MINISTERIO DE SALUD Noﬁ3§:2@2@ﬁ.‘.{m

Lima, 2. do.. DcloBRE 4y 2020

Visto, el Expediente N° 20-013489-001, que contiene el Oficio N° 367-2020-J-INS/OPE y las
Notas Informativas N° 009-2020-CENSVINS y N° 043-2019-CENSI/INS, del Instituto Nacional de
Salud; vy, el Informe N° 886-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollc humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 123 de la referida Ley dispone que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional, y que, como organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacion,
direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en materia
~5~._ de salud;

Que, de conformidad con el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
’ Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, el Ministerio de Salud es competente en la salud
de las personas; asimismo, el articulo 4 del precitado Decreto Legislativo dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva,;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencién y control de las enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitaciéon en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucidn y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud;

Que, el literal a) del numeral 136.1 del articulo 136 del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA, sefiala que el
Instituto Nacional de Salud es un Organismo Ptblico adscrito al Ministerio de Salud;
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Que, mediante el articulo 47 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, se dispone que el Centro
Nacional de Salud Intercultural es el 6rgano de linea del Instituto Nacional de Salud, encargado de
proponer politicas y normas en salud intercultural, asi como promover el desarrollo de la
investigacion docencia, programas y servicios, transferencia tecnolégica y la integracion de la
medicina tradicional, medicina alternativa y medicina complementaria con la medicina académica,
para contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion;

Que, de acuerdo a lo sefialado en los documentos del visto, el Instituto Nacional de Salud, a
través del Centro Nacional de Salud Intercultural, propone la aprobacién del Documento Técnico:
Orientaciones para incorporar la Pertinencia Cultural en la Consejeria del Control de Crecimiento y
Desarrollo para Pueblos Indigenas Andinos, Amazonicos y Poblacién Afroperuana, cuya finalidad es
contribuir a la incorporacién de la pertinencia cultural en la consejeria del control de crecimiento y
desarrollo (CRED), en el marco del “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad”, de poblaciones indigenas andinas, amazdnicas y poblacién
afroperuana; el mismo que cuenta con la opinién favorable de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

Con el visado del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del Director General de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece
al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y, el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

\ Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Orientaciones para incorporar la Pertinencia
.. Cultural en la Consejeria del Control de Crecimiento y Desarrollo para Pueblos Indigenas, Andinos,
Amazonicos y Poblacion Afroperuana, que como Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria General
la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el portal institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RSN

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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INTRODUCCION

El Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI) del Instituto Nacional de Salud, tiene
como funcién proponer politicas y normas, y promover el desarrollo de la investigacién,
docencia, programas, servicios y transferencia tecnolégica en salud intercultural, medicina
tradicional, medicina alternativa y medicina complementaria. En cumplimiento de sus
objetivos y bajo el abordaje de la salud intercultural, considera que es necesario elaborar
herramientas, guias y normas que permitan impulsar la pertinencia cultural en la atencién de
las personas, con prioridad en los grupos mas vulnerables como es la poblacion infantil.

La salud infantil requiere un abordaje multidimensional y se deben tener en cuenta los
determinantes sociales, tales como la pobreza, precariedad de las condiciones de vivienda,
acceso a agua y saneamiento, aspectos culturales, asi como el desconocimiento de las
familias sobre la importancia de la alimentacién saludable, practicas de higiene, entre otros.

Una de las principales intervenciones dirigidas a nifias y nifilos menores de cinco (5) afios de
edad es el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). En el marco del CRED, es clave la

consejeria que brinda el personal de salud a la madre o cuidadora o cuidador de la nifia y el
nifno.

La consejeria en el marco del CRED considera los siguientes componentes: i) prevencion de
anemia, ii) lactancia materna exclusiva, iii) alimentacién complementaria, iv) suplementacion
con sulfato ferroso, v) suplementaciéon con micronutrientes, vi) pre y/o post dosaje de Hb, vii)
pre y/o post vacunacion, etc.

Cabe precisar que, la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, menciona
la necesidad de incorporar la pertinencia cultural a lo largo de todo el proceso del CRED'.

En ese aspecto, analizando las formas y préacticas de las consejerias que se vienen
brindando a la poblaciéon infantil indigena andina, amazénica y afroperuana, se ha
identificado que es necesario conocer y desarrollar acciones de consejeria con pertinencia
cultural por parte del profesional de la salud.

Este documento técnico busca brindar orientaciones que faciliten la incorporacion de la
pertinencia cultural en la consejeria del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), durante
las acciones e intervenciones vinculadas al cuidado de nifias y nifios menores de cinco afios
en el marco de la atencion y cuidado integral a las personas, familias y comunidades con
poblaciones indigenas andinas, amazonicas y poblacion afroperuana.

' Resolucién Ministerial N°® 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°* 137-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, y su modificatoria. Anexo 16: Pautas
para brindar el Control del Crecimiento y Desarrollo con Adecuacién Cultural.
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I FINALIDAD

Contribuir a la incorporaciéon de la pertinencia cultural en la consejeria del control de
crecimiento y desarrollo (CRED), en el marco del “Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad"?, de poblaciones
indigenas andinas, amazénicas y poblacion afroperuana.

Il. OBJETIVO

Brindar orientaciones que incorporen la pertinencia cultural en la consejeria del control
de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios de poblaciones
indigenas andinas, amazénicas y poblacion afroperuana.

.  AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacién obligatoria en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) a cargo del Ministerio de Salud, de las
Redes Integradas de Salud (RIS), de los Gobiernos Regionales (Direcciones
Regionales de Salud - DIRESA y/o Gerencias Regionales de Salud - GERESA, o las
que hagan sus veces) y Gobiernos Locales, que realizan atencién a personas, familias
o comunidades de pueblos indigenas andinos, amazénicos y poblacion afroperuana.

IV. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

- Ley N° 29735, Ley que regula el uso, preservacion, desarrollo, recuperaciéon, fomento
y difusion de las lenguas originarias del Peru, y su modificatoria.

- Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1504, que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, y
su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

- Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el “Manual de
Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”. k

- Resolucion Ministerial N° 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Dialogo Intercultural en Salud.

? Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".
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- Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, y su modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia
Etnica en el Sistema de Informacién de Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
261-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva Administrativa para la adecuacién de los
servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”.

- Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

V. CONTENIDO
5.1 Conceptos basicos sobre pertinencia cultural

| 5.1.1 Salud intercultural
Proceso de articulacion de diferentes enfoques conceptuales de la atencién de
la salud existentes, en un espacio fisico o social, de una manera horizontal y
respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y discusion de ideas, practicas
y experiencias.Tiene por objeto crear estrategias de atencién conjunta para
abordar la salud y la enfermedad basadas en el derecho a la vida y la salud.
Implica reducir barreras culturales existentes para la atencion de salud en:

* La forma en que el sistema oficial de atenciéon de salud y la poblacion
conciben la vida, salud y enfermedad, los tratamientos y las formas de
prevencion, entre otros.

* El acceso a |a salud debido a normas y valores culturales de la poblacion.

» Las formas de entender la atencion meédica, los roles de los actores
involucrados.

* La manera de comunicar sintomas y/o aceptar tratamientos, entre otros.

Diferencias en el idioma y el conocimiento?®,

5.1.2 Establecimiento de salud con pertinencia cultural
Es el establecimiento de salud que ha sido evaluado y que ha cumplido con el
80% de los criterios programados (21 de 26) que verifican la incorporacién del
enfoque intercultural en la gestion del establecimiento de salud, la
revalorizacién de la medicina tradicional, los recursos humanos que atienden
con pertinencia cultural e institucionaliza la participacién ciudadana®.

5.1.3 Sindromes culturales
Cuadros clinicos que un pueblo califica o reconoce como enfermedad, le
asigna un nombre, una etiologia e indica procedimientos de diagnéstico,
pronéstico y tratamiento, y tienen vigencia tradicional®. Comprende un conjunto
de signos y sintomas indesligables de una cultura y una sociedad determinada,
los cuales también ocurren en las sociedades occidentales pero que, en su

mayoria, no han sido reconocidos oficialmente por parte de la medicina
académica.

! Resolucion Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Bases Conceptuales para el ejercicio de la
Rectoria del Ministerio de Salud.

“ Resolucién Ministerial N* 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N® 261-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva
Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”.

* Adaptado de Pérez Salas Pau. Psicologia y Psiquiatria Transcultural, Bases Practicas para la Accidn. Biblioteca de Psicologia
de Desclée de Brouwer Plublidisa: 136-137. 2004. Sevilla. Adaptado de CENSI 2010.
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5.1.4 Competencia intercultural
Conjunto de habilidades, conocimientos y aptitudes que le permiten a una
persona comunicarse e interactuar apropiadamente con personas de diferentes
culturas, asi como entender sus cosmovisiones. En términos practicos, implica
el aprendizaje de nuevos patrones de comportamiento, de aprender a mirarse y
mirar al otro con respeto, y adquirir la capacidad de aplicarlos en los espacios
adecuados®.

5.1.5 Servicios Publicos con Pertinencia Cultural’
Los servicios publicos con pertinencia cultural son aquellos que incorporan el
enfoque intercultural en su gestién y prestacion; es decir, se ofrecen tomando
en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacién
de las localidades en donde se interviene y se brinda atencion.

La pertinencia cultural implica:

a) La adaptacion de todos los procesos del servicio a las caracteristicas
geograficas, ambientales, socioeconémicas, linguisticas y culturales
(practicas, valores y creencias) del ambito de atencion del servicio.

b) La valoracién e incorporacion de la cosmovisiébn y concepciones de
desarrollo y bienestar de los diversos grupos de poblacién que habitan en la
localidad, incluyendo tanto las poblaciones asentadas originalmente como
las poblaciones que han migrado de otras zonas.

5.1.6 Elementos de la pertinencia cultural en salud®

La pertinencia cultural en salud implica los siguientes elementos claves:
Relacion entre pares
Generar nuevos canales de comunicacion

Proponer el dialogo horizontal entre culturas
Reconocer positivamente la diversidad cultural.

PN

Estos elementos son importantes en el proceso de control de Crecimiento y
Desarrollo para los nifios y las nifias menores de 05 afios de edad con
pertinencia cultural, como se describe en el Grafico 01.

* Ministerio de Cultura. “Servicios publicos con pertinencia cultural. Guia para la aplicacién del enfoque intercultural en la
gestion de servicios publicos”. 2015. Definicién tomada a partir de una revisién de diferentes autores: (Chiu, et al., 2013;
Deardorff, 2006; DNP-Colombia, 2012; Wilson, Ward, & Fischer, 2013).

" Adaptado de OPS/OMS. Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas, Componente

Comunitario de |a Estrategia Comunitaria de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) 2008.
® |dem.
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Gréfico 1

Elementos de la Pertinencia Cultural en Salud

2. Se tiene que generar nuevos
1. Se trata de una relacion entre canales de comunicacion que
iguales, entre pares, donde se validen al otro/otra desde sus
reconozca a la persona. propias creencias, practicas vy

brindar espacios a la madre o

cuidadores de la nina y el nifo.

4, Reconocer positivamente la
existencia de la diversidad cultural
(a nivel personal, familiar,
comunidad, la sociedad y el

Estado).

3. Propone el dialogo
horizontal y enriquecedor de
diferentes culturas.

5.1.7 Trabajo diario en salud con pertinencia cultural®

Existen tres pasos para realizar el trabajo diario con pertinencia cultural en las
atenciones integrales de salud:

i. Reconocimiento.
ii. Revaloracion.
iii. Interaccion.

Cada uno de los pasos se encuentra relacionado con actividades de
acercamiento y el reconocimiento de actitudes desde el personal de salud, en
el marco del conocimiento sobre las culturas de los pueblos que viven en las
zonas en las que se brindan los servicios de salud y, en particular, en donde se

realizan las atenciones de Control de Crecimiento y Desarrollo y otras
consejerias.

A continuacion, se describe el desarrollo de Trabajo diario con pertinencia
Cultural en el Grafico 2.

¥ Adaptado de OPS/OMS. Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas, Componente
Comunitario de la Estrategia Comunitaria de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) 2008.
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ﬂ/-Buscar los porqués dh

las actitudes, conductas y
comportamientos de los
demas. No para juzgar,
sino para  aprender,
aceptando las
percepciones de la vida,
salud y enfermedad.
Reconocer los valores de
la otra cultura desde su
propia perspectiva,
entendiendo que no
existe cultura superior o
inferior; existen culturas
diferentes.

Revalorar los estilos de

\vida. /

5.2 Consideraciones para incorporar la pertinencia cultural

Grafico 2

Reconocimiento

Revaloracion

Interaccion

Trabajo Diario con Pertinencia Cultural

- Reconocer la diversidad cultural
a nivel personal.

- Reconocer y respetar los
derechos de los pueblos
indigenas.

- Cuidar los gestos y expresion
corporal en la atencién
considerando ademas lo que nos

va a expresar verbal y
gestualmente la poblacion
indigena como andina,
amazonica y poblacion
afroperuana.

- No asumir actitudes

discriminatorias y excluyentes por
razén de pertenencia étnica,
edad, sexo, cultura u oftra
caracteristica atribuida a las
personas.

- Reconocer que cada cultura tiene
saberes y conocimientos
valiosos, respetarlos y aprender
de ellos. Saber escuchar y estar
dispuesto a aprender.

T

- En el trabajo intercultural, Ia
comunicacion y dentro de ella la
palabra y los gestos, son centrales
en el reconocimiento.

- Pensar en conjunto. Pensar en
equipo, en “ir juntos” uniendo
capacidades para enfrentar los
problemas de salud.

- Compartir, involucrarse, ser parte
del proceso.

- Interactuar con sus vivencias y
costumbres

- La comunicacion debe ser fluida
en su lengua materna.

- La comunicacion debe ser de
forma horizontal durante la
atencion.

La pertinencia cultural se debe reflejar en todo el proceso de control de CRED de la nifia
y el niflo menores de cinco afnos.

5.2.1 En el proceso de control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Se desarrolla siguiendo las etapas sefialadas en la Norma Técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menores de
cinco afios', que incluye la valoracién, diagnéstico, intervencién y seguimiento.

1® Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifioc Menores de Cinco Afios”, y su modificatoria.

——
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El énfasis de las orientaciones que se plantean para incluir la pertinencia
cultural estd puesto en la consejeria que se realiza durante la etapa de
intervencion.

Para este fin, se diferencian tres espacios, que se describe en el Grafico 3:

i) Antes de la consejeria CRED,
i) Durante la consejeria CRED,
i) Después de la consejeria CRED.

Grafico 3

Incorporacién de Pertinencia Cultural en las etapas de la Consejeria CRED
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5.2.2 En el Kit del Buen Crecimiento Infantil, en el marco de la consejeria
CRED"
En el marco de la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifa y el Nifio Menores de Cinco Afos, el control de

crecimiento y desarrollo incluye en su proceso la valoracion, diagnostico,
intervencién y seguimiento.

De acuerdo a la precitada Norma Técnica de Salud, el Kit del Buen Crecimiento
Infantii es un material educativo-comunicacional disefiado para guiar al

personal de salud y facilitar la consejeria en el espacio de CRED y en el
consultorio de atencidn infantil, que busca:

¢ l|dentificar visualmente y de forma concreta la tendencia del crecimiento de
la nifia o nifo.

e Dar a conocer el diagnostico de las practicas de alimentacion infantil y poder
explicar a la madre cédmo se relacionan estas con la tendencia encontrada
en relacién al crecimiento de la nifia o el nifio.

' Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios", y su modificatoria. Anexo 13:
Instructivo Kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y atencién infantil.
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e Seleccionar y priorizar dos de esas practicas, segun el ambito de costa,
sierra o selva, que mejoren o mantengan el buen crecimiento, para proponer
ala madre el cambio de comportamiento.

¢ Realizar una comunicacién en forma interactiva y didactica que termine con
compromisos factibles, teniendo en cuenta los contextos socioculturales,
saberes, emociones y practicas.

o Facilitar la activa participacion de la madre o cuidadores en realizar y
recordar compromisos.

» Favorecer la interaccién horizontal entre el personal de salud y las madres o
cuidadores.

Los componentes del Kit del Buen Crecimiento Infantil son*:

a) Pliego educativo para el establecimiento de compromisos familiares.

b) Juego de tarjetas de alimentos locales y practicas priorizadas.

c) Cartilla de compromisos: El camino del buen crecimiento, acuerdos y
COMpromisos.

Grafico 4
Ruta metodoldgica para el establecimiento de acuerdos y compromisos*

Actividades:

1er momento 2do momento 3er momento 4to momento 5to momento
Explicaciéon de la Analisis de los Bulsqueda de Registro de Seguimiento de
situacién factores causales alternativas y acuerdos acuerdos
encontrada con soluciones de
énfasis alo mutuo acuerdo
sociocultural
Parte 1 Parte 2 Parte 3 Parte 4 Parte §
¢Coémo esta ¢Cémo estoy Mis acuerdos y Registro de Seguimiento de
creciendo mi alimentando y compromisos acuerdos y acuerdos y
nifa/nifo? cuidando? compromisos compromisos
FELICITAR
SE GRAFICA EN LA PREGUNTAR Pizr:ROMETER REGISTRAR SEGUIMIENTO
TARJETA DE CRED PRIORIZAR CHEQLEAR
L | ——
Pliego educativo para el establecimiento CARTILLA DE COMPROMISOS HISTORIA
de compromisos familiares CLINICA

*El Kit del buen crecimiento, se encuentran en las IPPRES, material que es utilizado por el
personal de salud para el control de CRED.

*La ruta metodolégica, establece actividades que estan disefiadas en los diferentes

momentos del CRED, Segun la Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nific Menores de
Cinco Afios”, y su modificatoria. Anexo 13: Instructivo Kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y
atencién infantil. ,
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5.3 La Consejeria CRED con pertinencia cultural

5.3.1 ANTES de la consejeria CRED
Durante las etapas previas a la realizacién del servicio de consejeria, es

necesario tener en cuenta los siguientes aspectos, como se describe el en
Grafico 5:

a) Conocer a los pueblos indigenas. conocer sus culturas :

- Es necesario conocer las culturas de los pueblos indigenas que residen
en la jurisdiccion del centro o puesto de salud, entendiendo sus
concepciones de salud y enfermedad, identificando los conocimientos y
practicas ancestrales y sus sindromes culturales. Todo esto implica
conocer, comprender y respetar.

- Asimismo, respetar y revalorar los patrones culturales de las poblaciones
con las que estamos relacionados.

b) Lenguas indigenas:

- Lalengua o idioma configuran el pensamiento, se constituyen como nexo
entre una realidad especifica y las valoraciones que se establecen en la
interaccién con las personas.

- Para interactuar con la madre o cuidadores en el momento de la
consejeria es clave que el personal de salud conozca la lengua o idioma
indigena, si no los conoce debe apoyarse con un traductor o traductora
de las instituciones del Estado o de la comunidad.

- Para complementar, en el caso que el personal de salud no conozca las
lenguas de los pueblos indigenas que residen en la jurisdiccién del
puesto o centro de salud, se entregaran cartillas con los mensajes y
palabras claves sobre desarrollo infantil en la lengua indigena, para
facilitar la comunicacién del personal de salud con las madres o
cuidadores.

Grafico 5

Aspectos ANTES de la Consejeria CRED

Diagnostico
Sociocultural de los
Pueblos indigenas Competencias en

Dialogo

Andinos, Amazonicos Salud Intercultural Intert;uiltu(:al o
y Poblacion Qi
Afroperuana

c) Diagnoéstico sociocultural de los pueblos indigenas andinos. amazénicos y
poblacién afroperuana:

v Identificacion de la existencia y caracteristicas de los pueblos indigenas
andinos, amazoénicos y poblacién afroperuana de la localidad o regién
donde se labora.

Para realizar la identificacion de la poblacion indigena andina, amazénica

y poblacién afroperuana que reside en la jurisdiccion del establecimiento
de salud:
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- Se sugiere utilizar la matriz de informacion basica sobre la
identificacion de pueblos indigenas andinos, amazonicos y poblacion
afroperuana en la jurisdiccion del establecimiento de salud (Anexo 1).

- Considerar informacién del censo poblacional del establecimiento de
salud, los datos personales y la ficha familiar de atencion.

- Se recomienda realizar entrevistas con el lider de la comunidad que
corrobore la informacién ya obtenida.

- Consultar la Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios (BDPI)
del Ministerio de Cultura que contiene informacion actualizada.

- En el Anexo 2 se incluye la Lista de pueblos indigenas u originarios
andinos, amazonicos y poblacion afroperuana, asi como los cédigos
de la pertenencia étnica.

v |dentificaciéon y registro de sindromes culturales que afectan a nifas y
nifos menores de cinco afos.

- Conocer las concepciones sobre salud-enfermedad de la poblacion
infantil.

- Realizar el listado sencillo de sindromes culturales y sus
caracteristicas, con la madre o cuidadores, como, por ejemplo:
cutipado o susto, ver definiciones en cuadro N° 1 y 2 de este
documento.

- lIdentificar signos y sintomas indesligables de la cultura y que estan
ocurriendo en su poblacién/comunidad que, en su mayoria, no han
sido reconocidos oficialmente por parte de la medicina académica.

- Saber qué agentes de medicina tradicional existen en la comunidad,
implementar un proceso de articulacién de la medicina tradicional con
la medicina occidental mediante acciones de acercamiento,
revaloraciéon de la cultura, participacién activa y directa de la
comunidad a través de los agentes de medicina tradicional y otros
actores sociales de la comunidad.

- Mantener siempre el dialogo horizontal y confianza del usuario.

d) Competencias en salud intercultural:

v |dentificacién de la existencia de personal de salud con competencias en
salud intercultural

- l|dentificar si el personal de los establecimientos de salud ha sido
capacitado en salud intercultural.

- Oftro elemento clave, es saber si el personal pertenece a algun pueblo
indigena andino, amazénico o pertenece a la poblacién afroperuana
presentes en la zona, ya que el conocimiento de la cultura local, los
vinculos con la poblacién y sobre todo si sabe hablar la lengua del
pueblo indigena van a ser imprescindibles para brindar una buena
consejeria.

v’ Verificar si el establecimiento de salud tiene pertinencia cultural y puede

brindar una adecuada consejeria

- La Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva
Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con
pertinencia cultural en el primer nivel de atencion”, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 228-2019/MINSA, establece estandares y
criterios para verificar si el establecimiento de salud ha logrado la
adecuacion de sus servicios con pertinencia cultural.

- El Anexo 16 de la Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco

12




DOCUMENTO TECNICO:
Orientaciones para Incorporar la Pertinencia Cultural en la Consejeria del Control de Crecimiento y
Desarrollo para Pueblos Indigenas Andinos, Amazdnicos y Poblacién Afroperuana

Afos'?, establece las caracteristicas que debe tener el espacio con
pertinencia cultural para brindar la consejeria.

- Los materiales educativos e instrumentos a utilizar durante el CRED
tienen que elaborarse con pertinencia cultural considerando el entorno
comunitario de la poblacion indigena andino, amazénica y poblacion
afroperuana.

- Las tarjetas, laminas y todo el material visual del Kit del Buen
Crecimiento Infantil, tiene que elaborarse considerando la realidad
socio cultural de los pueblos indigenas andinos, amazénicos vy
poblacién afroperuana’,

e) Didlogo Intercultural en Salud' sobre salud infantil:

Antes de iniciar la consejeria se debe realizar el Dialogo Intercultural en
Salud (DIS) sobre salud infantil. EI DIS es un proceso comunicacional de
intercambio abierto y respetuoso de opiniones entre personas y grupos con
diferentes tradiciones y origenes étnicos, culturales, religiosos y linglisticos,
en un espiritu de busqueda de entendimiento y respeto mutuos, frente a las
situaciones presentadas sobre problematica de salud publica, tales como
anemia, alimentacién, vacunas de los nifios y nifias, y otros aspectos sobre
la situacion de salud de menores de cinco afos de la comunidad.

5.3.2 DURANTE la consejeria CRED

La consejeria en crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menores de cinco
afos se brinda teniendo en cuenta la Norma Técnica de Salud para el Control
del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios y el
Kit del buen crecimiento infantil, en los siguientes items:

- Prevencion de anemia.

- Lactancia Materna Exclusiva.

- Alimentacién complementaria.

- Suplementacién con Sulfato Ferroso.

- Suplementacion con Micronutrientes.

- Pre y/o post dosaje de Hb.

- Pre y/o post vacunacion.

- Otros aspectos de importancia sobre practicas culturales propias de la zona.

'2 Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Aflos”, y su modificatoria.

'* Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos”, y su modificatoria. Anexo 13:
Instructivo Kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y atencidn infantil.

'* Resolucién Ministerial N* 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Didlogo Intercultural en Salud.
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¢ Recepcion de la
Durante madre o cuidadores
b Durante * Entrevistaala
madre o cuidadores

Grafico 6
Aspectos DURANTE la Consejeria CRED

b » Contacto fisico
Durante y evaluacion de
la nifia o el

nifio

b Durante Registro de la informacion
con pertenecia étnica

Durante la recepcion de la madre o cuidadores

v Al iniciar la consejeria, saludar a la nifia o nifio y a la madre o cuidadores
en su idioma.

v Crear un ambiente de confianza desde el primer momento.

v Témese el tiempo, ser amigable, natural, brinde buen trato y sin
discriminacion.

v Promueva la participacion tanto de la madre o cuidadores en el CRED.

v' Cumpla con el horario establecido, por los quehaceres que tienen las
madres y/o cuidadores.

Antes de la atencion a la madre o cuidadores en el control de crecimiento y
desarrollo se deberia conocer o tener informacién de la cultura local. Por
ejemplo, saber cual es la forma mas adecuada de iniciar la atencion,
empezando por el saludo, dando un apretén de manos, moviendo la mano,
solo con gestos o0 ademanes, etc.

Evitar miradas indiscretas o intimidatorias sobre la forma de vestir de la
nifa/nifo o la madre/cuidador aun cuando el personal de salud lo haga
porque visualmente le agrada. Referirse a su forma de vestir puede ser
tomado como una ofensa, resultando contraproducente sobre todo en el
primer control, ya que puede generar un desencuentro cultural o quiebre
irreparable en la relacién.

. Durante la entrevista a la madre o cuidadores

v Maneje adecuadamente su lenguaje corporal y gestual.

v Explicar la forma en que se realizara la evaluacion de la nifia o el nifio.
Consulte si la madre o cuidador considera que el método propuesto
(segun la norma) acaso podria generar algun problema para la nifia o el
nifo.

v Revise la historia clinica, indague sobre controles anteriores y la
evolucion de la nifa o el nifio, no olvidar preguntar sobre las
enfermedades o sindromes culturales locales o de su comunidad que
pudiera haber sufrido la nifia o el niflo, mas aun si es un nifio o nifia con
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rezago en el crecimiento o con riesgo. (Se pone ejemplos en el cuadro 01
y 02 sindromes culturales).

v" Durante la evaluacion, investigue practicas culturales que tiene la madre
sobre apego seguro, juego, alimentacién, lactancia y las distintas
practicas de cuidado infantil del pueblo indigena andino, amazénico y
poblacion afroperuana.

v No criticar las medidas de atencién de salud que realiza la madre o
cuidador de la nifia o el nifio, reforzar la consejeria.

v Asegurarse si la madre o cuidador durante el examen fisico u otro
procedimiento desea descubrir a la nifia o el nifio, teniendo en cuenta las
bajas temperaturas en las zonas andinas que pueden afectar su salud.

v" Seleccionar practicas culturales importantes de los pueblos indigenas
andinos, amazoénicos y poblacién afroperuana que mejoren o mantengan
el buen crecimiento de la nifia o el nifio para incorporarlas en el proceso
de atencion del CRED'®, ejemplo Cuadro 1y cuadro 2.

v" Realizar una negociacion en forma interactiva y didactica que culmine en
compromisos factibles de llevar a cabo, teniendo en cuenta las practicas
de cuidado infantil de las madres o cuidadores pertenecientes a pueblos
indigenas andinos, amazénicos y poblacion afroperuana’®.

iii. Durante el contacto fisico y la evaluacion de la nina/nifio
v Busque signos de alarma y correlacione lo que encuentra con la
explicacion de la madre segun las practicas culturales.
v Aprenda la cosmovisiéon local, a fin de revalorar la cultura y fortalecer
lazos de empatia.

'S Resolucion Ministerial N* 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios", y su modificatoria. Anexo 13:
Instructivo Kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y atencién infantil.

'® Adaptado de la Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”, y su modificatoria.
Anexo 13: Instructivo Kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y atencion infantil.
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Cuadro 01

Ejemplo de sindrome cultural comun en pueblos indigenas andinos

Denominacion:

Mancharisqa, runa mancharisqa, wawa mancharisqa, amaru japisga (Ayacucho), patsa o susto,
mantsay o susto fuerte (Ancash); manchariscca, susto o pacha chasquirun (Andahuaylas); tapia
/tapiadora (Ayabaca); animo pawasqga o pacha chasquirun, tagso (Huancavelica).

Descripcion:

| Se entiende por susto, segun la tradicion oral andina, a la pérdida del alma o anima de la |
| persona, como consecuencia de una fuerte impresion recibida y la imposibilidad de retenerla. El
alma alejada, huida o apartada vagara hasta que el curandero pueda devolverla al cuerpo. Es
causado por los espiritus, influencias maléficas de seres sobrenaturales, como duendes y seres
que habitan en las punas. También se provoca por caidas, encuentros sorpresivos, accidentes,
persecuciones, fenémenos naturales y sobrenaturales. Estas se relacionan también con el azar,
la mala suerte, la mala hora, el mal sitio, ademas de las preocupaciones y los estados de
animo.

Sintomas:
Pérdida de apetito, decaimiento general, adelgazamiento y debilidad, anemia y palidez, |
desérdenes nerviosos, depresién, tristeza, irritabilidad, intranquilidad, nerviosismo y llanto; |
escalofrio, fiebre, nauseas, vémitos y diarreas; suefio sobresaltado, sudor, delirio y suspiros |
- continuos; dolor de cabeza, tartamudeo temporal. En los casos de "espanto” suelen presentarse
alucinaciones y delirio de persecuciéon, acompafiados de invalidez total o parcial.

La gravedad esta en estrecha relacion con la edad del enfermo, su estado emocional y el marco
de circunstancia en que se produce. Asimismo, surgen enfermedades derivadas del susto:

71 Chukchu o paludismo (Cajamarca) y chukchu o mal de valle (Ayacucho).

71 Diarrea por miedo (Andahuaylas) y Aufiupa (Ayacucho, Huancavelica, Cusco).

71 Idiocia congénita en nifios, es una enfermedad producida como consecuencia de los sustos
sufridos por la madre durante el embarazo (Ayacucho).

] Mulla, enfermedad que se origina como consecuencia del susto cuando la persona camina de
~ noche o0 muy de madrugada o vive sola (Puno).

- Adaptado CENS| 2010.
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Cuadro 02

Ejemplo de sindromes culturales comunes en pueblos indigenas amazénicos'’

Cutipado. En la Amazonia peruana se utiliza el término “cutipar” para referirse a la reaccion
o respuesta negativa que los shamanes, cualquier persona, las plantas o animales realizan
para devolver un dafio o mal, a quien intenta producirio. Ademas, asume varias formas, una
de ellas se caracteriza por proyectar la venganza en el hijo recién nacido de la persona
(hombre o mujer) causante; del mismo modo, se proyecta en el hijo, es el cutipado por
contacto con cadaveres.

Aspectos causales y sintomas:

Cutipado del bufeo: Por viajar por los rios en las noches. En los nifios se produce nauseas,
diarreas y debilitamiento general.

Cutipado de saltén: Por caminar por el monte sin cuidado y/o pisar flema de boa. En los
nifios se produce diarreas, vomitos, dificultad respiratoria y balonamiento abdominal.

Cutipado de la boa: Por el encuentro sorpresivo del padre o la madre con una boa. En el
nifio, se produce vomitos y edema doloroso en las articulaciones.

Cutipado del perezoso: Cuando la madre esta embarazada y es atacada por un perezoso.
En el nifio, se produce deficiencias intelectuales o fisicas al nacer.

Cutipado de plantas y animales: Cuando el padre ha tenido un encuentro sorpresivo con
animales y ciertas plantas. En los nifos, se genera una pio dermitis caracterizada por
lesiones pequeiias o “chupos” en la piel o forinculos.

Cutipado de la planta: Por tocar, ver u oler aun a distancia las plantas. En los nifios se
generan chupos en la piel (ronchas), dolor de cabeza, inflamacién en la cara, fiebre y
alergias.

v Durante el CRED, indague con la madre o cuidador si ella tiene alguna

practica cultural que ejecuta para saber si la nifia o el nifio esta creciendo
adecuadamente o si hay algun problema.
Por ejemplo: Si de verdad le interesa su ropa, puede preguntar si su
vestimenta esconde algun significado especial. En algunas culturas cada
color de ropa tiene un significado. Indague si es el caso de la cultura de la
nifia o el nifio y de la madre o cuidador.

v' Tenga en cuenta las distintas formas de familia que se presentan en la
poblacién indigena andina, amazénica y poblacién afroperuana, asi como
las practicas de cuidado infantil. (Si le refiere alguna, investigue sobre
ella. Le sera util para futuras consultas y revise siempre la historia clinica
y compromisos asumidos por ambos).

v Respetar las estaciones del aflo, ya que en comunidades andinas de
bajas temperaturas se requiere mantener ambientes de CRED con
calefaccion.

Por ejemplo: En la cosmovisiéon de algunas culturas la exposicion al frio
per se es causal de enfermedades (cdlicos, diarreas, etc.). Por lo que
desnudar a la nifia o el nifio durante la evaluacién puede ser considerado
muy riesgoso para su cultura. Podria buscarse alternativas de ser el caso.
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iv. Durante el registro: Pertenencia étnica en el HIS
El llenado del Registro Diario de atencién del HIS debera realizarse
conforme a la Resolucién Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa
para el Registro de la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacién de
Salud”, como puede verse en el cuadro 03. Ademas, se debe registrar las
actividades que se desarrollan durante el control de CRED.

Cuadro 03

Ejemplos de registro de la pertenencia étnica en el HIS

Para un nifio quechua:
HE [FF ) s
oia | DOCUMENTO nu;ur. ::;; OSTATOOE | o | € :i s\e: DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE wa | £00G0
ot o | Emaca | PROCEDENGA ¥ Lalss ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO ik /o1
IDENTIDAD 0
1. Control de Crecimiento y
265776 M Desarrollo 4 . } i
40 San Marcos
2
26 2 0 ClC |2 PID|R
26553889
Para un nifio Wampis:
HC/EF . 5
oia | DOCUMENTO nu:c rn:a DISTRITODE | 0 | ¢ :i s\? DIAGNOSTICO MOTIVG DE CONSULTA 10 DE g | €060
bk <A | Ernica | PROCEDENCA  J e e ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO Qe /P
IDENTIDAD 0
1. Control de Crecimiento y
265776 " M Desarrollo ’ | 1 an
51 San Marcos 2
26 2 0 ool 1t b 5 P|ID|R
2
Para un nifio aimara:
HE/RF : $
bla | DOCUMENTO rm;xc :::ZL OSTRTODE | o | € :i s:f DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TIPO DE g | CO0G0
DE A | Ernca | PROCEDENGA % sl ¥/0 ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO CE [ T
IDENTIDAD 0
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5.3.3 DESPUES de la consejeria CRED

En el presente grafico 7 se describe lo que hay que implementar después de la
consejeria:

Grafico 7

Aspectos DESPUES de la Consejeria CRED

Analice, toda informacion
recogida de cada interaccion
l con la madre o cuidador de la
nifa o nifio perteneciente a
poblaciones indigenas o
afroperuanas, lo que permite
prender algo nuevo.

Retroalimente de
manera individual y
grupal, en las IPRESS,
las lecciones
analizadas y 2
aprendidas. P e =

Aprenda del analisis,

valoracién, diagnédstico,
intervencion y seguimiento
del proceso del control de
CRED, e incorpore dicho
aprendizaje en la practica
cotidiana.

Fortalezca el servicio de
CRED, para que la

atencién con pertinencia
cultural sea cada vez mas
humanizada y de calidad.
Fortalezca los dialogos
interculturales en salud
infantil.

v Los momentos del proceso: analisis, aprendizaje, fortalecimiento y
retroalimentacion le permitiran generar un circulo virtuoso que le conllevara
a conocer cada vez mas sobre la cultura o las culturas de su poblacion;
ademas, mejorard sus competencias interculturales para interactuar con
poblaciones culturalmente diferentes.

v En el proceso del control de crecimiento y desarrollo, se recomienda
incorporar a la practica cotidiana del CRED, la cultura del usuario;
comprender y revalorar las concepciones del proceso de
salud/enfermedad/atencion de la nifia y el niflo, reconociendo que tienen
otro entendimiento y resolucion de los problemas de salud.

v A través del monitoreo, que debe incluir al menos una visita domiciliaria,
vamos a conocer la efectividad e impacto de la consejeria con pertinencia
cultural en la atencién con poblacién infantii andina, amazénica y
afroperuana. _

v Las visitas domiciliarias son claves para un monitoreo adecuado. Se
recomienda incorporar la pertinencia cultural a las pautas e instructivos que
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describen como hacer la visita domiciliaria en ambitos con poblaciones
indigenas andinas, amazonicas y poblacion afroperuana.

v' Revisar |a historia clinica y verificar los compromisos familiares asumidos.

v Se reitera la necesidad de realizar una negociacién interactiva y didactica
que concluya en compromisos factibles, teniendo en cuenta los contextos
socioculturales como saberes, emociones y practicas locales en relacion al
CRED (Kit del Buen Crecimiento Infantil).

v Promover la generacion de evidencias cientificas en relacion a los hallazgos
en consejeria con pertinencia cultural en el servicio de CRED.

VI. RESPONSABILIDADES

6.1 A nivel nacional
El Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Salud Intercultural, es
responsable de la difusién hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia
técnica, seguimiento, monitoreo y evaluacién en forma periddica de los resultados de
la implementacion y de la informacion para el mejoramiento de las intervenciones con
pertinencia cultural y del cumplimiento del presente Documento Técnico.

Lo anterior se desarrollara de manera coordinada con la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud, a través de la
Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios.

6.2 A nivel Regional
Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, las Direcciones
de Redes Integradas de Salud o las que hagan las veces, son responsables de la
difusién, implementacién, asistencia técnica, supervision, seguimiento y monitoreo del
presente Documento Técnico, dentro de sus respectivos ambitos.

6.3 A nivel local
Las IPPRES son responsables del cumplimiento de lo dispuesto en el presente
Documento Técnico, en lo que les corresponda.

Vil. ANEXOS

¢ Anexo 1. Tabla Identificacion de pueblos indigenas u originarios andinos,
amazoénicos y poblacion afroperuana en la jurisdiccion de las IPRESS.

* Anexo 2: Listado de pueblos indigenas u originarios andinos, amazoénicos Yy
poblacion afroperuana y los cédigos de la pertenencia étnica.
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Anexo 1: Tabla Identificacion de pueblos indigenas u originarios andinos, amazénicos
y poblacién afroperuana en la jurisdiccion de las IPRESS

DIRESA/GERESA..................... Red de awuamcwmq
Nombre de la IPRESS............ovveeee:

T R L T e e P R TR P T T Iq.o'_'q.'yrj'h__t'-.-o'. sersaeRea
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Anexo 2: Listado de pueblos indigenas u originarios andinos, amazénicos y poblacion
afroperuana y los codigos de la pertenencia étnica'®

Cédigo de
pertenencia Pueblo Otras denominaciones Lenguas Regiones
étnica
1 Achuar Achual, Achuare, Achuale Achuar Loreto
2 Aimara Aru Aimara Puno, Moquegua,
Tacna
3 Amahuaca Yora Amahuaca Madre de Dios, Ucayali
4 Arabela Tapueyocuaca, Chiripuno Arabela Loreto
Ayacucho, Cusco,
. . : Huanuco, Junin,
5 Ashaninka Campa ashaninka Ashaninka Pasco, Ucayali, Madre
de Dios
6 Asheninka Ashaninka del Gran Pajonal Ashaninka Pasco, Ucayali
Amazonas, Cajamarca,
7 Awajun Aguaruna, Aents Awajun Loreto, San Martin,
Ucayali
Booraa, Miamuna, Miranha,
Bora Miranya Loreto
9 Capanahua Nuguencaibo, Buskipani Capanahua Loreto, San Martin
10 Cashinahua Huni kuin, caxinahua, Kachinahua Cashinahua Ucayali
11 Chamicuro Camikodlo, Chamicolos Chamicuro Loreto
12 Chapra Shapra Kandozi-chapra | Loreto
13 Chitonahua Yora, Murunahua Yaminahua Ucayali
14 Ese eja Ese'ejja, Huarayo, Tiatinagua Ese eja Madre de Dios
Amarakaeri, wachipaeri, arasaeri,
15 Harakbut Kisamberi,  Pukirieri,  Toyoeri, Harakbut Cusco, Madre de Dios
sapiteri
4 Ikitu Ikito, iquito, Amacacore, .
16 Ikitu Bitipan Ikitu Loreto
17 IRapari Inapari, Inamari, kushitireni IAapari Madre de Dios
18 Isconahua Isconawa, iskobakebo Isconahua Ucayali
Aimara tupino, aimara central, ;
19 Jaqgaru Cauqui, Aru Jagaru Lima
20 Jiliare Jl_baro del rio Corrientes, Shiwiar, KaiiET Carets
Siwaro
21 Kakataibo uni uni unibo Kakataibo Huéanuco, Ucayali
22 Kakinte poyenisati Kakinte Cusco, Junin
! Kandozi  Candoshi,  Chapra, ;
23 Kandozi Chapara, Murato Kandozi-chapra | Loreto
. Quichua, Inga, Lamas, Cusco, Loreto, Madre
A% Kahie Santarrosinos RuscL de Dios, San Martin
s ; G Kukama
25 Kukama kukamiria | Cocama cocamilla, Xibitaona kukainiris Loreto
26 Madija Madija Culina, Madiha, Kolina Ucayali Ucayali
27 Maijuna Orejon, Maijiki Maijuna Loreto
28 Marinahua Onocoin, Yora Sharanahua Ucayali
29 Mashco Piro Yine Madre de Dios, Ucayali
30 Mastanahua Yora Sharanahua Ucayali
31 Matsés Mayoruna Matsés Loreto
; Machiguenga, Matsiguenga, i Cusco, Madre de Dios,
a2 Matsigansa Machiganga, Matsiganga Mataigenka Ucayali
33 Muniche Munichi Muniche Loreto
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34 Murui muinani Huitoto Murui muinani | Loreto
35 Nahua Yora Nahua Ucayali
36 Nanti Matsigenka Nanti Cusco
37 Nomatsigenga | Nomachiguenga, Atiri Nomatsigenga | Junin
38 Ocaina Dukaiya, Dyo'xaiya Ocaina Loreto
Omagua yeté, ariana, pariana,
39 Omagua R Omagua Loreto
41 Resigaro Resigero Resigaro Loreto
42 Secoya Aido pai Secoya Loreto
43 Sharanahua Sharanahua Onicoin, Yora Sharanahua Ucayali
Chayawita, Campo-piyapi, i
44 Shawi Tshahui Shawi Loreto, San Martin
i ; Lo . ; ) - Huanuco, Loreto,
45 Shipibo-konibo Shipibo, Joni, Chioeo-conivo Shipibo-konibo Madre de Dios, Ucayali
46 Shiwilu Jebero, Xebero, Shiwila Shiwilu Loreto
47 Tikuna Ticuna, Duuxugu Tikuna Loreto
48 Urarina ltucali, kacha edze, Itukale Urarina Loreto
Uro (lengua
49 Uro Uru extinta) Puno
Vacacocha Aushiri, a'éwa, | Awshira (lengua
N Vacacocha | 5yshira, abijira, abishira extinta) Lo
51 Wampis Huambiza, Shuar-Huampis Wampis Amazonas, Loreto
52 Yagua Yihamwo, Nihamwo Yagua Loreto
53 Yaminahua Yuminahua, Jjamimawa, Yora Yaminahua San Martin, Ucayali
54 Yanesha Amuesha, Amage, Amuexia Yanesha Huanuco, Junin, Pasco
; Yine Piro, Pira, Simirinche, : Cusco, Loreto, Madre
88 Yine Chotaquiro Yine de Dios, Ucayali
Otros grupos de poblacién:
56 Afroperuano Zambo, mulato, negro moreno Espaiiol
Asiatico . Japonés, Chino,
id descendiente Chino, Coreano, Espafiol
58 Blanco Blanco Espafiol
59 Mestizo Mestizo, cholo Espaiiol
60 Otros Gitano, Rom, calé Espafiol, calé
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