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 M§s de mil millones de personas viven con trastornos de  salud mental: 
urge ampliar los servicios 

 
De acuerdo con los nuevos datos publicados por la Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS), m§s 
de mil millones de personas padecen trastornos de salud mental. Algunas de estas afecciones, co-
mo la ansiedad y la depresi·n, generan enormes costos humanos y econ·micos. Aunque muchos 
pa²ses han reforzado sus pol²ticas y programas de salud mental, es preciso aumentar la inversi·n y 
la acci·n en todo el mundo para ampliar los servicios destinados a proteger y promover la salud 
mental de las personas. Los trastornos de salud mental, como la ansiedad y la depresi·n, son muy 
frecuentes en todos los pa²ses y grupos poblacionales, y afectan a todas las edades y todos los 
niveles de ingresos. Constituyen la segunda causa de discapacidad prolongada, aumentan el n¼me-
ro de a¶os de vida saludable perdidos, generan gastos en atenci·n de salud para las personas y las 
familias afectadas y ocasionan p®rdidas econ·micas sustanciales en todo el mundo. Estas son las 
conclusiones de dos informes ðWorld mental health today y Mental health atlas 2024ð que, si bien 
rese¶an algunos progresos, revelan tambi®n importantes deficiencias en la respuesta mundial a 
estos trastornos. Ambos informes son fundamentales para orientar las estrategias de los pa²ses y 
entablar un di§logo internacional antes de la Reuni·n de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las 
enfermedades no transmisibles y la promoci·n de la salud mental y el bienestar, que tendr§ lugar en 
Nueva York el 25 de septiembre de 2025. El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de 
la OMS, ha afirmado: çLa transformaci·n de los servicios de salud mental es uno de los desaf²os 
m§s urgentes para la salud p¼blica. Invertir en salud mental significa invertir en las personas, las 
sociedades y las econom²as. Es una medida que ning¼n pa²s puede permitirse descuidar: todos los 
gobiernos y dirigentes tienen la responsabilidad de actuar con urgencia y garantizar que la atenci·n 
a la salud mental no se considere un privilegio, sino un derecho b§sico para todosè. Datos principa-
les del informe World mental health today Este informe muestra que, aunque la prevalencia de los 
trastornos de salud mental puede variar en funci·n del sexo, las mujeres resultan desproporcionada-
mente afectadas en conjunto. Adem§s, revela que los trastornos m§s habituales tanto en las muje-
res como en los hombres son la ansiedad y la depresi·n. El suicidio sigue siendo un problema de-
vastador: se calcula que, en 2021, fue la causa de unas 727 000 defunciones. Se trata de una de las 
principales causas de defunci·n entre los j·venes de todos los pa²ses y contextos socioecon·micos. 
Pese a los esfuerzos realizados en todo el mundo, la reducci·n conseguida de la mortalidad por 
suicidio no basta para alcanzar la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Na-
ciones Unidas consistente en reducir en un tercio los ²ndices de suicidio de aqu² a 2030. Si se man-
tiene la tendencia actual, solo se lograr§ una reducci·n del 12 % para esa fecha. El impacto econ·-
mico de los trastornos de salud mental es enorme. Aunque los costos directos en atenci·n de salud 
son considerables, los indirectos son mucho mayores, sobre todo debido a la p®rdida de productivi-
dad. Por s² solas, la depresi·n y la ansiedad cuestan a la econom²a mundial alrededor de un bill·n 
de d·lares estadounidenses al a¶o. Estos datos ponen de manifiesto la necesidad urgente de man-
tener la inversi·n, dar mayor prioridad a la salud mental y fomentar la colaboraci·n multisectorial 
para ampliar el acceso a la atenci·n, reducir la estigmatizaci·n y abordar las causas profundas de 
estas afecciones. Datos principales del Mental health atlas 2024 Desde 2020, los pa²ses han mejo-
rado significativamente sus pol²ticas y planes de salud mental. Muchos han actualizado sus pol²ticas, 
han adoptado enfoques basados en los derechos y han potenciado las actividades de preparaci·n 
para brindar apoyo en la esfera de la salud mental y psicosocial durante las emergencias sanitarias. 
Sin embargo, estos progresos no se han traducido en reformas legales. Pocos pa²ses han promulga-
do o aplicado leyes sobre la salud mental basadas en los derechos, y solo el 45 % de los pa²ses 
se¶al· que su legislaci·n cumpl²a plenamente las normas internacionales de derechos humanos. El 
Atlas revela una preocupante falta de aumento de la inversi·n en salud mental. El promedio del 
gasto p¼blico en este §mbito sigue siendo apenas el 2 % del presupuesto total en salud, un porcen-
taje que no ha variado desde 2017. Adem§s, se observan marcadas disparidades entre pa²ses: 
mientras que los de ingresos altos gastan USD 65 por persona en salud mental, los de ingresos 
bajos dedican a ello apenas USD 0,04. El promedio mundial de trabajadores de la salud mental es 
de 13 por cada 100 000 habitantes y se observan graves carencias en los pa²ses de ingresos bajos 
y medianos. La reforma y el desarrollo de los servicios de salud mental avanzan lentamente. Menos 
del 10 % de los pa²ses han completado la transici·n a modelos de atenci·n comunitaria, y la mayo-
r²a sigue todav²a en las fases iniciales. La atenci·n hospitalaria contin¼a dependiendo en gran medi-
da de los hospitales psiqui§tricos. Casi la mitad de los ingresos hospitalarios se llevan a cabo sin el 
consentimiento del paciente y m§s del 20 % conllevan estancias superiores a un a¶o. En cambio, se 
observa una mayor integraci·n de la salud mental en la atenci·n primaria: el 71 % de los pa²ses 
cumple al menos tres de los cinco criterios de la OMS a este respecto. Con todo, sigue habiendo 
deficiencias en los datos, ya que solo 22 pa²ses aportaron informaci·n suficiente para calcular la 
cobertura de servicios de atenci·n a las psicosis. En los pa²ses de ingresos bajos, se presta aten-
ci·n a menos del 10 % de los afectados, mientras que este porcentaje es superior al 50 % en los de 
ingresos altos, lo que evidencia la necesidad urgente de ampliar el acceso y reforzar la prestaci·n 
de servicios. Un dato alentador es que la mayor²a de los pa²ses inform· de que aplica iniciativas 
funcionales de promoci·n de la salud mental, como programas de desarrollo en la primera infancia, 
de salud mental en las escuelas y de prevenci·n del suicidio. M§s del 80 % de los pa²ses ofrece 
actualmente apoyo a la salud mental y psicosocial como parte de la respuesta a las emergencias, 
frente al 39 % en 2020. Tambi®n ha aumentado la disponibilidad de servicios ambulatorios de salud 
mental y de telemedicina, aunque el acceso a ellos sigue siendo desigual. Un llamado mundial a 
intensificar la acci·n en la esfera de la salud mental Aunque se han registrado avances alentadores, 
los datos recientes indican que los pa²ses siguen muy lejos de alcanzar los objetivos fijados en el 
Plan de Acci·n Integral sobre Salud Mental de la OMS. La OMS insta a los gobiernos y a los asocia-
dos mundiales a redoblar con urgencia sus iniciativas para transformar de forma sist®mica los servi-
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  35 del a¶o 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.35, se reportaron 23 546 
casos de Malaria: 19 703 (83.68%) 
Malaria P. Vivax, 3 837 (16.3%) Mala-
ria P. falciparum y 06 (0.02%) Malaria 
P. malariae, esto es un incremento de 
741(3.2%) casos comparado a la 
SE34. En las ¼ltimas 3 semanas los 
casos muestran una disminuci·n, lle-
gando la curva de casos a zona de 
EXITO, pero con una cobertura de 
notificaci·n del  83%, por lo que en la 
SE 36  se observara la curva real de 
los casos. Hasta la presente semana 
se reportan 5 fallecidos procedentes 
de Andoas (2), Pevas (1), San Juan 
Bautista (1) y el Tigre (1). En la SE 35 
del 2024 se reportaron 22 948 casos 
de Malaria 598(2.5%) casos menos 
con respecto al presente a¶o en el 
mismo periodo, para el 2024 se repor-
t· 9 fallecidos . 
Los distritos que reportaron m§s ca-
sos son: Andoas (3612), Trompeteros 
(2116), Urarinas (1870), Yavari 
(1754), Tigre (1751), Pastaza (1603), 
San Juan Bautista (1277), Ramon 
Castilla (1101), Alto Nanay (1088), 
Pebas (1085), Yaquerana (1051), 
Indiana (738), Nauta (592), Mazan 
(468), Napo (454), Iquitos (428), Pun-
chana (401), Teniente Manuel Clavero 
(369), Barranca (271), Manseriche 
(269), Soplin (230), San Pablo (209), 
Belen (135), Yaguas (135). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 585.68%x 
100000 hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (35) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 29 Distritos 
üMediano Riesgo: 12 Distritos 
üBajo Riesgo: 02 Distritos 

üSin Riesgo: 10 Distritos. 
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Hasta  la SE 35, se reportaron 6 244 casos de Dengue: 4 805 
(76.9%) son Confirmados y 1 439 (23.1%) son probables en espera 
de su clasificaci·n final. 5 257 casos (84.2%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  968 (15.5%) son Dengue con signos de 
alarma y 19 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos 
hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, 
mientras que en el 2024 no se report· ning¼n fallecido a la misma 
semana. Seg¼n el canal end®mico, la curva de casos en las ¼ltimas 
3 semanas se ubica en zona de epidemia. Seg¼n el mapa de riesgo 
de las ¼ltimas 4 semanas, se observa 3 distrito de alto riego, 24 
entre mediano riesgo y bajo riesgo y 26 sin riesgo. 
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En la S.E.35 se han registrado 2 329 episodios 
total de Neumon²a; 1 866 (80.1%) son episodios 
de Neumon²a y 463 (19.9%) son episodios de 
Neumon²a Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la cur-
va de caso estuvo en zona de epidemia, posterior-
mente a fluctuado entre la zona de epidemia y 
alarma, ubic§ndose en ZONA DE ALARMA la SE 
35, con una cobertura de notificaci·n del 83%.  
Hasta la SE 35, se han reportado 20 defunciones: 
07 extrahospitalarias (3 distrito de Andoas, 01 dis-

trito de Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Bel®n) y 13 intrahospita-
larias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Bel®n, 1 en Morona y 1 en Punchana). 
Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 8 semanas, 37 distrito est§n 
en Bajo riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones son Punchana (450), Andoas (180), Nauta (166), Reque-
na (161), Iquitos (145), Barranca (134), Yurimaguas (133), San Juan 
Bautista (121), Contamana (101), Belen (89), Torres Causana (68), 
Napo (59), Cahuapanas (55), Tigre (49), Pastaza (46), Manseriche 
(45), Lagunas (35), Ramon Castilla (33), Morona (30), Trompeteros 
(29), Urarinas (28), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 18.75%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  35)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.56% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 35, se han reportado 85 448 episo-
dios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 a¶os: 
4 114 (4.8%) en ni¶os menores de 2 meses; 23 
698 (27.7%) en ni¶os de 2 a 11 meses y 57 636 
(67.5%) en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Seg¼n el Canal 
end®mico, en el a¶o 2024 los casos de IRAS-No 
Neumon²a se han ubicado en su mayor²a en la 
zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el 2025 las 
¼ltimas 2 semanas se observa un descenso 

ingresando la curva de casos en zona de SEGURIDAD pero con un 
reporte de notificaci·n del 83%. En el mapa de riesgo seg¼n la T.I.A 
de las ultimas 8 semanas, 27 distritos se encuentran en Alto Riesgo 
y 26 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (9622), San Juan Bautista (6726), Yurimaguas (5891), 
Iquitos (4561), Andoas (3532), Contamana (3149), Barranca (3126), 
Urarinas (2832), Belen (2823), Pastaza (2806), Requena (2533), 
Nauta (2503), Cahuapanas (2445), Manseriche (2299), Trompeteros 
(2209), Morona (1959), Ramon Castilla (1858), Tigre (1775), Bal-
sapuerto (1760), Puinahua (1495), Sarayacu (1464), Lagunas 
(1437), Fernando Lores (1390), Napo (1310). 
T.I.A Regional es  6878.04x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 35). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 27 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 26 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.77% del total de 
atenciones Regional. 
 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 35, se han notificado 5 061 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 2 266 (44.8%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 2 795 (55.2%) en ni¶os de 2 a 4 a¶os; En el canal end®mico hasta la SE17, 
los casos se mantienen oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un 
descenso en la semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se mantiene en zonas 
seguridad, en la presente semana la curva de casos se ubic· en zona de EXITO 
con una cobertura de notificaci·n del 83%. Seg¼n el mapa de riesgo con la T.I.A de 
las ¼ltimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 14 en Bajo riesgo y 
39 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1291), San Juan Bautista (1152), Iquitos (853), Belen (829), Punchana 
(594), Yurimaguas (166), Nauta (114), Puinahua (28), Mazan (5), Contamana (3), 
Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), Lagunas (2), Napo (2), Teniente Cesar 
Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche (1), Pasta-
za (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Trompete-
ros (1), Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  40.74% x 1000 hab. (< 5 a¶os). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 39 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 67.73% del total de atenciones Regional. 


