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.Fortalecer la atención primaria y aprovechar las nuevas tecnologías, claves para 
una mejor recuperación y preparación ante pandemias: Director de OPS 

 
Reunión Regional de la Cumbre Mundial de la Salud  En su intervención en la Reunión Regional de 
la Cumbre Mundial de la Salud, el Director de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
doctor Jarbas Barbosa, reiteró que la colaboración, el renovado foco en la atención primaria y la 
innovación serán clave para reducir las brechas de acceso a la salud y superar las desigualdades 
dolorosamente expuestas durante la pandemia de COVID-19  "Mejorar la salud global en el mundo 
de hoy requiere que sigamos encontrando puntos en común entre sectores, disciplinas y diferencias 
políticas", dijo el Director de la OPS durante su intervención en la sesión plenaria de apertura de la 
Reunión Regional de la Cumbre Mundial de la Salud en Washington, DC. "Solo así superaremos las 
desigualdades persistentes y construiremos sistemas de salud que puedan responder a las amena-
zas emergentes y ayudar a recuperarnos y reconstruirnos de la pandemia con más fuerza que antes 
para alcanzar nuestro objetivo de salud universal", destacó. Estas desigualdades son particularmen-
te evidentes en la región de las Américas, sostuvo el doctor Barbosa, donde "a pesar de los notables 
progresos realizados en las últimas décadas, la salud sigue siendo una promesa incumplida para 
tantas personas". Casi un tercio de los habitantes de la región vive por debajo de la línea de la po-
breza, y más del 80% de la población vive en zonas urbanas, incluidos barrios marginales con esca-
so acceso a agua y saneamiento. "Sin embargo, todavía se pide a las familias que cubran de su 
propio bolsillo más de un tercio de los gastos en salud", lamentó el Director de la OPS. "Esto es 
inaceptable para todos". Ampliar y garantizar un acceso equitativo a la salud exigirá tanto cambios a 
gran escala como hacer uso de soluciones que ya están al alcance de la mano, añadió. El doctor 
Barbosa también pidió una mayor inversión para revitalizar y reforzar los servicios de atención pri-
maria, la base de los sistemas de salud resilientes. "Nuestros centros de salud comunitarios, clínicas 
locales y otros puestos de salud deben ser lugares de confianza donde las familias puedan acudir 
para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento". También deben ser "la primera línea de defensa 
contra la propagación de enfermedades", consideró. El doctor Barbosa instó a los países de las 
Américas a aprovechar las nuevas tecnologías sanitarias y los enfoques innovadores, no sólo como 
beneficiarios, sino como impulsores de la innovación en salud. "Como vimos durante la pandemia de 
COVID-19, nuestra región lucha con demasiada frecuencia para acceder a herramientas que salvan 
vidas, como diagnósticos, medicamentos y vacunas", afirmó. América Latina y el Caribe dependen 
casi totalmente de otras regiones para producir herramientas sanitarias. "Ampliar la capacidad de 
nuestra región para producir medicamentos y vacunas será esencial para protegernos contra ame-
nazas sanitarias ahora y en el futuro", subrayó el Director de la OPS.  Añadió que la región también 
cuenta con el mercado para impulsar los productos, y que los mecanismos regionales de adquisición 
de la OPS -el Fondo Rotatorio para Vacunas y el Fondo de Suministros Estratégicos- pueden ayudar 
a los países a aunar necesidades y financiación para adquirir herramientas sanitarias a precios ase-
quibles, ayudando a los países a aprovechar al máximo sus recursos limitados. El Director de la 
OPS indicó que los países se han unido desde la creación de la OPS para "proteger la salud de 
nuestra región", lo que ha llevado a la eliminación de enfermedades y a la creación de sistemas de 
salud que han permitido que más personas en las Américas vivan vidas sanas y productivas. "La 
historia de la OPS es una prueba de que podemos superar las divisiones políticas y trabajar juntos 
para que la salud sea una prioridad, incluso en medio de conflictos mundiales y nacionales", consi-
deró. La Reunión Regional de la Cumbre Mundial de la Salud se celebra todos los años en distintas 
partes del mundo, como complemento de la Cumbre Mundial de la Salud que tiene lugar anualmente 
en Berlín, Alemania, y en ella se tratan temas regionales de importancia. Organizada por la Escuela 
de Salud Pública del Instituto Milken de la Universidad George Washington, el Consorcio de Univer-
sidades para la Salud Global (CUGH) y la Asociación Internacional de Centros Académicos de Salud 
(AAHCI), la Reunión Regional de la Cumbre Mundial de la Salud 2023 en Washington DC, reunió a 
partes interesadas de todos los sectores pertinentes de la salud global para debatir cuestiones apre-
miantes bajo el lema "Cerrar la brecha entre ciencia y política para la salud mundial". Además del 
Director de la OPS, en la sesión plenaria de apertura intervinieron Loyce Pace, Subsecretaria de 
Asuntos Mundiales del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos; Hans 
Kluge, Director Regional de la Oficina Regional para Europa de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS); y la Embajadora Mumtaz Zahra Baloch, Secretaria Adicional para Asia y el Pacífico del Mi-
nisterio de Asuntos Exteriores de la República Islámica de Pakistán. 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 14 
(del  08 de Abril del 2023 al 08 de Abril 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  14 del año 2023. 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 14-2023,  se reportó 
4,865 casos: 4,171 (85.73%) 
Vivax y 678 (13.94%) falcíparum 
y Malariae 16 (0.33%). En el 
mismo periodo del 2022 se re-
portaron 5,649 casos de mala-
ria, 784 casos mas que en el 
presente año.  No se notificaron 
defunciones a la fecha. En el 
canal endémico los casos de 
malaria se ubican en las últimas 
semanas en Zona de EXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Andoas (788), Pas-
taza (630), Urarinas (536), 
Trompeteros (411), Balsapuerto 
(360), Yavari (307), Napo (238), 
San Juan Bautista (235), Lagu-
nas (167), Mazan (150), Pun-
chana (150), Tigre (132), Moro-
na (123), Nauta (107), Barranca 
(80), Manseriche (60), Iquitos 
(54), Yaquerana (48), Ramon 
Castilla (43), Torres Causana 
(41), Alto Nanay (39), Alto Tapi-
che (36), Yurimaguas (25). 
 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 01 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 570.71%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 14 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 40 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 

Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos. 
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Hasta la SE 14-2023 se reportó 6,063 casos de dengue: 2,388 
(23.88%) son confirmados y 3,675 (60.60%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 5,204 (85.83%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 847 (13.97%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 12 (0.2%) casos de Dengue Grave. Para el 
presente año se incrementa 2.6 veces más el reporte de casos 
(3,733) con respecto al mismo periodo del 2022. En las ultimas 3 
semanas se observa descenso sostenido  de caso, pero aun se ubi-
ca en Zona Epidémica. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 14 del 2023, se han 
registrado 450 episodios de Neumo-
nía; 387 (86%) son episodios de 
Neumonía y 63 (14%) son episodios 
de Neumonía Grave. Los casos de 
neumonía muestran un comporta-
miento oscilante entre semanas; en 
las última semana se ubica en zona 
de ALARMA. Se reporta 5 defuncio-
nes: 1 Extrahospitalaria en Menor de 
2 meses (Cahuapanas),  1 niño de 
Punchana  de 1 – 4 años . 3 Intra-
hospitalarias: 2 casos en niños de 1 
a 4 años (Belén) y 1 caso en el gru-
po de 2 a 11 meses (Barranca). 
 
 

Atenciones son Yurimaguas (45), Contamana (30), Iquitos (29), Be-
len (28), Nauta (28), Morona (24), Urarinas (24), Napo (22), Trompe-
teros (22), Andoas (21), Pebas (18), Punchana (18), Fernando Lores 
(17), Requena (15), San Juan Bautista (14), Barranca (13), Ramon 
Castilla (13), Parinari (12), Emilio San Martin (7), Yaguas (7), Mazan 
(6). 
 
La T.I.A regional es 3.81%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 21 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 06 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.78% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 14-2023, se han 
reportado 24,134 episodios de IRA 
en  niños < 5 años: 1,215 (5.03%) 
en niños menores de 2 meses; 
7,069 (29.29%) en niños de 2 a 11 
meses, 15,850 (65.67%) en niños 
de 1 a 4 años. En el canal endémi-
co se observa descenso de casos 
en ultima semana,  entrando  en la 
zona de SEGURIDAD. 
 
Yurimaguas (2029), San Juan 
Bautista (1599), Iquitos (1593), 
Barranca (1562), Andoas (939), 
Punchana (924), Contamana 
(911), Ramon Castilla (804), Be-
len (802), Cahuapanas (798), 
Manseriche (629), Fernando Lo-
res (617), Morona (606), Sarayacu 
(593), Trompeteros (569), Pui-
nahua (534); Pastaza (518), Re-
quena (518), Urarinas  (499), 
Nauta (472), Napo (463), Bal-
sapuerto (450), Pebas (450), Ma-
zan (422), Yavari (387). 
 
 
 

T.I.A Regional es 2,044.67% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:39 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 20.38% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 14 del 2023, se 
han notificado 1,335 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 415 (31.09% ) epi-
sodios en niños menores de 2 
años y 920 (68.91%) en niños 
de 2 a 4 años, se observa un 
incremento progresivo en las 
últimas semanas ubicándose 
en zona de seguridad. 
 
Iquitos (422), San Juan Bautis-
ta (379), Belen (262), Puncha-
na (101), Torres Causana 
(63), Nauta (59), Yurimaguas 
(11), Contamana (10), Parinari 
(10), Napo (9), Requena (5), 
Fernando Lores (1), Mazan 
(1), Sarayacu (1),Teniente 
Cesar Lopez Rojas (1). 
 
 

 
T.I.A Regional es  113.10% 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: 13 distritos 
Sin Riesgo: 38 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 87.19% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 14 del año 2023, 
se han notificado 1,227 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 108 (8.80%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 486 (39.61%) atenciones 
de 1 a 4 años y 633 (51.59%) 
atenciones de 5 a más años. 
Las tres `yultimas semanas 
muestra disminución de casos 
ubicándose en zona de Segu-
ridad... 
 
Ramon Castilla (204) Manseri-
che (176), Andoas (91), Nauta 
(79), Yavari (68), Napo (67), 
Torres Causana (61), Urarinas 
(47), Parinari (37), San Pablo 
(36), Emilio San Martin (35), 
Teniente Manuel Clavero (33), 
Contamana (32), Alto Tapiche 
(28), Indiana (23), Mazan (23), 
Yaguas (20), Requena (18), 
Yurimaguas (18), Putumayo 
(16), Barranca (15), Cahuapa-
nas (15), Sarayacu (14), Pas-

taza (12), Morona (11), Pampa Hermosa (10), San Juan Bautista 
(10), Tigre m(8). 
  
La T.I.A Regional es 1.15%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distrito 
Mediano Riesgo: 06 Distrito 
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.30% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
Se reportó defunciones: Distrito : Andoas (03). 
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Hasta la SE.14 del 2023 se 
reportaron 15,944 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 1,943 (12.19%) 
atenciones en menores de 01 
año, 6,012 (37.71%) atencio-
nes de 01 a 04 años y 7,989 
(50.11%) atenciones de 05 a 
más años. Los casos se ubi-
can entre Zona de Seguridad. 
3 fallecidos en niños de 1 a 4 
años de la comunidad del na-
ranjal del distrito de Andoas. 
. 
 
Iquitos (1181), Yurimaguas 
(1145), San Juan Bautista 
(1069), Contamana (6849, 
Andoas (667), Belen (643), 
Punchana (601), Mans riche 
(579), Morona (555), Barranca 
(498), Cahuapanas (497), 
 Ramon Castilla (489), Nauta 
(480), Urarinas (441),  Sara-
yacu (362), Trompeteros 
(359), Napo (349), Pebas 

(346), Requena (345), Fernando Lores (295), San Pablo (272), Bal-
sapuerto (253), Yavari (245), Jenaro Herrera (242). 
 
La T.I.A Regional es 15.01% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 20 Distritos 
Mediano Riesgo: 24 Distritos 
Bajo Riesgo:  09 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.91% del total 
Regional. 


