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.OPS y autoridades regulatorias de referencia regional buscan su-
perar brechas para fortalecer la regulación de productos médicos 

en las Américas 
 

Autoridades regulatorias de referencia regional 
Contar con un plan de acción conjunto para abordar las brechas en el fortalecimiento de 
los sistemas regulatorios de tecnologías, medicamentos y vacunas en las Américas es 
uno de los objetivos primordiales de la Reunión de las autoridades regulatorias naciona-
les de referencia regional (ARNr) que se lleva a cabo esta semana en Washington, DC. 
El Grupo de ARNr, presidido temporalmente por Brasil, también busca renovar sus com-
promisos en el contexto de la Política para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios 
nacionales de medicamentos y otras tecnologías sanitarias (aprobada por la Conferencia 
Sanitaria Panamericana en setiembre de 2022). Entre los principales temas que tratará el 
Grupo de ARNr, cuyo secretariado pertenece a la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS/OMS), se destacan una hoja de ruta para la transición hacia autoridades lista-
das por la OMS (WLA, por sus siglas en inglés) y la presentación de iniciativas regionales 
para fortalecer las capacidades regulatorias de los recursos humanos. El Director de la 
OPS, doctor Jarbas Barbosa, reafirmó su compromiso con el fortalecimiento de las capa-
cidades regulatorias de los Estados Miembros. Además, resaltó el papel fundamental del 
Grupo de ARNr en la implementación de la nueva estrategia mundial de evaluación para 
un mayor nivel de madurez en los sistemas regulatorios de la región. “A través de siste-
mas fortalecidos y eficientes, basados en buenas prácticas regulatorias, que promuevan 
la adopción de normas armonizadas y el uso de decisiones de otras jurisdicciones, po-
dremos favorecer el acceso equitativo a tecnologías sanitarias seguras, eficaces y de 
calidad, tanto en situaciones de rutina como en emergencias de salud”, agregó el doctor 
Barbosa. Por su parte, el presidente de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 
(ANVISA) de Brasil, Antonio Barra, subrayó las diferencias de las capacidades regulato-
rias que se observan entre los países. “En este proceso, nosotros, como autoridades de 
referencia regional, tenemos una responsabilidad especial de coordinar nuestros esfuer-
zos y trabajar junto con la OPS en beneficio de toda la región”. El Subdirector de la OPS, 
doctor Marcos Espinal, advirtió que, a pesar de los avances en la regulación regional en 
la última década, aún persisten brechas significativas en el fortalecimiento de las capaci-
dades regulatorias. Remarcó que estas asimetrías se reflejan en las competencias del 
personal de salud y funciones regulatorias clave, como la vigilancia post mercado. “La 
COVID-19 impactó las agendas y prioridades de los actores comprometidos con la pro-
moción de la salud pública, incluyendo el Grupo de ARNr. Es hora de retomar y perfec-
cionar los esfuerzos postergados por la emergencia sanitaria, integrando las enseñanzas 
de la pandemia y las prioridades establecidas en las resoluciones aprobadas por los Es-
tados Miembros de la OPS en los últimos años”, dijo el doctor Espinal. El Grupo de ARNr 
se reúne dos veces al año desde 2012 para fortalecer a las autoridades regulatorias na-
cionales de la región, cuya función central es promover y proteger la salud pública al su-
pervisar la calidad, la seguridad y la eficacia de todas las tecnologías sanitarias presen-
tes en el mercado, incluidos fármacos, vacunas, productos sanguíneos, dispositivos mé-
dicos. Conforman el Grupo la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnología Médica (ANMAT) de Argentina, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 
(ANVISA) de Brasil, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos 
(INVIMA) de Colombia, el Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y 
Dispositivos Médicos (CECMED) de Cuba, el Instituto de Salud Pública (ISP) de Chile, la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) de México, 
Health Canadá y The Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos. La desig-
nación de estas autoridades, basada en una resolución del Consejo Directivo de la OPS 
de 2010, es un reconocimiento a las capacidades regulatorias en la región. Esta designa-
ción fomenta el intercambio de información sobre la regulación de medicamentos y otras 
tecnologías sanitarias entre los países, fortaleciendo así a otros entes regulatorios nacio-
nales. 

MC PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 27 
(del  02 de Julio del 2023 al 08 de Julio 2023)  



Página 2 

Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  27 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 27-2023,  se reporta-
ron 9868 casos de malaria: 8372
(84.84%) Malaria P. Vivax y 
1,468 (14.88%) Malaria falcipa-
rum y 28 casos de Malaria Mala-
riae (0.28%). En el mismo perio-
do del 2022 se reportaron 12002 
casos de malaria, 2134 casos 
mas que representa un 17.78% 
de disminución de los casos de 
malaria hasta la fecha. Hasta la 
presente semana en el 2023 no 
se notificaron defunciones, mien-
tras en el 2022 hubieron 03 muer-
tes. Los casos de malaria durante 
el año 2023 se ubica en zona de 
seguridad, en las últimas 3 sema-
nas en zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos repor-
taron casos de malaria. Los distri-
tos que reportaron más casos 
son: Pastaza (1508), Andoas 
(1495), Urarinas (1065), Trompe-
teros (957), Yavari (815), Bal-
sapuerto (689), Napo (412), San 
Juan Bautista (381), Tigre (287), 
Lagunas (263), Mazan (249), 
Punchana (231), Morona (207), 
Manseriche (190), Barranca 
(186), Nauta (163), Torres Causa-
na (117), Yaquerana (113), Ra-
mon Castilla (102), Yurimaguas 
(83), Iquitos (70), Alto Nanay (65), 
Alto Tapiche (42). 
 
 
 
 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 06 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
 
 
 

La T.I.A Regional es 836.91%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 27 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 44 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos. 
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Hasta la SE 27-2023 se reportó 8,891 casos de dengue: 7,672 
(86.3%) casos Dengue Sin Señales de Alarma, 1,209 (13.6%) casos 
Dengue con Señales de Alarma y 10 (0.1%) casos de Dengue Gra-
ve. En el 2022 se reportaron 4 720 casos de dengue en el mismo 
período, en relación al año 2023 se incrementaron 4,058 casos más. 
Los casos de dengue en el presente año se han ubicado en ZONA 
EPIDEMICA, comportamiento que se mantuvo durante las 28 sema-
nas epidemiológicas. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 27 del 2023, se han registra-
do 1778 episodios total de Neumonía; 
1,387 (78%) son episodios de Neumonía y 
391 (22%) son episodios de Neumonía 
Grave. Los casos de neumonía se incre-
mentaron durante 7 semanas consecutivas 
llegando de zona de EPIDÉMICA; luego de 
semanas de descenso en la ultima semana 
se observa incremnto de casos mantenién-
dose hasta la presente semana en esa 
misma zona. Se reporta 18 defunciones; 8 
Extrahospitalaria: Andoas (2), Punchana 
(2), Cahuapanas (1), San Juan (1), Iquitos 
(1), Yurimaguas (1) y 10 Intrahospitalarias: 
Belén (3), Barranca (1), Nauta (1), Yurima-
guas (1), Iquitos (1), San Juan(1), Putuma-
yo (1) y Morona (1). 

Atenciones son Iquitos (478), Belen (147), Yurimaguas (127), San 
Juan Bautista (125), Nauta (91), Punchana 883), Barranca (72), 
Contamana (70), Urarinas (66), Trompeteros (55),Fernando Lores 
(51), Napo (43), Andoas (41), Morona (33), Teniente Manuel Clavero 
(33), Requena (32), Lagunas (28), Mazan (19), Pebas (19), Pastaza 
(18), Ramon Castilla (18), Indiana (13), Parinari (12), Emilio San 
Martin (11), Torres Causana (10). 
 
La T.I.A regional es 15.06%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 37 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo: 05 Distritos 
Sin Riesgo: 06 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 46.85% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 27-2023, se han 
reportado 68760 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 3308 (4.8%) en niños 
menores de 2 meses; 19004 
(27.6 %) en niños de 2 a 11 
meses, 46448 (67.65%) en ni-
ños de 1 a 4 años. Entre las SE-
20 y SE 24 los casos se ubica-
ron en ZONA EPIDEMICA, con 
un descenso sostenido hasta 
llegar a la zona de ALARMA en 
la presente semana. Según el 
mapa de riesgo 53 distritos se 
encuentran el ALTO RIESGO.O 
RIESGO.. 
 
Yurimaguas (6207), Iquitos 
(5307), San Juan Bautista 
(5244), Barranca (3918), Pun-
chana (3241), Belen (2845), 

Andoas (2505), Ramon Castilla (2007), Contamana (1981), Reque-
na (1965), Pastaza (1841), Manseriche (1779), Cahuapanas (1743), 
Nauta (1734), Urarinas (1713), Napo (1703), Trompeteros (1680), 
Morona (1481), Fernando Lores (1451), Sarayacu (1309), Lagunas 
(1125), Balsapuerto (1118), Puinahua (1075), San Pablo (995), To-
rres Causana (974), Mazan (970), Tigre (899); Pebas (798), Maquia 
(772), Yavari (749). 

 
T.I.A Regional es 5,825.44% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:53 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.20% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE27 del 2023, se 
han notificado 4920 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 2046 (41.5% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 2874 (58.4%) en 
niños de 2 a 4 años, desde la 
SE10 se observa un incre-
mento progresivo de los ca-
sos de SOB/ASMA, en la 
SE19 llegó a la zona EPIDÉ-
MICA, para luego descender . 
En las dos ultimas semanas 
se incrementa permaneciendo 
en  zona de ALARMA. 
 
Iquitos (1882), San Juan Bau-
tista (1065), Belen (918), Pun-
chana (393), Torres Causana 
(303), Nauta (99), Contamana 
(79), Requena (66), Napo 

(56), Yurimaguas (199, Parinari (12), Indiana (4), Manseriche (3), 
Pampa Hermosa (3), Putumayo (3), Sarayacu (3), Mazan (2), Ra-
mon Castilla (2), Tigre (2), Fernando Lores (1), Las Amazonas (1), 
Pebas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Urarinas (1), Vargas 
Guerra (1). 

 
T.I.A Regional es  416.83% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 distritos  
Mediano Riesgo: 02 distritos 
Bajo Riesgo: 20 distritos 
Sin Riesgo: 28 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.54% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 27 del año 2023, 
se han notificado 2,614 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 241 (9.12%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 933 (35.69%) atenciones 
de 1 a 4 años y 1,440 (55.09%) 
atenciones de 5 a más años. 
Los casos se ubican en la ma-
yoría de las semanas epide-
miológicas entre la zona de 
ALARMA y SEGURIDAD. 
 
Ramon Castilla (396), Manseri-
che (376), Contamana (209), 
Andoas (194), Napo (137), 
Nauta (127), Torres Causana 
(23), Yavari (113), San Pablo 
(106), Urarinas(97), Teniente 
Manuel Clavero (92), Mazan 
(56), Morona (48), Alto Tapiche 
(42), Barranca (42), Indiana 
(41), Sarayacu (41), Parinari 
(40), Emilio San Martin  (39), 

Requena (34), Tigre (34), Yurimaguas (25), Pastaza (24), Putumayo 
(23), Yaguas (21), Cahuapanas (18), Fernando Lores (17), San Juan 
Bautista (16). 
 
La T.I.A Regional es 2.46%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 04 Distrito 
Mediano Riesgo: 12 Distrito 
Bajo Riesgo: 26 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.38% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
Se reportó defunciones: Distrito : Andoas (05), Lagunas (01), Morona (04), 
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Hasta la SE.27 del 2023 se repor-
taron 38149 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 4276 
(11.21%) atenciones en menores 
de 01 año, 13581 (35.6%) atencio-
nes de 01 a 04 años y 20292 
(53.19%) atenciones de 05 a más 
años. Desde las primeras sema-
nas epidemiológicas hasta la se-
mana 23 del año 2023, los casos 
se ubicaron en la Zona de EPIDÉ-
MICA, luego hay un descenso 
hasta llegar en la última semana a 
zona de  SEGURIDAD. Se reporta  
fallecidos en la presente S.E. pro-
cedentes del distrito del Morona  y 
Andoas, los que se encuentra aún 
en investigación, 
 
Iquitos (5332), Yurimaguas 
(2130), San Juan Bautista (2122), 
Contamana (1439) Morona 
(1439), Urarinas (1437), Manseri-

che (1428), Andoas (1420), Nauta (1255), Belen (1254), Trompete-
ros (1156), Punchana (1155), Barranca (1132), Cahuapanas (1028), 
Pastaza (887), Ramon Castilla (868), Napo (849), Requena (757), 
Sarayacu (713), Pebas (673), San Pablo (627), Fernando Lores 
(600), Balsapuerto (528), Tigre (519), Maquia (482), Teniente Ma-
nuel Clavero (480), Parinari (470), Jenaro Herrera (455). 
 
La T.I.A Regional es 35.91% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 40 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo:  01 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.85% del total 
Regional. 


