Medidas adoptadas en relacion con
la situacidn de violencia sexual en
agravio de Ninas, Nihos y
Adolescentes de la Provincia de
Condorcanqui.

COMISION DE PUEBLOS ANDINOS, AMAZONICOS Y
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POBLACION INDIGENA EN LA PROVINCIA DE CONDORCANQUI REGION AMAZONAS

DISTRITO POBLACION
INDIGENA

8 765 habs

T
950000

EL CENEPA 5 230 habs

LORETO

T
S0 000

RIO SANTIAGO 7 354 habs

_ FUENTE: XII Censo 2017 de Poblacidn, VIl de
CoN ‘ Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas
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Servicios de salud precarios

Infraestructura y equipamiento de laboratorio inadecuados

ECUADOR

Alta rotacion y escasez de profesionales de salud

LORETO

Dificultades para el transporte de medicamentos e insumos

—

Transporte fluvial costoso e inoportuno de los medicamentos,
insumos, asi como de muestras de laboratorio

nnnnn

Limitado acceso a los servicios de salud
Alta dispersién de la poblacién ( comunidades nativas)

Acceso casi exclusivamente fluvial

Falta de informacidn y conocimientos para la prevencion

Falta de implementacion de una estrategia comunicacional
culturalmente adecuada

Pertinencia cultural
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=] EN VIH EN PUEBLOS AMAZONICOS:
e e — Y * Se cuenta con una normativa especifica para el abordaje del VIH/SIDA en poblaciones
RREEASIDNachimakaim Eﬁ% indigenas amazdnicas ( NTS 129-MINSA/2016/DGIESP), donde se incorporan :
L J v’ La estrategia de brigadas moviles amazdnicas, participacion del técnico indigena

~ -

y la estrategia de promotores pares indigenas
; v' El concepto de pertinencia y la implementacién de mesas de didlogo
intercultural
* Se ha disefiado una estrategia comunicacional construida y validada con la
comunidad , lo cual incluye:
v La identificacion de los principales ejes tematicos, en relacion a la enfermedad,
la prueba, el tratamiento y el cuidado, asi como los canales de comunicacién y
actores clave para la comunicacién
v/ Se cuenta con piezas comunicacionales como rotafolios, afiches, tripticos,
fotonovelas, spots radiales y videos preventivos en idioma awajun.

PUEBLOS INDIGENAS AMAZONICOS,

CON PERTINENCIA INTERCULTURAL

Et Peri Privero (g@‘ m
j ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON

= DE LA SALUD MENTAL DE NINAS. NINOS Y ADDLESCENTES PERTINENCIA CULTURAL EN EL PRIMER
§ .
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL NIVEL DE ATENCION

EN SALUD MENTAL EN NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES:

. Orientaciones Técnicas para el cuidado
Integral de la Salud Mental de la Poblacidon
Adolescente. MINSA (RM N°753-2021) .

. Orientaciones Técnicas para el cuidado W' () vcumemo Ticncs
integral de la salud mental de niiias, nifios y
adolescentes victimas y sobrevivientes de
trata de personas. (RM N°793-2021 MINSA)

. Guia Técnica para el Cuidado Integral de la
Salud Mental de Nifias, Nifios y Adolescentes
Victimas de Violencia Sexual (RM N°868-2022
MINSA).

. Directiva Sanitaria para la Atencion Integral de

SElUE[Eic ] de s poblacién

Rdoleseenie

(Directiva Administrativa N°261-MINSA/2019/DGIESP
Aprobado con RM N° 228-2019-MINSA)

ORIENTACIONES TECNICAS para el
cuidado integral de la SALUD MENTAL

de nifios y adolescentes

nifias, i i itari = -
. e n Aprueban la Directiva Sanitaria N° 153

MINSA/DGIESP-2023, Directiva Sanitaria
para la Atencion Integral de la Salud
Mental de Personas Victimas de Violencia
e Integrantes del Grupo Familiar en Centros
de Salud Mental Comunitaria

A\ ANY/A /A /AN ANY/ANY A\, o

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 1110-2023/MINSA

la Salud Mental de Personas Victimas de
Violencia e Integrantes del Grupo Familiar en
Centro de Salud Mental Comunitario. (RM
N°1110-2023 MINSA)

EN PERTINENCIA CULTURAL :

. Directiva administrativa para la adecuacion de servicios
de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de
atenciéon. (RM N°2028-2019 MINSA)
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EN LA PROV. DE CONDORCANQUI

SERVICIO DE SALUD CASOS ATENDIDOS Y ATENCIONES DE NNA POR ABUSO SEXUAL EN EESS DE LA REGION
AMAZONAS

MENTAL 2018 1(202212023(2024 ANO 2021 - 2024 (ENE-MAY)

= 753

CONDORCANQUI -

CSMC Buen Vivir X = nI “I
: B -

C.S Nieva
2022 2023 2024

C.S Huampani
C.S Galilea
C.S Ipakuma -
C.S Putuyakat -
C.S Tayunsa -
C.S Kingkis -
C.S Candungo -
Hospital | Santa Maria
de Nieva

X | X | X |X

B ATENDIDOS wm ATENCIONES

X I X|X[X|X|X[X|X]|X]|X
X I X|X[X|X|X|[X[X|X]|X

csmcC

12 profesionales en psicologia, 01 médico
psiquiatra y 01 médico de familia.
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En Condorcanqui se cuenta con 8 centros de atencion integral del VIH :
Hospital Santa Maria de Nieva , CS Nieva , CS Huampami , CS Galilea , CS
Putuyakat, CS Kigkis, CS Candungos y CS Urakusa, donde se entrega el
tratamiento antirretroviral simplificado (TLD)

Se ha implementado equipamiento de laboratorio : 02 equipos portatiles
de citometria (CD4) y un equipo de carga viral ( Gene Xpert)

Se cuenta con 04 técnicos de enfermeria (indigenas) en Huampani,
Galilea, Nieva y Kigkis ; asi como 01 brigada de salud ( profesional de la
salud y técnico indigena ) que realizan actividades de prevencion vy
tamizaje de VIH. Las brigadas han tamizado para VIH a 2349 personas
hasta Mayo del 2024

Tamizajes para VIH en Condorcanqui - 2024

0a 11 afos
12 a 17 anos 245 385 630
18 a 29 afos 244 305 549
30 a 59 aios 558 394 952
60 anos a
i 79 43 122

Total 1170 1179 2349
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ez e sse o, ket e Con el PLAN DE SALUD INTEGRAL Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE
" i INTERCULTURAL (RM 1175-2023), de la DPI, se asigné a la Unid.Ejec. 405-1664: GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS

ﬁ P e S e - SALUD CONDORCANQUI un PIA total de S/ 317,160.00, de los cuales al corte 17/06/2024 ha ejecutado 80.6%.

T st @ * Enlagenérica 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQOS, ha realizado la adquisicion de parlantes para el

fortalecimiento de la socializacién y difusién de mensajes sanitarios en lenguaje originario, y en la genérica 2.3
BIENES Y SERVICIOS, se observa un compromiso mensual elevado 100 % en lo que respecta a la dotacion de
alimentos para el personal de salud y a la dotacién de combustible para el traslado de las brigadas de salud

Visto, sl Expedienie N DOIESF202300

= DOGUNENTO TRGHICO: hacia las comunidades programadas.

{f@_‘f CONSIDERANDO: ) ] ) ) . N

& s oFLANDE SALUD INTEGRAL ¥ EL FORTALECIMENTO DE * El nivel central de MINSA ha contratado 2 enlaces indigenas que participan de las campafias de salud e
A A it I s Pmaios intervenciones de las brigadas organizadas por la ejecutora.

* El nivel central de MINSA ha calificado 3 EESS que implementan servicios con pertinencia cultural: Nuevo

‘ Seasme (I-1) y Urakusa (I-3) en Nieva (Etnias Awajun y Wampis), y Galilea (I-3) en Rio Santiago (Etnia Awajun)
4
CC.NN TUUTIN
G [sawensa ACTIVIDAD / PROYECTO PPTO 2024 AVANCES AL 05/06/24
= | ALTO IPACUMA Intervenciones con participacion comunitaria para mejorar el acceso a los servicios de salud en oferta fijay s/ 1,340,500 19 comunidades intervenidas y
| 225&22‘?““ movil que permita superar las barreras de comunicacién y acceso oportuno T 2 Instituciones Educativas
Asistencia técnica a los EESS del primer nivel que atiende poblacién indigena sobre la implementacién
CC.NN ALTO AMBUJA o ) P . d p, . = 2 S/ 273,600 |3 EESS calificados
CC.NN ALTO IPACUMA de servicios de salud con pertinencia cultural y logren la calificacién de su EESS
CC.NN BOCA AMBUJA —{Asistencia técnica a los EESS del primer nivel de atencién que atiende a comunidades nativas en los
Eg:: 3’:&’5‘“5 departamentos priorizados sobre laimplementacion de la variable étnica, sistemas de informacion S/ 118,400 |1 asistencia técnica
CC.NN YUWI ENTSA estadisticos del MINSA
Difusion de spot a través del perifoneo en lengua nativa a nivel comunitario en los departamentos
CHINGAMAR fusi P P & P s/ 6,500 |4 perifoneos
DASENAIM priorizados.
DOS DE MAYO : ]
Desarrollo de talleres paralos ACSy otros actores locales para fortalecer las acciones preventivo
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA C.N IPACUMA . L L . S/ 21,280 |1taller
INSTITUCION EDUCATIVA SM IPACUMA C.N IPACUMA promocionales en poblacion indigena u originaria con enfoque culturalmente pertinente
NIEVA Atencidn integral en las comunidades nativas de los departementos priorizadas por medio de brigadas .
. S/ 217,970 |4,525 atenciones
SHIMBITO moviles
SO0LERAD Movilizacién de las brigadas de salud intercultural en los departamentos priorizados para la atencién de la . .
TUNANTS o o S/ 245,860 |1 brigada movilizada
YUWI ENTSA poblacién indigena u originaria
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PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2024-2027

Actualmente el Plan PEA 2024-
2027, se encuentra en el proceso de
identificacion del presupuesto para
el financiamiento de las actividades
por Sectores
comision

ya programadas
miembros de la
multisectorial de Prevencién de
Embarazo en Adolescente.

FECHA
19 al 28 de junio 2024

1 al 10 de julio 2024

11 al 15 de julio 2024

17 de julio 2024
18 al 23 de julio 2024

23 al 26 julio 2024

1 a 9 de agosto 2024

14 de agosto 2024

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Revisidon del documento y ajustes técnicos dela DVMSP / DSARE
propuesta (asistencia técnica de OPS)

Envio de programacion, metas fisicas de
actividades y asignacién presupuestal por parte
de los sectores

Consolidacion de programacién y presupuesto del DSARE
Plan PEA 2024-2027

Sectores

Sesion extraordinaria de la CMPEA para CMPEA
socializacion de avances

Revision de Plan PEA 2024-2027 a Secretaria SG - OGAJ
General para observaciones

Levantamiento de observaciones DSARE

Envio y recepcion de propuesta final de Plan a DSARE
sectores para ultima revision

Convocatoria de sesidn extraordinaria de la
Comisiéon Multisectorial de PEA para aprobacion
del Plan PEA 2024-2027

DVMSP
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INTERVENCIONES REALIZADAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - AM,&E‘B&'

NORMATIVIDAD

CONDORCANQUI: KIT DE VIOLENCIA SEXUAL

DIRECTIVA SANITARIA N° 083-MINSA19/DGIESP:
"DIRECTIVA SANITARIA PARA EL USO DEL KIT PARA
LA ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL A MUJERES AFECTADAS POR VIOLENCIA
SEXUAL N° 164-MINSA-2020-DGIESP

KIT DE EMERGENCIA ATENDIDOS A SOBREVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL ANOS 2019 AL 2024-REGION AMAZONAS

AMAZONAS

Afio |Enero|FebrerdMarzo|AbrilMayo(Juni{Julio]AgostdSetiem Octubre|NoviemhDiciem| Total
2019 0 0 0 0 il 0o O 1 0 0 0 0 2
2020 0 1 4 0 3 11 O 1 0 4 1 2 28
2021 1 1 of 0O 3 51 2 4 2 2 2 0 22
2022 0 2 3 2 0 6/ 3 3 0 6 3 0 28
2023 1 0 0 0 5 0 1 2 4 2 5 3 23
2024 0 3 0 3 2l 1 9

Total 2 7 70 5 14( 13| 6 11 6 14 11 5 112

-

*\

PAUTAS PARA LA ATENCION

SEXUAL

ANTES DE LAS 72 HORAS DE OCURRIDA LAAGRESI6N>

-

CUIDADO INTEGRAL A MUJERES AFECTADAS E

INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR POR VIOLENCIA
SEXUAL

g

SEXUAL

DESPUES DE LAS 72 HORAS DE OCURRIDA LA AGRESION

KIT DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDOS A ADOLESCENTES A

JUNIO 2024-RED CONDORCANQUI

Quien dio el Kit
Region que se Sexo - Género de violencia
atencion Violencia Recibié Edaden  [Profesion
Sexual VBG Provincia - Distrito atencion afos Ocupacion
Amazonas Condorcanqui-nieva Mujer 15 Obstetra
Amazonas Condorcanqui- Nieva Mujer " Enfermera
Amazonas Condorcanqui - Rio Santiago  |Mujer " Obstetra
Amazonas Condorcanqui - Nieva Mujer 14 Médico General
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INTERVENCIONES REALIZADAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - AMAZONAS
CONDORCANQUI: EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN CONTEXTOS COMUNITARIOS

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

Fortalecer las competencias profesionales del
personal de salud para la prevencion del
embarazo no intencional y la violencia sexual
en las y los adolescentes en el marco de la
Educacion Sexual Integral (ESI).

CURSO VIRTUAL

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
EN CONTEXTOS COMUNITARIOS

Para prevenir el embarazo N de
\ . Red de Salud/Establecimiento participantes
Y Iq VIOlenCIG sexuql en C.S NIEVA - R.S. CONDORCANQUI 1
C.S GALILEA - R.S. CONDORCANQUI 1
las y los adolescentes C.5 HUAMPAMI - R.5. CONDORCANQUI | 1
RED DE SALUD CONDORCANQUI 4
Total Red Condorcanqui 7
Total DIRESA AMAZONAS 30
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CONCLUSIONES

NORMATIVA VIGENTE:

Se cuenta con normativa especifica MINSA para el abordaje del VIH/SIDA en poblaciones indigenas amazdnicas, con la cual se viene
implementando una estrategia comunicacional con adecuacion cultural.

Se cuenta con normativa MINSA para el cuidado de la salud mental de niiias, nifios y adolescentes, incluyendo una Directiva Sanitaria para la
Atencion Integral de la Salud Mental de Personas Victimas de Violencia e Integrantes del Grupo Familiar.

Se cuenta normativa MINSA para la adecuacidn de servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion.

RECURSOS, SERVICIOS Y ATENCIONES:

En Condorcanqui se cuenta con 8 centros de atencidn integral del VIH donde se entrega el tratamiento antirretroviral simplificado (TLD)

Se ha implementado equipamiento de laboratorio: 02 equipos portatiles de citometria (CD4) y un equipo de monitoreo de carga viral

Se cuenta con 4 técnicos de enfermeria (indigenas) en las cabeceras de microrred de Huampami, Galilea, Nieva y Kigkis ; asi como una brigada
de salud (profesional de la salud y técnico indigena) que realizan actividades de prevencion y tamizaje de VIH.

En Condorcanqui, en lo que va del 2024 se han realizado 2349 tamizajes para VIH, siendo 1170 (49,8%) a varones y 1179 (50,2%) a mujeres.
Con respecto a la Salud Mental se han desarrollado 21 talleres de habilidades sociales, 85 talleres de convivencia saludable y 26
intervenciones en prevencion de conductas riesgo de salud mental en la familia, considerando el enfoque intercultural.

En Condorcanqui se cuenta con 10 servicios de Salud Mental (8 son Servicios del PNA especializado, 1 CSMCy 1 Servicio de Salud Mental en el
H. de Nieva), con un total de 12 profesionales en psicologia, 01 médico psiquiatra y 01 médico de familia, entre todos los servicios.

Con respecto a las atenciones a Nifios/nifias/adolescentes atendidos por abuso sexual, se han atendido en EESS de la region Amazonas 99
casos con 753 atenciones en el 2023 y en lo que va del 2024 se han atendido 47 casos con 240 atenciones.

A través del “Plan de salud integral y fortalecimiento de servicios de salud con enfoque intercultural” (Plan “Amazénico”) se han contratado
desde el nivel central 2 enlaces indigenas que participan de las campafias de salud y brigadas que organiza la ejecutora, ademas se ha
asignado a la Ejecutora Red de Salud Condorcanqui un PIA total de S/ 317,160.00 (ejecucion a la fecha 80,6%).

A través del Plan, la ejecutora ha organizado una brigada de salud, interviniendo en 19 comunidades indigenas y 2 instituciones educativas,
realizando 4 525 atenciones integrales de salud.

El nivel central de MINSA ha calificado 3 EESS que implementan servicios con pertinencia cultural: Nuevo Seasme (I-1) y Urakusa (I-3) en
Nieva (Etnias Awajun y Wampis), y Galilea (I-3) en Rio Santiago (Etnia Awajun).
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