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epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 20 del 
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 La Asamblea Mundial de la Salud llega a un acuerdo sobre un conjunto decisivo 
de enmiendas de amplio alcance para mejorar el Reglamento Sanitario Internacio-
nal y fija la fecha para ultimar las negociaciones sobre una propuesta de Acuerdo 

sobre Pandemias 
En un paso adelante histórico, la Asamblea de la Salud, la reunión anual que congrega a los 194 
países que la componen, acordó hoy un conjunto de enmiendas clave al Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) (RSI) y formuló un compromiso concreto para culminar las negociaciones sobre un 
acuerdo sobre pandemias de alcance mundial en el plazo de un año, a más tardar, y posiblemente 
en 2024. Estas medidas decisivas se han adoptado para garantizar que todos los países se doten 
de unos sistemas integrales y sólidos a fin de proteger la salud y la seguridad de toda la población, 
dondequiera que esté, frente al riesgo de futuros brotes y pandemias. Estas decisiones, adoptadas 
conjuntamente en el último día de la 77.ª Asamblea Mundial de la Salud, constituyen un paso impor-
tante de los países para aprovechar las enseñanzas extraídas de distintas emergencias sanitarias 
mundiales, incluida la pandemia de COVID-19. El conjunto de enmiendas al Reglamento reforzará la 
preparación, la vigilancia y la respuesta mundiales frente a las emergencias de salud pública, inclui-
das las pandemias. «Las históricas decisiones que hoy se han adoptado demuestran el deseo co-
mún de los Estados Miembros de proteger a su propia población, y al conjunto del planeta, del ries-
go que las emergencias de salud pública y las futuras pandemias suponen para todos nosotros », 
declaró el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. «Las enmiendas al Re-
glamento Sanitario Internacional reforzarán la capacidad de los países para detectar futuros brotes y 
pandemias y darles respuesta mediante el fortalecimiento de sus propias capacidades nacionales, y 
la coordinación entre los Estados, en materia de vigilancia de enfermedades, intercambio de infor-
mación y respuesta. Esto se sustenta en el compromiso con la equidad, la comprensión de que las 
amenazas para la salud no reconocen fronteras nacionales y que la preparación es un empeño co-
lectivo.» El Dr. Tedros añadió: «La decisión de concluir el Acuerdo sobre Pandemias a lo largo del 
próximo año demuestra hasta qué punto los países lo desean y cuán urgente lo ven, porque no esta-
mos hablando de si habrá una nueva pandemia, sino de cuándo se producirá. El fortalecimiento que 
se ha aprobado hoy del RSI es un poderoso trampolín para completar el Acuerdo sobre Pandemias, 
que, una vez culminado, puede ayudar a evitar que se repita la devastación que la COVID-19 provo-
có tanto en la salud como en las sociedades y las economías». Las nuevas enmiendas al RSI com-
prenden: la introducción de una definición de emergencia pandémica para poner en marcha una 
colaboración internacional más eficaz en respuesta a eventos que podrían dar lugar a una pandemia 
o que ya constituyen una. Esta definición de emergencia pandémica supone un nivel de alarma más 
elevado que se basa en los mecanismos vigentes del RSI, incluida la determinación de una emer-
gencia de salud pública de importancia internacional. De acuerdo con la definición, una emergencia 
pandémica es una enfermedad transmisible que tiene, o entraña un alto riesgo de tener, una amplia 
propagación geográfica a varios Estados o dentro de ellos; que excede, o entraña un alto riesgo de 
exceder, la capacidad de los sistemas de salud para responder en esos Estados; que provoca, o 
entraña un alto riesgo de provocar, considerables perturbaciones sociales y/o económicas, incluidas 
perturbaciones en el tráfico y el comercio internacionales; y que requiere una acción internacional 
coordinada rápida, equitativa y reforzada, con un enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la 
sociedad un compromiso con la solidaridad y la equidad en cuanto al fortalecimiento del acceso a 
los productos médicos y al financiamiento. Esto incluye establecer un Mecanismo Financiero de 
Coordinación para apoyar la determinación de la financiación necesaria para «dar una respuesta 
equitativa a las necesidades y las prioridades de los países en desarrollo, en particular con miras a 
desarrollar, fortalecer y mantener las capacidade básicas», y otras capacidades relacionadas con la 
prevención, la preparación y la respuesta frente a emergencias pandémicas, y permitir el acceso a 
esta financiación;el establecimiento de un Comité de los Estados Partes para facilitar la aplicación 
efectiva del Reglamento en su versión enmendada. El Comité promoverá y apoyará la cooperación 
entre los Estados Partes para la aplicación efectiva del RSI;  la Creación de Autoridades Nacionales 
para el RSI a fin de mejorar la coordinación en lo que respecta a la aplicación del Reglamento a 
nivel nacional y entre los países. «La experiencia adquirida en las epidemias y las pandemias, desde 
el ébola y el zika hasta la COVID-19 y la viruela símica, nos mostró en qué áreas necesitábamos 
dotarnos de mejores mecanismos de vigilancia, respuesta y preparación en materia de salud pública 
en todo el mundo», declaró el Dr. Ashley Bloomfield, de Nueva Zelandia, Copresidente del Grupo de 
Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y del Grupo de Redac-
ción que facilitó las negociaciones sobre el conjunto de enmiendas durante la Asamblea Mundial de 
la Salud. «Los países sabían qué había que hacer, y lo hicimos. Me siento profundamente orgulloso 
de haber formado parte de este proceso». El Dr. Abdullah Assiri, del Reino de la Arabia Saudita y 
también Copresidente del Grupo de Trabajo, añadió: «Las enmiendas al Reglamento Sanitario Inter-
nacional refuerzan los mecanismos de protección y preparación colectivas frente a los riesgos de 
brotes y emergencias pandémicas. La poderosa demostración de apoyo global a un Reglamento 
más robusto a la que hemos asistido hoy constituye también un notable impulso para el proceso de 
negociación de un Acuerdo sobre Pandemias de alcance internacional, un instrumento sumamente 
necesario». Se acuerda un plan para culminar las negociaciones para un Acuerdo sobre Pandemia 
Los países acordaron seguir negociando la propuesta de Acuerdo sobre Pandemias para mejorar la 
coordinación, la colaboración y la equidad a escala internacional para la prevención, preparación y 
respuesta frente a futuras pandemias. Los Estados Miembros de la OMS decidieron prorrogar el 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  22 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. 22 - 2024,  
se reportaron 13036 casos 
de malaria: 10736 
(82.36%) Malaria P. Vivax, 
2286 (17.24%) Malaria 
falciparum y 13 (0.1%) 
Malaria malariae. En el 
año 2023 se reportaron 
8090 casos de mala-
ria,4,153 casos menos 
que en el presente año. 
En el 2024, se observa un 
incremento sostenido de 
los casos de malaria , se 
observa una  la disminu-
ción de los casos de mala-
ria desde la semana 19-

2024. En el mapa de riesgo, 8 
distritos se encuentra en Muy Alto 
Riesgo. 
.Los distritos que reportaron más 
casos son:  Yavari (2331), Andoas 
(1624), Ramon Castilla (1229), 
Pastaza (1045), San Juan Bautista 
(912), Tigre (845), Urarinas (772), 
Alto Nanay (560), Trompeteros 
(478), Yaquerana (386), Barranca 
(384), Punchana (364), Napo 
(356), Manseriche (306), Iquitos 
(248), Balsapuerto (167), Indiana 
(163), Mazan (114), Torres Causa-
na (107), Pebas (94), Nauta (88), 
Soplin (87), Teniente Manuel Cla-
vero (73). 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 08 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 439.58%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (22) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 24 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos. 
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Hasta  la SE 22 -2024 se reportó 4600 casos de dengue: 1806 
(39.26%) son confirmados y 2,794 (60.74%) son probables en es-
pera de su clasificación final.  Se reportaron 4146 (90.13%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 451 (9.80%) casos Dengue con 
signos de alarma y 3 casos de Dengue Grave (0.07%), no se repor-
taron fallecidos hasta la presente semana. Las últimas 2 semanas 
epidemiologica los casos de dengue se encuentran en descenso y 
aun en  ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 

























Hasta la S.E. 22-2024, se han notificado 
4114 casos de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores de 5 
años;818 (19.88%) episodios en niños 
menores de 2 años y 3296 (80.11%) 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 entre las SE17 a la SE22 
llegando a epidemia. Hasta la SE22-
2024 se observa disminución  desde la 
SE-19 manteniéndose en zona de ALAR-

MA, Según el mapa de riesgo 02 distritos de mediano riesgo, 23 distritos son de bajo riesgo. 
Iquitos (1417), San Juan Bautista (1179), Belen (1027), Punchana (279), Yurimaguas (73), 
Requena (45), Nauta (22), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7), Parinari (7), 
Trompeteros (7), Mazan (5), Lagunas  (4), Napo (3), Urarinas  (3), Fernando Lores (2), Ra-
mon Castilla (2), Andoas (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Pebas (1), Putumayo (1), Sa-
rayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1). 
 
T.I.A Regional es  365.41% 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 94.85% del total de atenciones Regional. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 22-2024, se han 
reportado 50,114 episodios de IRA 
no neumonías en  niños < 5 
años:2576 (5.1%) en niños meno-
res de 2 meses; 13974 (27.8%) en 
niños de 2 a 11 meses, 33564 
(66.9%) 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 las 4 ultimas semanas los casos han disminuido y se encuentra 
en zona de Seguridad. El mapa de riesgo ubica a  48 distritos en 

alto riesgo y 5 distritos  en mediano riesgo. 
Punchana (5112), Yurimaguas (3903), San Juan Bautista (3354), 
Contamana (2583), Barranca (2323), Iquitos (2186), Andoas (2123), 
Requena (2111), Belen (1628), Manseriche (1526), Urarinas  (1502), 
Nauta (1437), Pastaza (1270), Cahuapanas (1258), Balsapuerto 
(1092), Ramon Castilla (1075), Sarayacu (1034), Morona (991), Na-
po (954), Tigre (907), Fernando Lores (896), Trompeteros (790), 
Puinahua (758), San Pablo (748)  
 
T.I.A Regional es  4451.13 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 22). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A 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 24.50% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 22-2024, se han 
registrado774 episodios total 
de Neumonía en menores de 
5 años; 617 (79.71%) son 
episodios de Neumonía y 157 
(20.28%) son episodios de 
Neumonía Grave. Según el 
Canal Endémico, durante el 
año 2023 los casos de Neu-
monía se ubicaron en la ma-

yoría de las semanas en zona de Epidemia. Hasta la SE22-2024 los 
casos se ubican en zonas de ALARMA . Según el mapa de riesgo 
40 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 02 distrito en me-
diano riesgo. Defunciones: Hasta la SE22-2024, se han reportado 
18 defunciones: 10 extrahospitalarias y 08 Intrahospitalaria. 

Atenciones  Punchana (127), Yurimaguas (92), Contamana (52), 
Trompeteros (51), Andoas (46), Nauta (46), Barranca (42), Bal-
sapuerto (34), Iquitos (31), Napo (29), Requena (25), Vargas Guerra 
(24), Pastaza (20), Manseriche (18), Lagunas (16), Mazan (13), San 
Juan Bautista (13), Ramon Castilla (10), Urarinas (10), Yavari (9), 
Teniente Manuel Clavero (8). 
 
La T.I.A Regional es 6.87%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 22) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 02 Distritos    
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.48% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 22-2024, se han notificado 
2022 atenciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 207 (10.2%) atenciones 
corresponde a <1 año, 655 (32.39%) 
atenciones de 1 a 4 años, 1160 atencio-
nes en mayores de 5 años (57.36%). En 
el Canal Endémico, en el año 2023, los 

casos se ubicaron principalmente en Zona Alarma. Hasta la SE22-
2024, los casos se ubican entre las zonas SEGURIDAD. Según el 
mapa de riesgo 02 distritos se encuentra en alto riesgo (Teniente 
Manuel Clavero y Manseriche),9 distritos se encuentran como dis-
tritos de mediano riesgo y 32 en bajo riesgo. Se reporta 03 falleci-
dos menores de 5 años por EDA Disentérica: 01 procedente de 
lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas y 1 
del distrito Andoas, provincia Datem del Marañón. 
Manseriche (225), Contamana (217), Andoas (199), San Pablo 
(189), Ramon Castilla (182), Teniente Manuel Clavero (139), Yavari 
(118), Nauta (103), Napo (60), Barranca (53), Morona (50), Torres 
Causana (46), Indiana (43), Requena (41), Sarayacu (39), Mazan 
(35), Urarinas (35), Pastaza (32), Cahuapanas  (30), Padre Mar-
quez (24), Punchana (20), Tigre (16), San Juan Bautista (15), Yuri-
maguas (159, Yaguas (12), Emilio San Martin  (10). 
 
La T.I.A Regional es 1.93%x 1000 hab. (S.E. 22) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.37% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 22-2024 se 
reportaron 36176 atencio-
nes por EDA´s Acuosas en 
la región Loreto: 3871 
(10.70%) atenciones en 
menores de 01 año, 11809 
(32.64%) atenciones de 01 
a 04 años, 20496 (56.65%) 
en mayores de 5 años. La 

curva de los casos de EDA Acuosa de la SE1 AL 21   se observa 
oscilante en zona de Epidemia, disminuyendo en las ultimas sema-
nas ingresando a 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 Amazonas y 1 de Punchana. 
Punchana (4862), San Juan Bautista (3181), Contamana (2295), 
Iquitos (2270), Andoas (1681), Yurimaguas (1636), Belen (1444), 
Manseriche (1270), Nauta (1250), Barranca (1174), Urarinas  
(1134), Morona (958), Ramon Castilla (793), Cahuapanas (760), 
Pastaza (759), Requena (728), Sarayacu (676), Napo (632), Bal-
sapuerto (574), Tigre (555), Trompeteros (533), Fernando Lores 
(514), Yavari (491), San Pablo (486), Lagunas (382). 
 
La T.I.A Regional es 34.57% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 43 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo:  0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.50% del total 
Regional. 
 








