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 Concluye el 62.Ü Consejo Directivo de la OPS con nuevo plan estrat®gico para 
avanzar en la salud en las Am®ricas 

El 62.Ü Consejo Directivo de la Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS) concluy· 
hoy, con la aprobaci·n de una ambiciosa agenda para abordar los desaf²os m§s urgentes 
en salud en las Am®ricas. Las delegaciones aprobaron el Plan Estrat®gico de la OPS 
2026ï2031, as² como resoluciones clave orientadas a ampliar el acceso a tecnolog²as 
sanitarias de alto costo y prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (ENT). 
Durante cuatro d²as, ministros de salud y delegados de alto nivel de los Estados Miem-
bros de la OPS debatieron temas prioritarios, abordaron 43 puntos del orden del d²a, revi-
saron informes de progreso y finales, y adoptaron nueve resoluciones. ñDeseo expresar 
mi m§s sincero agradecimiento y profundo reconocimiento a todos por sus contribuciones 
individuales y colectivas para cumplir con las extensas tareas de esta semanaò, expres· 
el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa, en sus palabras de clausura. Subray· la 
importancia de la solidaridad y la acci·n conjunta, reafirmando el mandato de la OPS de 
proteger la salud de los pueblos de las Am®ricas.Aprobaci·n del Plan Estrat®gico 2026
ï2031 Uno de los principales resultados de la reuni·n fue la aprobaci·n del Plan Estrat®-
gico 2026ï2031 de la OPS, que establece una visi·n para acelerar el progreso hacia 
sociedades m§s saludables y resilientes. Este plan fue el resultado de un amplio proceso 
de consulta con los pa²ses y otros actores clave, y servir§ como hoja de ruta para abor-
dar la fragmentaci·n de los servicios, el aumento de las ENT y las amenazas emergentes 
en salud. ñEste Plan Estrat®gico incluye un an§lisis exhaustivo del contexto actual, el 
impacto de los desaf²os en la salud y el bienestar, las perspectivas y oportunidades para 
el futuro, y el papel del Secretariado (la OPS) en la aceleraci·n del progresoò, se¶al· el 
doctor Barbosa. Resoluciones clave adoptadas 
Los delegados aprobaron nueve resoluciones, entre ellas: Una nueva pol²tica para am-
pliar el acceso a tecnolog²as sanitarias de alto costo y alto precio, dise¶ada para fomen-
tar su asequibilidad mediante marcos regulatorios m§s s·lidos, un mayor uso de los Fon-
dos Rotatorios Regionales de la OPS para compras consolidadas, y el impulso a la inno-
vaci·n y producci·n regional. 
El Plan de Acci·n para la Prevenci·n y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 
2025ï2030, cuyo objetivo es reducir la carga de las ENTðcomo las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes, el c§ncer y las enfermedades respiratorias cr·nicasða trav®s 
de sistemas de atenci·n primaria de salud integrados, centrados en las personas y enfo-
cados en la reducci·n de factores de riesgo. 
Sesiones t®cnicas y cooperaci·n regional 
El Consejo incluy· varias sesiones informativas, entre ellas: El lanzamiento del infor-
me de la Comisi·n de Lancet Regional Health Am®ricas del Banco Mundial y la OPS, 
titulado No hay tiempo que perder, que advierte sobre las graves consecuencias sanita-
rias y econ·micas si los pa²ses no fortalecen sus sistemas de atenci·n primaria. El infor-
me destaca que la resiliencia debe ser un pilar fundamental de la atenci·n primaria de 
salud en Am®rica Latina y el Caribe. 
Una actualizaci·n sobre los avances en el uso de los Fondos Rotatorios Regionales de la 
OPS, donde se presentaron innovaciones en la producci·n regional de vacunas, la intro-
ducci·n de kits moleculares para el diagn·stico del c§ncer de cuello uterino y el acceso 
ampliado a nuevas tecnolog²as sanitarias. 
Una sesi·n dedicada a acelerar la eliminaci·n de enfermedades transmisibles, en la que 
los pa²ses compartieron buenas pr§cticas y la OPS present· ñmejores inversionesò para 
llegar a poblaciones vulnerables y ampliar intervenciones costo-efectivas y de alto impac-
to. Durante la sesi·n tambi®n se reconoci· a Surinam por haberse convertido en el pri-
mer pa²s de la cuenca del Amazonas en eliminar la malaria. ñTodos estamos de acuerdo 
en que, aunque sigamos construyendo sobre la base de nuestros ®xitos colectivos, toda-
v²a queda mucho por hacer para abordar los retos persistentesò, afirm· el doctor Barbo-
sa. En una ceremonia especial, la OPS devel· una escultura en homenaje a los trabaja-
dores de la salud de las Am®ricas por su compromiso y resiliencia durante la pandemia 
de COVID-19, que se cobr· m§s de tres millones de vidas en la regi·n. Asimismo, la psi-
quiatra peruana July Esther Caballero Peralta recibi· el Premio OPS a la Gesti·n y Lide-
razgo en los Servicios de Salud 2025 por su labor en la expansi·n de los servicios de 
salud mental en Per¼, especialmente en beneficio de poblaciones en situaci·n de vulne-
rabilidad. Al cerrar la reuni·n, el doctor Barbosa agradeci· a las delegaciones su compro-
miso, destacando el rico proceso de consulta que dio forma a los resultados de la sema-
na. ñHoy, quisiera pedirles respetuosamente que volvamos a comprometernos con los 
valores panamericanos de excelencia, solidaridad, respeto e integridadò, inst·, haciendo 
un llamado a mantener la colaboraci·n para lograr una regi·n m§s saludable. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 

BOLETĉN EPIDEMIOLICO NÜ  39 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  39 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.39, se reportaron 26 212 
casos de Malaria: 21 976 (83.84%) 
Malaria P. Vivax, 4 228 (16.13%) Ma-
laria P. falciparum y 08 (0.03%) Mala-
ria P. malariae, esto es un incremento 
de 546(2.1%) casos comparado a la 
SE38. En las ¼ltimas 3 semanas los 
casos muestran una disminuci·n, 
ubic§ndose la curva en zona de EXI-
TO. Hasta la presente semana se 
reportan 8 fallecidos procedentes de 
Andoas (3), Manseriche (1), Morona 
(1), Pebas (1), San Juan Bautista (1) 
y el Tigre (1). En la SE 39 del 2024 se 
reportaron 24 815 casos de Malaria, 
lo cual representa un 5.6% de casos 
menos con respecto al 2025, para el 
2024 se report· 9 fallecidos. 
Los distritos que reportaron m§s ca-
sos son: Andoas (4020), Trompeteros 
(2354), Urarinas (2048), Tigre (2006), 
Yavari (1945), Pastaza (1851), San 
Juan Bautista (1356), Pebas (1255), 
Alto Nanay (1192), Ramon Castilla 
(1161), Yaquerana (1135), Indiana 
(763), Nauta (645), Napo (593), Ma-
zan (540), Iquitos (477), Punchana 
(421), Teniente Manuel Clavero 
(399), Barranca (294), Manseriche 
(281), Soplin (252), San Pablo (243)  
Yaguas (182). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 570.49%x 100000 
hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (39) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 02 Distritos 
üMediano Riesgo: 07 Distritos 
üBajo Riesgo: 12 Distritos 

üSin Riesgo: 32 Distritos. 
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Hasta  la SE 39, se reportaron 6 082 casos de Dengue: 4 970 
(81.7%) son Confirmados y 1 112 (18.3%) son probables en espera 
de su clasificaci·n final. 5 119 casos (84.2%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  945 (15.5%) son Dengue con signos de 
alarma y 18 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 se ubica en 
zona de ALARMA. Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 4 sema-
nas, se observa 2 distrito de alto riego, 19 entre mediano riesgo y 
bajo riesgo y 32 sin reportar casos desde la SE36. 
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En la S.E.39 se han registrado 2 586 episodios 
total de Neumon²a; 2 074 (79.9%) son episodios 
de Neumon²a y 512 (20.1%) 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 EPIDEMIA en la 

SE 39. Hasta la SE 39, se han reportado 22 defunciones: 9 ex-
trahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pas-
taza, 1 Morona, 1 Bel®n y 1 en Urarinas) y 13 intrahospitalarias (3 
Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa 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 216distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones son  Punchana (493), Andoas (225), Nauta (177), Re-
quena (169), Iquitos (154), Yurimaguas (153), Barranca (146); Con-
tamana (140), San Juan Bautista (128), Belen (91), Torres Causana 
(71), Cahuapanas (69), Napo (59), Pastaza (59), Tigre (509, Manse-
riche (45), Lagunas (37), Ramon Castilla (37), Urarinas (31), Morona 
(30), Trompeteros (29), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 20.82%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  39)  
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 33.49% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 39, se han reportado 95 318 
episodios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 
5 a¶os: 4 592 (4.8%) en ni¶os menores de 2 
meses; 26 377 (27.7%) en ni¶os de 2 a 11 
meses y 64 349 (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 desde la SE 15 la curva de ca-
sos se mantuvo en zona de alarma, en la SE 39 la Curva se ubica 
en zona de ALARMA. En el mapa de riesgo seg¼n la T.I.A de las 
ultimas 8 semanas, 29 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 23 
distritos de Bajo Riesgo. 

 
Punchana (10713), San Juan Bautista (7442), Yurimaguas (6630), 
Iquitos (5109), Andoas (4013), Barranca (3532), Contamana (3386), 
Belen (3164), Urarinas (3148), Pastaza (3078), Requena (2868), 
Nauta (2779), Cahuapanas (2706), Manseriche (2557), Trompeteros 
(2384), Morona (2261), Ramon Castilla (2034), Balsapuerto (1985), 
Tigre (1972), Puinahua (1690), Sarayacu (1646), Lagunas (1616), 
Fernando Lores (1556), Napo (1489). 
T.I.A Regional es  7,672.52x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 39). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 23 Distritos 
Sin Riesgo:   01 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.73% del total de 
atenciones Regional. 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 39, se han notificado 5 541 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 2 484 (44.9%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 3057 (55.1%) 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 des-
censo en la semana 19, desde la SE 33 la curva de casos muestra una meseta. Que-
dando en zona de seguridad  en la SE 39. Seg¼n el mapa de riesgo con la T.I.A de las 
¼ltimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 
distritos Sin Riesgo. 

 
Requena (1516), San Juan Bautista (1225), Iquitos (909), Belen (874), Punchana 
(643), Yurimaguas (185), Nauta (115), Puinahua (37), Mazan (5), Contamana (3), La-
gunas (3), Santa Cruz (3), Tigre (3),Torres Causana (3), Andoas (2), Napo (2), Te-
niente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos (1), Manseriche 
(1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1), Trompeteros (1), 
Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  44.60% 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: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.89% del total de atenciones Regional. 


