32.68%) atenciones de 01 a 04 años y 
16,085 (56.82%) atenciones de 05 a más 
años. La curva de los casos de EDA 
Acuosa se mantiene oscilante en zona de 
EPIDEMIA. Se reporta 09 fallecidos de 
EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito 

de Andoas, 1 de Morona, provincia del Datem del Marañón y 04  
procedente del distrito de Lagunas, provincia de Alto Amazonas, 8 
de los fallecidos son menores de 5 años y 2 mayores de 5 años. 
Punchana (3929), San Juan Bautista (2514), Iquitos (1773), Conta-
mana (1764), Yurimaguas (1281), Andoas (1213), Belen (1154), 
Nauta (1006), Manseriche (935), Barranca (898), Urarinas  
(819), Morona (696), Ramon Castilla (677), Requena (618), Sara-
yacu (586), Cahuapanas (551), Pastaza (544), 
Trompeteros (533), Napo (492), Yavari (433), Tigre (396), Bal-
sapuerto (391). 
 
La T.I.A Regional es 27.05% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 Distritos 
Bajo Riesgo:  0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.10% del total 
Regional. 
 








