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 Director de OPS llama a la acción para reducir la 

mortalidad materna 

 
Reunión Cero Muertes Maternas Evitables El director de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), doctor Jarbas Barbosa, hizo un llamado urgente a la acción para re-

ducir la mortalidad materna en la región de las Américas. En el año 2020, en América 
Latina y el Caribe, se produjo una muerte materna cada hora, retrocediendo dos décadas 
en los indicadores de salud materna en la región. “Estas cifras no solo implican un em-

peoramiento en los resultados, sino una profundización de las desigualdades, que repre-
sentan tragedias particulares e inaceptables que en la mayoría de los casos serían evita-
bles”, afirmó Barbosa en el evento Cero muertes maternas evitables, organizado por 

OPS, que tuvo lugar el 18 de junio de 2024.  El doctor Barbosa expresó que “el número 
de muertes de mujeres embarazadas no condice con el grado de desarrollo de esta re-
gión”, y manifestó que es imperioso eliminar esa contradicción. La pandemia de COVID-

19 evidenció las vulnerabilidades de las infraestructuras sanitarias de América Latina y el 
Caribe, exacerbando las desigualdades en el acceso a los servicios de salud, con un 
profundo impacto sobre las mujeres. La razón de mortalidad materna se incrementó en 

un 15% entre 2016 y 2020. Sin embargo, previo a la pandemia, la razón de mortalidad 
materna en las Américas ya mostraba señales de estancamiento, alejando a la región de 
la posibilidad de cumplir con las metas y compromisos asumidos, como los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible y la Agenda Sostenible de Salud de las Américas. Según los Indi-
cadores Básicos de Salud de OPS, actualizados en 2023, más del 90% de las mujeres 
reciben al menos cuatro consultas durante el embarazo; cerca del 97% de los partos son 

atendidos en establecimientos de salud y más del 96% son atendidos por personal califi-
cado. Además, la cobertura en servicios de salud sexual y reproductiva supera el 80%. 

“Es necesario examinar por qué esta inversión no se traduce en mejores resultados” en-
fatizó Barbosa. El director de la OPS señaló que hay múltiples factores que inciden en la 
mortalidad materna, incluyendo aspectos socioeconómicos, culturales, educativos y am-

bientales. Para abordar estos desafíos, Barbosa instó a implementar estrategias que con-
templen intervenciones reparativas a las situaciones de vulnerabilidad y abordar 
“aspectos relacionados con las normas y roles de género”. “El sector salud debe ser un 

agente de cambio transformador”, afirmó Barbosa, y señaló que nueve de cada diez 
muertes maternas podrían evitarse mediante el acceso universal a servicios de atención 
materna de calidad y métodos anticonceptivos modernos, entre otros recursos. “Lograr la 

expansión de los sistemas de la salud basado en la Atención Primaria de Salud, para 
asegurar el acceso universal a la salud y la cobertura universal, puede ser el factor crítico 
para reducir la mortalidad materna en la Región”. La Estrategia para acelerar la reducción 

de la mortalidad materna presentada por la OPS ofrece un marco de acción que debe 
adaptarse a cada país y contexto, con acciones complementarias e integradas. Barbosa 
instó a los países a priorizar este tema y a comprometerse con la implementación de la 

estrategia, focalizando la acción a nivel local y especialmente en las mujeres que viven 
en condiciones de mayor vulnerabilidad. “Nuestros países deberán aportar los recursos 
necesarios para la acción, movilizando a todos los sectores, incluyendo el académico, la 

sociedad civil y las comunidades más impactadas”, subrayó. 

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  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. 24 - 2024,  se 
reportaron 14,874 casos de 
malaria:12,228 (82.2%) Ma-
laria P. Vivax, 2,633 (17.7%) 
Malaria falciparum y 13 
(0.1%) Malaria malariae. En 
el año 2023 se reportaron 
9,222 casos de malaria, 
5,652 casos menos que en el 
presente año. En el 2024, se 
evidencia un incremento por 
encima de lo esperado, sin 
embargo, en las últimas tres 
semanas se observa un des-
censo progresivo, ubicándo-
se entre las zonas de SEGU-

RIDAD Y ÉXITO. 
 
.Los distritos que reportaron más 
casos son:  Yavari (2827), Andoas 
(1816), Ramon Castilla (1354), Pas-
taza (1237), San Juan Bautista 
(1110), Urarinas  (941), Tigre 
(894), Alto Nanay (606), Trompete-
ros (481), Barranca (435), Punchana 
(425), Yaquerana (419), Napo (372), 
Manseriche (303), Iquitos (289), 
Indiana (196), Balsapuerto (181), 
Pebas (138), Mazan (129), Torres 
Causana (113), Nauta (105), Soplin 
(97), Teniente Manuel Clavero (78). 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 09 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 458.50%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (24) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
Alto Riesgo: 25 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta  la SE 24-2024 se reportó 4,798 casos de dengue: 1,970 
(41.06%) son confirmados y 2,828 (58.94%) son probables en es-
pera de su clasificación final.  Se reportaron 4,322 (90.08%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 474 (9.88%) casos Dengue con 
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se re-
portaron fallecidos hasta la presente semana. Las últimas 4 sema-
nas epidemiologica los casos de dengue se encuentran en descen-
so y en  ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 

































Hasta la S.E. 24-2024, se han notificado 4,487 casos 
de Síndrome de Obstrucción Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 años; 935 (20.84%) episodios en niños meno-
res de 2 años y 3,552 (79.16%) en niños de 2 a 4 años: 
En el año 2023 la mayoría de  las semanas se ubicaron 
en zona de SEGURIDAD Y ALARMA, con un incremen-
to importante entre las SE17 a la SE22 llegando a epi-
demia. Hasta la SE24-2024 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, 23 distritos son de bajo riesgo. 
 
Iquitos (1537), San Juan Bautista (1302), Belen (1118), Punchana (299), Yurimaguas 
(83), Requena (47), Nauta (23), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7), 
Mazan (79, Parinari (7), Trompeteros (7), Lagunas (5), Napo (3), 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  398.54% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos  
Mediano Riesgo: 01 distritos 
Bajo Riesgo: 25 distritos 
Sin Riesgo: 26 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 94.85% del total de atenciones Regional. 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 24-2024, se han 
reportado 55,002 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 
5 años: 2,838 (5.16%) en ni-
ños menores de 2 meses; 
15,397 (27.99%) en niños de 
2 a 11 meses, 36,767 
(66.85%) en niños de 1 a 4 
años. Según el Canal Endé-
mico, en el año 2023 los ca-

sos de IRAS-No Neumonía se han ubicado en su mayoría en la zo-
na de EPIDEMIA, En el 2024 la curva de casos se mantiene en zo-
na de ALARMA, con una disminución progresiva hacia la zona de 
seguridad. El mapa de riesgo ubica a  49 distritos en alto riesgo y 4 
distritos  en mediano. 
Punchana (5721), Yurimaguas (4442), San Juan Bautista (3683), 
Contamana (2641), Barranca (2622), Requena (2435), Iquitos 
(2429), Andoas (2369), Belen (1773), Urarinas (1666), Manseriche 
(1644), Nauta (1557), Pastaza (1425), Cahuapanas (1345), Bal-
sapuerto (1235), Ramon Castilla (1165), Sarayacu (1111), Morona 
(1077), Napo (1047), Tigre (981), Fernando Lores (978). 

 
T.I.A Regional es  4885.29 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 24). 
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 24.74% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 24-2024, se han registra-
do 874 episodios total de Neumonía; 
692 (79.18%) son episodios de Neu-
monía y 182 (20.82%) son episodios 
de Neumonía Grave. Según el Ca-
nal Endémico, durante el año 2023 
los casos de Neumonía se ubicaron 
en la mayoría de las semanas en 
zona de Epidemia. Hasta la SE24-
2024 los casos se mantienen osci-

lantes en entre las zonas de SEGURIDAD Y ALARMA . Según el 
mapa de riesgo 40 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 02 
distrito en mediano riesgo. Defunciones: Hasta la SE24-2024, se 
han reportado 18 defunciones: 10 extrahospitalarias y 08 Intrahospi-
talaria. 

Atenciones  Punchana (149), Yurimaguas (98), Andoas (59), Conta-
mana (54), Nauta (54), Trompeteros (51), Barranca (45), Balsapuer-
to (37), Iquitos (36), Requena (31), Napo (30), Vargas Guerra (25), 
Pastaza (21), Manseriche (20), San Juan Bautista (18), Lagunas 
(17), Mazan (14), Ramon Castilla (13), Urarinas (13), Morona (11), 
Yavari (9), Teniente Manuel Clavero (8). 
 
La T.I.A Regional es 7.76%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 24) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 02 Distritos    
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.57% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 24-2024, se han notifi-
cado 2,172 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 218 
(10.04%) atenciones corresponde 
a <1 año, 698 (32.14%) atenciones 
de 1 a 4 años, 1,203 atenciones de 
5 a 59 años (55.39%) y 53 atencio-
nes de 60 años a más (2.44%). 

Según el Canal Endémico, en el año 2023, los casos se ubicaron 
principalmente en Zona Alarma. Hasta la SE24-2024, los casos se 
ubican entre las zonas de Alarma y Seguridad. Según el mapa de 
riesgo 02 distritos se encuentra en alto riesgo (Manseriche, Tenien-
te Manuel Clavero), 32 distritos se encuentran como distritos de 
bajo riesgo y 9 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, provincia Da-
tem del Marañón, los 03 fallecidos son menores de 5 años. 
Manseriche (236), Andoas (227), Contamana (226), San Pablo 
(193), Ramon Castilla (189), Teniente Manuel Clavero (145), Yavari 
(124), Nauta (106), Napo (699, Barranca (56), Sarayacu (569, Mo-
rona (55), Torres Causana (48), Indiana (43), Requena (41), 
Cahuapanas (39), Urarinas (39), Mazan (37), Padre Marquez (36), 
Pastaza (34), Punchana (20), Tigre (19), San Juan Bautista (17), 
Yurimaguas (15), Yaguas (12), Balsapuerto (11), Emilio San Martin 
(109. 
 
La T.I.A Regional es 2.08%x 1000 hab. (S.E. 24) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.35% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 24-2024 se reportaron 
39,427 atenciones por EDA´s Acuo-
sas en la región Loreto: 4,176 
(10.59%) atenciones en menores de 
01 año,  12,807 (32.48%) atenciones 
de 01 a 04 años, y atenciones mayo-
res de 5 años, 22,444 atenciones 
(56.93%). La curva de los casos de 
EDA Acuosa en los años 2023 y 

2024 se mantiene oscilante en zona de epidemia, en el 2024 en las 
últimas 4 semanas se observa una disminución progresiva hacia la 
zona de ALARMA. Se reporta 11 fallecidos de EDA Acuosa, 05 pro-
cedentes 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 01 del distrito de Punchana. 
Punchana (5265), San Juan Bautista (3456), Iquitos (2492), Conta-
mana (2341), Andoas (1892), Yurimaguas (1782), Belen (1592), 
Manseriche (1409), Nauta (1340), Barranca (1282), Urarinas  
(1282), Morona (1037), Ramon Castilla (859), Cahuapanas (830), 
Requena (810), Pastaza (809), Sarayacu (763), Napo (703), Bal-
sapuerto (648), Tigre (594), Fernando Lores (570), Trompeteros 
(538), San Pablo (522). 
 
La T.I.A Regional es 37.68% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 46 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo:  0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.48% del total 
Regional. 
 








