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MINISTRA DE SALUD

Presente.-

Asunto : Acuerdos CEN MCLCP: Emergencia Sanitaria, Vacunaclén Infantil y Adulta
Mayor e Informe sobre Programa Adiculado Nufriciona’-PAN

De mi especial consideracioén:

Sirva la presente para saludarla y compartir con usted los acuerdos del Comité Ejecutivo
Nacional de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza adoptados en sus
Ultimas sesiones y luego de recibir el pedido de la Mesa Provincial de Condorcanqui, la Mesa
Regional de Amazonas y la del grupo de seguimiento al Programa Arficulado Nutricional -
PAN, en virtud de los cudles se solicita al Gobierno:

1. Declarar en Emergencia Sanitaria la Provincia de Condorcangqui en Amazonds y de
ser el caso las provincias de Datem del Maranén y San Ignacio en Cajamarca.
Reforzando la atencién integral de salud y en especial la atencién a personas
viviendo con VIH, pacientes con SIDA y TBC.

2. Declarar como intervencién preventivo promocional prioritaria la vacunacién de la

poblacién-infantil-y-en-su-caso—adulia-mayor-Desarrollar-en-conceordancia-con-ello

las medidas necesarias hasta el cierre de brechas existentes respecto a los niveles
6ptimos de cobertura de vacunacion de acuerdo al marco normativo vigente.

Conocedores de su sensibilidad e interés por los problemas que aguejan a nuestra poblacion
rural y de apoyar acciones en beneficio del desarrolio del pais en particular de Ias dreas de
mayor pobreza, me permito solicitarle considerar los aspectos acordados en la sesién del

Comité.

Sin ofro particular, aprovecho la ocasidén para reiterarle los sentimientos de mi mayor
consideracién.

Atentamente,

Presentacién "Sala Situacional de Salud". DIRESA Amazonas 2016.

- Informe memoria anual del PP de la Estrategia Sanitaria de TBC/VIH 2011-2016.

- Documento "Andiisis y Recomendaciones del Proyecto PP funcién Salud 2017".

- Alerta sobre problemas y desafios en el Programa Articulado Nutricional.

- Estudio exploratorio sobre el avance del VIH/SIDA entre los Awajun de la Amazonia
Norte del Pery, elaborado por MINSA y UNICEF.

- Documento de frabajo "Estrategia de comunicacién para frabgajar VIH/SIDA con

Awajun y Wampis de las provincias de Condorcanqui y Bagua en Amazonas", pre

publicacidn.
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AMAZONAS: CASOS DE VIH/SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO 1990 — 2016*
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2009-2016

Programa Presupuestal :TB/VIH

Estrategia Sanitaria: ITS-VIH/SIDA
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Fecha de elaboracion: Julio 2016
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ANALISIS Y RECOMENDACIONES DEL
PROYECTO DE PRESUPUESTO PUBLICO DE LA FUNCION

- SALUD 2017

-Documento de Trabajo-

Grupo de Trabajo de Seguimiento Concertado a las Politicas de Salud

-Nutricion Infantil y Salud Materno Neonatal-

Lima, 13 de Octubre 2016.



Mesa de Concertacion
para la Lutha contra la Pobreza

ALERTA SOBRE PROBLEMAS Y DESAFIOS URGENTES A SER ATENDIDOS
EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL A LA LUZDE LA
REVISION DE RESULTADOS ENDES PPR PARA EL PERIODO QUE VA DE
2011 AL PRIMER SEMESTRE 2016.

1.- RESUMEN EJECUTIVO

1.1. Los resultados presentados por la ENDES PPR 2016 primer semestre (en adelante ENDES
PPR 2016-1S), muestran que la Desnutricion Crdnica Infantil (DCI) registra una disminucion
entre 2011 y 2014 pero manteniendo un virtual estancamiento en valores del orden del 14.4 al
13.5% como promedio nacional, de ese afio en adelante, con diferencias entre zonas urbanas y
rurales del orden de 3 a 1y de 6 a 1 entre Lima Metro y zonas rurales de selva o sierra.

1.2. Para el caso de la anemia: de 2011 a 2014 se incrementa la prevalencia de anemia en
menores de 36 meses. En 2015, los datos sugieren una disminucién -estadisticamente no

~ significativa- que se mantiene segln los datos de la ENDES PPR 2016-IS. Los mayores
incrementos de la anemia se registran en las zonas rurales de selva y sierra para el 2014. A
pesar de los esfuerzos desplegados, los datos para el primer semestre de 2016 no dan cuenta
de cambios significativos en este indicador. Las diferencias entre zonas urbanas y rurales estan
en el orden de 10 a 12 pp y mientras que la diferencia entre el quintil inferior y superior de
bienestar es de 2 a 1. Aun asi en el quintil superior la anemia es de 27.9%

1.3. La revisién de la evolucién de los indicadores de coberturas de vacunacion de menores de
12, 24 y 36 meses, para los casos de “vacunas bdasicas completas para la edad”(VBC) y “todas
sus vacunas basicas para su edad”(TVB) asi como “rotavirus y neumococo para su edad”(RyN)
muestran también problemas a lo largo del periodo sujeto a revision:

1.3.1. En los casos de los dos primeros y tanto para menores de 12 meses como para menores
de 36 meses, las coberturas caen entre 2011 y 2014 y muestran una recuperacion parcial para
el 2015. Los datos para el primer semestre de 2016 son estadisticamente similares a los del
2015, con pocas variaciones estadisticamente significativas ya se en lo positivo (por ejemplo
en el caso de vacunas bdsicas completas para menores de 36 meses en sierra) como en lo
negativo (por ejemplo en el caso de menores de 36 meses con todas sus vacunas bdsicas para
su edad del cuarto quintil de bienestar que en el 2016-IS tiene su menor nivel de cobertura de

todo el periodo de andlisis para este indicador.

1.3.2. En los casos de “rotavirus y neumococo para su edad” (RyN) no se registran caidas en las
coberturas en el periodo. Y, si bien con respecto a 2011, los resultado observados en la ENDES
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ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE EL AVANCE DEL VIH/SIDA ENTRE
LOS AWAJUN DE LA AMAZONIA NORTE DEL PERU

1. INTRODUCCION

En los dltimos afios el VIH y sida en el Pera se ha extendido a Ia region amazdnica,
afectando a la poblacién indigena. Los awajun de la regién Amazonas, en el noreste
del pais, es uno de los pueblos, que segln datos estadisticos del Ministerio de Salud
(MINSA) ha registrado un incremento preocupante en el nimero de personas
diagnosticadas con VIH y sida. Solo en la provincia de Condorcanqui, el nimero de
diagndsticos de VIH/Sida se incrementé de 22 nuevos casos en el quinquenio 2003-

2007 a 97 casos en el periodo 2008-2012; 4.4 veces mas que el periodo anterior.

Frente a esta situacion, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las

ITS, VIH y Sida (ESN) del MINSA, identificé las provincias de Condorcanqui y Bagua

_ ,mmnfzgna&prig,tirtarfias%arrafin—ieiarfa—edeﬁ%ﬁrieﬁtadamontrolamever[ir el'avance

del VIH/Sida. Una de las primeras acciones propuestas en coordinacion con el Centro
Nacional de Salud Intercultural y UNICEF Perd, fue la realizacion de un estudio
cualitativo orientado a conocer las explicaciones locales del VIH/Sida y el acceso a

tratamiento de las personas infectadas con VIH/Sida en cinco comunidades awaijuin.

Este estudio se realizd entre julio y diciembre del 2014.

Los hallazgos del estudio evidencian que las principales brechas para el acceso de la
poblacién awajun al diagndstico y tratamiento de VIH/Sida, son por un lado las
percepciones locales que se tiene sobre el proceso salud-enfermedad-atencion en la
que se circunscribe el VIH y el sida, y por otro la limitada capacidad de respuesta e

infraestructura que tiene el sector salud para responder a la enfermedad en esta zona
indigena.
El presente informe presenta los hallazgos organizados en funcion a estas dos aristas

del problema y que constituyen puntos claves a ser abordados y analizados para

mejorar la respuesta estatal. A partir de este informe se desprenden recomendaciones
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DOCUMENTO DE TRABAJO

Estrategia de Comunicacidn para trabajar el VIH-SIDA con Awajin y
Wampis de las Provincias de Condorcanqui y Bagua en Amazonas

Introduccion

Los casos de VIH y SIDA entre los Awajun y Wampis en la provincia de Condorcanqgui
y Bagua en el departamento de Amazonas, viene incrementédndose en los Ultimos
arios. De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2013 el
77% de los casos reportados en Amazonas fueron de procedencia indigena, este
incremento, representa un reto para el sistema de salud peruano. Las normas vy
protocolos de atencién no siempre responden a la diversidad cultural del pafs, ademas
de la falta de recursos humanos, infraestructura, equipamientos e insumos en los
establecimientos de salud (EESS) en zonas rurales.

Frente a esta problematica, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de ITS, VIH/SIDA (ESNITSS) viene implementando acciones para brindar una

atencion pertinente a esta poblacién. Una de ‘estas acciones es la realizacion de
estudios sobre las caracteristicas socioculturales de la poblacién indigena afectada
para disenar estrategias que tengan como punto de partida dichas caracteristicas.

En el afo 2014 la ONG Salud Sin Limites Peri, tuvo el encargo de disefiar una
Estrategia de Comunicacién para la prevencién del VIH — SIDA entre awajun y
Wampis de Condorcanqui y Bagua. Dicha estrategia debia de basarse en informacién
reciente sobre las comunidades afectadas: sus conocimientos sobre el VIH/SIDA, sus
principales fuentes de informacién y las necesidades percibidas alrededor de este
tema. Este documento presenta por un lado el estudio antropolégico que sienta las
bases de dicha estrategia, y por otro, la estrategia comunicacional fruto de dicho

estudio.
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