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Día Internacional de la Mujer: Director de la OPS aboga por inversiones en lideraz-
go femenino para transformar el sector de la salud 

 
8 Mar 2024 Mujeres de las Américas Washington, DC, 8 de marzo de 2024 (OPS)- A pesar de que 
las mujeres constituyen el 70% de los trabajadores en el sector sanitario y asistencial a nivel mun-
dial, apenas el 25% ocupa posiciones de liderazgo. En un evento con motivo del Día Internacional 
de la Mujer, el Director de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Jarbas Barbosa, llamó 
a respaldar el liderazgo femenino mientras se fortalece la fuerza laboral sanitaria tras los impactos 
negativos de la pandemia de COVID-19. Crédito: OPS/David Spitz - Dr. Barbosa dirigiéndose a la 
audiencia en el diálogo de alto nivel "El liderazgo de las mujeres en la agenda regional de salud y 
resiliencia", organizado por el Task Force Interamericano Sobre el Liderazgo de las Mujeres, con el 
apoyo del Gobierno de Canadá y bajo la coordinación de la Comisión Interamericana de Mujeres de 
la Organización de los Estados Americanos (CIM/OEA) "No podemos lograr la salud universal ni 
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sin equidad en salud e igualdad de género en 
el sector de la salud", afirmó el doctor Barbosa durante el diálogo de alto nivel "El liderazgo de las 
mujeres en la agenda regional de salud y resiliencia", organizado por el Task Force Interamericano 
Sobre el Liderazgo de las Mujeres, con el apoyo del Gobierno de Canadá y bajo la coordinación de 
la Comisión Interamericana de Mujeres de la Organización de los Estados Americanos (CIM/OEA). 
Durante su intervención en la sede de la OEA, el Director de la OPS resaltó las desafiantes barreras 
que enfrentan las trabajadoras de la salud, lo cual repercute en su bienestar económico, social y el 
de sus comunidades. El doctor Barbosa pidió garantizar la representación femenina en los espacios 
de toma de decisiones, enfatizando la importancia de escuchar sus voces. "Debemos construir so-
ciedades más equitativas, con igualdad de género, resilientes y sostenibles", lo que implica "invertir 
en las mujeres y su liderazgo", destacó. Un análisis de género y equidad del personal sanitario y 
social mundial realizado por la OMS revela que las diferencias de liderazgo entre hombres y mujeres 
son resultado de estereotipos, discriminación, desequilibrio de poder y privilegios. Además, sus des-
ventajas se multiplican cuando se entrelazan con factores como la raza y la clase social. Las muje-
res ocupan puestos de menor categoría y reciben salarios más bajos en comparación con los hom-
bres en el sector sanitario. Esta brecha salarial de género, que alcanza el 26%, es más alta que en 
otros sectores. La OPS es una de las diez organizaciones de las Naciones Unidas donde las muje-
res constituyen más del 50% de su fuerza laboral. Además, la equidad y la igualdad de género son 
valores fundamentales de la Organización, integrados en todas las políticas, programas y en la 
cooperación técnica. “En la OPS, estamos comprometidos a invertir en las mujeres y creemos firme-
mente que incorporar las voces y perspectivas de las mujeres y las niñas en la toma de decisiones 
es esencial para construir sistemas de salud resilientes, algo que impactará positivamente en la 
salud y el desarrollo,” remarcó. Secretario General de la OEA, Luis Almagro Crédito: OPS/David 
Spitz - Secretario General de la OEA, Luis Almagr El Secretario General de la OEA, Luis Almagro, 
resaltó el compromiso histórico de la Organización con la igualdad de género, manifestado en sus 
convenciones y la Carta Democrática Interamericana. Destacó el papel pionero de la OEA en la 
promoción de la igualdad de género en las Américas durante casi 100 años, a través de la Comisión 
Interamericana de la Mujer, y mencionó el marco normativo construido por la OEA en materia de 
derechos de las mujeres, que ha contribuido a la vanguardia regional en temas como la paridad en 
procesos electorales y la mayor representación femenina en las esferas de poder. Sin embargo, 
reconoció que persisten desigualdades de género en diversos ámbitos, incluido el derecho a la sa-
lud, especialmente evidenciadas durante la pandemia. Almagro destacó la necesidad de "adoptar 
enfoques transformadores" para modificar “las estructuras y normas sociales que perpetúan la discri-
minación de género”. Doctora Rhonda Sealey-Thomas, Subdirectora de la OPS Crédito: OPS/David 
Spitz - Doctora Rhonda Sealey-Thomas, Subdirectora de la OPS Por su parte, la doctora Rhonda 
Sealey-Thomas, Subdirectora de la OPS, intervino en el panel Participación y liderazgo de las muje-
res en la agenda sanitaria regional: Oportunidades y retos. Hizo hincapié en el compromiso de la 
Organización para aumentar la representación de las mujeres en puestos de liderazgo dentro de la 
OPS y para garantizar que las mujeres de la región puedan llevar una vida productiva y alcanzar su 
pleno potencial. En ese sentido, destacó la Política sobre el personal de salud 2030, que busca in-
corporar una perspectiva de género en las políticas laborales del sector de la salud. En cuanto al 
acceso de las mujeres a los servicios de salud, la doctora Sealey-Thomas mencionó el programa de 
eliminación del cáncer cervicouterino de la OPS, y enfatizó la importancia de mejorar el acceso a las 
pruebas y vacunas contra el VPH. "A través de la OPS, los países pueden mejorar el acceso a he-
rramientas esenciales que pueden salvar la vida de las mujeres y darles la oportunidad de vivir vidas 
productivas para que puedan asumir posiciones de liderazgo", destacó. Jarbas Barbosa, Director 
OPS; Alejandra Mora Mora, Secretaria Ejecutiva de la CIM/OEA; y Luis Almagro, Secretario General 
de OEA Credito: OPS/David Spitz - Jarbas Barbosa, Director OPS; Alejandra Mora Mora, Secretaria 
Ejecutiva de la CIM/OEA; y Luis Almagro, Secretario General de OEA. El evento contó además con 
la participación de Alejandra Mora Mora, Secretaria Ejecutiva de la CIM/OEA; Roopa Dhatt, Directo-
ra Ejecutiva de Women in Global Health, y de manera virtual con Christine Harmston, Directora Ge-
neral de la Oficina de Asuntos Internacionales de la Cartera de Salud de la Agencia de Salud Públi-
ca de Canadá, junto a otras autoridades y representantes destacadas del sector salud a nivel regio-
nal. El Task Force Interamericano sobre Liderazgo de las Mujeres es una plataforma compuesta por 
doce organizaciones internacionales comprometidas con promover la igualdad de género y el empo-
deramiento de las mujeres a través de una mayor cooperación y sinergias entre las instituciones. 
Son parte del Task Force: CIM/OEA, CIDH, CEPAL, OPS/OMS, ParlAmericas, PNUD, ONU Muje-
res, CAF-Banco de Desarrollo de América Latina, la Secretaría General Iberoamericana (SEGIB), 
IDEA Internacional, CIWiL y CLADEM. 
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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  10 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 SE 10-2024,  se 
reportaron 4394 casos de 
malaria: 3479 (79.17%) 
Malaria P. Vivax, 908 
(20.66%) Malaria falcipa-
rum y 7 (0.15%) Malaria 
malariae. En el año 2023, 
para el mismo periodo se 

reportaron 4105 casos de malaria, 
289 casos menos que en el pre-
sente año. 
En el 2024, se observa un incre-
mento en las primeras 6 semanas, 
ubicándose los casos en zona de  
EXITO , 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Andoas (599), Pastaza 
(551), Tigre (453), Yavari (448), 
Urarinas (339), Alto Nanay (284), 
Napo (232), San Juan Bautista 

(229), Trompeteros 
(206), Barranca (162) 
Ramon Castilla (160), 
Manseriche (136), 
Punchana (98), Ya-
querana (93), Mazan 
(63), Balsapuerto (62), 
Iquitos (43), Soplin 
(34), Nauta (31), To-
rres Causana (28), 
Yurimaguas (22), In-
diana (21), Morona 
(15), Teniente Manuel 
Clavero (15). 
 
Según la estratifica-
ción de riesgo se tie-
ne: 
Muy Alto Riesgo: 03 
Distritos 
Alto Riesgo: 08 Dis-
tritos 
Mediano Riesgo: 11 
Distritos 
Bajo Riesgo: 17 Dis-
tritos 
Sin Riesgo: 14 Distri-
tos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 204.88%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (10) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 21 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 09 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 10 Distritos 
➢Sin Riesgo: 13 Distritos. 
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Hasta  la S.E 10 - 2024 se reportó 2144 casos de dengue: 519 
(24.20 %) son confirmados y 1625 (75.79%) son probables en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 1986 (92.63%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 158 (7.36%) casos Dengue con 
signos de alarma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. Las 
últimas 6 semanas epidemiologica los casos de dengue se encuen-
tran en ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 
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Hasta la S.E. 10-2024, se 
han notificado 1362 casos 
de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 286 (20.99% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 1076 (79.00%) 
en niños de 2 a 4 años: En 
el año 2023 la mayoría de  

las semanas se ubicaron en zona de se-
guridad y alarma. Hasta la SE03-2024 la 
curva de casos de SOB /Asma mostraron 
descenso alcanzando Zona de Seguridad 
y éxito para luego incrementarse en las 
semanas siguientes, situándose en la SE 
10 en zona de alarma. En el mapa de 
riesgo muestra 19 distritos de bajo riesgo. 
Iquitos (450), San Juan Bautista (370), 
Belen (330), Punchana (102), Requena 
(45), Torres Causana (13), Nauta (10), 

Yurimaguas (10), Parinari (7), Trompeteros (7), Contamana (6), Na-
po (3), Fernando Lores (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), Bal-
sapuerto (1), Indiana (1), Mazan (1), Sarayacu (1). 
 
T.I.A Regional es  120.97% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 16 distritos 
Sin Riesgo: 37 distritos 

La ciudad de Iquitos reportaron el 91.92% del total de atenciones 
Regional. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 10- 
2024, se han reporta-
do 18941 episodios 
de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 
1145 (6.04%) en ni-
ños menores de 2 
meses; 5507 
(29.07%) en niños de 

2 a 11 meses, 12289 (64.88%) en 
niños de 1 a 4 años. Según el Ca-
nal Endémico, en el año 2,023  los 
casos de IRAS-No Neumonía se 
han ubicado en su mayoría en zo-
na de alarma y epidemia, En el 
2024 la curva de casos se ubica 
entre las zonas de Alarma y Segu-
ridad, considerando ingresar datos 
correspondiente de la semana. El 
mapa de riesgo ubica a 19 distritos 
en alto riesgo y 18 distritos  en 
mediano y  16 bajo riesgo. 

 
Punchana (1729), San Juan Bautista (1169), Barranca (994), Yuri-
maguas (983), Requena (850), Iquitos (782), Andoas (740), Urarinas 
(727), Contamana (705), Manseriche (690), Belen (661), Nauta 
(638), Pastaza (542), Sarayacu (541), Trompeteros (508), Morona 
(449), Cahuapanas (447), Napo (382), Ramon Castilla (379), San 
Pablo (374). 
 T.I.A Regional es  1682.34 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 10). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 19 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo: 16 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.92% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E 10-2024, se han 
registrado 274 episodios total 
de Neumonía; 232 (84.67%) 
son episodios de Neumonía 
y 42 (15.32%) 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 Epi-
demia. En la última semana se ubica en 
zona de Seguridad. Según el mapa de 
riesgo 1 distrito se ubican en mediano 
riesgo y 29 distritos en bajo riesgo. 
Defunciones: Hasta la SE-10-2024 se 
reporto 1 caso fallecido en el distrito de 
Teniente Cesar López.  
 

Atenciones Punchana (52), Trompeteros 
(42), Yurimaguas (24), Contamana (22), 

Barranca (19), Andoas (18), Nauta (16), Requena (13), Pastaza (9), 
Iquitos (7), Yavari (7), San Juan Bautista (6), Napo (5), Tigre (5), 
Urarinas (4), Vargas Guerra (4), San Pablo (3), Teniente Manuel 
Clavero (3), Morona (2), Parinari (2), Putumayo (2), Cahuapanas (1), 
Indiana (1), Las Amazonas (1). 
 
La T.I.A Regional es 2.43%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 10) 
 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos    
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.72% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  
 
En la S.E. 10-2024, se 
han notificado 892 
atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los 
cuales 97 (10.02%) 
atenciones correspon-
de a <1 año, 306 
(34.30%) atenciones 
de 1 a 4 años y 489 

(54.82%) atenciones de 5 a más 
años. Según el Canal Endémico, en 
el año 2023, los casos se ubicaron 
principalmente en Zona Alarma y 
Seguridad; en lo que va del  año 
2024, en las tres primeras semanas, 
los casos se ubicaron en zona de 
alarma, luego las 7 ultimas semanas 
desciende hasta ubicarse en zona 
de éxito. 
Según el mapa de riesgo 36 distritos 
se encuentran como distritos de bajo 

riesgo, 3 en mediano riesgo y 1 en alto riesgo. No se reporta falleci-
dos por este daño. 
 
Contamana (100), San Pablo (97), Manseriche (92), Andoas (82), 
Yavari (67), Teniente Manuel Clavero (59), Ramon Castilla (57), 
Nauta (43), Morona (30), Napo (28), Torres Causana (28), Cahua-
panas (20), Barranca (18), Indiana (18), Sarayacu (17), Pastaza 
(15), Requena (15), Mazan (12), Emilio San Martin (10), Yurima-
guas (10), Urarinas (9), San Juan Bautista (8), Alto Tapiche (7), 
Pebas (7), Tigre (7), Yaguas (6), Iquitos (4), Putumayo (4). 
 
La T.I.A Regional es 0.85%x 1000 hab. (S.E. 10) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.79% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la SE-10-
2024 se repor-
taron 16073 
atenciones por 
EDA´s Acuosas 
en la región 
Loreto: 1644 
(10.22%) aten-
ciones en me-

nores de 01 año, 5279 (32.84%) aten-
ciones de 01 a 04 años y 9150 
(56.92%) atenciones de 05 a más 
años. Hasta la SE 10-2024 los casos 
de EDA Acuosa se ubica en Zona de 
Epidemiologia, observándose un des-
censo en las cinco últimas semanas. 
Se reporta 3 fallecidos de EDA Acuosa 
02 en el distrito de Andoas y 1 en el 
distrito de Lagunas. 
 

Punchana (2532), San Juan Bautista 
(1303), Iquitos (1012), Contamana 

(718), Yurimaguas (708), Belen (676), Andoas (608), Urarinas (566), 
Nauta (546), Manseriche (536), Barranca (520), Ramon Castilla 
(410), Morona (399), Sarayacu (372), Requena (370), Trompeteros 
(340), Napo (293), Cahuapanas (287), Yavari (277), Pastaza (266), 
Tigre (236), San Pablo (225), Fernando Lores (206), Balsapuerto 
(198), Parinari 8193), Teniente Manuel Clavero (184). 
 

La T.I.A Regional es 15.36% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 23 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo:  15 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.36% del total 
Regional. 
 


