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Apertura de frontera
norte, Acuerdo Peru-
Ecuador
movilizacién de
personasy reservorios

Expansion de
rutas de
comunicacion
y comercio.

Arroz 300,000
Htas. Cultivadas,

aumenta riesg
Malaria

Malaria
Arbovirus FA

Politica de

promocion de ‘
exportaciones no C“L
Tradicionales.
Puertos costenos, \
comercio
artesanal

UCAYALI

Expansion de rutas de
comunicacion, comercio
y penetracion.
Malaria 'y Arbovirus

Erradicacién cultivo
coca y sustitucion de
cultivos. Ceja de
Selva. 8 cuencas,
400.000 personas.
Riesgo de FA

MADRE DE

DIO S

Explotacion del
Gas de Camisea.
200,000 personas
en nuevos nichos

ecoldgicos

|~

Carretera

Transoceanica

Apertura de
frontera sur,

personasy
reservorios

movilizacion de




AREAS CON TRANSMISION DE MALARIA EN EL PERU AL 2011

~ALTO NANAY

i

Estratos (T.I.A. x 1000)
I 50.00 a mas (Muy Alto Riesgo)
~ 10.00 - 49.99 (Alto Riesgo)
1.00 - 9.99 (Mediano Riesgo)
I 0.01 - 0.99 (Bajo Riesgo)
Sin Riesgo
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Los equipos AISPED son una unidad
prestadora de servicios de salud itinerante
conformada por seis profesionales de la
salud (Médico, odontdlogo, obstetra,
psicélogo y técnico en enfermeria)
encargados de brindar servicios en las
comunidades excluidas y dispersas, en
servicios de salud

MINSA desde 1998 como una estrategia de
atencion movil.

ESTRATEGIA AISPED

* Norma Técnica de Salud de los Equipos
de Atencidén Integral de Salud a las
Poblaciones Excluidas y Dispersas
(Equipos AISPED).

+NTS N° 081 - MINSA/DGSP V.01 y RM N°
478-2009/MINSA. (de fecha 21 de julio
2009).

FINALIDAD:

La presente Norma Técnica de Salud
tiene la finalidad de contribuir a mejorar
las condiciones de salud de la poblaciéon
con dificil acceso a los servicios de
salud, a través de Equipos de Atencién
Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas (AISPED).



OFERTA MOVIL / FLEXIBLE

Esta constituida por los servicios
gqgue se brindan, mediante
desplazamiento de los recursos
humanos y tecnolégicos, al lugar
donde se encuentra la poblacion
a atender. Los equipos AISPED
constituyen la oferta movil en las
poblaciones excluidas y
dispersas. Es necesario sefalar,
gue la oferta fija puede adoptar
esta condicion, cuando desplaza
sus recursos en el ambito de su
jurisdiccion

El Objetivo principal de esta estrategia nacional es lograr que las comunidades excluidas de
los servicios de salud tradicionales (oferta fija) puedan recibir atencion de salud a traves de
una oferta moévil con calidad y oportunidad.



MINSA desde 1998 como una estrategia de atencion movil; existen ,, unidades actualmente.

PROPOSITO.

Extender la proteccion social en salud a las poblaciones excluidas, a nivel nacional,
promoviendo practicas para el desarrollo de su salud integral, disminuyendo los riesgos de
enfermar o morir por causas prevenibles y recuperando precozmente su salud fisica y mental.



LINEAS DE ACCION:

Abordar el cuidado de la salud en un marco de corresponsabilidad con la poblacion, fortaleciendo
los procesos de participacion social de las poblaciones excluidas, convirtiéndolos en actores
fundamentales en el mejoramiento de su salud y buscando movilizar recursos a nivel intrasectorial,
intersectorial y de la comunidad.

Desarrollar atencion integral de salud, con énfasis en la satisfaccion de las necesidades individuales
y colectivas con un enfoque de riesgo familiar mediante la visita domiciliaria.

Fortalecer la capacidad operativa y de gestion de las redes y microrredes de salud, para brindar
una atencion integral adecuada a cada realidad social y cultural, que responda a las expectativas y
necesidades de salud

Fortalecer la organizacion y participacion comunal, articulando la organizacion de las Direcciones
de Red favoreciendo la vigilancia y referencia oportuna y permanente.

Sistematizar y ordenar las prestaciones, incluyendo practicas de la medicina tradicional, que sean
aceptadas por las poblaciones y favorezcan al mantenimiento y desarrollo su salud.

Establecer mecanismos administrativos y financieros, que se adecuen a los nuevos retos de la
estrategia planteada, con criterios de eficiencia, eficacia y equidad.



MALARIA EN POBLACIONES
EN CIRCUSNTANCIAS
ESPECIALES:

EXPERIENCIAS



ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN SITUACIONES ESPECIALES

..... POBLACION NO ORIUNDA DE LA ZONA EN SU MAYORIA CON COSTUMBRES MUY
DIFERENTES.

« EN SU MAYORIA INFORMALES , LOS QUE DEPENDEN DE PATRONES SON MUY
POCOS.

*INGRESOS POR ZONAS NO RECONOCIDAS

*TRABAJO ILEGAL

*MADEREROS INGRESO SOLOS , EN SU GRAN MAYORIA VARONES
DESCONFIANZA EN LOS EESS...

«SUB ESTIMACION DE LA SALU D



POBLACION Y SUPERFICIE DE LA
REGION DE MADRE DE DIOS2011

POBLACION TOTAL . 124,404 hab.
Ninos (0 — 11 ainos) : 31,051 hab.
Adolescentes (12 — 17 afnos) . 12,565 hab.
Joven (18— 29 afnos) . 27,551 hab.
Adultos (30 — 59 anos) . 44,922 hab.
Adultos Mayores (60 a mas) . 5,094 hab.
DENSIDAD POBLACIONAL . 1,40 hab./Km?

SUPERFICIE TERRITORIAL . 85,182.63 Km?

o
POSERP HeMMILTON—IDOB A ID



PROVINCIAS Y DISTRITOS DE MADRE DE DIOS

Provincia Distrito Capital Legal :
TAMBOPATA Tambopata CEpIE ale Feee

Tambopata Puerto Maldonado

Inambari Inambari Mazuko

Las Piedras Las Piedras Planchon

Laberinto Puerto Rosario de Laberinto

MANU Manu Salvacion
Ml Ml Salvacién
Fitzcarrald Fitzcarrald Boca Manu
Madre de Dios Madre de Dios

Boca Colorado

Huepetuhe Huepetuhe

TAHUAMANU Inapari

~ , IRapari

Inapari :

Iberia Iberia

AR AL San Lorenzo



CARACTERISTICAS DE LA
REGION DE MADRE DE DIOS
Y SU POBLACION EN
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES



LUGAR DE UBICACION DE LOS DISTRITOS

 La Region de Madre de Dios se ubica en la Region Sur
Oriental del Territorio Peruano, entre las coordenadas
geograficas 9°57 y 13°20 latitud sur, 68°39 y 72°31,
longitud oeste

)m

Fitzcarrald ﬁ
‘ Tahuamanu
Las Piedras
e ‘ >

Q‘ Tambopata

Madre de Dios / |

|:| Tahuamanu Huepetuhe .
Laberinto

[ ] Tambopata

e



La altitud del Departamento de Madre de Dios, esta por debajo de los 500
metros sobre el nivel del mar, siendo el Distrito de Fitzcarrald el que a mayor
altitud se encuentra, seguido por los Distritos de Manu, Madre de Dios,
Iberia, Inapari, Tahuamanu e Inambari, con una altitud que oscila entre los
161 y 365 metros SNM

Las piedras

Laberinto

Madre de dos"!

Leyerda Tambop ata
| ]186-200 msnm
| 1201-260 msnm
[ 1261-348 msnm
B 349 - 400 msnm

FUENTE: Cartografia Nacional - SIG



CLIMAS DE LA REGION MADRE DE DIOS

- Clima Perhimedo
- Clima Hamedo
: Clima Subhimedo

FUENTE: SENAMHI



MAPA ENTOMOLOGICO DISTRITAL DEL VECTOR DE LA MALARIA DE
LA REGION MADRE DE DIOS - 2010

VECTORES PRINCIP.

Anopheles benarrochi @

Anopheles darlingi A

Anopheles rangeli &




AREA DE ALTO RIESGO DE LA
MALARIA EN LA REGION
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EPIDEMIOLOGIA DE LA
MALARIA EN LA POBLACION EN
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES



EVOLUCION DE LA MALARIA EN RELACION A LA EXPLORACION DE
FEBRILES REGION MADRE DE DIOS 1997-2011%*

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Inicio de la explotacion
minera en el distrito MDD

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
=2=|PA 10 10 18 7.2 6.27 9.05 5.26 15.52 41.69 39.96 41.98 35.7 28.82 39.63 13.6
==|PE 9.3 7.1 134 199 23.29 15.29 13.65 14.27 20.21 19.43 20.36 21.66 20.52 21.38 7.17

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010

Clasificacion de riesgo para el IPE :
Alto riesgo : 30 %
Mediano riesgo : 15 %

Bajo riesgo 5%



EVOLUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA EN LA
REGION DE MADRE DE DIOS ANO 2001-2011*

4417 4452

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009 2010 2011

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*




ESTRATIFICACION DE RIESGO EN MALARIA POR

IPA 2001 :
IPA 2002 :
IPA 2003 :
IPA 2004 :
IPA 2005 :
IPA 2006 :
IPA 2007 :
IPA 2008 :
IPA 20009 :

IPA 2010 : 39.63

DISTRITOS EN MADRE DE DIOS 2010

6.27
9.05
5.26
15.52
41.69
39.97
41.98
35.70
28.82

. Muy Alto Riesgo

Tahuamanu Alto Riesgo

Mediano Riesgo

Bajo Riesgo

Tambopata

Madre de Dios

Laberinto

\'\\1e9""‘““e

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010



INDICE DE POBLACION EXPLORADA EN RELACION A
LA META POR MICRO REDES 2009 — 2011*

90 2009 IPE REGIONAL : 20.34 %

0

20 2010 IPE REGIONAL :21.38 %20
70 2011 IPE REGIONAL : 7.09 9o
IPE META DIRESA : 2490
60
50
40
30
20 —
10 -I
LAB

COL HUE

* IPEMETA| 95 50 30
=IPE2009 | 81.19 | 4565 | 25.36
mIPE 2010 | 8359 | 4367 | 30.91
IPE2011 | 286 | 139 | 12.8

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*




CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA POR MESES EN
LAS TRES DISTRITOS DE ALTO RIESGO 2010

400

AN AN
7\ 7

250 / \
200

AN
VT /

100 /N .
— 7 ~— 7~

50

0 : :
ENE | FEB |MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AGO | SET [ocT [ Nov | DIC

—MADREDEDIOS| 204 | 264 | 369 | 279 | 163 | 247 | 183 | 141 | 139 | 272 | 370 | 258

—HUEPETUHE 73 77 61 74 72 135 | 88 68 61 82 | 108 73

- INAMBARI 19 14 9 23 17 18 20 28 26 21 43 13




CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA POR MESES EN
LAS TRES DISTRITOS DE ALTO RIESGO 2011*

400

350 ‘\
300

250 \

200 \\
150

N
100 1=\
50 \
0

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO [ SET | OCT | NOV | DIC

——COLORADO | 352 297 | 222 139

—HUEPETUHE| 96 116 73 56

~~MAZUKO 42 26 35 17

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*



EVOLUCION DE LA MALARIA EN LOS DISTRITOS DE MUY ALTO RIESGO
DE LA REGION DE MADRE DE DIOS ANOS 2002- 2011*

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*



FACTORES DE RIESGO PARA LA PERSISTENCIA DE LA

MALARIA

Problemas demograficos y sociales que van
presionando a los vectores y a la poblacion a migrar
de una lado a otro, generando nuevos nichos
ecoldgicos. Este problema se ve incrementado por los
desplazamientos masivos, ya sea en busca de
lugares donde habitar o simplemente por razones
laborales (Caza, Pesca, Madera, etc.), Originando un
aumento en la prevalencia de las enfermedades
metaxenicas.

CASOSDEMALARIA

2500

2000 -
1500 -
1000

500 A

A, e ALCIPARLM

MUERTES POR MALARLA

2000

2004 2005 2008 2007 z008 z009 2010

Ji] [i] 1] 0 0 0 0




CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA POR DISTRITOS EN
LA REGION DE MADRE DE DIOS - 2010

INAMBARI m 6%

TAMBOPATA [B]100 2.3%

MANU 44 ,\/\/\/%

LABERINTO |11 S" of -
INAPARI |3 §‘0<P\654

TAHUAMANU J 43 Z 0:5?51 Vl 1%

FITZZCARRAL |13 %’ A /\/\f\

LAS PIEDRAS |1

IBERIA |7

0 200 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010



CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA POR DISTRITOS EN
LA REGION DE MADRE DE DIOS - 2011~

HUEPETUHE -211 14%
INAMBARI . 120 896
TAMBOPATA || 38 2 504

MANU |, ,\/\/ V%

LABERINTO |2 v_X\’
INAPARI |0 § O‘P‘\’g?’: \601
1
TAHUAMANU | o Z °P~50 J‘S 1%
FITZZCARRAL | g % A /\/\J
AL

LAS PIEDRAS (@

IBERIA |3

0 200 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*



4
hN > CASOS CONFIRMADO DE MALARIA EN EL DISTRITO DE

ﬂ MADRE DE DIOS —2010

ALTOPUQUIRI . 164 5.3%

(0)
COLORADOQ . 96 3.1%

PUERTOLUZ |J22

PUNQUIRICHICO | 6

GUACAMAYOPACAL | 2

SANJOSEDE KARENE | 13

BOCAAMIGO |1

SANJUAN GRANDE | 1

0 200 1000 1500 2000 2500 3000

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010
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N ¥® CASOS CONFIRMADO DE MALARIA EN EL DISTRITO DE
HUEPETUHE —-2010

.=
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Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010



DISTRIBUCION DE MALARIA EN GESTANTES
POR MICRO REDES REGION MADRE DE DIOS 2010

HSR |14 1

COLORADO

HUEPETUHE

12 1 CASOS
Afio 2011
3 5 CASOS
Afio 2011

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

MAZUKO i)

ECASOS DE MALARIA OMALARIA EN GESTANTE

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2010



EXPERIENCIA DE LA OFERTA
DE SERVICIOS DE SALUD Y
LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCION Y CONTROL.:
CRITERIOS



DETECCION ,INVESTIGACION DE CASOS,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

NN

DEISA

MDD 204

DEFINICION DE EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL DISTRITO

Distrito de Mazan, ubicado en la provincia de
Maynas - Region natural Selva, abarca una
superficie de 8,515.37 Km2, representa el 7% del
total de la provincia de Maynas con una altitud de
108 m.s.n.m.

Demarcacion Territorial:

Por el Norte con el rio Napo distrito de Santa
Clotilde,

Sur con rio Amazonas, distrito de Iquitos vy
Punchada,

Este con el Distrito de Alto Nanay y
Oeste los Distrito de Indiana y Alto Amazonas.

Principal actividad econdmica: Extraccion
maderera

Perfil Epidemioldgico:
EDAs, IRAs, Malaria

: i ==
ks -



RUTAS DE I NTERVENCION PUESTOS Y CENTROS DE SALUD DE SALUD
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RUTA DE INTERVENCION

Desvic a Bajo Puquiri © a Boca Coloradoe

Image & 2010 TerraMetrics ‘ OO le
B 2010 DMapas E20085

& 2010 Google
& 2010 Europa Technologies




Personal AISPED y
del Establecimiento
Identificando los
sectores de elevado
riesgo de malaria

en bajo puquiri
(DELTA 1) Distrito
de Madre de Dios




INTERNAMIENTO DEL GRUPO AISPED EN EL
DISTRITO DE MADRE DIOS

==




Personal AISPED realizando
fumigacion, barrido hematico y
educacion sanitaria a los mineros
de la jurisdiccion de Bajo Puquiri
(DELTA 1) distrito de Madre de
Dios




Elementos del sistema de informacion :
estrategias dificultades y logros

Manejo de los registros con debilidades en las
definiciones operacionales debido al cambio anual
del personal SERUMS.

* Registros de identificacion de febriles.
* Registro de investigacion de gota gruesa.
* Registro de seguimiento de casos de malaria.

LOGRO: Implementacion del programa TLABEAU,
gue permite analizar la informacion de manera
nominal y otras variables relacionadas con el
espacio , la persona, etc.



MADEREROS INVOLUCRADOS EN LA LUCHA CONTRA
LA MALARIA EN EL DISTRITO

Factores de Riesgo Ocupaciéon madereros.

Convocatoria y Sensibilizacion, convocando a los jefes de grupo
de madereros para desarrollar charlas de sensibilizacion e
involucrarlos en la lucha contra la malaria.

Intervenciones:

« Diagnoéstico y Tratamiento con la implementacion de PDR

 Desarrollo de Proyectos de ordenamiento del medio,
constituyendo un logro importante en la lucha contra la malaria
en el distrito.

Resultados:

* Incremento de madereros involucrados de 28 a 54 , estos
habian desarrollado competencias para detectar, diagnosticar y
tratar casos .

« Bulsqueda de febriles en los puntos de concentracion para la
extraccion maderera.

 Uso de mosquiteros impregnados y control social del uso entre
ellos.




REGISTRO Y ENTREGA DE INFORMACION

« Para la recopilacion de informacion se les implemento con
registros de diagnostico y tratamiento a cada maderero
capacitado.

 La entrega de la informacidén a si como la verificacion de
sus diagnostico y de su stock de medicamentos se
realizaba en el Centro de Salud para el posterior suministro
de las mismas




ENTRENAMIENTO DE LAS
CAPACIDADES LOCALES
DE ATENCION Y
RESPUESTA



Durante todo el ano se realiza Control De
Malaria por el Personal responsable de la

ESMOTYV de la Micro Redes, Mazuko,
Laberinto, Colorado y Huepetuhe




FORMACION DE COMPETENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD

« CURSO -TALLER “ACTUALIZACION EN ENFERMEDADES

METAXENICAS” DIRESA - MADRE DE DIOS - 9,10y 11 de JUNIO
2010

e Participaron un total de 36 personas : 15 Médicos, 10 Enfermeras, 05
Bidlogos , 01 Obstetriz, 01 Odontélogo, 04 Técnicas de Enfermeria.

» Establecimientos involucrados :Hospital San Martin de Iberia, C.S.
Planchon, C.S. Huepeuhe, C.S. Colorado, P.S. Bajo Puquiri, C.S Jorge
Chavez, C.S. Puerto Maldonado, C.S. Nuevo Milenio, P.S. La Jaya.




EXPERIENCIA DE LAS
INTERVENCIONES



ENTREGA DE MOSQUITEROS A FAMILIAS DE

41 COMUNIDADES DEL DISTRITO

> Entrega de Mosquiteros Impregnados
con Insecticida (MTI) para uso de
proteccion personal, como parte de la
campaina de control de la malaria.

> La distribucion de los MTI se realizo
en dos etapas: Primera Etapa: 12
comunidades y 28 madereros,
entregandose un total de 1,097 MTI,
beneficiando a 342 familias.

Segunda etapa: 29 comunidades
entregandose un total de 2,803 MTI,
protegiendose a un total de 1,034
familias.

> Actividad importante que permitio
proteger a todas estas familias y reducir
la malaria en el distrito.

ITEM

PRIMER
A ETAPA

SEGUNDA
ETAPA

TOTAL

MOSQUITEROS

1097

2803

3900

FAMILIAS

342

1034

1376

PERSONAS

1964

4313

6271

LOCALIDADES

12

29

41

MADEREROS

28

28
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BARRIDO HEMATICO y BLOQUEO
FARMACOLOGICO

e Se realizaron el barrido hematico con gota
gruesa utilizando como estrategia la relacion de
campamentos mineros y la sectorizacion de las
zonas de riesgo

» Se distribuyeron 02 brigadas del AISPED en la
cuenca del rié Puquiri que une los dos distritos
donde se concentra el 90% de los casos de la
malaria en la Region de Madre de Dios.



MADEREROS INVOLUCRADOS EN LA LUCHA CONTRA
LA MALARIA EN EL DISTRITO

Factores de Riesgo Ocupaciéon madereros.

Convocatoria y Sensibilizacion, convocando a los jefes de grupo
de madereros para desarrollar charlas de sensibilizacion e
involucrarlos en la lucha contra la malaria.

Intervenciones:

« Diagnoéstico y Tratamiento con la implementacion de PDR

 Desarrollo de Proyectos de ordenamiento del medio,
constituyendo un logro importante en la lucha contra la malaria
en el distrito.

Resultados:

* Incremento de madereros involucrados de 28 a 54 , estos
habian desarrollado competencias para detectar, diagnosticar y
tratar casos .

« Bulsqueda de febriles en los puntos de concentracion para la
extraccion maderera.

 Uso de mosquiteros impregnados y control social del uso entre
ellos.




CAPACITACION A PROMOTORES DE SALUD

ACTIVIDADES PRINCIPALES:

> Desarrollo de las capacidades de los recursos
humanos de las comunidades.

> Capacitacion de los promotores de salud en las

areas tematicas de Promocién y prevencion de la
malaria, diagnostico (uso adecuado de PDR) y
Tratamiento a si como en SICOVE.

> Fueron capacitados 32 promotores de salud de
16 comunidades priorizadas,

LOGROS:

Promotores involucrados en la lucha contra la
malaria en sus respectivas comunidades, quienes
contribuyeron de forma importante en la
disminucion de casos de malaria, asi como en el
mejoramiento del medio, quienes contindan
trabajando con sus autoridades y poblacion en
general y mejorar de esta manera su calidad de
vida de la poblacion.




ENTREGA DE MOSQUITEROS A FAMILIAS DE

41 COMUNIDADES DEL DISTRITO

> Entrega de Mosquiteros Impregnados
con Insecticida (MTI) para uso de
proteccion personal, como parte de la
campaina de control de la malaria.

> La distribucion de los MTI se realizo
en dos etapas: Primera Etapa: 12
comunidades y 28 madereros,
entregandose un total de 1,097 MTI,
beneficiando a 342 familias.

Segunda etapa: 29 comunidades
entregandose un total de 2,803 MTI,
protegiendose a un total de 1,034
familias.

> Actividad importante que permitio
proteger a todas estas familias y reducir
la malaria en el distrito.

ITEM

PRIMER
A ETAPA

SEGUNDA
ETAPA

TOTAL

MOSQUITEROS

1097

2803

3900

FAMILIAS

342

1034

1376

PERSONAS

1964

4313

6271

LOCALIDADES

12

29

41

MADEREROS

28

28




TRABAJO DE INFORMACION
COMUNICACION Y EDUCACION




CASOSDEMALARIA

RESULTADOS

COMPORTAMIENTO ANUAL DE LA MALARIA EN EL DISTRITO DE MAZAN DEL 2000 AL
2010

2500

2000 4

1500 4

—Y A  —m—FALCIFARLIM

1000

500 4

MUERTES POR MALARIA

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010

2 1 1 0 0 0 0 0 0 0




EVOLUCION DE LA MALARIA EN LOS DISTRITOS DE MUY ALTO RIESGO
DE LA REGION DE MADRE DE DIOS ANOS 2002- 2011*

Fuente: Reporte de ESR MOTV-DIRESA-MDD - 2011*



ESTUDIOS DE
CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES, PRACTICAS,
CREENCIA'Y PERCEPCIONES



PRIORIDAD EXTRACCION DE ORO

Extraccidon Aurifera utilizando maquinaria pesada — Huepetuhe




EXTRACCION FORESTAL

Extraccion de especies maderables

Actividades donde
predominala mano de

obra masculina. Explotacién de castafia



PRIORIDAD A NESECIDADES
SUPERFLUAS
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