PO G0 ¥ ey

BOLETIN 1
MALARIA

ALTO AMAZONAS-2025
Il TRIMESTRE

| Ministerio
el © GERESH

PRESENTACION:

La Malaria es una enfermedad potencialmen-
te letal transmitida a los humanos por Anopheles Hem-
bra Infectados; Se da sobre todo en paises tropicales.
Es una enfermedad prevenible y curable. Su incidencia y
extension geografica en la region de las Américas ha dis-
minuido en los ultimos afios respecto a otras regiones de
la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS).

Se calcula que en 2023 el numero de casos de
malaria fue de 263 millones, y el numero de defunciones
de 597 000. En 2023 se registré en la Region de Africa
el 94 % y el 95 % de los casos de malaria y de las defun-
ciones por esta enfermedad.

En 2024, la region de Loreto, Peru, registro 32,261
casos de malaria y 10 fallecimientos, de los cuales 9
fueron causados por Plasmodium vivax y 1
por Plasmodium falciparum
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EDITORIAL

ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL CONTRA LA MALARIA
2022-2030.

EL CAMINO HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA

El avance hacia un mundo sin malaria es un proceso continuo, no un
conjunto de etapas independientes. Las zonas y las comunidades estan
situados en distintos puntos del camino hacia la eliminacion de la malaria, y
su ritmo de avance sera diferente y dependera de la cuantia de las inversio-
nes, los determinantes bioldgicos (relacionados con los grupos afectados,
los parasitos y los vectores), los factores ambientales, la fortaleza de los
sistemas de salud y las circunstancias sociales, demograficas, politicas y
economicas.

Con independencia del grado de endemicidad, el riesgo de malaria
varia mucho dentro de un pais o zona, de modo que la misma estrategia no
es forzosamente adecuada para todas las circunstancias dentro de un pais.
A medida que aumenta la cobertura de las intervenciones y se reduce la
incidencia de malaria, es probable que aumente la heterogeneidad de las
tasas de incidencia y la transmision. Un criterio fundamental para optimizar
las respuestas contra la malaria dentro de un pais consistira en estructurar
los programas con arreglo a la estratificacion segun la carga de malaria y
basandose en el analisis de los datos de incidencia anteriores, los determi-
nantes del riesgo relacionados con el huésped humano, los parasitos, los
vectores y el medio ambiente, todo ello aunado al analisis del acceso a los
servicios.

En cuanto los programas hayan reducido la transmision a niveles muy
bajos, deberan evaluar la factibilidad técnica, operativa y econdmica de la
eliminacion, asi como la capacidad programatica —en particular la capaci-
dad de los sistemas de vigilancia para seguir de cerca y atender cada caso
de infeccién malarica para eliminar todas las infecciones malaricas. Ademas
de las consideraciones, los recursos y la preparacién de un determinado
pais, habra que tener en cuenta la situacién de los paises vecinos y el ries-
go de importacién de la malaria.

A medida que los programas se acerquen a la eliminacién o traten de
evitar que la transmision vuelva a establecerse, es preciso que los servicios
generales de salud, lo mismo publicos que privados, detecten y traten todos
los casos de infeccion malarica y los comuniquen como una enfermedad de
notificacion obligatoria al registro nacional de malaria. Los pacientes a quie-
nes se diagnostica la malaria deben ser tratados rapidamente con antimala-
ricos eficaces para evitar muertes y reducir la probabilidad de que la trans-
mision continde en la comunidad. Ademas, se deben mantener sistemas de
vigilancia entomoldgica con el fin de introducir o modificar, segun sea nece-
sario, intervenciones apropiadas de control vectorial.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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Situacion epidemiolégica de la malaria en la Provincia de Alto Amazonas- 2025
(Semanas epidemioldgicas 1-26)

En el afio 2025 hasta la S.E 26 se ha notificado un total de 67 Graf. 03. Numero de casos y Tasa de Incidencia por provincia,

casos de malaria, de ellos el 100% (67 casos) corresponden a mala-
ria vivax; el 0% (0 caso) a malaria falciparum .

Graf. 01. Canal endémico de Malaria, Provincia de Alto
Amazonas Anos 2024- 2025.
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El canal endémico la curva de casos se ubico en el limite entre
las zonas de Seguridad y Alarma en el 2024. En lo que va el afio
2025, las ultimas semana consecutivos, los casos de malaria se
mantuvieron oscilantes con tendencia a la disminucion, y se encuen-
tra en Zona de Exito.

Graf. 02. Comparacién de casos de malaria por afio y semanas
epidemiolégica, Provincia de Alto Amazonas-Ano 2024-2025.

En el grafico 02 se observa que, la mayoria de casos de malaria
por semanas del afio 2025 se encuentran por debajo del los casos
registrados en 2024, en 2025 la curva muestra una tendencia mas
estable y baja. en el reporte de casos para las ultimas 4 semanas
2025 se evidencia una disminucion progresiva comparando con el
afio anterior, Mostrando asi un mejor control epidemiolégico y posi-
blemente un mejora en las intervenciones de salud Publica.
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El grafico 03 muestra que el mayor riesgo para enfermarse por
malaria es en el Distrito de Balsapuerto (28 casos, con TIA 1.08
por 1,000 hab.), Yurimaguas (27 casos con TIA 0.26 por 1,000
hab.), Jeberos (07 casos con TIA 1.01 por 1000 hab), Lagunas(02
casos con TIA 0.13 por 1,000 hab.), el distrito de ), Santa Cruz (02
caso con TIA x 0.14 casos) y el Distrito de Tnt. Cesar Lopez ( 01
caso con TIA 0.26 por 1,000 hab). En el 2025 balsapuerto y Jebe-
ros presentan mayor riesgo epidemioldgico de malaria en la Provin-
cia de Alto Amazonas, al registrar las tasas de incidencia mas altas,
lo que indica una mayor proporcién de poblacion afectada en rela-
cion a su tamafio poblacional.

Graf. 04. Contribucion porcentual de casos de Malaria, segun
distritos, Alto Amazonas Ano 2025.

Muy Alto Riesgo: 0 Distritos
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 06 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

La Tasa de Incidencia Acumulada fue de 0.41 casos por cada 1,000
hab. En riesgo y se estratifica como una region de Alto riesgo de
transmisiéon de malaria.
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Situacion epidemioldgica de la malaria Provincia de Alto Amazonas 2025
(Semanas epidemioldgicas 1-26)

Segun por tipo de especie, Malaria Vivax presenta la estratificacion
de Riesgo hasta la S.E. N° 26 el distrito de Balsapuerto, Lagunas,
Yurimaguas, Jeberos, Santa cruz y Tnte. Cesar Lépez Rojas se
encuentra en Bajo Riesgo. Mientras que malaria Falciparum no se
presentaron y los 6 distrito se encuentra Sin Riesgo.

Es necesario continuar con las actividades de prevencion y control
de esta enfermedad priorizando las localidades que se encuentran
en mayor riesgo.

Tabla 01. Distribucion de casos de malaria por etapas de vida
Provincia de Alto Amazonas, Aio 2025

Segun el analisis por etapas de vida, el mayor porcentaje de ca-
sos se presenta en la etapa de vida nifio(0-11 afios), representa un
37%, seguido de Adolescente (12-17 afios) con un 25% , adulto
joven(18-29 afios) con un 19 %, etapa adulto(30-59 afios) con un
15% y adulto mayor (+60 afios). con un 3%de todos los casos.

25
Btapas de Vida PE Py, TOTAL| %
F M TPR| F M TPV
Nifos (0- 11 aies 0 0 o016 9 5|5 | ¥
Adolescentes (12-17afs) | 0 0 0 [10 7 1| W |
AdultoJoven(18-29as) | 0 0 0 [4 9 #| B | 19
Adulto (30 - 59 afos) 0 0 o4 6 t0f| 0|15
Aduto Mayor (0amasaios)| 0 0 0 |1 1 2| 2 | 3
Total 0 0 03 R | & | 1w

Graf. 05. Numero de Casos y Tasa de Incidencia Acumulada
por etapas de vida de Malaria, Provincia de Alto Amazonas
Ao 2024.

El Grafico 05 muestra que la mayor tasa de incidencia de casos de
malaria se presenta por etapa de vida, Nifio-nifia(0-11 afios) con
0.6% X 1000 Hab ,seguido Adolescente (12 a 17afios) con 0.8 x
1000 hab, etapa Adulto Joven( 18-29 afios), con 0.4 % x 1000 Hab,
etapa adulto (30-59 afios), con 0.2% x 1000 hab. y etapa Adulto
Mayor(+60 afios), con 0.1% x 1000 hab.
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Tabla 02. Casos notificados y defunciones, Afios 2021-2025

En los ultimos 5 afios no se presento Tasa de Mortalidad.

ANOS 2021 2022 2023 2024 | S.E-26-2025
CASOS 671 1725 1675 459 b7
FALLECIDOS 0 0 0 0 0
MORTALIDAD 0 0 0 0 0
Tabla 03. Estratificacion de riesgo y Tasa de Incidencia

Provincia de Alto Amazonas, Aho 2025.

Segun el Nivel de RIESGO en el distrito de Lagunas, nos reportan
02 localidades con casos de Malaria, de los cuales 02 localidades
se encuentran en un nivel de BAJO RIESGO, hasta la SE-26.

POBLACION I8 NIVEL € RESGO
LOCAUDADES P faiparam| v [rOTAL| PAF.| PAV.}romas 4

109 [NUEVO PROGRESO 0 1 00092 o

165 |[HUANCAYO 0 | 000 | 0&1| 061

§  [NUEVOTINAJAYO 0 0 0 [000)000| 000 | SNREGO

9 [SARRANCUITA 0 0 [0 [000)000| 000 | SNREGO

09 [UNION ZANCUDO 0 0 [0 |000)000| 000 | SNREGO

3% [SANFERNANDODETIPSHCA| 0 0 | 0 [000[000| Q00 | SINRIESGO

8  |PUERTO ALEGRE 0 0 [0 [000)000| 000 | SNREGO

B4 [NUEVO MUNDD 0 0 [0 |000)000| 000 | SNREGO
TOTAL GENERAL 0 22 |000) 1R 1R

Lo que va del presente ano; Jeberos reporta 02 localidades con
casos de malaria; la localidad de Nueva Jordania se encuentra en
nivel de MEDIANO RIESGO vy 1 localidad en Bajo Riesgo hasta
la SE-26

A5
pwooJ LOCALIDADES |P. falciparam|P. vivax TOTAL[I’A F.{PAV. |TOTAL IPA) NIVEL DE RIESGO
{1 (NERRANA[ g 6 | 6 |0 4% | 4% MEIANOREGO
%67 |EE 0 1| 1 |00]004| 004
TOTAL 0 1|7

El distrito de TTE. CESAR LOPEZ R, reporta 01 localidad con caso
de malaria, nivel de MEDIANO RIESGO hasta la SE-26.

Nifios (0-11  Adolescentes (12Aduito Joven (18- Adulto (3059 Adulto Mayor (60
ahos) « 17 aflos) 29 afos) aflos) 2 mas afos)

202

mmou{ LOCALIDADES ]P.Hdp'ln]lm TOTAL| PAF. | PAV. | TOTAL PA| NIVEL DE RIESGO

60 | RAULDEGADO 0 1 1 law]| 16 | 167 [mEDswo rESGO
TOTALGENERALl 0 0o | o |
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Situacion epidemioldgica de la malaria Provincia de Alto Amazonas 2025
(Semanas epidemioldgicas 1-26)

de los cuales 05 locali-

Segun el Nivel de RIESGO en el distrito de Balsapuerto, nos reportan 17 localidades con casos de Malaria,
dades en MEDIANO RIESGO y en 12 localidades se encuentran en un nivel de BAJO RIESGO, hasta la SE-26.

2025
Poblaclon Localidades P. faldparum| P. vivax [TOTAL|IPA F.| IPAV.|TOTAL IPA| NIVEL DE RIESGO
%0 SAMN JUAM DE ARMAMNAYACLU 0 4 4 000 | 1.60 1.60 MEDIANG RIESGO
127  |VLLA ALEGRE 0 2 2 0.00 | 1.57 1.57 MEDIANO RIESGO
79 TAWARI 0 1 1 0.00 | 1.27 1.27 MEDIAND RIESGO
79 SABALOTALY 0 1 1 0.00] 1.27 1.27 MEDIANO RIESGO
92 FPALMERAS PARAMAFPURA (i} 1 1 000 | 1.09 1.09 MEDIANO RIESGO
103 MOYOBAM BILLD i 1 1 000 | 0.97 0.97
739 SOLEDAD 0 B B 0.00 | 0.81 0.81
127 |PUERTC PORVENIR 0 1 1 000 0.79 0.73
192 SAMTA CLARA i 1 1 0.00 | 0.52 0.52
612 LIBERTAD ] 3 3 0.00 | 0.49 0.49
373 |ANTIOQUIA 0 1 1 0.00 | 0.37 0.37
274 SAN JUAMN DE PALOMETAYACU 0 i i 000 | 0.36 0.36
334 LOMA LINDA 0 1 1 0.00 | 0.30 0.30
370 EALSAFUERTD 0 1 1 0.00 | 0.27 027
ERE SAMN AMTOMIO 0 1 1 000 | 018 0.18
BRO FRAY MARTIM [} 1 1 0.00 | 0.15 0.15
851 MNUEVA VIDA 0 1 1 0.00 | 0.12 0.12
Total ] 28 28

Segun el Nivel de RIESGO en el distrito de YURIMAGUAS, nos reportan 08 localidades con casos de Malaria, de los cuales 06 locali-
dades en MEDIANO RIESGO y en 01 localidad se encuentran en un nivel de BAJO RIESGO, 1 localidad Sin Riesgo hasta la SE-

26.
2025
POBLACION LOCALIDADES P. fakciparum | P. vivax | TOTAL | IPAF. | IPA V. |TOTAL IPA | NIVEL DE RIESGO
120 SANLUS 0 6 6 Q00 5.00 5.00 MEDIANO RIESGO
478 SANTALUCA 0 11 11 Qoo 2.30 2.30 MEDIANO RIESGO
155 SAN RAFAEL 0 3 3 Q00 1.94 194 MEDIANO RIESGO
57 NUEVA ALIANZA 0 1 1 Q00 175 175 MEDIANO RIESGO
161 SAN ANTONIO DESANIYACO 0 2 2 Q00 1.24 1.24 MEDIANO RIESGO
199 SAN FRANOSCO DE PAMPAYACU 0 2 2 Q00 1.01 1.01 MEDIANO RIESGO
186 SAN ROQUE 0 1 1 Q00 0.54 0.54
93729 |YURIMAGUAS 0 1 1 Q00 0.00 0.00 SIN RIESGO
TOTAL 0 27 27

El distrito de Santa Cruz, reporta 02 localidades con casos de malaria, cabe mencionar que ambas localidades estan a solo metros de
distancia. 01 localidad en MEDIADO RIESGO, 01 localidad en BAJO RIESGO hasta la SE 26.

2025
POBLACION | LOCALIDADES |P. faldparum|P. vivax| TOTAL |IPAF. | IPAV. |TOTALIPA| NIVEL DE RIESGO
26 MUEVO PORTAL 0 0.00 3.85 3.85 MEDIANO RIESGO
1733 SAMNTA CRUZ 0 0.00 0.06 0.06
TOTAL GENERAL 0 2
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Intervenciones para la prevencién y el control de malaria en la Provincia de Alto Amazonas

2022-2030

Se debe saber que las intervenciones de prevencion y control de malaria estan enmarcadas en 4 estrategias que se han
demostrado ser efectivas: vigilancia epidemioldgica, el diagndstico y tratamiento oportuno, reduccion de la cantidad de vectores
transmisores de malaria y del contacto humano-vector, participacion comunitaria y trabajo con agentes comunitarios de salud. Sin

Tipode

intervencion

Vigilancia

epidemiologica

Diagnodstico y
tratamiento
oportunos

Control
vectorial

Participacion
comunitaria y
ACS

Vigilanciasemanal x localidad
Reporte samanal con mapas x
conglomearados

identificacian y atencion de
brotes

Diagnostico al 1* -2° dia de inicio

de sintomas

Inicio del tratamianto
Seguimiento del tratamiento
Brigada de barrido al 100%
mensual

Vigitancia entomologica
Rociamiento de viviendas
mensus!

Entrega de Mosquiteros
Monitoreo dal uso de
mosquiteros

ACS capacitado y activo
Canso comunal actualizado
Croquis con identificacion de
cas0s

Comite de Vigilancia confarmado

Plan de trabajo en ejecucion
(asambleas iInformativas, act.
comunales)

Tesipiceriicoin g

Modacadn

Vvigilancia semanal x localidad
Aeporte ssmanal con mapa de
conglomerados

Identificacion y atencion da
brotes

Diggnostico al 1* -2" dis de
inicio de sintomas

Inicio del tratamiento
Seguimianto del tratamiento
Brigada de barrido al B0%
mensual

Vigilancia entaomologica
Rociamiento de viviendas
bimensual

Entrega de mosquiteras
Monitoreo dal uzo de
mosguiteros

ACS capacitado y activo
Censo comunal actualizado
Croquis con identificacion de
casos

Comite de Vigilancia

Plan de trabajo en ejecucion
(asambleas informativas, #ct
comunales)

Vigilancia semanal x
localidad
identificacion y
atencion de brotes

Diagnostico al 1" -2
dia de inicio de
sintomas

Inicio dal trratamianto
Seguimiento del
tratamiento

Rociamiento de
viviendas 2 veces por
aflo

ACS capacitado y
activo

Censo comunal
actualizado

Croqu:s con
identificacion de casos
Comité de Vigilancia
conformado

Vigilanciasemanal x
localidad

Diagnostico al 1*-2°
dia de inicio de
sintomas

Inicio del tratamiento

ACS capscitado y
RCTIVO

Censo comunal
actualizado
Croquis con
identificacion de
CRsS0s

Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provincia
de Alto Amazonas realizadas en el ano 2025

1. Se desarrollé el Taller de reforzamiento en promocién, prevencion,
vigilancia epidemiolégica, diagndstico y tratamiento de la malaria,
dirigido a agentes comunitarios de salud con enfoque comunitario y
pertinencia intercultural, en el marco del plan hacia la eliminaciéon de
la malaria, 2022-2030, realizado en la jurisdiccion de IPRESS San
Gabriel de Varadero, distrito de Balsapuerto, provincia de Alto Amazo-

Promocion de la salud

nas - Loreto del 16 al 21 de junio del 2025.

DIETRITO TPRESS ALCAMNCE L
AGEMTES COMUNTTARIDS DE SALUD 34

PARTICIFANTES
SAMN GABRIEL DE N*® DE COMUNDADES 25

VARADERD
PERSOMNAL DE SALUD PARTICIFANTE 10
BALSAPULRTO
N® DE PRESS m
COMUMNDADES QUE COMFORMARDHN 8
MUEWYD ARICA COMITES DE VIGELANCIA EM SALUD

AGEMTES COMUNITARIOS MUEVDS 10

2. Se desarrollé6 monitoreo a agentes comunitarios de salud e los dis-
tritos de Lagunas, Balsapuerto y Yurimaguas en la promocion, preven-
cion, dirigido a los agentes comunitarios de la salud con enfoque co-
munitario y pertinencia intercultural, en el marco del plan hacia la eli-
minacién de la malaria, 2022-2030, realizado en la jurisdiccién de
IPRESS de las Micro redes Lagunas, Balsapuerto y Micro Red Yuri-
maguas, provincia de Alto Amazonas - Loreto. Mes de Junio-2025.

DISTRITO IPRESS | ALCARCE [
5AN GARREL DP - AGENTES OOMUNTARIDS DE
0 BARAHAR
BALSAPUEETC WARADERD ALTC PARAIARIRA EALUD PARTICIRANTES 4
BALSAPUERTD BARO BARAMAPURA  |W° D COMUMNIDADES 28
P - AEENTES COMUNTARDS DF 0
LAGLINAS o SALUD PARTIIPANTES
HLAH CA¥D MyAYACU H" DE COMUNIDADES 10
AGENTES COMUNTARIDS DE
VAL DE Pk P 1
URMAGUas | TRMPAFACU DE MM e BALUD PARTICIPANTES v
HERMOSA
® D COM UNIDADES 10
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Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provin-
cia de Alto Amazonas realizadas en el afio 2025.

Diagnéstico y Tratamiento

De los 6 distritos de la Unidad Ejecutora 401 Salud Yurimaguas, 3
distritos estén priorizados para desarrollar actividades dentro del
marco del Plan Hacia la Eliminacién de la malaria 2022 — 2030
(Lagunas, Balsapuerto y Yurimaguas, de los cuales 2 de ellos fue-
ron intervenidos en el | trimestre.

Se ha intervenido 32 comunidades por 4 veces a cada una de ellas
acumulando 128 intervenciones, Balsapuerto 27 y Yurimaguas 5.

Vigilancia Epidemiolégica

Como resultado de un analisis de micro estratificacion de
riesgo epidemioldgico a nivel local, se priorizd las acciones en

03 distritos para su intervencion focalizada.

Tabla 06. Localidades priorizadas segun micro estratifi-

cacion, Region Loreto, Afo 2025.

Se logré examinar 10707 personas con G.G Yurimaguas 743 y Bal- PROVINCIAS DISTRITOS IPRESS
sapuerto 9964.
BALSAPUERTO 17
Tabla 08. CONSOLIDADO INTERVENCION EN CONGLOMERA- ALTOAMAZONAS |[LAGUNAS 14
DOS DISTRITOS PRIORIZADOS ANO 2025 ENE-JUN{
YURIMAGUAS 46
Laminas Examinadas Ado 2025 Totai Laminas | Confimados 2025 TOTAL 3 77
Distrito Captacion pasivaen |  Captacion xtive | Examinadas Vivax [Faldpanum
\IPRESS IBrigadas en 2025
Yurimaguas 2338 5590 7928 3 0 . L )
Balsapuerto l 338 919 8407 2 0 .Se realizo capacna(.:lon. al persgnal de saluq Fie Ia.s unldadt.a.s
notificantes con capacitaciones integral de vigilancia en notifi-
Lagunas , 1199 577 1776 1 L o R . . .
i cacion, investigacion e intervencion de brotes y salas situaciona-
Jeberos | &0 840 110 5 0 les de malaria, donde un mayor nimero de unidades notificantes
Tnte. César Lopez | 265 0 265 1 0 alcanzaron coberturas de notificacion aceptables del 95%, aun
Santa Cna f 256 387 643 0 0 existen provincias donde el acceso a internet es muy dificil y la
Totad | 8416 12313 20729 50 | informacion llega con un retraso .

Laboratorio

Capacitacion al personal de laboratorio en el Diagnostico Mi-
croscopico de la Malaria En La Red De Salud Alto Amazonas, Dis-
trito De Yurimaguas, Provincia De Alto Amazonas, Regién Loreto.

COMICION v
[MSTRITD sl T N 3 SEE IPRESS FLHA
ik

i LS. Parmpa Hermesa 1
5 L5 hatvwrdad 1
i LS La Loma 1
= L5 Carretera 1
Yureagun Yarimag k] LS Grow b 40 1
i P 5 Villa Dol Paranapuia 1
D LE dguomim 1
W A LS. Independenda Dl k4 e 1
= Fray Mariim RO 1
B [y A P.E Husewa A 1
- T 5 fedsapueriz 1
R P 5. Soledad 1
1 [E Lagunss ]
Lagures L = F5 Muanars 1
Tnbe CEsar Liger R | Shaicas hyaci o LS Shucushya 1
Sanks Crig Sarita Doz = L5 Sarita Crus 1
TOTAL 18

Asi mismo se logro la implementacién de salas situacionales
en municipalidades e IPRESS de los distritos priorizados en
articulacion con personal de salud y miembros de las municipali-

dades.
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Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provin-
cia de Alto Amazonas realizadas en el afio 2025

Control Vectorial

La Provincia de Alto Amazonas cuenta con 3 Distrito Prioriza-
dos para la vigilancia entomolégica del vector anopheles, siendo
la localidades tres localidades intervenidas en el primer trimes-
tre.

- Se realizaron acciones de vigilancia del vector de la malaria en
forma mensual de marzo a junio en los puntos centinela en Santa
Lucia, zona carretera Yurimaguas - Balsapuerto en el Distrito de
Yurimaguas y Fray Martin en el Bajo Paranapura del Distrito de
Balsapuerto .

- De las 04 actividades programadas, se desarrollé6 01 de ellas
con coberturas aceptables (vigilancia entomolégica).
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Comunicacion

Se impulso la prevencion de la malaria mediante spots radiales, pane-
les en zonas riberefias y un cortometraje en lengua shawi.
Ademas, se capacité a periodistas distritales y se difundieron entrevis-
tas con voceros de salud en medios provinciales.

Foto: Presentacion oficial del cortometraje en lengua originaria
shawi. Esta pieza audiovisual busca fortalecer la prevencion de la
malaria desde un enfoque intercultural y participativo.
Fue difundido en comunidades indigenas como parte de la estra-
tegia comunicacional territorial 2025.

Foto: Capacitacion dirigida a periodistas locales de radio, televi-
sion y medios digitales sobre salud publica y malaria.

Se brindaron herramientas técnicas para mejorar la cobertura res-
ponsable y combatir la desinformacion.

La articulaciéon con comunicadores fortalece el rol de los medios
en la prevencion comunitaria.

Foto: Paneles disefiados en lengua originaria shawi y cocama
cocamilla, colocados y distribuidos en zonas riberenas de los dis-
tritos de Lagunas y Balsapuerto (Arica, Varadero, Panan y Fray
Martin),
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