


Contexto

• Cinco etnias con idiomas propios.
• Territorios con accidentes geográficos, planicies de

inundación estacional y llanuras aluviales de los ríos.
• Diversos microclimas con gran variedad de especies de

flora y fauna.
• Ingentes recursos de hidrocarburos y riquezas naturales.
• Daños ambientales con consecuencias adversas para la

sobrevivencia y bienestar de las comunidades indígenas.
• Declaratoria de emergencias ambientales y sanitarias.
• Espacios de diálogo Estado - Federaciones.



Datos	socio	sanitarios	
(ENAHO	2015)

• Incidencia de pobreza, 53.7%.
• Pobres extremos, 18.3%.
• Acceso al servicio de agua a través de red pública o
pilón, 36,2%.

• Desnutrición Crónica Infantil, 49.7%.
• Anemia por déficit de hierro en los niños y niñas de
6 a 35 meses, 59,3%.

• Control Pre Natal, 52.5%.
• Parto institucional, 15.6%.
• Embarazo en adolescentes, 39.6%.



Datos	socio	sanitarios	
(DIRESA	Loreto)

• El 96,1% (8,725) del total de casos reportados de
Malaria de todo el país, corresponde a la región Loreto
(2016) .

• Dos brotes de rabia humana se reportaron en el 2016
en las provincias de Datem del Marañón en población
indígena Achuar y Wampis.

• La prevalencia de HVB entre indígenas (64,3%) es mayor
que en los mestizos (50,6%).

• Población expuesta a contaminación por presencia de
metales pesados en la zona.



Marco	normativo

• Declaración	de	las	Naciones	Unidas	sobre	Derechos	de	los	Pueblos	Indígenas.
• Convenio	169	OIT,	sobre	pueblos	Indígenas	y	Tribales	en		Países	

Independientes,	aprobado	por	Resolución	Legislativa	Nº	26253.
• Derecho	a	la	consulta	previa	a	los	pueblos	indígenas	u	originarios,	reconocido	

en	el	Convenio	169	OIT	y	aprobado	por	Ley	Nº	29785	y	su	reglamento.
• Política Nacional para la Transversalización del Enfoque Intercultural,

aprobado con D.S. 003-2015-MC
• Estrategia	de	Acción	Social	con	Sostenibilidad,	aprobado	con	D.S.	003-2016-

MIDIS.
• Política	Sectorial	de	Salud	Intercultural,	aprobado	por	D.S.	N° 016-2016-SA.
• ROF	del	Ministerio	de	Salud,	aprobado	por	D.S.	N° 008-2017-SA.	
• Modificatoria	del	ROF	del	Ministerio	de	Salud,	aprobado	por	D.S.	N° 011-

2017-SA.



Objetivo	General

Brindar atención de salud integral,
oportuna, de calidad, con pertinencia
cultural y que genere confianza y
credibilidad en las poblaciones indígenas
de las Cuencas de los ríos Pastaza,
Corrientes, Tigre y Marañón en la Región
Loreto.



Principios

Universalidad Integralidad

Corresponsabilidad Equidad

Calidad Eficiencia



Enfoques

Derechos humanos Interculturalidad

Género Territorialidad

Participativo Desarrollo



1° OBJETIVO	ESPECÍFICO	
Organización	y	gestión	
participativa	de	los	servicios	
de	salud	integral	con	
pertinencia	cultural	y	planes	
coordinados	y	articulados.



Municipalidad	Distrital

Plan	de	Desarrollo	Local
Plan	de	Salud	Local

Comité	de	Salud	Local

POI	Centro	o	Puesto	de	Salud

Botiquín	
Comunal

Botiquín	
Comunal

Comité	de	Gestión	(Apu,	
representante	comunal,	Jefe	EESS	

y	representante	de	EESS)	

Agencia Municipal

POI	Microred	de	Salud

Municipalidad	
Provincial

Plan	de	Desarrollo	Distrital

Plan	de	Salud	Distrital
Consejo	Distrital	de	Salud

Comité	de	Gestión

Plan	de	Desarrollo	Provincial
Plan	de	Salud	Provincial

POI	Red	de	Salud

Consejo	Provincial	de	Salud

Comité	de	Gestión

Gobierno	Regional
Plan	de	Desarrollo	Regional
Plan	de	Salud	Regional

POI	DIRESA

Consejo	Regional	de	Salud

Comité	de	Gestión

Análisis	situación	de	salud



OBJETIVOS	ESPECÍFICOS:
2. Implementar	un	modelo	de	atención	de	salud	integral con	

acciones	y	actividades	de	recuperación,	rehabilitación	
prevención	y	promoción de	la	salud	con	pertinencia	cultural

3. Implementar	en	los	establecimientos	de	salud,	mayor	capacidad	
operativa	y	resolutiva	que	responden	a	las	necesidades	y	
expectativas	de	la	población	indígena.

4. Implementar	la	Gestión	del	Conocimiento de	la	medicina	
indígena

5. Implementar	una	respuesta	oportuna	y	efectiva	a	las	
emergencias	y	crisis	sanitarias	en	las	comunidades	indígenas.



Identificación	del	Problema

1. El entorno es de alto riesgo porque están expuestos permanentemente a
emergencias y riesgos sanitarios por desastres antropogénicos provenientes de
derrames de petróleo y brotes epidémicos en el territorio de su habitad.

2. La selva tropical y la dispersión geográfica, dificulta el acceso vial terrestre y
fluvial a los centros urbanos y a servicios de salud de mayor complejidad, las
mismas que no cubre la demanda de la población indígena amazónica.

3. Las concepciones, valores y prácticas de la salud indígena no es tomado en
cuenta en la gestión, organización y prestación de los servicios de salud.

4. Insuficientes servicios públicos en cantidad y calidad, especialmente de salud,
educación, agua apta para el consumo y saneamiento básico.

5. Las enfermedades prevalentes son la desnutrición crónica, la anemia, las
enfermedades metaxénicas, así como las infecciosas y parasitarias, con alta
razón de muerte materna y neonatal.



MESA	2:
¿Qué	hacer	para	enfrentar	este	
problema	(corto,	mediano	y	largo	
plazo)?	



ACCIONES	A	CORTO	PLAZO:



• Modelo	de	Atención	de	Salud	Integral	e	Intercultural	de	las	Cuencas	de	los	
Ríos	Pastaza,	Corrientes,	Tigre,	Marañón	y	Chambira en	la	Región	Loreto	
2017-2021	(RM	Nº 594-2017/MINSA)
• Reglamentación	del	Comité	de	Gestión	(representatividad)
• Lineamientos	de	política	sectorial	para	la	atención	integral	de	la	salud	de	las	
personas	expuestas	a	metales	pesados,	metaloides	y	otras	sustancias	
químicas	(RM	979-2018/MINSA)
• Plan	de	acción	en	base	al	Modelo	de	atención	integral	de	los	lineamientos	
de	política	(RM	979-2018/MINSA.)
• Elaboración	de	Plan	de	acciones	de	intervención	en	base	a	los	Lineamientos	
de	política	Comité	Multidisciplinario	Nacional	(Mesa	de	concertación	
técnica	de	sectores	que	trabajan	en	temas	de	metales	pesados	–
hidrocarburos)
• Actualización	de	Guías	de	practicas	clínicas	de	atención	de	pacientes	con	
plomo,	Arsénico.



• Modelo	de	Atención	de	Salud	Integral	e	Intercultural	de	las	Cuencas	de	los	
Ríos	Pastaza,	Corrientes,	Tigre,	Marañón	y	Chambira en	la	Región	Loreto	
2017-2021	(RM	Nº 594-2017/MINSA)
• Reglamentación	del	Comité	de	Gestión	(representatividad)
• Lineamientos	de	política	sectorial	para	la	atención	integral	de	la	salud	de	las	
personas	expuestas	a	metales	pesados,	metaloides	y	otras	sustancias	
químicas	(RM	979-2018/MINSA)
• Plan	de	acción	en	base	al	Modelo	de	atención	integral	de	los	lineamientos	
de	política	(RM	979-2018/MINSA.)
• Elaboración	de	Plan	de	acciones	de	intervención	en	base	a	los	Lineamientos	
de	política	Comité	Multidisciplinario	Nacional	(Mesa	de	concertación	
técnica	de	sectores	que	trabajan	en	temas	de	metales	pesados	–
hidrocarburos)
• Actualización	de	Guías	de	practicas	clínicas	de	atención	de	pacientes	con	
plomo,	Arsénico.



05	Objetivos	
específicos



• Modelo	de	Atención	de	Salud	Integral	e	Intercultural	de	las	Cuencas	de	los	
Ríos	Pastaza,	Corrientes,	Tigre,	Marañón	y	Chambira en	la	Región	Loreto	
2017-2021	(RM	Nº 594-2017/MINSA)
• Reglamentación	del	Comité	de	Gestión	(representatividad)
• Lineamientos	de	política	sectorial	para	la	atención	integral	de	la	salud	de	las	
personas	expuestas	a	metales	pesados,	metaloides	y	otras	sustancias	
químicas	(RM	979-2018/MINSA)
• Plan	de	acción	en	base	al	Modelo	de	atención	integral	de	los	lineamientos	
de	política	
• Elaboración	de	Plan	de	acciones	de	intervención	en	base	a	los	Lineamientos	
de	política	Comité	Multidisciplinario	Nacional	(Mesa	de	concertación	
técnica	de	sectores	que	trabajan	en	temas	de	metales	pesados	–
hidrocarburos)
• Actualización	de	Guías	de	practicas	clínicas	de	atención	de	pacientes	con	
plomo,	Arsénico.



5	Lineamientos
38	Estrategias



ACCIONES	A	MEDIANO	PLAZO:



• Conformación	de	Equipos	de	expertos	en	manejo	de	pacientes	por	
Metales	Pesados	e	hidrocarburos:
• Nacional	(Abril	2019)
• Macrorregional	Oriente	(Julio	2019)
• Redes	de	la	DIRESA	Loreto	(Noviembre	2019)

• Fortalecimiento	de	establecimientos	con	manejo	de	pacientes	con	
metales	pesados	Principalmente	de	las	cuencas	de	Corrientes,	
Marañon y	Corrientes
• Implementación	de	medicamentos	(quelantes	a	nivel	de	Redes	de	El	
Datem y	Nauta)	
• Fortalecimiento	del	sistema	de	referencias	ante	presencia	de	
pacientes	en	riesgo	por	metales	pesados.
• Cursos	de	actualización	con	los	promotores	de	salud	de	las	cuencas



ACCIONES	A	LARGO	PLAZO:



• Fortalecimiento	de	capacidades	de	establecimientos	con	manejo	de	
pacientes	complicados	por	metales	pesados
• Pasantías	nacionales	e	internacionales	a	los	profesionales	y	sabios	
indígenas	propios	de	la	zona



Nueva	forma	de	brindar	atención	
de	salud	integral,	basada	en	el	
diálogo,	respeto	y	
reconocimiento	del	valor	de	los	
saberes	ancestrales	de	las	
comunidades	indígenas	de	la	
Amazonía.



Gracias


