
Medidas adoptadas en relación con 
la situación de violencia sexual en 

agravio de Niñas, Niños y 
Adolescentes de la Provincia de 

Condorcanqui.

COMISIÓN DE PUEBLOS ANDINOS, AMAZÓNICOS Y 
AFROPERUANOS, AMBIENTE Y ECOLOGÍA

MINISTERIO DE SALUD



POBLACIÓN INDÍGENA EN LA PROVINCIA DE CONDORCANQUI REGIÓN AMAZONAS 

DISTRITO POBLACIÓN 
INDÍGENA

NIEVA 8 765 habs

EL CENEPA 5 230 habs

RÍO SANTIAGO 7 354 habs

FUENTE: XII Censo 2017 de Población, VII de 
Vivienda y III de Comunidades Indígenas



PROBLEMÁTICA EN SALUD EN LA PROVINCIA DE CONDORCANQUI REGIÓN AMAZONAS 

Servicios de salud precarios 

Infraestructura y equipamiento de laboratorio inadecuados

Alta rotación y escasez de profesionales de salud

Limitado acceso a los servicios de salud 

Alta dispersión de la población ( comunidades nativas)

Acceso casi exclusivamente fluvial

Falta de información y conocimientos para la prevención 

Falta de implementación de una estrategia comunicacional 
culturalmente adecuada

Dificultades para el transporte de medicamentos e insumos

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

Pertinencia cultural



EN VIH EN PUEBLOS AMAZÓNICOS: 
• Se cuenta con una normativa específica para el abordaje del VIH/SIDA en poblaciones 

indígenas amazónicas ( NTS 129-MINSA/2016/DGIESP), donde se incorporan : 
✓ La estrategia de brigadas móviles amazónicas, participación del técnico  indígena 

y la estrategia de promotores pares indígenas
✓ El concepto de pertinencia y la  implementación de mesas de diálogo  

intercultural
• Se ha diseñado una estrategia comunicacional construida y validada con la 

comunidad , lo cual incluye:
✓  La identificación de los principales ejes  temáticos, en relación a la enfermedad, 

la  prueba, el tratamiento y el cuidado, así como los  canales de comunicación y 
actores clave para la comunicación 

✓  Se cuenta con piezas comunicacionales como rotafolios, afiches, trípticos, 
fotonovelas, spots radiales y videos preventivos en idioma awajun.

Normativa para las acciones relacionadas al VIH/SIDA, a la Salud Mental y la Pertinencia Cultural.

EN SALUD MENTAL EN NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES: 
• Orientaciones Técnicas para el cuidado 

Integral de la Salud Mental de la Población 
Adolescente. MINSA (RM N°753-2021)

• Orientaciones Técnicas para el cuidado 
integral de la salud mental de niñas, niños y 
adolescentes víctimas y sobrevivientes de 
trata de personas. (RM N°793-2021 MINSA)

• Guía Técnica para el Cuidado Integral de la 
Salud Mental de Niñas, Niños y Adolescentes 
Víctimas de Violencia Sexual (RM N°868-2022 
MINSA).

• Directiva Sanitaria para la Atención Integral de 
la Salud Mental de Personas Víctimas 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 adecuación de servicios 

de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de 
atención. (RM N°2028-2019 MINSA)



SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIO EN LA PROV. DE CONDORCANQUI

CSMC

SERVICIO DE SALUD 

MENTAL 

CONDORCANQUI 
2018 2022 2023 2024

CSMC Buen Vivir X X X X
C.S Nieva X X X
C.S Huampani X X X
C.S Galilea X X X
C.S Ipakuma - X X
C.S Putuyakat - X X
C.S Tayunsa - X X
C.S Kingkis - X X
C.S Candungo - X X
Hospital I Santa Maria

de Nieva
X X X

12 profesionales en psicología, 01 médico 
psiquiatra y 01 médico de familia.



• En Condorcanqui se cuenta con 8 centros de atención integral del VIH : 
Hospital Santa María 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 portátiles 
de citometría (CD4) y un equipo de carga viral ( Gene Xpert) 

• Se cuenta con 04 técnicos de enfermería (indígenas) en Huampani, 
Galilea, Nieva y Kigkis ; así como 01 brigada de salud ( profesional de la 
salud y técnico indígena ) que realizan actividades de prevención y 
tamizaje de VIH. Las brigadas han tamizado para VIH a 2349 personas 
hasta Mayo del 2024

Acciones para la prevención y control del VIH/SIDA en Condorcanqui, Amazonas  

Grupo de edad Varones Mujeres Total

0 a 11 años 44 52 96

12 a 17 años 245 385 630

18 a 29 años 244 305 549

30 a 59 años 558 394 952

60 años a 

más
79 43 122

Total 1170 1179 2349

Tamizajes para VIH en Condorcanqui - 2024 

<2%



• Con el PLAN DE SALUD INTEGRAL Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE 
INTERCULTURAL (RM 1175-2023), de la DPI, se asignó a la Unid.Ejec. 405-1664: GOB.REG.DPTO. DE AMAZONAS 
- SALUD CONDORCANQUI un PIA total de S/ 317,160.00, de los cuales al corte 17/06/2024 ha ejecutado 80.6%. 

• En la genérica 2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS, ha realizado la adquisición de parlantes para el 
fortalecimiento de la socialización y difusión 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 dotación de 
alimentos para el personal de salud y a la dotación de combustible para el traslado de las brigadas de salud 
hacia las comunidades programadas.

• El nivel central de MINSA ha contratado 2 enlaces indígenas que participan de las campañas de salud e 
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 Awajún y Wampis), y Galilea (I-3) en Río Santiago (Etnia Awajún)

Acciones de la Dirección de Pueblos Indígenas u Originarios en Condorcanqui, Amazonas  

ACTIVIDAD / PROYECTO PPTO 2024 AVANCES AL 05/06/24

Intervenciones con participación comunitaria para mejorar el acceso a los servicios de salud en oferta fija y 

móvil que permita superar las barreras de comunicación y acceso oportuno
1,340,500S/           

19 comunidades intervenidas y 

2 Instituciones Educativas

Asistencia técnica a los EESS del primer nivel que atiende población indígena  sobre  la  implementación 

de servicios de salud con pertinencia cultural y logren la calificación de su EESS
273,600S/               3 EESS calificados

Asistencia técnica a los EESS  del primer nivel de atención que atiende a comunidades nativas en los 

departamentos priorizados sobre la implementación de la variable étnica, sistemas de información 

estadísticos del MINSA

118,400S/               1 asistencia técnica

Difusión de spot a través del perifoneo en lengua nativa a nivel comunitario en los departamentos 

priorizados.
6,500S/                   4 perifoneos

Desarrollo de talleres para los  ACS y otros actores locales para fortalecer las acciones preventivo 

promocionales en población indígena u originaria con enfoque culturalmente pertinente 
21,280S/                 1 taller

Atención integral en las comunidades nativas  de los departementos priorizadas por medio de brigadas 

móviles
217,970S/               4,525 atenciones

Movilización de las brigadas de salud intercultural en los departamentos priorizados para la atención de la 

población indígena u originaria 
245,860S/               1 brigada movilizada



PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2024-2027

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE

19 al 28 de junio 2024 Revisión del documento y ajustes técnicos de la 
propuesta (asistencia técnica de OPS)

DVMSP / DSARE

1 al 10 de julio 2024 Envío de programación, metas físicas de 
actividades y asignación presupuestal por parte 
de los sectores

Sectores 

11 al 15 de julio 2024 Consolidación de programación y presupuesto del 
Plan PEA  2024-2027

DSARE

17 de julio 2024 Sesión extraordinaria de la CMPEA para 
socialización de avances

CMPEA

18 al 23 de julio 2024 Revisión de Plan PEA 2024-2027 a Secretaria 
General para observaciones

SG – OGAJ

23 al 26 julio 2024 Levantamiento de observaciones DSARE

1 a 9 de agosto 2024 Envío y recepción de propuesta final de Plan a 
sectores para última revisión

DSARE

14 de agosto 2024 Convocatoria de sesión extraordinaria de la 
Comisión Multisectorial de PEA para aprobación 
del Plan PEA 2024-2027

DVMSP

FINALIDAD:Contribuir al desarrollo integral y bienestar de los adolescentes con participación multisectorial e 
intergubernamental, y de la sociedad civil  en el marco de los derechos humanos, sexuales y reproductivos, con enfoque 

derecho, género e interculturalidad

Actualmente el Plan PEA 2024-
2027, se encuentra en el proceso de 
identificación del presupuesto para 
el financiamiento de las actividades 
ya programadas por Sectores 
miembros de la comisión 
multisectorial de Prevención de 
Embarazo en Adolescente.



AMAZONAS

Año Enero FebreroMarzo AbrilMayo JunioJulio AgostoSetiembreOctubre NoviembreDiciembreTotal

2019 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

2020 0 1 4 0 3 1 0 1 0 4 1 2 28

2021 1 1 0 0 3 5 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 2 1 9

Total 2 7 7 5 14 13 6 11 6 14 11 5 112

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

Región que se 

atención Violencia 

Sexual VBG Provincia - Distrito

Sexo - Género 

Recibió 

atención

Edad en 

años

Quien dió el Kit 

de violencia 

Profesión 

Ocupación

Amazonas Condorcanqui-nieva Mujer 15 Obstetra

Amazonas Condorcanqui- Nieva Mujer 11 Enfermera

Amazonas Condorcanqui - Río Santiago Mujer 11 Obstetra

Amazonas Condorcanqui - Nieva Mujer 14 Médico General

KIT DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDOS A ADOLESCENTES   A 
JUNIO 2024-RED CONDORCANQUI

DIRECTIVA SANITARIA N° 083-MINSA19/DGIESP: 

"DIRECTIVA SANITARIA PARA EL USO DEL KIT PARA 

LA ATENCIÓN DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA LA ATENCIÓN 

INTEGRAL A MUJERES AFECTADAS POR VIOLENCIA 

SEXUAL N° 164-MINSA-2020-DGIESP 

PAUTAS PARA LA ATENCIÓN

ANTES DE LAS 72 HORAS DE OCURRIDA LA AGRESIÓN 

SEXUAL

CUIDADO INTEGRAL A MUJERES AFECTADAS E 

INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR POR VIOLENCIA 

SEXUAL

DESPUÉS DE LAS 72 HORAS DE OCURRIDA LA AGRESIÓN 

SEXUAL

NORMATIVIDAD

INTERVENCIONES REALIZADAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA – AMAZONAS 
CONDORCANQUI: KIT DE VIOLENCIA SEXUAL



INTERVENCIONES REALIZADAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA – AMAZONAS 
CONDORCANQUI: EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL EN CONTEXTOS COMUNITARIOS

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

Fortalecer las competencias profesionales del 
personal de salud para la prevención del 

embarazo no intencional y la violencia sexual 
en las y los adolescentes en el marco de la 

Educación Sexual Integral (ESI).

Red de Salud/Establecimiento
N° de 

participantes

C.S NIEVA - R.S. CONDORCANQUI 1

C.S GALILEA - R.S. CONDORCANQUI 1

C.S HUAMPAMI - R.S. CONDORCANQUI 1

RED DE SALUD CONDORCANQUI 4

Total Red Condorcanqui 7

Total DIRESA AMAZONAS 30



CONCLUSIONES

NORMATIVA VIGENTE:
• Se cuenta con normativa específica MINSA para el abordaje del VIH/SIDA en poblaciones indígenas amazónicas, con la cual se viene 

implementando una estrategia comunicacional con adecuación cultural.
• Se cuenta con normativa MINSA para el cuidado de la salud mental de niñas, niños y adolescentes, incluyendo una Directiva Sanitaria para la 

Atención Integral de la Salud Mental de Personas Víctimas de Violencia e Integrantes del Grupo Familiar.
• Se cuenta normativa MINSA para la adecuación de servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atención.

RECURSOS, SERVICIOS Y ATENCIONES:
• En Condorcanqui se cuenta con 8 centros de atención integral del VIH donde se entrega el tratamiento antirretroviral simplificado (TLD)
• Se ha implementado equipamiento de laboratorio: 02 equipos portátiles de citometría (CD4) y un equipo de monitoreo de carga viral
• Se cuenta con 4 técnicos de enfermería (indígenas) en las cabeceras de microrred de Huampami, Galilea, Nieva y Kigkis ; así como una brigada 

de salud (profesional de la salud y técnico indígena) que realizan actividades de prevención 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 prevención 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 CSMC y 1 Servicio de Salud Mental en el 

H. de Nieva), con un total de 12 profesionales en psicología, 01 médico psiquiatra y 01 médico de familia, entre todos los servicios.
• Con respecto a las atenciones a Niños/niñas/adolescentes atendidos por abuso sexual, se han atendido en EESS de la región 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 “Amazónico”) se han contratado 

desde el nivel central 2 enlaces indígenas que participan de las campañas de salud y brigadas que organiza la ejecutora, además se ha 
asignado a la Ejecutora Red de Salud Condorcanqui un PIA total de S/ 317,160.00 (ejecución a la fecha 80,6%).

• A través del Plan, la ejecutora ha organizado una brigada de salud, interviniendo en 19 comunidades indígenas 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 Awajún y Wampis), y Galilea (I-3) en Río Santiago (Etnia Awajún).



Gracias
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