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Prologo

Proélogo

La obra constituye una contribucion de singular valor para la comprension de la
inequidad sanitaria en territorios amazonicos. Con rigor académico y sensibilidad
territorial, el libro analiza la salud publica en la region Loreto desde una
perspectiva que trasciende la provisiéon de servicios médicos para situarse en el
campo de los determinantes estructurales: pobreza, saneamiento, conectividad
fluvial, interculturalidad y desarrollo humano.

Organizado en seis capitulos articulados con coherencia tematica, el texto recorre
la construccion histérica de la salud puablica amazonica, los determinantes
sociales, la estructura del sistema sanitario regional, el perfil epidemiol6gico
marcado por una doble carga de enfermedades infecciosas tropicales y cronicas
no transmisibles, la salud intercultural de los pueblos indigenas, y un ejercicio
comparado con otras unidades territoriales amazonicas de Pert1y Colombia. Esta
arquitectura refleja una visién epistemologica que entiende la salud como
fendomeno social complejo.

El aporte conceptual central es la nocién de territorio sanitario complejo, donde
convergen dimensiones geogréaficas, ecologicas, socioculturales y estructurales
inseparables. La obra demuestra, con evidencia sistematica, que ninguna politica
sectorial revertird sosteniblemente los indicadores adversos de Loreto sin
intervencion sobre las causas de fondo. El tratamiento de la salud intercultural
indigena articulacion entre medicina tradicional y occidental, pertinencia
cultural, derechos de los pueblos originarios resulta especialmente valioso por su

escasez en la literatura cientifica peruana.

Percy Solano Vargas Davila
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Introduccion

Introduccion

La region Loreto representa, en el panorama sanitario peruano, un territorio de
desafios estructurales singulares. Con mas de 368 mil kilometros cuadrados de
extension, alta dispersion poblacional y dependencia casi exclusiva del transporte
fluvial, esta region concentra algunos de los indicadores de salud méas adversos
del pais: elevada mortalidad materna e infantil, prevalencia sostenida de
enfermedades infecciosas tropicales, tasas criticas de anemia infantil y brechas
profundas en acceso a agua potable y saneamiento basico. Comprender esta
realidad exige ir més alla de los datos clinicos y adentrarse en los determinantes
histoéricos, sociales, culturales y territoriales que la producen.

Este libro surge de la conviccion de que la salud ptblica en la Amazonia peruana
no puede abordarse desde enfoques estandarizados ni desde modelos disefiados
para realidades urbanas o costeras. La Amazonia es un territorio sanitario
complejo donde interactiian, de manera inseparable, la geografia, el ecosistema,
la diversidad cultural de los pueblos indigenas y las desigualdades
socioecondmicas histéricamente acumuladas. Ignorar cualquiera de estas
dimensiones condena las intervenciones a ser parciales, ineficientes o
culturalmente inapropiadas.

La presente obra tiene como proposito central ofrecer un analisis integral,
riguroso y territorialmente situado de la salud publica en la region Loreto. Para
ello, se estructura en seis capitulos que recorren: la construccion histoérica de las
politicas sanitarias en la Amazonia, los determinantes sociales de la salud, la
organizacion y limitaciones del sistema de salud regional, el perfil epidemiolgico
actual, la salud intercultural y los derechos de los pueblos indigenas amazonicos,
y una perspectiva comparada con otras regiones amazonicas de Pert y Colombia.
Este recorrido busca articular el conocimiento cientifico disponible con las
evidencias empiricas locales, a fin de nutrir tanto la investigacion académica
como la formulacién de politicas puablicas.

El enfoque adoptado articula la teoria de los determinantes sociales de la salud
con la perspectiva intercultural y el enfoque de derechos, reconociendo que
garantizar la salud en la Amazonia implica también garantizar territorio,
identidad cultural y desarrollo humano sostenible. Se espera que esta obra

contribuya a visibilizar una realidad histéricamente postergada y a impulsar
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respuestas intersectoriales que coloquen a la poblacién loretana en el centro de

las prioridades del Estado peruano.



CAPITULOI

La construccion histérica de la salud
publica en la Amazonia peruana
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1.1 La Amazonia peruana como territorio sanitario complejo

La Amazonia peruana representa uno de los territorios de mayor
complejidad con el fin de establecer, poner en marcha y evaluar politicas de
sanidad publica dentro de Latinoamérica. No resulta factible comprende su
complejidad solo partiendo del punto de vista geografico, sino también se debe al
intercambio constante de elementos de cultura, del entorno, socioeconémicos, asi
como de instituciones. Estos crean un panorama sanitario que se distingue
notablemente de diferencias areas de la nacion.

La Amazonia, en su vision territorial, constituye un lugar que se distingue
por tener una gran extension, una reducida densidad de poblacion y una amplia
distribucién de los asentamientos humanos. Loreto, particularmente ejemplifica
tales circunstancias de forma severa: es la region peruana mas grande, con una
superficie mayor a los 368 mil kilébmetros cuadrados, y también una de las poco
habitadas (INEI, 2023). Dicha disposicion espacial sugiere que extensos tramos
de la poblacion estan situados en poblaciones rurales remotas, a las que se puede
acceder solamente por aire o medio fluvial. Esto crea barreras significativas para
que las prestaciones sanitarias puedan ser cubiertos de manera efectiva.

No obstante, la dimension geografica no es capaz de disminuirse al desafio
de salud de la Amazonia. Segiin Dourojeanni (2018) y el Instituto de
Investigaciones de la Amazonia Peruana - IIAP (2020), la regién amazonica
resulta un mecanismo socio ecologico con gran interdependencia, en el que los
factores ecologicos que resultan la biodiversidad, el estado climatico tropical y la
actividad hidrologica tienen un impacto directo sobre las tendencias
epidemioldgicas. El hecho de que existan ecosistemas humedos, temperaturas
altas y una gran cantidad de reservorios de agua promueve la expansion de
vectores que transmiten afecciones como malaria, dengue leishmaniasis y
diversas infecciones, lo cual crea una estructura epidemiolégica concreta.

A esta dimension ecologica se suma la complejidad social y cultural del
territorio. La Amazonia peruana alberga una significativa diversidad de pueblos
indigenas con cosmovisiones, sistemas de conocimiento y practicas de salud
propias. Como sostiene Santos-Granero (2010), estos sistemas culturales no solo
configuran formas distintas de entender la salud y la enfermedad, sino que

también influyen en la relaciéon de las comunidades con los servicios de salud
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formal. En este sentido, la salud publica en la Amazonia debe incorporar un
enfoque intercultural que reconozca la coexistencia de multiples sistemas
médicos y promueva su articulacion.

Por otro lado, las condiciones socioeconémicas de la region refuerzan las
desigualdades sanitarias. La pobreza, la informalidad econ6mica, la limitada
infraestructura basica y las brechas en educacién y conectividad constituyen
factores estructurales que afectan directamente el estado de salud de la poblacion.
De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, las
regiones amazodnicas presentan indicadores de desarrollo humano inferiores al
promedio nacional, lo que se traduce en mayores niveles de vulnerabilidad frente
a enfermedades prevenibles (PNUD, 2022).

Un elemento central en la configuracion de este territorio sanitario es la
forma en que se organiza la movilidad. A diferencia de las regiones costeras o
andinas, donde predomina la conectividad vial, en la Amazonia el transporte
fluvial constituye el principal medio de desplazamiento. Esta caracteristica
introduce una variable critica en el acceso a los servicios de salud: el tiempo. En
muchos casos, el traslado hacia un establecimiento de salud puede implicar varias
horas o incluso dias de viaje, lo que limita la atencién oportuna, especialmente en
situaciones de emergencia. Como advierte el Banco Mundial (2020), esta barrera
geografica se traduce en profundas desigualdades territoriales en el acceso a
servicios esenciales como salud, educacién y saneamiento.

Asimismo, la organizacién del sistema sanitario enfrenta limitaciones
institucionales derivadas de la centralizacion historica de las politicas pablicas y
de la insuficiente adaptacion de los modelos de atencion a las realidades
amazonicas. Los esquemas tradicionales de provision de servicios de salud,
disenados principalmente para contextos urbanos, resultan insuficientes en
territorios donde la dispersion poblacional y la diversidad cultural exigen
enfoques flexibles, descentralizados y territorialmente diferenciados.

En este contexto, la Amazonia peruana y particularmente Loreto puede ser
comprendida como un territorio sanitario complejo, en el cual convergen
miltiples dimensiones de anélisis:

e Una dimension geografica, marcada por la dispersion y el aislamiento;

e Una dimension ecologica, que condiciona la apariciéon de enfermedades;

Pégina1 1



e Una dimension sociocultural, caracterizada por la diversidad de sistemas
de conocimiento;

e Una dimensién estructural, vinculada a desigualdades economicas e
institucionales.

La interaccion de estos factores genera un escenario donde la salud publica
no puede abordarse desde enfoques homogéneos o estandarizados. Por el
contrario, se requiere un modelo de intervencion que reconozca la especificidad
territorial, incorpore la interculturalidad como eje central y articule politicas

sanitarias con estrategias de desarrollo humano sostenible.

1.2 Historia de las politicas de salud en la Amazonia

La elaboracion de politicas sanitarias en la Amazonia peruana ha estado
marcada por una trayectoria historica desigual, caracterizada por la limitada
presencia estatal, la intervencion fragmentada de actores externos y una tardia
institucionalizacion de los servicios sanitarios. Esta evolucion no puede
entenderse al margen de los procesos politicos, econémicos y territoriales que
han configurado la relacion entre el Estado peruano y sus regiones periféricas,
particularmente la Amazonia.

En el transcurso del siglo XIX y de las iniciales épocas del XX, la presencia
del Estado en materia de salud fue incipiente en los territorios amazénicos. En
este periodo, la provision de atencion sanitaria estuvo fundamentalmente a cargo
de misiones religiosas, iniciativas privadas y campafas puntuales frente a brotes
epidémicos. Como senala Cueto (2004), la salud ptblica en el Pera republicano
se desarroll6 inicialmente con un fuerte sesgo urbano y costero, dejando a las
regiones amazonicas en una situacion de abandono relativo.

En el marco del crecimiento del caucho, que tuvo lugar a dltimos anos del
siglo XIX y principios del XX, la Amazonia adquiri6 relevancia econ6mica, pero
no necesariamente se tradujo en una mejora sustantiva de las condiciones
sanitarias. Por el contrario, este periodo estuvo marcado por condiciones
precarias de vida, explotacion laboral y la propagacién de enfermedades
infecciosas. La intervencion sanitaria en este contexto fue reactiva y orientada
principalmente a proteger la productividad econoémica méas que el bienestar de

las poblaciones locales.
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Un punto de inflexién en la institucionalizacién de la sanidad estatal en
Pert fue la creacion del Ministerio de Salud Puablica, Trabajo y Prevision Social
en 1935. Este hito marco el inicio de una mayor presencia estatal en la gestion
sanitaria; sin embargo, su alcance en territorios amazonicos fue limitado y
progresivo. La expansion del mecanismo sanitario enfrenté obsticulos de
estructura del cuales incluyen la ausencia de infraestructura, cierta escasez de
profesionales y las dificultades logisticas propias del territorio amazoénico (Cueto,
2004).

Durante la segunda mitad del siglo XX, el Estado peruano impulso
campanas de salud publica orientadas principalmente al control de enfermedades
transmisibles. Programas contra la malaria, la tuberculosis, la fiebre amarilla y
las enfermedades parasitarias fueron implementados con la ayuda de entidades
mundiales, entre ellas la Organizacion Panamericana de la Salud. Estas
iniciativas representaron avances importantes en términos de control
epidemioldgico; sin embargo, su impacto en la Amazonia fue desigual debido a la
limitada continuidad de las intervenciones y a la falta de adaptacion a las
condiciones locales.

En las décadas de 1960 y 1970, la expansion de los servicios de salud estuvo
vinculada a procesos mas amplios de modernizacion del Estado y de integracién
territorial. No obstante, la Amazonia continu6 siendo considerada una regién
periférica dentro de las politicas publicas nacionales. Como advierte Lossio
(2017), la historia de la salud publica en el Pera revela una persistente brecha
entre el disefo centralizado de politicas y su implementacion en territorios con
caracteristicas geograficas y culturales distintas.

Un cambio conceptual importante se produjo a partir de la década de 1970
con la promocion del enfoque de Atencion Primaria de Salud (APS), impulsado
globalmente tras la Declaracion de Alma-Ata en 1978. Esta perspectiva propuso
que se necesitaran mecanismos sanitarios sumamente justos, de prevencion y
dirigidos a las colectividades. En Per1, la APS brindaba un marco apropiado para
actuar en las zonas amazdnicas; no obstante, su puesta en practica fue incompleta
y se topd con restricciones institucionales.

Desde el periodo del 1990, las reformas del A&mbito sanitario en Pera se
enfocaron en aumentar la cobertura y optimizar la eficacia del sistema de salud.

La elaboracion del Seguro Integral de Salud (SIS) en 2002 fue un progreso
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importante para el acceso a los servicios sanitarios desde el punto de vista
financiero, principalmente para las comunidades que viven en condiciones de
pobreza extrema. No obstante, tal como indican Cotlear (2013) y Francke (2013),
en situaciones en las que se mantienen obstaculos de estructura y geogréficos,
como en la Amazonia, acceder a recursos econémicos no asegura sin duda un
acceso real.

La descentralizacion que comenzd en el Perti desde 2000 delego a las
autoridades gubernamentales regionales las responsabilidades en el d&mbito
sanitario, lo cual abarca la administracion de las prestaciones sanitarias. Este
procedimiento ofreci6 posibilidades con el fin de adecuar las normas sanitarias al
hecho de lugares como Loreto. Sin embargo, también se evidencian restricciones
vinculadas con la facultad de las instituciones, la accesibilidad de fondos y la
coordinacion entre los grados gubernamentales.

La interculturalidad, la igualdad territorial y la perspectiva de factores
comunitarios del &mbito sanitario son algunas de las nuevas perspectivas que se
ha anadido a las directrices de sanidad ptblica en los Gltimos afios. La aceptacion
de la variedad cultural de la Amazonia ha llevado a que se establezcan normativas
que busquen incorporar el mecanismo oficial sanitario con la medicina
convencional. No obstante, la puesta en practica de estos métodos todavia afronta
obstaculos significativos.

El Ministerio de Salud admite que en los territorios amazonicos se siguen
reportando cifras sanitarias mas graves que la media nacional, sobre todo en lo
que respecta a la mortalidad infantil, la falta de hemoglobina, los padecimientos
infecciosos y la accesibilidad a prestaciones elementales (MINSA, 2022). Esta
circunstancia muestra que, pese a los progresos en términos de normas e
instituciones, contindan existiendo obstaculos de estructura que restringen la
repercusion de las directrices estatales en cuanto al &mbito sanitario.

A partir de una perspectiva analitica, el progreso de las directrices
sanitarias en la Amazonia peruana se es posible entender a modo de un desarrollo
de cambio desde un modelo de atencién fragmentada hasta uno mas completo,
aunque todavia no del todo. La centralizacion del Estado, la exclusion territorial
de la Amazonia y la escasa coordinacién dentro de politicas sectoriales son

elementos cronolégicos que han influido en esta etapa.
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1.3 Las epidemias historicas en la region amazoénica

La historia sanitaria de la Amazonia peruana esta profundamente marcada
por la recurrencia de epidemias que han moldeado no solo las condiciones de
salud de sus poblaciones, sino también sus dinamicas demogréficas, sociales y
culturales. Estos episodios epidémicos no pueden entenderse como eventos
aislados, sino como procesos estructurales vinculados a la expansion colonial, la
integracion econémica del territorio y las transformaciones ambientales propias
de la region.

Desde el periodo colonial, la Amazonia fue escenario de la introduccion de
enfermedades infecciosas ex6genas frente a las cuales las poblaciones indigenas
no poseian inmunidad biologica. Enfermedades como la viruela, el sarampio6n, la
gripe y otras infecciones respiratorias se propagaron rapidamente a través de
rutas comerciales, misiones religiosas y procesos de contacto forzado. Tal como
documenta Santos-Granero (2010), estas epidemias tuvieron efectos
devastadores, provocando reducciones drasticas de la poblacion indigena en
diversas zonas de la Amazonia entre los siglos XVIII y XIX.

La propagacion de estas enfermedades se vio facilitada por multiples
factores estructurales. En primer lugar, la falta de inmunidad previa de las
poblaciones indigenas gener6 tasas de mortalidad excepcionalmente altas. En
segundo lugar, las condiciones de movilidad y contacto asociadas a la
colonizacion —como el desplazamiento forzado, la concentraciéon en misiones y
la explotacion laboral— intensificaron la transmision de enfermedades.
Finalmente, la ausencia de sistemas sanitarios organizados limit6 cualquier
capacidad de respuesta frente a estos brotes.

Durante el auge del caucho a finales del siglo XIX e inicios del siglo XX, las
epidemias adquirieron una nueva dimension. La intensificacion de las
actividades economicas en la Amazonia gener6 un aumento significativo del flujo
de personas, lo que facilit6 la circulacion de patdégenos en territorios previamente
aislados. Ademas, las condiciones laborales precarias, la desnutricion y la
violencia estructural incrementaron la vulnerabilidad de las poblaciones
indigenas y trabajadores amazoénicos frente a enfermedades infecciosas.

En el siglo XX, el perfil epidemioldgico de la Amazonia estuvo dominado
por enfermedades transmitidas por vectores, particularmente la malaria. Esta

enfermedad se consolidé como uno de los principales problemas de salud publica
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en la region debido a las condiciones ecoldgicas favorables para la proliferacion
del mosquito Anopheles. La abundancia de cuerpos de agua, las altas
temperaturas y la humedad constante configuran un entorno ideal para la
transmision de esta enfermedad.

La Amazonia, conforme a la Organizacién Panamericana de la Salud, sigue
resultando una de las areas con méas alto nimero de afecciones de origen tropical
dentro de Latinoamérica, como el dengue, malaria, leishmaniasis y fiebre
amarilla (OPS, 2021). Dichas afecciones no solamente constituyen un reto para la
salud, sino que igualmente obstaculizan el progreso colectivo y econémico de las
poblaciones al disminuir el desempefio y producir elevados gastos en servicios
meédicos.

El dengue, que se transmite a través del mosquito Aedes aegypti, ha tenido
un aumento considerable en los ultimos afos debido a la urbanizacion
desorganizada y a las variaciones en las tendencias de clima. La acumulacion de
agua en circunstancias no apropiadas, sumada al crecimiento de asentamientos
humanos en areas periurbanas, ha propiciado que las colonias de vectores
aumenten.

Por otro lado, la leishmaniasis, asociada a practicas forestales y ambientes
campestres, es un desafio constante en las colectividades rurales de la Amazonia.
Esta afeccion muestra el vinculo cercano que existe dentro de la labor humana,
los habitats y la manifestacion de afecciones virales.

El intercambio dentro de los elementos sociales y los ecolégicos resulta un
componente esencial para la evaluacion de las epidemias en la Amazonia. Segin
lo indicado por Patz et al. (2005), la transformacion de los ecosistemas, que
abarca la deforestacion, el crecimiento agricola y los cambios climaticos, tiene el
potencial de cambiar los modelos de propagacion de afecciones a través del ajuste
en las relaciones entre vectores, hospedadores e individuos. Las epidemias en la
Amazonia, por tanto, no son solamente sucesos biologicos; también resultan de
cambios socioeconémicos y de territorio.

Pese a los progresos en sanidad publica a lo largo del siglo XX y XXI, los
eventos epidemiolégicos siguen presentandose con frecuencia en la region. Para
controlar las infecciones, ha sido necesario llevar a cabo iniciativas de salud,
establecer planes de monitoreo epidemiolégico, distribuir faArmacos y desarrollar

técnicas de tratamiento comunitario. No obstante, la eficacia de estas acciones se
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ve restringida por elementos de estructura, tales como la accesibilidad reducida
a las prestaciones sanitarias, la infraestructura de salud insuficiente y la division
de la poblacion.

La pandemia de COVID-19 también demostré6 que en la Amazonia
continian existiendo debilidades de estructura. Las colectividades de la
Amazonia tuvieron problemas con el fin de obtener asistencia especializada,
prestaciones sanitarias y evaluaciones diagnosticas; esto evidencid que era
necesario reforzar los mecanismos sanitarios en areas rurales y con diversidad de
cultura.

A partir de un punto de vista historico, resulta posible entender los eventos
epidemioldgicos en la Amazonia peruana a modo de un suceso que ocurre de
manera reiterada y que muestra cémo interacttian la disparidad social, los
cambios del entorno y fragilidad biologica. Esta tendencia histérica hace posible
entender que la sanidad publica en la zona no logra restringirse a medidas
reactivas ante brotes epidémicos, sino que necesita una perspectiva holistica,

territorial y de prevencion.

1.4 El impacto sanitario del ciclo del caucho

Uno de los procedimientos econémicos mas influyentes en la trayectoria
de la Amazonia peruana fue el auge del caucho, que tuvo lugar entre el cierre del
periodo XIX y las etapas iniciales del XX. No solamente se modifico la estructura
econdémica y metropolitana de la region durante este lapso, al transformar a
ciudades como Iquitos en enclaves de dinamismo comercial, sino que asimismo
se produjeron efectos comunitarios, demograficos y sanitarios de gran calado
cuyas huellas perduran todavia hoy.

Partiendo de un punto de vista econémico, el ciclo del caucho incorpor6 a
la Amazonia en los circuitos del capitalismo mundial, fomentando la explotacién
prolongada de bienes ecoldgicos para la produccion mundial. No obstante, este
aumento econdémico se bas6 en un esquema extractivo muy desiguales, marcado
por el abuso en el trabajo, la carencia de control del Estado y las circunstancias
de vida deficientes tanto para los empleados como para las comunidades nativas.

El ciclo del caucho cre6 un ambiente epidemiol6gico muy vulnerable desde
el punto de vista de salud. Las labores extractivas se llevaban a cabo en areas

distantes, sin disponibilidad de prestaciones sanitarias, agua potable ni
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mecanismos de saneamiento, y que ademas carecian de infraestructura basica. La
difusion de afecciones virales tales como fiebre amarilla, malaria, afecciones
gastrointestinales y de problemas respiratorios fue propiciada por los refugios
caucheros, en los que se agrupaban obreros en circunstancias de hacinamiento

El movimiento de las personas en la Amazonia se increment6 gracias a la
extension del sistema de caucho, lo que permitié que los patogenos circularan en
terrenos antes apartados, como apuntan Cueto (2004) y Taussig (1987), Dicha
movilidad, combinada con la ausencia de acciones de manejo y precaucion
sanitaria, caus6 manifestaciones del virus que se repitieron y que impactaron a
las colectividades nativas y a los empleados.

La afectacion insuficiente de las comunidades nativas fue una de las
caracteristicas mas criticas de la repercusion en la salud del ciclo del caucho. La
incorporaciéon forzada de estas poblaciones al sistema extractivo, mediante
mecanismos de coercién y violencia, increment6 su exposicion a enfermedades
para las cuales no tenian inmunidad. Tal como documenta Santos-Granero
(2010), la combinacion de explotaciéon laboral, desplazamiento territorial y
epidemias provoco una drastica reducciéon demografica en diversas comunidades
amazonicas.

El informe conocido como El Libro Azul, elaborado por Roger Casement
en 1912, constituye una de las fuentes méas relevantes para comprender las
condiciones sociales y sanitarias de este periodo. Este documento evidencio no
solo las violaciones sistematicas de derechos humanos en la Amazonia, sino
también las condiciones de extrema precariedad en las que vivian los
trabajadores, incluyendo desnutricion, enfermedades no tratadas y ausencia total
de atenciéon médica (Casement, 1912). La salud, en este contexto, no era una
prioridad dentro del modelo econémico, sino un elemento subordinado alalogica
de explotacién productiva.

Desde un enfoque de determinantes sociales de la salud, el ciclo del caucho
puede interpretarse como un periodo en el que factores estructurales —como la
pobreza, la violencia, la desigualdad y la exclusién institucional— generaron
condiciones propicias para el deterioro sanitario. La ausencia del Estado en la
regulacion de las condiciones laborales y sanitarias contribuy6 a la consolidacion
de un sistema donde la enfermedad y la mortalidad eran parte del

funcionamiento cotidiano de la economia extractiva.
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Asimismo, este periodo evidencio la falta de articulacién entre desarrollo
econOmico y bienestar social. A pesar del crecimiento econ6mico generado por la
exportacion del caucho, los beneficios no se tradujeron en mejoras en la calidad
de vida de la poblacion local ni en la creacion de sistemas de salud sostenibles.
Esta desconexion entre crecimiento econémico y desarrollo humano constituye
una de las principales lecciones histéricas del ciclo cauchero.

Desde una perspectiva territorial, el impacto sanitario del ciclo del caucho
también estuvo vinculado a la transformacion del paisaje amazonico. La apertura
de rutas fluviales, el establecimiento de campamentos y la explotacién intensiva
de recursos naturales alteraron los ecosistemas locales, lo que pudo haber
influido en la dindmica de transmision de enfermedades, particularmente
aquellas asociadas a vectores.

En términos histoéricos, el ciclo del caucho dejé una doble herencia en la
Amazonia peruana. Por un lado, impulsé procesos de urbanizacién e integracién
econémica; por otro, consolid6 patrones de desigualdad, exclusion vy
vulnerabilidad sanitaria que atn persisten en la regiéon. La debilidad institucional
evidenciada durante este periodo marc6 un precedente en la limitada presencia
del Estado en territorios amazoénicos, situacion que ha influido en la evolucion

posterior de las politicas de salud publica.

1.5 Expansion del sistema de salud en el siglo XX

Alo largo del siglo XX, el Estado peruano inici6é un proceso progresivo de
expansion del sistema de salud hacia territorios histéricamente marginados,
entre ellos la Amazonia. Este proceso formo parte de un esfuerzo mas amplio de
construccion estatal y de integracidon territorial, mediante el cual se busco
extender la presencia institucional en regiones periféricas y garantizar el acceso
de la poblacion a servicios basicos.

En sus primeras etapas, la expansion del sistema sanitario estuvo marcada
por la creacion de establecimientos de salud en centros urbanos estratégicos de
la Amazonia, como Iquitos. La instalacion de hospitales regionales y centros
meédicos represent6 un avance significativo en la provision de servicios curativos;
sin embargo, esta expansion inicial tuvo un caracter predominantemente urbano,

reproduciendo el modelo centralizado del sistema de salud nacional.
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Durante la segunda mitad del siglo XX, el Estado peruano impulso
reformas orientadas a ampliar la cobertura sanitaria en zonas rurales. En este
marco, la perspectiva de Atencidon Primaria de Salud (APS) se volvio relevante, y
fue consolidado globalmente después de la Declaracion de Alma-Ata en 1978.
Esta perspectiva fomentaba un esquema sanitario que se enfocaba en la
precaucion, la accesibilidad justa a los servicios esenciales y la involucracion de
la comunidad, sobre todo en comunidades desfavorecidas.

La puesta en marcha de la APS en la Amazonia peruana propicié que se
constituyera una red de servicios sanitarios de alta calidad, integrada por
entidades y puestos sanitarios esparcidos por poblaciones rurales. Ademas, se
implementaron tacticas como unidades médicas moviles, programas de
vacunaciéon y acciones para controlar las afecciones virales. Estas medidas
posibilitaron que las comunidades que, por razones historicas, se encontraban
apartadas del mecanismo sanitario se acercaran a prestaciones sanitarias.

Sin embargo, el sistema de salud en la Amazonia tuvo que lidiar con
restricciones de estructura que afectaron su eficacia. La asistencia continuada se
vio dificultada por una infraestructura de movilidad restringida, la division
territorial de los habitantes y los obstaculos para acceder. Ademas, la falta de
personal sanitario, sobre todo de doctores y profesionales en disposicion de
laborar en areas rurales y con escaso acceso, contribuy6 a ese hecho.

El mecanismo sanitario peruano ha lidiado, a lo largo de la historia, con
dificultades de segregacion y distribuciéon inequitativa de medios, tal como
indican Francke (2013) y Cotlear (2013). Estas restricciones son mas marcadas
en las zonas amazodnicas, en las cuales se necesitan tacticas diversas y una mayor
factura logistica para proveer las prestaciones.

La continuidad de un método principalmente curativo dentro del
mecanismo de salud result6 otro factor significativo durante este procedimiento.
Aunque la asistencia basica ha mejorado, una proporcion significativa del capital
estatal sigui6é enfocandose en centros médicos mas complejos situados en areas
urbanas. Esta circunstancia provocé una inestabilidad en la distribucién de
fondos, lo que impidi6 mejorar las prestaciones sanitarias comunitarias en zonas
rurales.

En las décadas finales del siglo XX, la administracion del sistema sanitario

empezO a incluir métodos novedosos, entre los que se encuentran la
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descentralizacion administrativa y la implementaciéon de proyectos dirigidos a
colectivos de vulnerabilidad. El objetivo de tales modificaciones era aumentar la
eficacia del mecanismo y ajustar las directrices de salud a las circunstancias
locales. No obstante, su ejecuciéon en la Amazonia fue dispar y estuvo muy influida
por la habilidad organizacional de las instituciones gubernamentales locales.

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), las
zonas amazonicas todavia muestran diferencias importantes en cuanto a
indicadores que miden la accesibilidad de infraestructura, la entrada a las
prestaciones sanitarias y dotacién de trabajadores sanitarios (2022). Estas
disparidades no solamente muestran restricciones tacticas, sino asimismo
inequidades histoéricas en el progreso regional de la nacion.

La distribucién territorial de los recursos sanitarios evidencia un patron
de concentracion en las principales ciudades, especialmente en la costa. Mientras
estas areas cuentan con hospitales especializados, equipamiento avanzado y
mayor inversion publica, muchas comunidades amazobnicas dependen de
establecimientos de salud de baja complejidad, con recursos limitados y
capacidad restringida de resolucion.

Desde una perspectiva critica, la expansion del sistema de salud en el siglo
XX puede interpretarse como un proceso necesario pero insuficiente para
garantizar la equidad sanitaria en la Amazonia. Si bien se lograron avances
importantes en cobertura y presencia institucional, no se abordaron de manera
integral los determinantes estructurales que condicionan el acceso a la salud en
territorios amazonicos.

En esta linea, la vivencia del siglo XX ensefa a la sanidad publica actual
una instruccion esencial: el crecimiento fisico de las prestaciones sanitarias, si
bien es crucial, no basta para eliminar las disparidades en términos de salud. Para
que estas intervenciones sean efectivas, se requieren directrices holisticas que
traten aspectos como la infraestructura basica, el &mbito educativo, el progreso

del territorio, la involucracion de las comunidades y la interculturalidad.
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CAPITULO 11

Determinantes sociales de la salud
en la region loreto

[y
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2.1 La salud mas alla de los servicios médicos

La interpretacion actual de la salud publica ha cambiado de manera
notable partiendo de perspectivas que solo se enfocan en el cuidado médico a
visiones mas extensas que admiten que las condiciones econémicas,
comunitarias, de cultura y del medio ambiente tienen un impacto decisivo en la
salud poblacional. En este contexto, el bienestar ya no es considerada solamente
como el efecto de operaciones médicas; en cambio, se entiende en calidad de una
construccion social compleja que esta intimamente ligada a las circunstancias de
vida de los individuos.

En la discusion académica y en el diseno de politicas gubernamentales en

todo el mundo, la nocién de determinantes comunitarios de la salud ha cobrado
un papel central. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) describe estos
determinantes como el contexto en el que los individuos nacen, se desarrollan,
residen laboran y llegan a una edad avanzada, ademés de los sistemas
econdémicos, sociales y gubernamentales que tienen impacto en la reparticiéon del
poder, las posibilidades y los medios (WHO, 2010). Este concepto subraya que el
bienestar es el producto de procedimientos de estructura y no simplemente de las
resoluciones adoptadas a nivel personal o de como funciona el mecanismo
sanitario.
Bajo este enfoque, las inequidades sanitarias no constituyen eventos del entorno
o inevitables, sino que constituyen la manifestacion de disparidades comunitarias
mas extensas. La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud indica que
las disparidades en términos de ensehanza, residencia, el ingreso a las
prestaciones bésicas, circunstancias de trabajo e ingresos originan marcadas
discrepancias en los indices médicos entre diversos conjuntos poblacionales
(Marmot et al., 2008). Por lo tanto, tratar la salud publica significa intervenir
sobre dichos determinantes estructurales con el fin de disminuir las
desigualdades y optimizar el confort de la poblacion.

En Loreto, la perspectiva de determinantes comunitarios resulta
particularmente importante gracias a la combinacion de diversos elementos que
crean una situacion de salud altamente vulnerable. La Amazonia peruana tiene

rasgos territoriales singulares, como la escasa conectividad, el apego a los medios
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acuaticos y la division de la poblaciéon, que impactan de forma directa en la
accesibilidad a prestaciones sanitarias y el bienestar de las colectividades.

Adicionalmente, las circunstancias econémicas y sociales del area ayudan
a que se mantengan las disparidades en el ambito sanitario. Las posibilidades de
los individuos con el fin de lograr un estado de salud apropiado se ven limitadas
por la informalidad econémica, la pobreza y las restricciones en la accesibilidad a
trabajo y ensefianza. La falta de cobertura adecuada de prestaciones elementales,
como agua potable, suministro eléctrico y saneamiento, complica estas
circunstancias. Estos elementos aumentan la vulnerabilidad a las afecciones
virales y deterioran la condicién de vida.

La dimension ambiental constituye otro determinante clave en la region
amazonica. El vinculo estrecho entre los hébitats y las poblaciones significa que
las alteraciones en el medio ambiente, como la polucion de rios, la deforestacion
o el calentamiento global, afectan directamente al bienestar de los habitantes. En
este sentido, la salud en la Amazonia no puede analizarse de manera aislada del
entorno natural, sino como parte de un sistema socio ecologico interdependiente.

Por otra parte, la evaluacion de los determinantes sociales de la salud
incluye un aspecto mas debido a la variedad cultural de la zona. La existencia de
comunidades nativas que poseen mecanismos de informacion propia hace
necesario incluir perspectivas interculturales en las directrices de salud. Si las
prestaciones sanitarias no son culturalmente apropiadas, pueden surgir
obstaculos para la accesibilidad y restringir la eficacia de las acciones sanitarias.

Los determinantes comunitarios de la salud son capaces de clasificar en
varios grados partiendo de un punto de vista analitico. En el plano estructural, se
incluyen elementos como la reparticion del dominio, las directrices puablicas y el
esquema economico. Las circunstancias de vida, que incluyen el aprendizaje, el
trabajo, la residencia y la accesibilidad a prestaciones elementales, estan en un
grado intermedio. Por ultimo, en un grado méas cercano, estan los elementos
personales y sociales que afectan la conducta sanitaria.

En la region Loreto, el intercambio de dichos grados da lugar a una
tendencia continua de disparidad en términos de salud. Por ejemplo, la falta de
infraestructura basica (nivel intermedio) esta vinculada a decisiones de inversion
publica y planificacion territorial (nivel estructural), lo que a su vez condiciona la

exposicion de la poblacion a riesgos sanitarios (nivel inmediato).
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En este contexto, la salud publica no puede limitarse a la provisiéon de
servicios médicos. Si bien estos servicios son fundamentales, su impacto es
limitado si no se abordan simultaneamente los determinantes sociales que
influyen en la salud. Como sostiene Sen (1999), el desarrollo humano implica la
ampliacion de las capacidades de las personas para vivir una vida larga y
saludable; esto requiere intervenir sobre las condiciones estructurales que

limitan dichas capacidades.

2.2 Pobreza y desigualdad territorial

Uno de los determinantes sociales méas influyentes en la salud de las
poblaciones es la pobreza, entendida no solo como la insuficiencia de ingresos,
sino como una condicién multidimensional que limita el acceso a oportunidades,
servicios basicos y condiciones de vida adecuadas. La literatura de sanidad
publica ha registrado extensamente la asociacién con respecto a afecciéon y
pobreza, poniendo de manifiesto que los conjuntos empobrecidos tienen una
expectativa de vida méas baja, experimentan méas problemas con el fin de acceder
a prestaciones sanitarias y muestran grados de morbilidad maés altos.

Segin Amartya (1999), la pobreza tiene que comprender, partiendo de la
perspectiva del progreso humano, a modo de la falta de habilidades esenciales
para vivir con dignidad. En esta linea, la sanidad es un elemento del confort y a
la vez una via destinada al avance de diversas habilidades. Cuando las condiciones
econdémicas restringen el acceso a alimentacion adecuada, vivienda segura,
educacion y servicios de salud, las personas enfrentan mayores riesgos de
enfermedad y limitaciones en su desarrollo integral.

En la region Loreto, la pobreza presenta caracteristicas particulares que la
diferencian de otras regiones del pais. No se trata Ginicamente de una pobreza
monetaria, sino de una pobreza territorialmente condicionada por factores
geograficos, logisticos y estructurales. El aislamiento relativo de la region, su
limitada integracion a los mercados nacionales y la dependencia del transporte
fluvial generan restricciones significativas para el desarrollo econémico y el
acceso a bienes y servicios.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, la
pobreza monetaria en la region amazonica se mantiene por encima del promedio

nacional, con una incidencia més alta en zonas rurales y comunidades indigenas
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(INEI, 2023). Estas areas presentan condiciones de mayor vulnerabilidad debido
a la limitada presencia del Estado, la baja cobertura de servicios basicos y las
dificultades de acceso a oportunidades econémicas.

La salud se ve afectada por la pobreza mediante diversos sistemas
interconectados. En primer lugar, las familias con recursos mas bajos tienen
obstaculos econ6micos para acceder a prestaciones sanitarias, aun en situaciones
en las que hay sistemas de garantia como el Seguro Integral de Salud. Los gastos
indirectos, como el tiempo dedicado a acceder a las prestaciones, los habitos
alimentarios en el camino y la movilidad representan barreras importantes,
particularmente en regiones amazonicas donde viajar resulta extenso y costoso.

En siguiente lugar, la calidad de la comida se ve afectada de forma directa
por la pobreza. La accesibilidad a suministros saludables se encuentra limitada
por las restricciones econémicas, lo que genera dificultades como la anemia en
los ninos y la falta de nutricion continua, muy comunes en esa area. Estos
obstaculos alimentarios producen un impacto duradero en el progreso mental y
corporal de la poblacién, lo que hace que los ciclos de pobreza se mantengan
durante varias generaciones.

En tercer lugar, las condiciones de vivienda asociadas a la pobreza
incrementan la exposicion a riesgos sanitarios. Viviendas sin acceso a agua
potable, con sistemas de saneamiento precarios o inexistentes, y ubicadas en
zonas vulnerables a inundaciones o contaminacién ambiental, favorecen la
aparicion de enfermedades infecciosas, particularmente enfermedades
diarreicas, parasitarias y vectoriales.

A estos factores se suma la desigualdad territorial, que constituye una
dimension clave en el andlisis de la salud en la Amazonia. La distribucion de
recursos, infraestructura y servicios publicos no es homogénea en el territorio.
Mientras que centros urbanos como Iquitos concentran hospitales, especialistas
y mayor inversion publica, muchas comunidades rurales dependen de
establecimientos de salud de baja complejidad, con limitaciones en
equipamiento, medicamentos y personal.

Esta desigualdad territorial se traduce en diferencias significativas en los
indicadores de salud entre poblaciones urbanas y rurales. Las comunidades méas
alejadas presentan mayores tasas de enfermedades infecciosas, menor acceso a

servicios de salud y mayores dificultades para recibir atencién oportuna. Como
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sefialan Marmot et al. (2008), las inequidades en salud estan estrechamente
vinculadas con la distribucion desigual de recursos en el territorio, lo que genera
diferencias sistematicas en las oportunidades de vivir una vida saludable.

Desde una perspectiva estructural, la pobreza y la desigualdad territorial
en la region Loreto reflejan procesos historicos de marginalizaciéon y limitada
integracion al desarrollo nacional. La concentracion de inversiones en zonas
costeras y urbanas ha dejado rezagadas a regiones amazobnicas, generando
brechas persistentes en infraestructura, educacion y servicios basicos.

En este escenario, no resulta posible tratar la sanidad publica en la
Amazonia sin considerar el crecimiento del territorio. Para disminuir las
disparidades de salud, se necesitan medidas publicas holisticas que conecten
acciones sanitarias con tacticas para disminuir la pobreza, optimizar la
infraestructura bésica, potenciar la ensefianza y fomentar la expansion
econdémica a nivel local.

Adicionalmente, resulta esencial que al crear normativas publicas se
adopte un método territorial que tenga en cuenta las caracteristicas de cultura y
geograficas propias de la selva amazonica. Esto supone la creaciéon de esquemas
de asistencia sanitaria que se ajusten a la divisibn de la poblacion, el
fortalecimiento de la logistica de salud y el fomento del involucramiento

comunitario en la administracion de las prestaciones.

2.3 Educacion y salud puablica

La ensenanza, por su potencial con el fin de influir en las conductas
personales y en las posibilidades de progreso estructural, forma parte de los
factores colectivos que mas afectan el bienestar de las comunidades. Se ha
comprobado en multiples investigaciones de sanidad publica que grados mas
altos de educacion se relacionan con hallazgos médicos mas favorables, como una
mejor esperanza de vida, una disminucion en la mortalidad infantil y un descenso
en la frecuencia de afecciones evitables.

A partir de un enfoque analitico, la instruccién es un factor transversal que
afecta a diversas dimensiones del &mbito sanitario. Primero optimiza la habilidad
de los individuos con el fin de entender los datos sanitarios, lo que permite
adoptar actividades precautorias, utilizar correctamente las prestaciones

sanitarias y tomar resoluciones fundamentadas. Posteriormente, la educacion
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brinda mas posibilidades economicas, lo que hace posible mejorar las
circunstancias de vida, nutricién y residencia. En ultima instancia, potencia la
involucracién de los ciudadanos y el capital social, elementos que igualmente
tienen un impacto en el bienestar de la poblacién.

La ensenanza constituye una de las tres dimensiones esenciales del
progreso humano, en compaiia de la integracién y el bienestar, segiin lo admite
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2022). Esta
relacion es bidireccional y dindmica: las personas con mayor nivel educativo
tienden a tener mejores condiciones de salud, mientras que una buena salud
favorece la permanencia y el rendimiento en el sistema educativo. Asi, el
bienestar y la ensefianza se fortalecen de manera mutua en un ntcleo beneficioso
de progreso.

La conexion respecto a ensefanza y bienestar tiene una importancia
particular en la region de Loreto a causa de las disparidades de estructura que
impactan el ambito educativo. La carencia de infraestructura pedagobgica, la
complicacion para acceder a colectividades rurales y la divisiéon de la poblacion a
nivel geografico producen demoras en el rendimiento educativo, sobre todo en
los grados de secundaria. En numerosas ocasiones, los alumnos tienen que
trasladarse a grandes distancias o mudarse a areas urbanas con el fin de seguir
con su educacion, lo que eleva el indice de abandono académico.

Estas restricciones en la educacién impactan de manera directa e indirecta
en la salud de los ciudadanos. La ausencia de educacion disminuye la habilidad
para entender comunicaciones preventivas, restringe el entendimiento acerca de
métodos de cuidado personal y alimentacion, y obstaculiza la accesibilidad a
datos sobre derechos en términos de salud. Por tanto, las comunidades con un
grado de educacion mas bajo son mas vulnerables a afecciones virales, desafios
relacionados con la nutricion y peligros de salud vinculados a su entorno.

El papel de la ensefianza en el fomento de conductas sanas es un elemento
particularmente importante. Los individuos con un alto grado pedagogico suelen
asumir costumbres que benefician su salud, como mantener una alimentacion
equilibrada, utilizar prestaciones sanitarias preventivos y seguir los esquemas de
vacunacion. Ademas, la educacion fomenta que disminuyan los comportamientos
de peligro, como el uso de componentes dafiinos o actividades peligrosas en lo

que respecta a la salud sexual y de reproduccion.
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La ensefianza se vuelve un recurso esencial con el fin de prevenir
afecciones en el drea amazodnica, en la cual factores comunitarios y del medio
ambiente aumentan el contacto con peligros sanitarios. El fomento de la
educacion sanitaria, en el entorno social y académico, favorece el fortalecimiento
de las habilidades locales con el fin de hacer frente a los desafios sanitarios y
optimizar el bienestar.

Uno de los elementos mas decisivos en el bienestar de los nifos es la
educacion materna. Varios estudios han evidenciado que un grado educativo méas
alto de las madres estd fuertemente vinculado con hallazgos superiores en
términos de alimentacion, vacunacion y sobrevivencia de los nifios. Conforme a
Victoria et al. (2011), las mujeres con una educacion mas alta poseen mas
posibilidades de utilizar prestaciones prenatales, asegurar protocolos de
vacunacion integrales y asumir actividades apropiadas para cuidar a los nifos y
alimentarlos.

Con el fin de optimizar la sanidad publica en Loreto, en el cual los indices
de afecciones virales y anemia infantil atin son altos, reforzar la formacion de las
mujeres constituye una estrategia esencial. La educacién del sexo femenino tiene
un efecto, no Gnicamente en el bienestar de sus vastagos, sino igualmente en la
involucracién comunitaria y en la adopcion de decisiones domésticas.

La relevancia cultural de la educacion constituye otro factor relevante. La
existencia de poblaciones nativas que poseen cosmovisiones y hablas tnicas en la
Amazonia hace necesario el desarrollo de esquemas pedagogicos interculturales
que incorporen saberes tradicionales junto con materiales formales. La
ensefianza intercultural bilingiie no solamente favorece la preservaciéon de la
identidad cultural, sino que ademas posibilita que se transmitan saberes acerca
del bienestar en escenarios que son culturalmente apropiados.

A partir de una optica de estructura, las disparidades académicas en la
region de Loreto son un reflejo de inequidades territoriales més extensas. La
insuficiente inversion en infraestructura pedagogica, la carencia de profesores en
areas rurales junto con la accesibilidad a internet reducida son obstaculos que
inciden sobre la accesibilidad a una formacién de excelencia. Estas circunstancias
prolongan periodos de fragilidad de salud y pobreza, creando disparidades entre

generaciones.

Pégina29



Dentro de esta situacion, resulta crucial que las regulaciones sanitarias y
pedagogicas se articulen. El fomento de proyectos educativos relacionados con la
salud, la incorporacion de temas como la higiene, la alimentacion y el cuidado de
afecciones dentro del plan de estudios, asi como el refuerzo de la educacion a nivel
comunitario, tienen el potencial de aportar considerablemente a optimizar los

indicadores sanitarios dentro de la region.

2.4 Nutriciéon, anemia infantil y desarrollo humano

La nutricion constituye uno de los indicadores més sensibles del bienestar
social y del desarrollo humano, porque expresa de manera directa la calidad de
vida de los hogares, el acceso a alimentos nutritivos, la eficacia de los servicios de
salud y las condiciones sanitarias del entorno. En contextos de vulnerabilidad
territorial, como la region Loreto, los problemas nutricionales —especialmente la
anemia infantil— no deben interpretarse como un fenémeno aislado, sino como
la manifestacién de desigualdades estructurales asociadas a pobreza, inseguridad
alimentaria, deficiente acceso a agua segura y limitada cobertura de servicios
basicos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024).

En el Perq, la anemia infantil sigue siendo uno de los problemas de salud
publica mas persistentes. Segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en 2024 la anemia afect6 al 35,3% de los nifios de 6 a 35 meses a nivel
nacional (INEI, 2024). Sin embargo, la situacién es considerablemente mas grave
en la Amazonia. En Loreto, la prevalencia alcanz6 50,9%; en Amazonas, 46,4%;y
en Ucayali, 42,8% (INEI, 2024). Esto implica que Loreto supera el promedio
nacional en mas de 15 puntos porcentuales, evidenciando una situacion critica en
comparacion con otras regiones amazonicas.

Si se amplia el analisis a ninos de 6 a 59 meses, las brechas territoriales
persisten. En 2024, Loreto registr6 una prevalencia de anemia de 50,8%,
mientras que Ucayali present6 38,7% y Amazonas 38,5% (INEI, 2024). Este
patron confirma que Loreto concentra una mayor carga nutricional negativa, lo
que se asocia a factores estructurales como el acceso limitado a servicios bésicos,
la dispersion geografica y las debilidades en la provision de servicios de salud
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC

Peri], 2024).
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La persistencia de la anemia en Loreto responde, en primer lugar, a
restricciones en la calidad de la dieta. Aunque la Amazonia posee una amplia
biodiversidad alimentaria, esta no siempre se traduce en dietas diversificadas o
adecuadas en micronutrientes. Factores como los altos costos de transporte, la
limitada conectividad territorial y la dependencia de mercados locales con oferta
restringida condicionan el acceso a alimentos ricos en hierro (INEI, 2024). En
términos de desarrollo humano, esto evidencia que la riqueza natural del
territorio no se transforma automaticamente en bienestar nutricional.

En segundo lugar, las brechas en agua potable y saneamiento béasico
explican en gran medida las diferencias regionales. En 2024, solo el 22,4% de las
viviendas en Loreto accedia a agua por red ptblica para consumo, frente al 28,3%
en Ucayali y 79,0% en Amazonas (INEI, 2024). En cuanto al acceso a servicios
higiénicos conectados a red publica, Loreto registr6 39,9%, Ucayali 38,2% y
Amazonas 51,6% (INEI, 2024). Estas diferencias son relevantes, ya que la
exposicion a agua contaminada y condiciones sanitarias deficientes incrementa
el riesgo de infecciones intestinales, afectando la absorcién de nutrientes y
agravando la anemia (Organizacion Mundial de la Salud [WHO], 2017).

Un tercer factor esté vinculado al nivel educativo y las practicas de cuidado
infantil. La anemia no depende Gnicamente de la disponibilidad de alimentos,
sino también del conocimiento sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria y suplementacion con hierro. Diversos estudios han demostrado
que la educacion materna influye directamente en la salud infantil y en la
reduccion de enfermedades prevenibles (Victora et al., 2011). En contextos donde
la educacién sanitaria es limitada, aumentan las probabilidades de practicas
alimentarias inadecuadas.

Desde una perspectiva de desarrollo humano, las consecuencias de la
anemia infantil son profundas. Esta condicion afecta el desarrollo cognitivo, el
rendimiento escolar y la productividad futura de las personas, limitando sus
capacidades para participar en la vida econémica y social (Sen, 1999). En regiones
como Loreto, donde existen brechas estructurales en educacion, infraestructura
y servicios, la persistencia de la anemia contribuye a la reproduccién de ciclos de
pobreza intergeneracional.

La comparacién con otras regiones amazodnicas permite reforzar este

analisis. Mientras Amazonas presenta niveles elevados de anemia, cuenta con

Pégina31



mejores condiciones de acceso a agua potable y saneamiento, lo que contribuye a
mitigar algunos factores de riesgo. Por su parte, Ucayali presenta indicadores
intermedios, aunque también enfrenta limitaciones en infraestructura bésica.
Loreto, en cambio, combina una alta prevalencia de anemia con mayores brechas
en servicios basicos, lo que evidencia un problema estructural més profundo
(INEI, 2024).

En este contexto, la reduccion de la anemia infantil en Loreto requiere un
enfoque integral que articule intervenciones en salud, nutricién, educacion,
saneamiento y desarrollo territorial. No es suficiente implementar programas
aislados; se requiere una estrategia multisectorial que aborde los determinantes
sociales de la salud y promueva condiciones de vida dignas. Solo mediante este
enfoque sera posible transformar la nutricion infantil en una base sélida para el

desarrollo humano sostenible en la Amazonia peruana.

2.5 Agua potable, saneamiento y salud ambiental

El acceso a agua potable y a sistemas adecuados de saneamiento constituye
uno de los determinantes mas criticos de la salud publica, especialmente en
territorios con alta vulnerabilidad estructural como la region Loreto. La evidencia
internacional ha demostrado de manera consistente que las condiciones de agua,
saneamiento e higiene conocidas como el enfoque WASH (Water, Sanitation and
Hygiene) influyen directamente en la carga de enfermedades infecciosas, el
estado nutricional infantil y la calidad de vida de las poblaciones (World Health
Organization [WHO], 2017).

En el Pert, las brechas en acceso a servicios basicos siguen siendo
significativas y presentan marcadas diferencias territoriales. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, en 2024 solo el 22,4% de los hogares en
Loreto accedia a agua por red publica para consumo, mientras que en regiones
amazonicas comparables como Ucayali este indicador alcanzaba 28,3% y en
Amazonas 79,9% (INEI, 2024). Estas cifras evidencian que Loreto presenta una
de las situaciones més criticas en acceso a agua segura a nivel nacional y regional.

De manera similar, en el acceso a saneamiento bésico se observan
desigualdades relevantes. En Loreto, apenas el 39,0% de las viviendas cuenta con
servicio higiénico conectado a red publica, cifra inferior a regiones como

Amazonas (51,6%) y cercana a Ucayali (38,2%), pero ain muy por debajo de
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estandares adecuados de salubridad (INEI, 2024). Estas limitaciones
estructurales crean condiciones propicias para la transmisién de enfermedades
infecciosas, particularmente en contextos rurales e indigenas.

La ausencia de agua segura y de sistemas adecuados de eliminacién de
excretas y residuos solidos favorece la propagacion de enfermedades como
diarreas, parasitosis intestinales, infecciones cutidneas y otras patologias
asociadas a entornos insalubres. Estas enfermedades afectan de manera
desproporcionada a los grupos mas vulnerables, especialmente a los nifios
menores de cinco anos, quienes presentan mayor riesgo de deshidratacion,
malnutricion y mortalidad (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2021).

En la regién amazonica, las condiciones de acceso al agua presentan
caracteristicas particulares que reflejan desigualdades territoriales histéricas. En
muchas comunidades de Loreto, el abastecimiento depende de fuentes naturales
como rios, quebradas o pozos artesanales. Si bien estos recursos forman parte del
entorno natural, su uso sin tratamiento adecuado expone a la poblacion a
contaminantes biol6gicos como bacterias, virus y parasitos, asi como a
contaminantes quimicos derivados de actividades extractivas (CDC Peru, 2024).

La cercania entre fuentes de agua y actividades domésticas, productivas o
extractivas incrementa significativamente el riesgo de contaminacion. La
disposicion inadecuada de residuos solidos, la falta de alcantarillado y la
persistencia de practicas como la defecacion al aire libre contribuyen a un ciclo
de transmision de enfermedades dificil de interrumpir. En este contexto, la
relacion entre agua, saneamiento y salud es directa y acumulativa.

Segin la OPS (2021), las afecciones gastrointestinales siguen
representando un de las razones primordiales de morbilidad de los infantes en
areas donde la accesibilidad a agua potable y la limpieza basica queda restringida.
Estas afecciones, ademas de causar repercusiones inmediatas en el bienestar,
igualmente generan repercusiones por mucho tiempo. Esto se debe a que la
recurrencia de incidentes diarreicos perjudica la asimilacion de nutriciones, lo
cual facilita a la anemia infantil y a la desnutricion persistente (WHO, 2017).

La accesibilidad a agua potable y limpieza, partiendo del punto de vista de
la sanidad publica, constituye un factor que configura la calidad de vida. La

existencia de agua limpia hace mas faciles actividades primordiales con el fin de
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prevenir afecciones virales, tales como la higiene de las manos, la proteccion de
los nifos y la correcta preparacion de comida. En esta linea, la inversion en la
instalacion de agua y saneamiento genera un impacto incrementador en el
progreso de las personas y en el &mbito sanitario.

El contraste a nivel regional ayuda a comprender de forma mas precisa la
intensidad del conflicto. A pesar de que regiones como Amazonas han alcanzado
niveles méas altos de cobertura de agua potable, lo cual favorece la mejora de los
servicios sanitarios, Loretos presenta una combinacion con respecto a una
cobertura reducida en prestaciones y un indice elevado de afecciones virales. Esto
evidencia un vinculo directo entre la infraestructura basica y los logros sanitarios
(INEI, 2024). Ucayali, por su parte, presenta una situaciéon intermedia, aunque
también enfrenta desafios importantes.

El anélisis igualmente incluye una dimensiéon del medio ambiente, que es
esencial. La Amazonia es un entorno muy susceptible a las acciones humanas, y
practicas como la polucién de los rios, la tala de arboles y la extraccion de petrdleo
tienen un impacto directo en la condicion del agua. Esto afecta el bienestar
humano y asimismo la sustentabilidad de los mecanismos de vida de las
colectividades nativas que se apoyan de su medio natural con el fin de sobrevivir.

A partir de la perspectiva de los determinantes sociales sanitarios, la
accesibilidad a agua apta con el fin del consumo y al saneamiento representa una
de las medidas més rentable para disminuir las disparidades de salud. La OMS
ha indicado que el progreso en estos servicios tiene el potencial de disminuir
considerablemente el peso de afecciones virales y ayudar a disminuir la
mortalidad de los infantes. (WHO, 2017).

Sin embargo, las acciones en este campo no tienen que restringirse a la
infraestructura tangible, Es indispensable incluir elementos de instruccién en
salud, involucramiento comunitario y sostenibilidad en la administracion de las
prestaciones. Para asegurar la operaciéon de los mecanismos de agua y
saneamiento por mucho tiempo, es fundamental que la comunidad se apropie de
ellos, sobre todo en las zonas rurales y amazonicas.

Ademas, la aplicacion de estas politicas debe incluir una perspectiva
intercultural que reconozca los usos clasicos del agua y fomente alternativas

acordes con las circunstancias locales. Si se unen la tecnologia adecuada, la
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informacidn local y la implicaciéon de la comunidad, es posible lograr acciones
sumamente eficaces y duraderas.

En ese sentido, el acceso a agua potable y saneamiento debe ser entendido
no solo como un servicio basico, sino como un derecho fundamental y un
componente esencial del desarrollo humano. En la region Loreto, avanzar en este
ambito representa una de las estrategias mas efectivas para mejorar la salud
publica, reducir desigualdades estructurales y promover el bienestar sostenible

de la poblacion amazonica.

2.6 Transporte fluvial y acceso a servicios de salud

La geografia amazonica constituye uno de los factores estructurales mas
determinantes en la organizacién del sistema de salud en la region Loreto. A
diferencia de otras regiones del pais donde predomina la conectividad terrestre,
en la Amazonia el transporte fluvial representa el principal medio de movilidad
entre comunidades, centros poblados y ciudades intermedias. Esta caracteristica
territorial no solo define la dindmica economica y social de la region, sino que
también condiciona de manera directa el acceso a los servicios de salud.

Loreto es la regién mas extensa del Perd, con mas de 368 mil km2, y
presenta una de las densidades poblacionales mas bajas del pais, con
aproximadamente 2,8 habitantes por km2, lo que refleja una alta dispersion
territorial (INEI, 2023). En este contexto, gran parte de la poblacion se encuentra
asentada a lo largo de rios y afluentes, dependiendo casi exclusivamente del
transporte fluvial para su desplazamiento. Esta realidad contrasta
significativamente con regiones como Lima o La Libertad, donde més del 90% de
la poblacion tiene acceso a redes viales terrestres y transporte continuo.

La dependencia del transporte fluvial implica que el acceso a los
establecimientos de salud esta condicionado por miiltiples factores: distancia,
tiempo de navegacion, condiciones climaticas y disponibilidad de embarcaciones.
En comunidades rurales de Loreto, los traslados hacia centros de salud de primer
nivel pueden tomar entre 2 y 6 horas, mientras que el acceso a hospitales de
mayor complejidad como el Hospital Regional de Loreto en Iquitos puede
requerir entre 12 y 48 horas o mas de viaje fluvial, dependiendo de la ubicacién

geografica (MINSA, 2022). En 4reas como Arequipa o Lambayeque, en las que la
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duracion media para acceder a centros médicos referenciados no excede las dos
horas, la condicién es diferente.

La accesibilidad geografica es uno de los obstaculos mas importantes del
mecanismo de salud, y esta situacion es la que la determina. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (2010), para que exista una accesibilidad
eficiente a las prestaciones sanitarias, no solamente es necesaria una cobertura
financiera, sino asimismo que estos estén disponibles y sean accesibles en
términos fisicos. En territorios amazonicos como Loreto, esta capacidad de
acceso esta gravemente restringida, lo que causa disparidades en la accesibilidad
al servicio médico.

El efecto de estas barreras es especialmente grave en circunstancias de
urgencia. La demora en la asistencia forma parte de los elementos clave
relacionados con la mortalidad materna en situaciones de emergencia obstétrica.
El Ministerio de Salud (MINSA, 2022) senala que las areas amazonicas tienen
tasas de mortalidad materna mas altas que la media nacional, en gran medida a
causa de los obstaculos para acceder a prestaciones centrados en el momento
adecuado. Las tasas son mucho mas bajas en areas con elevada conexion, como
Lima, gracias a que los servicios obstétricos estan disponibles de inmediato.

De igual forma, los contratiempos en la accesibilidad a la atencién médica
podrian empeorar afecciones graves, accidentes y epidemias. En regiones donde
las enfermedades infecciosas tienen una alta prevalencia, como el dengue y la
malaria, la rapidez de reaccion es un elemento crucial para prevenir dificultades.
La facilidad de acceso geografica se vuelve un elemento crucial para la eficacia de
las acciones sanitarias en Loreto, en el cual se agrupan mas de 90% de los
incidentes de malaria a nivel nacional (OPS, 2021).

El precio de la movilidad fluvial, parte del periodo que toma el recorrido,
es un obstaculo econémico importante, En numerosas comunidades, la renta de
un barco podria suponer un gasto alto en comparacion con las ganancias de la
familia, lo cual retarda o evita la busqueda de servicios médicos. Este componente
demuestra que la retarda o evita la busqueda de servicios médicos. Este
componente demuestra que la capacidad de acceso no solo es geografica, sino
igualmente econémica, o cual agudiza las disparidades en el acceso sanitario.

A partir del punto de vista estructural, la movilidad mediante la via fluvial

es capaz de ser visto como un factor civico del bienestar porque influye de forma
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directa los indicadores médicos de la poblacién y determina el acceso a servicios
indispensables. La escasa conectividad afecta no solamente la asistencia
sanitaria, sino igualmente el suministro de farmacos, la entrega de suministros y
la retencion del equipo médico en areas campestres.

En comparacion con otras regiones amazonicas, como Ucayali y
Amazonas, Loreto presenta mayores desafios debido a su extension territorial y
menor conectividad relativa. Mientras que Ucayali cuenta con una mayor
articulacion vial en su capital (Pucallpa), Loreto depende casi exclusivamente de
rutas fluviales, lo que incrementa las brechas de acceso. Amazonas, por su parte,
presenta mejores niveles de conectividad terrestre en varias provincias, lo que
facilita el acceso a servicios de salud en comparacion con Loreto.

En respuesta a estos desafios, el Estado ha implementado estrategias
adaptadas al contexto amazoénico, como brigadas médicas itinerantes, campanas
de atencion integral y el uso de embarcaciones como unidades méviles de salud.
Ademas, las Plataformas Itinerantes de Accion Social (PTIAS) han hecho posible
que la atencion publica y los de salud se acerquen a poblaciones distantes por
medio de operaciones multisectoriales.

No obstante, dichas tacticas, a pesar de ser significativas, tienen
restricciones en cuanto a su persistencia y sostenibilidad. Debido a su naturaleza
temporal, no es posible solucionar dificultades de entrada estructurales; por lo
tanto, es crucial potenciar el nivel inicial de asistencia en las colectividades,
dandole una superior habilidad para solucionar.

La innovacion tecnolégica también ofrece oportunidades relevantes. Como
muestra, la telemedicina facilita la accesibilidad a asistencia centrada y
disminuye la demanda de desplazamientos largos. Sin embargo, su aplicaciéon en
la Amazonia se ve limitada por problemas con la conectividad digital, que sigue
siendo escasa en las areas rurales de Loreto.

A partir de la perspectiva de las politicas ptblicas, optimizar la conexién
fluvial y crear mecanismos de movilidad de salud eficaces es una propiedad
estratégica. Esto significa no solamente invertir en equipo e infraestructura, sino
asimismo desarrollar mecanismos de logistica que aseguren una asistencia
apropiada a tiempo, particularmente en circunstancias de urgencia.

Por lo tanto, el desplazamiento fluvial no solamente debe considerarse un

recurso de circulaciéon, sino también como una parte esencial del mecanismo
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sanitario en la Amazonia. La habilidad de incorporar las circunstancias
territoriales en la formulacién de normativas publicas sera una variable
fundamental con el fin de disminuir las disparidades sanitarias en la region
Loreto, ya que la accesibilidad geografica es esencial con el fin de asegurar el

derecho de salud.

2.7 Hacia un enfoque integral de salud y desarrollo humano

La prueba cientifica que se ha recopilado en los dltimos anos ha probado
de forma sostenida que el crecimiento sostenible del bienestar poblacional no es
posible solo a través de la ampliaciéon de las prestaciones médicas. Aunque es
crucial mejorar el sistema de salud, su efecto queda restringido si no se tratan al
mismo tiempo los elementos de estructura que establecen las circunstancias de
vida de la gente. Con este proposito, la sanidad publica del presente se ha
desarrollado en direcciones holisticas que aceptan la interrelacion entre el
bienestar, el progreso social, la economia, la ensefianza y el entorno natural.

La perspectiva sobre los factores sociales del bienestar ha hecho posible
que se vea que las inequidades sanitarias constituyan, fundamentalmente, la
manifestacion de disparidades comunitarias mas extensas. Segin lo indica la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), las circunstancias en las que los
individuos nacen se desarrollan, habitan y laboran son factores fundamentales
para el bienestar sanitario (WHO, 2010). Por esta razon, las politicas publicas
enfocadas en el mejoramiento de la salud necesitan combinarse con acciones en
areas como la vivienda, la infraestructura, el trabajo, la formaciéon y la
salvaguardia del medio ambiente.

En este contexto, la vision holistica del paradigma de crecimiento humano
ayuda a entender que el bienestar es un aspecto esencial de la calidad de vida.
Segiin Amartya Sen (1999), el progreso debe ser visto como una expansion de las
habilidades de los individuos para vivir la vida que aprecian. En estas
circunstancias, la salud no solamente constituye un objetivo en si misma, sino
que igualmente constituye una via a fin de ejercer diversas habilidades, entre las
cuales se encuentran la instruccion, el involucramiento en la sociedad y la
eficiencia economica.

Este método, cuando se emplea a la region Loreto, supone que no resulta

factible tratar los desafios sanitarios sin tener en cuenta el &mbito territorial. La
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anemia en los infantes, las enfermedades infecciosas y las desigualdades en la
accesibilidad a prestaciones basicas son factores criticos que contintian presentes
debido a la interrelacion de varias condiciones de estructura, como por ejemplo
la pobreza, la inestabilidad medioambiental, la escasa infraestructura y la
inequidad territorial.

En consecuencia, con el fin de incrementar la salud en la Amazonia, resulta
crucial integrar las normativas publicas. Esto supone coordinar medidas en
diversas areas para evitar la division institucional que, a lo largo de la historia, ha
hecho menos efectivas las medidas. Como muestra, para reducir la anemia en los
nifios es necesario no solamente establecer a agua potable, instrucciéon sobre
alimentacién, prestaciones sanitarias basicas y proteccion alimentaria.

Asimismo, la accesibilidad auténtica a las prestaciones sanitarias en la
zona de Loreto no solamente se basa en que haya centros de salud disponibles,
sino asimismo en otros elementos como la conexién territorial, el transporte
maritimo, las instalaciones logisticas y como esta repartido el equipo sanitario.
Esto demuestra que la sanidad ptblica necesita ser entendida partiendo de un
punto de vista territorial, que incorpore las cualidades de cultura y geograficas de
la Amazonia.

La inclusion de la dimension medioambiental resulta otra caracteristica
esencial de una perspectiva holistica. En zonas amazonicas, la salud tiene una
relacion directa con la condicion de los habitats. El bienestar de las poblaciones
se ve afectada de forma directa por la polucién de los rios, el calentamiento global
y la devastacion forestal, lo cual crea nuevos peligros de salud y empeora
dificultades preexistentes. Por ello, la proteccion ambiental debe ser considerada
como parte de las estrategias de salud publica.

Asimismo, la diversidad cultural de la region exige la incorporacion de un
enfoque intercultural en las politicas sanitarias. Para que los sistemas biomédicos
y convencionales de informaciéon puedan coexistir, resulta necesario contar con
esquemas de asistencia que integren e identifiquen ambas perspectivas,
fomentando la colaboracion de las poblaciones en el manejo de su bienestar.

A partir del punto de vista del manejo publico, para que se construyan
mecanismos de salud justos en las regiones amazodnicas es necesario optimizar la
distribucion de fondos, perfeccionar la gobernanza e implementar competencias

a escala local y regional. Aunque la descentralizacién ha posibilitado que las
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prestaciones sanitarias se gestionen con mas autonomia, asimismo ha puesto de
manifiesto que es necesario robustecer las habilidades de gestion y técnicas para
hacer frente a los retos territoriales.

En esta coyuntura, para progresar en Loreto en direccion a una perspectiva
holistica de bienestar y progreso humano es necesario asumir un punto de vista
sistémico que conecte varias dimensiones:

e Dimensién social: el refuerzo del capital humano, la disminucion de la
pobreza y el avance del &mbito educativo.
e Dimension territorial: optimizacién de la infraestructura, la accesibilidad

a las prestaciones basicas y la conexion.

e Dimensién sanitaria: potenciacion del inicial grado de asistencia y
mitigacion de patologias.

e Dimensién ambiental: disminucion de peligros ecolbgicos y salvaguarda
de los habitats.

e Dimensioén cultural: incluir la interculturalidad en las normativas
sanitarias.

La inclusion de estas dimensiones posibilita la creacion de un esquema de
progreso mas justo, en el que la salud no sea solo una consecuencia, sino ademas
un eje articulador de la prosperidad social.

Por lo tanto, el reto destinado a la region de Loreto no es simplemente
optimizar los indices de salud, sino también cambiar las circunstancias de
estructura que crean inequidad. Para esto, resulta necesario que las
colectividades participen activamente, que haya cooperacién entre sectores y
normativas publicas sustentadas.

En tultima instancia, asumir un enfoque holistico de progreso humano y sanidad
conlleva aceptar que el bienestar es una facultad esencial y un elemento clave para
el progreso sostenible. Esta perspectiva resulta no solo factible, sino también
esencial con el fin de edificar un porvenir sumamente equitativo, integrador y

resistente en las regiones amazoénicas, en las cuales las disparidades son mayores.
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CAPITULO 111

Sistema de salud en loreto:
estructura, cobertura y limitaciones
estructurales
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3.1 El sistema de salud en territorios amazonicos

El sistema sanitario en la region Loreto afronta retos de estructura que lo
distinguen notoriamente de diversos entornos territoriales peruanos. Estas
caracteristicas no se deben solamente a restricciones de financiacién o
institucionales, sino también a la compleja interaccion entre elementos
demograficos, comunitarios, de cultura y geograficos que dan forma a un
ambiente de salud sumamente estricto.

A partir de un punto de vista territorial, la Amazonia peruana posee una
gran area geografica con escasa densidad de poblacién y una notable divisiéon de
los poblados. Loreto, que tiene mas de 368 mil km2 y una densidad cercana a 2,8
personas por km2, es la region mas amplia y una de las poco habitadas de la
nacion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023). En
comparacién, regiones como Lima presentan densidades superiores a 250
habitantes por km2, lo que facilita la provision de servicios publicos, incluyendo
salud.

Esta dispersion territorial implica que gran parte de la poblacién vive en
comunidades ubicadas a lo largo de rios y afluentes, muchas de ellas en
condiciones de aislamiento relativo. A diferencia de regiones costeras como La
Libertad o Lambayeque, donde la infraestructura vial permite una conectividad
permanente, en Loreto el transporte fluvial constituye el principal medio de
desplazamiento, lo que condiciona directamente el acceso a los servicios de salud.

Esta dependencia introduce una variable critica: la accesibilidad
geografica. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, el acceso efectivo a los
servicios de salud no depende tnicamente de la cobertura financiera, sino
también de la disponibilidad y accesibilidad fisica de los servicios (World Health
Organization [WHO], 2010). En Loreto, los tiempos de traslado hacia
establecimientos de salud pueden extenderse entre varias horas y dias, lo que
limita la atencién oportuna, especialmente en emergencias.

En términos comparativos, mientras en regiones como Arequipa o Lima el
tiempo promedio de acceso a servicios hospitalarios es menor a 2 horas, en zonas
rurales de Loreto el acceso puede superar las 12 a 24 horas, e incluso varios dias
en comunidades mas alejadas (Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Esta brecha

territorial se traduce en desigualdades significativas en los resultados sanitarios.
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Desde el punto de vista demografico, la dispersion poblacional representa
otro desafio estructural. La provision de servicios en territorios con baja densidad
implica mayores costos operativos y dificultades logisticas. Mientras que en
regiones urbanas un establecimiento de salud puede atender a miles de personas
en un radio reducido, en Loreto los establecimientos deben cubrir poblaciones
pequenas distribuidas en grandes extensiones geograficas, lo que reduce la
eficiencia del modelo tradicional de atencion sanitaria.

A estos factores se suma la dimensién sociocultural. Loreto alberga una
alta diversidad de pueblos indigenas, lo que introduce la necesidad de enfoques
interculturales en la prestacion de servicios de salud. La falta de adecuacion
cultural como la ausencia de personal que hable lenguas originarias o la
desconsideraciéon de practicas tradicionales puede generar barreras adicionales
de acceso (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Desde una perspectiva epidemiologica, estas limitaciones territoriales se
reflejan en indicadores sanitarios menos favorables. Por ejemplo, la region Loreto
concentra mas del 90% de los casos de malaria del Perti, lo que evidencia las
dificultades para implementar estrategias de prevencién y control en territorios
de dificil acceso (OPS, 2021). Asimismo, indicadores como anemia infantil,
enfermedades infecciosas y mortalidad materna tienden a ser més elevados en
comparacion con regiones costeras.

El Ministerio de Salud MINSA (2022) afirma que Loreto muestra una de
las més grandes disparidades en lo respecta al acceso de sistemas de salud,
recursos humanos sanitarios y equipo médico. Por otro lado, zonas como Lima
agrupan la mas alta cantidad de hospitales complejos y expertos, lo cual
intensifica las disparidades en la accesibilidad a prestaciones de calidad segtn la
region.

A partir de la perspectiva de los sistemas sanitarios, estas disparidades son
una manifestacion de dificultades de estructura que tienen que ver con la
gobernanza, el financiamiento y la gestion del sector. Los programas de salud en
América Latina tienen el reto de progresar hacia la cobertura global, asegurando
no solamente acceso econdémico, sino igualmente calidad, disponibilidad e
igualdad, segtin indican Frenk y Gomez-Dantés (2014).

La sanidad publica en regiones amazonicas necesita perspectivas distintas

que vayan mas alla de los métodos tradicionales, en este contexto. No es factible
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reproducir modelos de ciudad en &reas rurales dispersas; es necesario una
perspectiva territorial que incorpore la cultura, la geografia y las circunstancias
sociales al crear normativas publicas.

En Loreto, el sistema de salud no se fortalece solamente con la ampliacion
de hospitales. Aunque los hospitales desempefian un papel fundamental, su
efecto queda restringido sin una robusta red de servicios primordiales. La
asistencia basica resulta fundamental para que se detecten precozmente las
afecciones, para el monitoreo de los enfermos y con el fin de fomentar el bienestar
en poblaciones remotas.

Del mismo modo, resulta imprescindible fomentar alternativas novedosas
que se ajusten al entorno amazonico, tales como:

e Brigadas médicas itinerantes

e Unidades fluviales de atencion
e Telemedicina

e Agentes comunitarios de salud

Estas estrategias permiten reducir las brechas de acceso, aunque requieren
fortalecimiento institucional para garantizar su sostenibilidad.

Este anélisis permite comprender que el sistema sanitario en Loreto no
solo enfrenta limitaciones, sino también oportunidades para desarrollar modelos
de atencion innovadores, interculturales y territorialmente pertinentes,

orientados al desarrollo humano y la equidad en salud.

3.2 Organizacion del sistema de salud en el Pera

El sistema de salud peruano se caracteriza por una estructura fragmentada
y segmentada, conformada por multiples subsistemas que operan con distintos
esquemas de financiamiento, cobertura poblacional y niveles de gestion. De
manera historica, uno de los retos mas grandes con el fin de asegurar la igualdad,
la eficiencia y la accesibilidad universal a las prestaciones sanitarias ha sido esta
organizacion institucional.

En términos generales, el sistema de salud en el Pera esté integrado por
cuatro grandes componentes: el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Social
de Salud (EsSalud), los servicios de salud de las Fuerzas Armadas y la Policia

Nacional, y el sector privado. Todo de dichos subsistemas se ocupa de distintos
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sectores poblacionales, lo que crea disparidades en cuanto al acceso, la calidad y
la persistencia del cuidado.

El Ministerio de Salud (MINSA) ejerce la funcién de autoridad del sistema
sanitario del pais. Entre sus funciones estan la planificacion sanitaria, el
desarrollo de politicas publicas, la supervision y regulacion de los servicios
sanitarios, y asegurar que la poblacion en riesgo o sin seguro reciba atencion. Bajo
este contexto, el MINSA tiene la responsabilidad de poner en marcha estrategias
que busquen la cobertura universal de salud, centrandose especialmente en la
prevencion de afecciones y la asistencia béasica.

El Seguro Integral de Salud (SIS) es uno de los medios sumamente
importantes en este procedimiento. Se establecio6 con el proposito de aumentar la
disponibilidad de servicios médicos para las comunidades con recursos limitados.
Este sistema ha posibilitado eliminar obstaculos econémicos para acceder al
cuidado sanitario, aunque todavia existen retos vinculados con la calidad de la
atencidn, la capacidad resolutiva de las entidades y la accesibilidad a servicios.

EsSalud, de esta manera, ofrece cobertura a los empleados formales y sus
seres queridos; se financia mediante contribuciones. Este subsistema posee una
red exclusiva de centros de salud, que suelen tener un equipamiento superior al
del MINSA. Esto provoca una diferenciacién en la calidad de los servicios. A esto
se afladen los servicios de salud de la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas, que
brindan atencién a sus trabajadores en unidades cerradas, asi como el sector
privado, que funciona con criterios de mercado y esta enfocado sobre todo en las
personas con mayor capacidad para pagar.

Esta estructura segmentada del sistema de salud ha sido ampliamente
analizada en la literatura especializada. Conforme a Francke (2013), la
accesibilidad a las prestaciones sanitarias se ve afectado por la existencia de
varios subsistemas que cuentan con diferentes grados de cobertura y
financiamiento, lo que impacta sobre todo a las comunidades de mayor
vulnerabilidad.

En el ambito territorial, la organizacion del sistema sanitario se articula a
través de niveles de gobierno. El Perti comenzo a descentralizarse en el inicio del
siglo XXI y, como resultado, se delegd una cantidad importante de
responsabilidades a los gobiernos regionales, especialmente en la administracion

de prestaciones sanitarias. En este marco, las Direcciones Regionales de Salud
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(DIRESA) asumieron la responsabilidad de gestionar la red de centros sanitarios
en toda region.

La DIRESA cumple un papel esencial en la planificacién, administracion y
monitoreo de las prestaciones sanitarias en zonas como Loreto. Esto abarca la
gestion de hospitales, establecimientos y puestos de salud, ademas de la puesta
en marcha de iniciativas para prevenir y controlar las afecciones. No obstante, la
administracion regional se topa con serias restricciones vinculadas a la habilidad
técnica, a las circunstancias geograficas y a los medios disponibles.

Se ha posibilitado que la adopcion de decisiones esté mas préoxima a los
territorios debido a la descentralizacion de la salud, lo cual es una posibilidad
para adecuar las politicas sanitarias a las exigencias locales. Sin embargo,
igualmente ha mostrado puntos débiles institucionales, especialmente en areas
con reducida habilidad gubernamental. La descentralizacion en la salud afronta
retos relacionados con la fragmentacion de funciones, la escasa coordinacion
entre gobiernos y las diferencias en la distribucion de fondos, segin indica
Francke (2013).

En este escenario, la coordinacion dentro de los gobiernos regionales, los
locales y el nacional se vuelve un factor esencial para que el sistema de salud
funcione. El gobierno nacional, por medio del MINSA, define politicas y
directrices generales; los organismos regionales son responsables de la prestacion
de prestaciones; y los gobiernos locales se involucran en actividades relacionadas
con el progreso social, el saneamiento bésico y el fomento de la sanidad.

La complejidad geografica y la dispersion de la poblacién hacen que esta
articulacion sea ain més importante en areas amazonicas como Loreto. Con el fin
de asegurar la persistencia de las prestaciones, mejorar la utilizacion de los
medios y reaccionar a tiempo a las demandas de la ciudadania, es esencial que
exista una cooperacion eficiente dentro de los niveles gubernamentales.

Ademas, la estructuracion del sistema de salud debe incluir una
perspectiva intercultural y territorial que considere las singularidades de la
Amazonia. Esto significa ajustar los esquemas de asistencia a las circunstancias
geograficas, reforzar el nivel inicial de asistencia y fomentar la implicacién de las
colectividades en la administracién sanitaria.

A partir de un punto de vista orientado al progreso, uno de los retos mas

importantes para Peru es la eliminacion de la division del sistema sanitario. Con
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el fin de optimizar la rectoria del MINSA, optimizar la coordinacién dentro de
subsistemas y asegurar que los medios se distribuyan de manera mas justa, es

necesario evolucionar hacia un modelo mas estructurado, justo y eficaz.

3.3 La Direccion Regional de Salud Loreto

La Direccion Regional de Salud Loreto (DIRESA Loreto) es la entidad
principal que gestiona el sistema de salud en términos regionales y tiene como
responsabilidad poner en marcha las politicas sanitarias del pais en el espacio
amazonico y ajustarlas a las caracteristicas geograficas, sociales y de cultura
locales. La DIRESA, en el contexto del proceso de descentralizacién, juega un
papel crucial como intermediario entre la entidad central el Ministerio de Salud
y la prestacién inmediata de prestaciones comunitarias.

A partir de un punto de vista institucional, las responsabilidades
fundamentales de la DIRESA Loreto son: supervisar los centros sanitarios,
gestionar recursos humanos y econémicos, planificar la sanidad a nivel regional,
poner en marcha programas de salud publica y llevar a cabo vigilancia
epidemiologica. La diversidad territorial y la dispersion de la poblacién hacen
necesario que estas labores se realicen en un entorno sumamente complicado,
disponiendo de una habilidad de administracién que sea adaptable y flexible.

La DIRESA gestiona una red de centros sanitarios dispuestos en grados de
asistencia. Esta red esta compuesta por hospitales (de segundo y tercer nivel), asi
como también por establecimientos sanitarios y departamentos de salud (de nivel
inicial). Esta red pretende asegurar la cobertura sanitaria en todo el territorio
regional, brindando desde prestaciones béasicas de asistencia basica hasta
asistencia especializada en hospitales mas complejos, situados mayoritariamente
en Iquitos.

El nivel inicial de asistencia constituye el ntcleo del sistema de salud a
nivel regional. Los puestos y entidades sanitarias desempefian un papel crucial
en el fomento de la salud, la asistencia basica y el cuidado de afecciones. En zonas
amazoOnicas, en numerosas ocasiones, estos centros constituyen el inico vinculo
entre la gente y el sistema de salud. No obstante, la escasez de equipo,
medicamentos y personal calificado suele restringir su habilidad para resolver

problemas.
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Los hospitales de la regién, en cambio, se enfocan en los servicios mas
complejos, que abarcan asistencia especializada, urgencias y hospitalizacién. Sin
embargo, la centralizacion de dichas prestaciones en areas urbanas causa que la
accesibilidad sea complicada, debido a que numerosas poblaciones rurales tienen
serios problemas para llegar hasta estos lugares.

Uno de los mayores retos para la DIRESA es la dispersion poblacional y el
volumen territorial de Loreto, que es el area méas grande del Perd. Las
comunidades rurales estan ubicadas a través de amplios sistemas de rios,
frecuentemente aisladas. En este marco, asegurar la cobertura sanitara supone
vencer obstaculos econdémicos, geograficos y logisticos que impiden la
accesibilidad a tiempo a las prestaciones sanitarias.

Los pacientes, en numerosas ocasiones, tienen que viajar extensas
distancias en medio de traslado maritimo para recibir servicios médicos, lo cual
puede suponer horas o dias de trayecto. Esta circunstancia impacta, en particular,
la atencion de emergencias, el monitoreo de afecciones crénicas y la posibilidad
de acceder a prestaciones especializados, lo que causa disparidades importantes
en los resultados médicos.

Ademas de las limitaciones geograficas, la DIRESA Loreto enfrenta
desafios relacionados con la disponibilidad y distribucién de recursos humanos.
La escasez de profesionales de salud en zonas rurales y de dificil acceso constituye
un problema estructural. Muchos establecimientos carecen de médicos
permanentes, dependiendo de personal técnico o de visitas periddicas de
brigadas de salud. Esta situacion limita la capacidad del sistema para brindar
atencion continua y de calidad.

De acuerdo con informes del Ministerio de Salud, la region Loreto presenta
brechas significativas en infraestructura sanitaria, equipamiento médico y
disponibilidad de profesionales, especialmente en comunidades rurales e
indigenas (MINSA, 2022). Estas brechas reflejan desigualdades historicas en la
asignacién de recursos y evidencian la necesidad de fortalecer la inversion publica
en salud en la region.

En respuesta a estas limitaciones, la DIRESA ha implementado estrategias
adaptadas al contexto amazonico, como brigadas itinerantes de salud, campanas
integrales en comunidades alejadas y coordinacibn con programas

multisectoriales. Asimismo, iniciativas como las Plataformas Itinerantes de
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Accion Social (PIAS) han permitido acercar servicios basicos a poblaciones
rurales mediante intervenciones méviles.

No obstante, estas estrategias, si bien relevantes, suelen tener un caracter
temporal y no siempre logran garantizar una atencion continua. Por ello, uno de
los principales desafios de la DIRESA Loreto es fortalecer el primer nivel de
atencion, dotandolo de mayor capacidad resolutiva, recursos adecuados y
personal capacitado para responder a las necesidades de la poblacién.

Otro aspecto fundamental es la vigilancia epidemiologica. En una region
caracterizada por la presencia de enfermedades infecciosas y vectoriales, la
DIRESA cumple un rol clave en la deteccion temprana de brotes, el monitoreo de
enfermedades y la implementacién de medidas de control. Sin embargo, las
limitaciones en conectividad y logistica dificultan la recoleccion oportuna de
informaci6n y la respuesta rapida ante emergencias sanitarias.

Desde una perspectiva de gestion puablica, la DIRESA Loreto enfrenta el
desafio de mejorar la eficiencia en el uso de recursos, fortalecer la planificacion
territorial y articular acciones con otros sectores, como educacién, vivienda y
saneamiento. La salud, en este contexto, debe ser abordada como un componente
del desarrollo integral de la region.

Asimismo, la incorporacion de un enfoque intercultural resulta esencial
para mejorar la efectividad de las intervenciones sanitarias. La atencién en salud
debe considerar las practicas tradicionales, los idiomas locales y las formas de
organizacién comunitaria, promoviendo la confianza y la participacién de la

poblacion en el sistema de salud.

3.4 Infraestructura sanitaria en la region

La infraestructura sanitaria constituye uno de los pilares fundamentales
para garantizar el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de salud.
No se limita inicamente a la existencia de establecimientos, sino que comprende
el conjunto de recursos fisicos, tecnolégicos y logisticos que permiten la
prestacion de servicios en condiciones adecuadas. En territorios como la region
Loreto, donde predominan la dispersion poblacional y las barreras geograficas, la
infraestructura adquiere un rol ain mas estratégico en la organizacion del

sistema sanitario.
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El sistema de salud en Loreto se estructura en tres niveles de atencion,
siguiendo el modelo establecido a nivel nacional:

e Primer nivel de atencion: constituido por establecimientos sanitarios y
departamentos de salud, enfocados en el tratamiento de afecciones, el
cuidado primario y el fomento de la sanidad.

e Segundo nivel de atencién: conformado por hospitales auxiliares que
ofrecen prestaciones especializados primarias y cuidado de sofisticacién
media.

e Tercer nivel de atencidén: ilustrado por centros médicos regionales de gran
complejidad, que retnen innovaciones médicas de vanguardia,
prestaciones especializadas y la facultad sanitaria para tratar casos
dificiles.

Este esquema tiene como objetivo asegurar una asistencia escalonada, en
la cual el nivel inicial funcione como puerta de acceso al mecanismo y solucione
la mayor parte de las dificultades sanitarias, mientras que los niveles superiores
se ocupen de las situaciones mas complejas.

La base del sistema de salud y el punto inicial de interaccién con los
ciudadanos en la region Loreto es el inicial grado de asistencia. Los
establecimientos de salud y los cargos estan repartidos por todo el territorio,
abarcando también a las poblaciones nativas y campestres. No obstante,
numerosos de estos locales tienen importantes restricciones en cuanto a
infraestructura fisica, equipo, provision de farmacos y accesibilidad de empleados
capacitados. Estas restricciones disminuyen su habilidad para resolver
problemas y crean una dependencia mas alta de los grados elevados.

El segundo nivel de asistencia sanitaria, que esta reflejado por hospitales
de soporte en las capitales provinciales, desempeifia un papel intermedio. Estos
centros brindan prestaciones como cirugia basica, medicina general, asistencia a
las mujeres y los nifios, asi como ciertas disciplinas médicas. Sin embargo, su
habilidad est4 limitada por la falta de recursos humanos y equipo especializado,
lo que complica el tratamiento de situaciones mas complejas.

El Hospital Regional de Loreto, el centro médico mas importantes de la
region, se encuentra en Iquitos, por lo que la ciudad es el nticleo del tercer nivel
de asistencia. En la atencion de pacientes que necesitan tratamientos avanzados,

internacion complicada y prestaciones de emergencia con gran capacidad para
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resolver problemas, este hospital cumple una funcién esencial. En calidad de
referencia local, su funcién conlleva atender pacientes que vienen de varias
provincias amazonicas, numerosas de las personas que tienen circunstancias de
acceso dificiles.

No obstante, la centralizacion de las prestaciones de elevada complejidad
en Iquitos produce serias disparidades territoriales. Acceder al Hospital Regional
en el caso de numerosas poblaciones rurales significa trasladarse durante mucho
tiempo por el rio, pagar tarifas elevadas de movilidad y tener que hacer extensos
viajes. Esta circunstancia restringe que se realicen las referencias de los pacientes
a tiempo y, en numerosas ocasiones, empeora la salud debido a demoras en la
asistencia.

La logistica de salud y la conexién son elementos esenciales del sistema,
aparte de la infraestructura tangible. La limitada disponibilidad de medios de
comunicacion, la falta de sistemas eficientes de referencia y contrarreferencia, y
las dificultades en el transporte de pacientes e insumos médicos afectan la
continuidad de la atencion. En este contexto, la infraestructura sanitaria debe
entenderse como un sistema integrado que incluye no solo establecimientos, sino
también redes de transporte, comunicacion y abastecimiento.

El Banco Mundial ha sefialado que uno de los principales desafios para los
sistemas de salud en regiones amazonicas es garantizar la equidad territorial en
la distribucion de servicios, de modo que las poblaciones mas alejadas puedan
acceder a atencion oportuna y de calidad (Banco Mundial, 2020). En el caso de
Loreto, este desafio se traduce en la necesidad de fortalecer la red de
establecimientos de primer nivel, descentralizar algunos servicios especializados
y mejorar la conectividad entre los distintos niveles de atencion.

La aptitud del organismo para reaccionar ante crisis de salud, como
epidemias o catastrofes naturales, esta también fuertemente relacionada con el
estandar de la infraestructura de salud. En una zona con vulnerabilidad elevada
a sucesos climaticos y afecciones virales, es fundamental tener instalaciones
apropiadas, de operacion y bien equipadas para resguardar el bienestar de los
habitantes.

A partir del punto de vista de la administracién publica, para optimizar el
sistema de salud en Loreto es necesario un plan estratégico a nivel territorial que

tome en cuenta donde estan situados los establecimientos sanitarios, como esta
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repartida la poblacién y las vias para acceder. Esto significa no solo crear nuevas
instituciones, sino asimismo mejorar la utilizacién de las que ya existen,
fortalecer su capacidad para resolver problemas y asegurar que sigan siendo
sostenibles en términos operativos.

Ademas, la inclusion de herramientas como la telemedicina es capaz de
ayudar a disminuir los vacios en la accesibilidad a prestaciones especializadas,
haciendo posible que los centros menos complejos tengan asistencia técnica
remota. No obstante, su aplicacion se basa en que se realicen optimizaciones en

la infraestructura tecnologica de la zona y en la conexion digital.

3.5 Recursos humanos en salud

El estandar, la disponibilidad y la reparticion de los recursos humanos en
el area sanitaria son uno de los elementos que mas influyen en la operacion eficaz
de todo organismo de salud. En areas dificiles, como la region Loreto, en la que
las barreras geograficas y la division de la poblacién limitan la accesibilidad a las
prestaciones, el personal sanitario se vuelve un recurso clave para asegurar una
administracién apropiada que garantice asistencia adecuada y de calidad.

En el Perd, los recursos humanos en salud estin conformados por
médicos, enfermeros, obstetras, técnicos de salud, especialistas y otros
profesionales que participan en la prestacion de servicios sanitarios. Sin
embargo, la distribucién de este personal no es homogénea en el territorio. En la
region Loreto, existe una marcada concentracién de profesionales en zonas
urbanas, especialmente en la ciudad de Iquitos, mientras que las areas rurales y
comunidades indigenas enfrentan una escasez significativa de personal sanitario.

Esta desigualdad en la distribucion del recurso humano genera brechas
importantes en el acceso a servicios de salud. En muchas comunidades rurales, la
atencion sanitaria recae principalmente en técnicos de enfermeria o agentes
comunitarios, quienes, si bien cumplen un rol fundamental en la atencion
primaria, no cuentan con la formacién necesaria para resolver casos complejos o
emergencias médicas. Como resultado, la capacidad resolutiva del sistema en
estas zonas es limitada.

La escasez de especialistas constituye otro desafio relevante. La mayoria
de los profesionales especializados, como médicos cirujanos, pediatras,

ginecoOlogos y especialistas en salud publica, se concentran en hospitales urbanos,
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lo que restringe el acceso a servicios especializados para la poblacién rural. Esta
situacion obliga a los pacientes a desplazarse hacia Iquitos, incrementando los
costos, los tiempos de atencién y el riesgo de complicaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que uno de los
principales desafios para los sistemas de salud en América Latina es la escasez y
la mala distribucion del personal sanitario, particularmente en territorios rurales,
amazonicos y de dificil acceso (OPS, 2021). Esta problematica no solo afecta la
cobertura de los servicios, sino también la calidad de la atencion y la continuidad
del cuidado.

En la region Loreto, las dificultades para atraer y retener profesionales de
salud en zonas rurales estin asociadas a multiples factores. Dentro de ellos
sobresalen la infraestructura reducida de las instalaciones, el poco acceso a
servicios basicos en las poblaciones, los escasos beneficios financieros, las
condiciones adversas de trabajo y los obstaculos para acceder. Estos elementos
disminuyen las ganas de los empleados de quedarse en estas areas de forma
prolongada.

En contestacién a esta problemaética, el Estado Peruano ha puesto en
marcha el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), un proyecto
que permite que los especialistas recién graduados sirvan por un tiempo en areas
rurales y de dificil acceso. En zonas como Loreto este proyecto ha ayudado a
extender la cobertura de recursos humanos a lo largo del tiempo, posibilitando
que haya profesionales de enfermeria, doctores y diversos especialistas en
poblaciones que no tendrian acceso a estas prestaciones de otra manera.

Sin embargo, el SERUMS tiene restricciones de estructura. Su naturaleza
temporal conlleva una elevada rotacion de empleados, lo que obstaculiza el
mantenimiento de la asistencia y el establecimiento de vinculos confiables con las
colectividades. Asimismo, numerosos profesionales no se quedan en la zona
después de terminar su periodo de labor, lo que imposibilita la creacion de
equipos médicos fijos.

A partir del punto de vista de la administraciéon del organismo de salud, el
reto no es solo aumentar la cantidad de especialistas, sino también optimizar su
rendimiento, reparto y duraciéon. Esto exige la elaboracion de directrices

holisticas de recursos humanos que contengan estimulos financieros y no
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financieros, posibilidades para capacitarse, circunstancias de trabajo apropiadas
y sistemas para la identificacién profesional.

Adicionalmente, resulta esencial consolidar del nivel inicial de asistencia a
través de la formacién continua del personal sanitario, la introducciéon de
tecnologias que apoyen, por ejemplo, la telemedicina y la creacion de equipos
multidisciplinarios capaces de atender los requerimientos de los ciudadanos en
su conjunto.

La colaboracidon de agentes comunitarios sanitarios es otra pieza clave;
estos actores son cruciales para promover la salud y prevenir afecciones en areas
rurales. Tienen la capacidad de funcionar como enlace entre el sistema sanitario
y la poblacion gracias a su entendimiento del lenguaje, las costumbres culturales
y el area, lo que hace mas facil aplicar acciones sanitarias.

La capacitacion de recursos humanos en el &mbito sanitario, partiendo de
una perspectiva intercultural, tiene que incluir habilidades que posibiliten un
trato respetuoso hacia la diversidad cultural. Esto abarca la habilidad de construir
vinculos de seguridad con las poblaciones, el entendimiento de actividades
sanitarias convencionales y el dominio de idiomas indigenas.

Por lo tanto, los recursos humanos sanitarios constituyen uno de los retos
de estructura mas importantes para el organismo de salud en la regién de Loreto.
Es esencial su correcta administracion con el fin de disminuir las disparidades en
la accesibilidad, optimizar el nivel de la asistencia y robustecer el potencial del
mecanismo para atender las demandas de la ciudadania.

Con el fin de progresar en direccién a un sistema sanitario sumamente
justo, con integracién territorial y enfocado en el progreso humano en la

Amazonia peruana, resulta indispensable reforzar el recurso humano.

3.6 Cobertura sanitaria y acceso a servicios de salud

Uno de los parametros sumamente importantes con el fin de valorar el
rendimiento de los sistemas sanitarios es la cobertura sanitaria, ya que muestra
la posibilidad del Estado de asegurar que la poblacion tenga acceso a prestaciones
médicas fundamentales. En Pert, el acceso a la sanidad ha mejorado de manera
importante en las tltimas décadas, sobre todo luego de poner en marcha politicas

que buscan extender el seguro sanitario, como el Seguro Integral de Salud (SIS).
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El SIS ha resultado concebido en calidad de un sistema de salvaguardia
financiera orientado, sobre todo, a las comunidades que estdn en estado de
fragilidad y pobreza. A través de este sistema, millones de peruanos han podido
acceder a consultas médicas, medicamentos, intervenciones quirtargicas basicas
y servicios preventivos sin incurrir en gastos directos elevados. En regiones como
Loreto, donde predominan condiciones socioeconémicas adversas, el SIS
representa el principal instrumento de financiamiento para la atencion sanitaria
de la poblacion.

No obstante, expandir la cobertura financiera no asegura de manera
autonoma la accesibilidad genuina a las prestaciones sanitarias. Para entender
las restricciones de estructura del sistema de salud en regiones amazodnicas, esta
diferenciacion es esencial. La accesibilidad efectiva conlleva la capacidad real de
emplear prestaciones en circunstancias apropiadas, oportunas y elevadas, en
tanto que la cobertura alude a la facultad formal de acceder a ellos.

La trasformacion de cobertura en entrada real esta limitada por diversos
motivos en la regién de Loreto. En primer lugar, las barreras geograficas
constituyen uno de los principales obstaculos. La dispersion poblacional, la
dependencia del transporte fluvial y las largas distancias hacia los
establecimientos de salud dificultan el acceso oportuno, especialmente para
comunidades rurales y poblaciones indigenas.

En segundo lugar, la limitada infraestructura sanitaria reduce la
disponibilidad de servicios. Muchos establecimientos de salud en zonas rurales
carecen de equipamiento adecuado, medicamentos suficientes o capacidad
resolutiva, lo que obliga a los pacientes a desplazarse hacia centros urbanos para
recibir atencion especializada. Esta situacion genera sobrecarga en los hospitales
regionales y limita la eficiencia del sistema.

En tercer lugar, la escasez y distribucion desigual de recursos humanos en
salud afecta la continuidad y calidad de la atencion. La falta de profesionales en
zonas rurales implica que, aun cuando exista cobertura financiera, los servicios
no estén disponibles de manera permanente o adecuada.

Desde una perspectiva conceptual, la Organizacién Mundial de la Salud
plantea que el acceso universal a la salud debe entenderse como un proceso
integral que involucra cuatro dimensiones fundamentales: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios (WHO, 2010). Estas
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dimensiones permiten analizar de manera més precisa las brechas existentes en
el sistema sanitario.
e Disponibilidad: existencia suficiente de establecimientos, personal y
recursos sanitarios.
e Accesibilidad: posibilidad de acceder a los servicios sin barreras
geograficas, econdémicas o culturales.
e Aceptabilidad: adecuacién de los servicios a las caracteristicas culturales y
sociales de la poblacion.
e C(Calidad: provision de servicios seguros, efectivos y centrados en el
paciente.

En el caso de Loreto, las brechas se manifiestan en cada una de estas
dimensiones. La disponibilidad es limitada en zonas rurales; la accesibilidad se
ve afectada por la geografia; la aceptabilidad enfrenta desafios en contextos
interculturales; y la calidad de los servicios varia significativamente entre areas
urbanas y rurales.

La persistencia de la asistencia constituye otro factor importante. En
numerosas poblaciones amazonicas, la asistencia médica se lleva a cabo de forma
esporadica por medio de brigadas o actividades periédicas. Esta modalidad
representa un obstaculo para el monitoreo de pacientes con afecciones cronicas,
la supervision del desarrollo de los infantes y la puesta en marcha de proyectos
de prevencion prolongados.

Ademas, una dimension esencial radica en la accesibilidad a innovaciones
médicas y medicamentos. La escasez de terapias, que se debe a los problemas
logisticos para el traslado y depésito de recursos médicos en areas amazonicas,

restringe la eficacia de las medidas sanitarias.
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CAPITULO IV

Perfil epidemioldgico y situacion
sanitaria en la region loreto
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4.1 La importancia del analisis epidemiolégico

Con el fin de entender la condicién sanitaria de un grupo poblacional y
guiar estratégicamente el desarrollo, la ejecucion y el anélisis de normativas
gubernamentales relacionadas con la salud, es esencial analizar el perfil
epidemiolo6gico. La epidemiologia, en tanto que disciplina, posibilita el estudio de
la frecuencia, reparticion y determinantes de las afecciones, lo cual produce
pruebas fundamentales para decidir en materia de sanidad publica.

A partir de un punto de vista practico, el estudio epidemiologico no se
restringe a detallar la aparicion de afecciones; también posibilita el
reconocimiento de patrones de salud con el paso el periodo, colectivos
amenazados y factores de riesgo. Este estudio es fundamental en &mbitos como
el peruano, en los que existen grandes disparidades de territorio, para distribuir
los bienes de forma eficaz y dar prioridad a las medidas segun las verdaderas
necesidades de los ciudadanos.

La evaluacion epidemiologica en la region Loreto tiene una importancia
especial, por el intercambio que se produce entre los factores economicos,
sociales y medioambientales que determinan la salud de sus poblaciones. La
Amazonia peruana posee rasgos ecologicos particulares, siendo alta humedad,
clima tropical, variedad biologica y una gran cantidad de cuerpos de agua, de los
cuales contribuyen a la permanencia de afecciones virales, en particular las que
son transmitidas por vectores como los mosquitos (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2021).

La propagacion de afecciones como la leptospirosis, dengue, parasitosis y
malaria se ve favorecida por estas circunstancias, que se combinan con
restricciones de estructura como el acceso limitado a agua potable, prestaciones
sanitarias y suministro primario. En efecto, en la zona de Loreto, Pert, se
presenta mas del 90% de los incidentes de malaria. Esto demuestra la magnitud
del desafio comparado con otras zonas del pais, donde la incidencia resulta
practicamente nula o escasa (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Si se compara con regiones de la costa, como Lima o Arequipa, las
diferencias son notorias. Mientras estas presentan una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y una menor incidencia de enfermedades infecciosas, en

Loreto persiste una carga significativa de enfermedades transmisibles. Esta
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diferencia responde a factores ambientales, pero también a desigualdades en
infraestructura, acceso a servicios basicos y condiciones de vida.

Paralelamente, la region Loreto viene experimentando cambios sociales
asociados a procesos de urbanizacion, migracién interna y transformacion de los
estilos de vida. Estos cambios han favorecido la aparicién progresiva de
enfermedades no transmisibles, como diabetes, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, estas
enfermedades representan actualmente una de las principales causas de
mortalidad a nivel global, incluyendo paises en desarrollo (WHO, 2021).

Este proceso se conoce como transicion epidemiologica. Tal como plantea
Omran (2005), las sociedades transitan de un predominio de enfermedades
infecciosas hacia uno dominado por enfermedades cronicas. Sin embargo, esta
transicion no ocurre de manera uniforme. En regiones como Loreto,
caracterizadas por desigualdades estructurales, se observa una coexistencia de
ambos tipos de enfermedades.

En este contexto, la region presenta una doble carga de enfermedad, donde
persisten enfermedades infecciosas propias de entornos vulnerables y, al mismo
tiempo, emergen enfermedades cronicas asociadas a cambios en la alimentacion,
el sedentarismo y la urbanizacion. Esta situacién también se observa en otras
regiones amazonicas como Ucayali y Amazonas, aunque en Loreto la intensidad
es mayor debido a sus condiciones geograficas y sociales.

La doble carga de enfermedad representa un desafio significativo para el
sistema de salud, ya que requiere respuestas diferenciadas. Mientras el control de
enfermedades infecciosas demanda acciones como vigilancia epidemiologica,
control vectorial y mejora de las condiciones ambientales, la prevencién de
enfermedades cronicas exige intervenciones sostenidas en educaciéon en salud,
promocion de estilos de vida saludables y seguimiento continuo de pacientes.

Otro aspecto relevante del perfil epidemiolégico en Loreto es la desigual
distribuciéon de la enfermedad. Las poblaciones rurales e indigenas presentan
mayores niveles de morbilidad y mortalidad en comparacion con las zonas
urbanas. Esta situacion refleja la influencia de los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, el nivel educativo y el acceso a servicios basicos (Marmot

et al., 2008).
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En comparacién con regiones como Lima, donde los servicios de salud
estin mas concentrados y la cobertura es mayor, en Loreto las brechas
territoriales limitan el acceso a atencion oportuna. Esto se traduce en
diagnosticos tardios, tratamientos incompletos y mayores complicaciones de
enfermedades que podrian ser prevenibles.

Asimismo, la limitada disponibilidad de informacion oportuna constituye
un desafio adicional. Las dificultades en la recoleccion de datos, la conectividad y
la logistica afectan la capacidad del sistema para detectar brotes y responder de
manera eficiente. En contraste, regiones con mayor desarrollo tecnoldgico
cuentan con sistemas de vigilancia epidemiolégica mas robustos.

Asi, el anélisis epidemioldgico tiene que ser comprendido no solamente en
calidad de una herramienta detallada, sino también a modo de un medio
estratégico para la administracion de la salud. Su inclusion en los procedimientos
de planificacion posibilita centrar las medidas, perfeccionar la utilizacion de

recursos y valorar el efecto de las normativas publicas.

4.2 Enfermedades infecciosas y tropicales en la Amazonia

Las afecciones virales siguen representando uno de los retos sanitarios
sumamente importantes en las regiones amazodnicas, lo que representa una carga
considerable para los sistemas sanitarios y tiene un impacto desproporcionado
en los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad. En la zona de Loreto, estas
patologias se encuentran intimamente relacionadas con los contextos sociales,
econdémicos y ecologicos de la Amazonia, lo cual requiere abordaje completo para
su entendimiento y manejo.

A partir de la perspectiva medioambiental, existen circunstancias muy
propicias en la Amazonia para que los vectores transmisores y los agentes
patogenos se multipliquen. Las condiciones ideales para la multiplicaciéon de
mosquitos y otros vectores se dan gracias al ambiente tropical, caracterizado por
tener temperaturas altas, elevada humedad y lluvias continuas. Ademas, la
existencia de numerosas lagunas, rios y areas propensas a inundaciones
contribuye a esta situacion. Esta realidad distingue de manera precisa a la
Amazonia de zonas costeras como Arequipa o Lima, en las que el clima restringe
la propagacion de una gran cantidad de afecciones virales (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
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En este contexto, Loreto concentra una elevada incidencia de
enfermedades tropicales como malaria, dengue, leishmaniasis, hepatitis virales y
enfermedades diarreicas. Estas patologias no solo representan un problema
sanitario, sino también un obstéaculo para el desarrollo, debido a su impacto en la
productividad, la calidad de vida y la presion sobre los servicios de salud.

La malaria constituye uno de los ejemplos mas representativos. Segun el
Ministerio de Salud, méas del 90% de los casos de malaria en el Pert se concentran
en la region Loreto, lo que evidencia una marcada desigualdad territorial en la
distribucion de esta enfermedad (MINSA, 2022). En contraste, en regiones de la
costa peruana la incidencia es practicamente inexistente. Asimismo, si se
compara con otras regiones amazonicas, como Ucayali o Madre de Dios, Loreto
presenta una carga significativamente mayor de casos, asociada a su extension
territorial, condiciones ambientales y menor acceso a servicios de salud.

El dengue, por su parte, ha mostrado un crecimiento sostenido en las
ultimas décadas. De acuerdo con la OPS, el Perti ha experimentado incrementos
importantes en brotes de dengue, concentrandose en regiones amazodnicas y
tropicales (OPS, 2021). Loreto se encuentra entre las regiones mas afectadas,
debido a factores como la urbanizacién no planificada, el almacenamiento de
agua en recipientes y la acumulacion de agua estancada, condiciones que
favorecen la reproduccion del mosquito Aedes aegypti. En comparacion, regiones
altoandinas presentan una incidencia mucho menor debido a condiciones
climaticas menos favorables para el vector.

La leishmaniasis también representa un problema relevante en la
Amazonia. Esta enfermedad estd asociada a zonas forestales y afecta
principalmente a poblaciones rurales que realizan actividades como agricultura,
pesca o extraccion forestal. Aunque su incidencia es menor que la malaria o el
dengue, su impacto es significativo debido a las dificultades en el diagnostico y
tratamiento oportuno, especialmente en comunidades alejadas.

Las hepatitis virales, particularmente las de tipo A y B, presentan mayor
prevalencia en contextos con acceso limitado a agua segura y saneamiento basico.
En regiones como Loreto, donde persisten brechas en servicios basicos, la
transmision de estas enfermedades sigue siendo un problema de salud piublica
(INEI, 2024). En comparacidon, regiones con mayor cobertura de agua potable,

como Lima o Tacna, presentan menores tasas de incidencia.
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Por otro lado, las enfermedades diarreicas agudas contintian siendo una
de las principales causas de morbilidad infantil. La Organizacién Mundial de la
Salud senala que estas enfermedades estan directamente relacionadas con el
acceso a agua potable, saneamiento y practicas de higiene (WHO, 2017). En
Loreto, donde menos del 25% de los hogares accede a agua por red publica, la
incidencia de estas enfermedades es significativamente mayor que en regiones
con mejor infraestructura basica (INEI, 2024).

Un elemento central en el analisis epidemioldgico es la distribucion
desigual de estas enfermedades. Las poblaciones rurales, indigenas y en situacion
de pobreza presentan mayor exposicidon a riesgos sanitarios debido a factores
como el aislamiento geografico, el limitado acceso a servicios de salud y las
condiciones ambientales adversas. Esta desigualdad refleja la influencia de los
determinantes sociales de la salud en la configuracion del perfil epidemiologico
(Marmot et al., 2008).

En comparacién con regiones mas desarrolladas del pais, donde el sistema
de salud tiene mayor capacidad de respuesta, en Loreto las limitaciones en
infraestructura, personal y conectividad dificultan la implementacion de
estrategias sostenidas de prevencion y control. Esto significa que las afecciones
virales son mas persistentes y que se repiten los brotes.

A partir del punto de vista de la sanidad publica, se necesita un abordaje
holistico para controlar estas afecciones. No es suficiente con realizar medidas
sanitarias independientes; se debe unir la supervision epidemiolégica, el control
de vectores, la optimizacion del saneamiento, la instruccion en salud y el refuerzo
del nivel inicial de asistencia. La involucraciéon social también es fundamental
para garantizar que las medidas sean sostenibles.

Otro aspecto relevante es el impacto del cambio climatico. La variabilidad
climatica, la deforestacion y las actividades extractivas estan modificando los
patrones de transmision de enfermedades, ampliando la distribucion de vectores
y generando nuevos riesgos sanitarios. Este fendmeno es particularmente visible
en la Amazonia, donde los cambios ambientales tienen efectos directos sobre la

salud de la poblacién.
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4.3 Malaria y dengue: enfermedades transmitidas por vectores

La malaria y el dengue constituyen dos de las enfermedades transmitidas
por vectores mas relevantes en la region amazonica, configurando una carga
significativa de morbilidad y representando un desafio persistente para la salud
publica en territorios como Loreto. Su presencia no es casual: responde a la
interaccion entre condiciones ecolbgicas, climaticas y sociales propias de la
Amazonia, que favorecen tanto la reproduccion de los vectores como la
continuidad de los ciclos de transmision.

Desde una perspectiva epidemiologica, ambas enfermedades comparten
un elemento central: su transmision depende de mosquitos cuya proliferacion
esté estrechamente ligada a ambientes tropicales himedos, altas temperaturas y
presencia de agua estancada. No obstante, presentan diferencias importantes.
Mientras la malaria esta asociada principalmente a zonas rurales y forestales, el
dengue tiene una mayor presencia en areas urbanas y periurbanas.

La malaria, transmitida por mosquitos del género Anopheles, continta
siendo una de las principales enfermedades endémicas en la Amazonia peruana.
Segin el Ministerio de Salud, mas del 90% de los casos de malaria del pais se
concentran en la region Loreto, lo que evidencia la magnitud del problema en
comparacion con otras regiones (MINSA, 2022). En contraste, en regiones de la
costa como Lima, Ica o La Libertad la incidencia es practicamente nula debido a
condiciones climaticas menos favorables para el vector.

Si se compara con otras regiones amazonicas, como Ucayali o Madre de
Dios, Loreto presenta una mayor carga de casos, lo que se explica por su mayor
extension territorial, la abundancia de cuerpos de agua y las dificultades de acceso
a servicios de salud. La transmision de malaria est4 asociada a factores como la
cercania a rios y zonas inundables, actividades laborales en areas forestales y la
movilidad poblacional entre comunidades.

Uno de los principales problemas en el control de la malaria es el acceso
oportuno al diagnostico y tratamiento. En comunidades rurales alejadas, los
tiempos de traslado hacia establecimientos de salud pueden superar varias horas
o incluso dias, lo que retrasa la atencion y favorece la transmisién continua de la
enfermedad. Esta situacién contrasta con regiones méas urbanizadas, donde el

acceso a diagndstico es mas rapido y la respuesta sanitaria mas eficiente.
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Por otro lado, el dengue, transmitido por el mosquito Aedes aegypti, ha
experimentado un crecimiento sostenido en las tltimas décadas. De acuerdo con
la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el Perd ha registrado incrementos
significativos en casos de dengue, especialmente en regiones tropicales y
amazonicas (OPS, 2021). Loreto se encuentra entre las regiones mas afectadas,
con brotes recurrentes que impactan tanto en zonas urbanas como periurbanas.

A diferencia de la malaria, el dengue esta estrechamente vinculado a las
condiciones de las viviendas y al entorno urbano. Factores como el
almacenamiento de agua en recipientes sin proteccion, la acumulacion de
residuos y la urbanizacion no planificada favorecen la proliferacién del vector. En
este sentido, ciudades amazonicas como Iquitos presentan condiciones mas
propicias para la transmision en comparacién con ciudades costeras donde el
abastecimiento continuo de agua reduce la necesidad de almacenamiento
doméstico.

Las diferencias regionales son evidentes. Mientras en Loreto los brotes de
dengue pueden alcanzar niveles epidémicos, en regiones altoandinas como Puno
o Cusco la incidencia es significativamente menor debido a las condiciones
climaticas que limitan la presencia del vector. Esto demuestra que la distribucion
de estas enfermedades esta fuertemente determinada por factores ambientales.

Un elemento adicional que viene modificando la dinamica de estas
enfermedades es el cambio climético. El aumento de temperaturas y las
variaciones en los patrones de lluvia estdn ampliando las areas de distribucion de
los vectores y prolongando las temporadas de transmision. Este fendémeno
plantea nuevos retos para los sistemas de salud, que deben adaptarse a escenarios
epidemiol6gicos mas complejos y cambiantes.

Desde una perspectiva de salud publica, la coexistencia de malaria y
dengue en Loreto refleja la necesidad de estrategias diferenciadas pero
complementarias. El dengue exige medidas exhaustivas en areas urbanas; la
malaria, por su parte, necesita medidas enfocadas en lugares rurales y de
dificultad de acceso.

Para controlar estas afecciones de manera efectiva, resulta necesario tratar
no solamente los elementos bioldgicos, sino igualmente aquellos que son

comunitarios y ecologicos. Las siguientes estrategias son las mas notables:
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e La eliminacion de criaderos de mosquitos mediante el control de agua
estancada.

e La educacion sanitaria para promover practicas preventivas en la
poblacion.

e Kl fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica para detectar brotes de
manera temprana.

e La oportunidad de acceder a diagnostico y terapia, sobre todo en las
localidades rurales.

e Lasacciones de manejo de vectores, que incluyen la fumigacion y el empleo
de mosquiteros compuestos.

En este procedimiento, la colaboracion de la comunidad resulta
fundamental. La conducta de los ciudadanos es determinante para numerosas
medidas preventivas. Por lo tanto, la obligacion compartida entre el Estado y las
colectividades es esencial para asegurar que las medidas sean sostenibles.

Del mismo modo, es preciso robustecer los mecanismos de informacion
sanitaria. Contar con informacion fiable y precisos posibilita la identificacion de
areas de riesgo, la prevision de brotes y la conduccion de las determinaciones en
cuanto a politicas puablicas. Este permanece a modo de un reto por resolver en
lugares como Loreto, donde hay dificultades de enlace.

Por lo tanto, el dengue y la malaria no solamente son cuestiones sanitarias,
sino igualmente senales de las circunstancias de estructura del terreno
amazonico. Su permanencia muestra el intercambio de elementos sociales,
econdémicos y ecologicos, lo que requiere soluciones holisticas que vayan mas alla
del campo sanitario.

La habilidad del sistema de salud para ajustarse a las particularidades de
la zona, mejorar el cuidado preventivo y fomentar que las poblaciones se
involucren en el manejo de su salud determinaré si resulta posible controlar estas

afecciones de manera sostenible.

4.4 Tuberculosis y enfermedades respiratorias

La tuberculosis (TB) continaa siendo una de las enfermedades infecciosas
de mayor relevancia en salud publica a nivel global y nacional, y representa un
desafio persistente en contextos de vulnerabilidad social como la region

amazonica. Se trata de una enfermedad transmisible por via aérea, lo que facilita
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su propagacion en entornos donde predominan el hacinamiento, la ventilacion
inadecuada y el acceso limitado a servicios de salud.

En el Perq, la tuberculosis mantiene una incidencia importante,
especialmente en areas urbanas densamente pobladas como Lima Metropolitana
y el Callao, que concentran mas del 60% de los casos nacionales (Ministerio de
Salud [MINSA], 2022). Sin embargo, en regiones amazonicas como Loreto,
aunque la incidencia es menor en términos absolutos, la enfermedad presenta
caracteristicas particulares asociadas a condiciones estructurales de
vulnerabilidad.

En Loreto, la tuberculosis esti estrechamente vinculada a determinantes
sociales como la pobreza, el hacinamiento y las limitaciones en el acceso a
servicios basicos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, las
regiones amazonicas presentan mayores niveles de precariedad habitacional en
comparacion con la costa, lo que incrementa el riesgo de transmision de
enfermedades respiratorias (INEI, 2023). En viviendas donde cohabitan varias
personas en espacios reducidos y con ventilaciéon limitada, el riesgo de contagio
de TB se incrementa considerablemente.

Si se compara con otras regiones amazénicas como Ucayali o Amazonas,
la situacion es similar en términos de condiciones sociales; sin embargo, Loreto
enfrenta mayores dificultades logisticas para el control de la enfermedad debido
a su mayor dispersion territorial. En contraste, regiones como Arequipa o Lima,
a pesar de tener mayor ntimero de casos, cuentan con mejor infraestructura
sanitaria y mayor capacidad diagnostica, lo que facilita la deteccidon temprana y
el tratamiento oportuno.

Uno de los principales desafios en el control de la tuberculosis en Loreto
es el diagnostico oportuno. La deteccion temprana es fundamental para
interrumpir la cadena de transmisioén, pero en comunidades rurales alejadas las
limitaciones en infraestructura, equipamiento de laboratorio y personal
capacitado retrasan este proceso. Mientras en zonas urbanas el diagnostico puede
realizarse en pocas horas, en territorios amazoénicos puede tardar dias debido a
las dificultades de transporte y conectividad.

A ello se suma la complejidad del tratamiento. La tuberculosis requiere
esquemas terapéuticos prolongados, generalmente de seis meses o mas, cuya

interrupcion puede generar recaidas y resistencia a los medicamentos. La
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adherencia a la terapia se ve obstaculizada en Loreto por causas como la distancia
geografica, el desplazamiento de los habitantes y las restricciones en el
monitoreo. Esta circunstancia es diferente a la de las areas urbanas, en las que la
accesibilidad constante a los servicios sanitarios favorece la realizacion
terapéutica.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se necesita una
supervision eficiente de la tuberculosis, que abarque supervision de la terapia,
diagnostico precoz y una monitorizacién epidemioldgica més fuerte, En esta
linea, la estrategia DOTS ha sido fundamental a escala mundial, pero su puesta
en marcha tiene restricciones funcionales en la Amazonia.

La tuberculosis resistente a los farmacos constituye otro problema que esta
surgiendo e implica un reto cada vez mayor para los servicios sanitarios. En
situaciones de vulnerabilidad elevada, como Loreto, la carencia de seguimiento
de la terapia es mas comun y podria favorecer que estas manifestaciones de mayor
complejidad de la afeccion se desarrollen.

En contraste, las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son una de las
fundamentales razones de morbilidad en la region, particularmente entre los
infantes que tienen menos de cinco anos y las personas de avanzada edad. Estas
dolencias abarcan afecciones como neumonia, bronquitis e infecciones en el
tracto respiratorio superior, y tienen una fuerte conexién con las circunstancias
comunitarias y ecologicas.

En la Amazonia, factores como el uso de lefna para cocinar, la ventilacion
limitada de las viviendas y las condiciones climaticas favorecen la aparicion de
estas enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud ha senalado que la
contaminacion del aire intradomiciliario es uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades respiratorias en poblaciones rurales (WHO, 2021).

En comparacion con regiones de la costa, donde el uso de combustibles
limpios es méas frecuente, en Loreto y otras regiones amazonicas la exposicion al
humo intradomiciliario sigue siendo alta. Esto incrementa la incidencia de
infecciones respiratorias, especialmente en nifios.

Asimismo, la interaccion entre enfermedades respiratorias, desnutricion y
anemia infantil agrava el panorama sanitario. Los nifios con deficiencias
nutricionales presentan mayor vulnerabilidad frente a infecciones, lo que

aumenta el riesgo de complicaciones y mortalidad. Este fendbmeno es mas
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frecuente en regiones amazonicas que en zonas urbanas con mejores condiciones
de vida.

Desde una perspectiva epidemiologica, la coexistencia de tuberculosis y
enfermedades respiratorias agudas refleja la influencia de los determinantes
sociales de la salud. Tal como senalan Marmot et al. (2008), las condiciones de
vida incluyendo vivienda, ingresos y acceso a servicios influyen directamente en
la distribucién de las enfermedades.

En este escenario, resulta necesario implementar medidas holisticas para
controlar estas enfermedades. No basta con el tratamiento clinico; es necesario
mejorar las condiciones de vivienda, reducir el hacinamiento, promover el uso de
combustibles limpios y fortalecer el acceso a servicios de salud.

El fortalecimiento del primer nivel de atencion resulta -clave,
especialmente en territorios dispersos como Loreto. Asimismo, la participacion
de agentes comunitarios puede mejorar la deteccion temprana de casos y el
seguimiento de pacientes, reduciendo las barreras de acceso.

En consecuencia, la tuberculosis y las enfermedades respiratorias en la
region Loreto deben entenderse como problemas de salud publica
profundamente vinculados a las condiciones sociales y territoriales. Su abordaje
requiere una combinacion de intervenciones médicas, politicas publicas y
acciones comunitarias orientadas a mejorar las condiciones de vida y garantizar

un acceso equitativo a los servicios de salud.

4.5 Enfermedades diarreicas y saneamiento basico

Las enfermedades diarreicas agudas contindan siendo uno de los
principales problemas de salud publica en la region amazoénica, particularmente
en contextos donde el acceso a agua potable, saneamiento basico y practicas
adecuadas de higiene es limitado. Estas enfermedades, causadas por bacterias,
virus y parasitos, no solo reflejan condiciones sanitarias deficientes, sino que
también constituyen un indicador directo del nivel de desarrollo social y
ambiental de un territorio.

En el Pert, las enfermedades diarreicas afectan de manera
desproporcionada a las poblaciones rurales y amazonicas. Segin el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, en 2024 menos del 25% de los hogares en

Loreto accede a agua por red publica para consumo, una de las coberturas mas
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bajas del pais, mientras que regiones como Lima superan el 85% de acceso (INEI,
2024). Esta brecha evidencia una desigualdad estructural que influye
directamente en la incidencia de enfermedades infecciosas.

Si se compara con otras regiones amazonicas, la situacion presenta matices
importantes. Amazonas, por ejemplo, alcanza niveles cercanos al 80% de acceso
a agua por red publica, mientras que Ucayali presenta aproximadamente 28%,
ubicandose en una posicion intermedia. Loreto, en cambio, mantiene una de las
coberturas mas bajas, lo que explica en parte la mayor persistencia de
enfermedades diarreicas en su poblacion (INEI, 2024).

En la regién Loreto, la incidencia de estas enfermedades esta
estrechamente vinculada a la dependencia de fuentes de agua no tratadas, como
rios, quebradas y pozos artesanales. Si bien estas fuentes forman parte del
entorno natural amazobnico, su uso sin tratamiento adecuado expone a la
poblacion a una alta carga de agentes patégenos. La contaminacion del agua no
solo responde a factores naturales, sino también a practicas como la disposicion
inadecuada de residuos soélidos, la ausencia de sistemas de alcantarillado y la
defecacion al aire libre, fendmenos mas frecuentes en zonas rurales y
comunidades indigenas.

Las enfermedades diarreicas afectan principalmente a los nifios menores
de cinco anos, quienes presentan mayor vulnerabilidad debido a su sistema
inmunolégico en desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud senala que
estas enfermedades siguen siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad infantil en contextos con acceso limitado a agua segura y saneamiento
(WHO, 2017). En comparacién, en regiones urbanas con mayor cobertura de
servicios béasicos, la incidencia y gravedad de estas enfermedades es
considerablemente menor.

La asociacion con respecto a alimentacion y afecciones diarreicas es un
elemento fundamental. La recurrencia de episodios diarreicos afecta la absorcion
de nutrientes, contribuyendo al desarrollo de anemia y desnutriciéon cronica. En
Loreto, donde la anemia infantil supera el 50% en menores de tres anos, este
vinculo se vuelve particularmente critico (INEI, 2024). Esta interaccion genera
un circulo vicioso: la enfermedad debilita el estado nutricional, y la desnutricion

incrementa la susceptibilidad a nuevas infecciones.
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Desde una perspectiva epidemiolégica, las enfermedades diarreicas no
deben entenderse inicamente como un problema clinico, sino como el resultado
de condiciones estructurales. La permanencia de la pobreza esta de forma directa
afectada por variables como la accesibilidad a prestaciones bésicas, las
circunstancias de residencia y el grado de educacion. Tal como senalan Marmot
et al. (2008), las desigualdades sociales se traducen en desigualdades en salud,
afectando con mayor intensidad a los grupos mas vulnerables.

Las diferencias regionales son evidentes. Mientras en Lima, Arequipa o
Tacna la cobertura de agua potable y saneamiento ha permitido reducir
significativamente la incidencia de enfermedades diarreicas, en regiones
amazonicas como Loreto y Ucayali estas enfermedades contintan siendo un
problema relevante de salud publica. Esta situacion refleja una brecha estructural
que va mas alla del sector salud.

Asimismo, los factores ambientales juegan un rol importante. En la
Amazonia, las inundaciones estacionales son capaces de polucionar los
manantiales de agua y potenciar la posibilidad de que surjan epidemias. Este
fenomeno ocurre con menos frecuencia en las zonas costera, lo que demuestra la
urgencia de implementar medidas diversas conforme al territorio.

A partir de la perspectiva de la sanidad publica, estd demostrado que las
medidas en agua, saneamiento e higiene (WASH) constituyen una de las tacticas
mas eficaces para disminuir el peso de las afecciones virales. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el avance en estas prestaciones
tiene el potencial de disminuir notablemente tanto la incidencia de afecciones
diarreicas como la mortalidad de los infantes.

Sin embargo, estas medidas necesitan ser complementadas con otras
acciones. El aprendizaje sanitario, el tratamiento del agua destinada a consumo
y la promocién de lavarse las manos son acciones esenciales, sin embargo, su
eficacia estd condicionada por las circunstancias culturales y materiales del
pueblo.

Asimismo, en regiones amazonicas resulta imprescindible admitir una
perspectiva intercultural. Las alternativas tienen que ser acordes a las practicas
locales e incentivar la implicacion activa de las colectividades. El compromiso de

la comunidad y la adaptacion tecnologica al medio ambiente son factores que
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determinan en gran parte la sostenibilidad de los mecanismos de saneamiento y

agua.

4.6 Enfermedades cronicas no transmisibles

En las ultimas décadas, la region Loreto ha experimentado un cambio
progresivo en su perfil epidemiologico, caracterizado por el incremento de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y ciertos
tipos de cancer. Este fenomeno forma parte de un proceso mas amplio conocido
como transicion epidemiolégica, en el cual las enfermedades infecciosas
tradicionales coexisten con patologias asociadas a cambios en los estilos de vida
y en las condiciones socioeconémicas.

Las enfermedades cronicas no transmisibles se han consolidado como una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. La
Organizacion Mundial de la Salud senala que estas enfermedades representan la
mayor carga de enfermedad en el mundo, incluyendo paises de ingresos medios
y bajos (WHO, 2021). En este contexto, regiones como Loreto enfrentan el desafio
adicional de una doble carga de enfermedad, en la que coexisten problemas
sanitarios tradicionales con nuevas patologias emergentes.

El aumento de las ECNT en la regién amazobnica esta estrechamente
vinculado a procesos de transformacion social y econémica. La urbanizacion, la
migraciéon interna, la mayor disponibilidad de alimentos procesados y los
cambios en los patrones de consumo han modificado los estilos de vida de la
poblacion. Estos cambios incluyen una disminucion de la actividad fisica, el
incremento del sedentarismo y el consumo de dietas con alto contenido de grasas,
azucares y sodio.

La transicion nutricional constituye uno de los factores mas relevantes en
este proceso. En muchas comunidades amazonicas, la dieta tradicional basada en
productos locales ha sido progresivamente reemplazada por alimentos
industrializados de bajo valor nutricional. Este cambio ha contribuido al aumento
de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo clave para el desarrollo de
enfermedades cronicas.

Asimismo, el consumo de tabaco y alcohol, aunque variable segtin el

contexto cultural, representa otro factor de riesgo importante para el desarrollo
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de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. La exposicion a estos factores,
combinada con limitaciones en el acceso a servicios de salud, incrementa la
vulnerabilidad de la poblacion frente a enfermedades crénicas.

Uno de los principales desafios en el abordaje de las ECNT en la region
Loreto es la deteccion temprana. A diferencia de las enfermedades infecciosas,
que suelen presentar sintomas agudos, muchas enfermedades cronicas se
desarrollan de manera silenciosa durante afios. La falta de diagnéstico oportuno
implica que muchos pacientes acceden a los servicios de salud en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando las complicaciones son mas dificiles de
tratar.

El seguimiento continuo de los pacientes constituye otro reto significativo.
Las enfermedades cronicas requieren atencién médica sostenida, monitoreo
periddico y adherencia a tratamientos a largo plazo. No obstante, en regiones
amazonicas en las que es dificil acceder a servicios sanitarios, asegurar la
continuidad del cuidado se vuelve complicado. El control apropiado de aquellas
afecciones se ve obstaculizado por la division geografica, la escasez de recursos
humanos y los obstaculos en el transporte.

Partiendo de este punto de vista del sistema sanitario, el aumento de las
ECNT conlleva una exigencia mas alta de recursos financieros, farmacos y
prestaciones especializadas. Esto supone un reto extra para un sistema de salud
que ya se encuentra con restricciones en cuanto a infraestructura, financiacion y
recursos humanos.

En la region, la presencia simultinea de afecciones virales y crénicas
establece un panorama epidemiolégico de carga multiple, lo cual requiere
acciones que sean tanto integrales como diferenciadas. Las afecciones virales
necesitan de medidas de supervision inmediatas; en cambio, las cronicas exigen
tacticas a largo plazo que se enfoquen en la prevencion, el diagnoéstico precozy el
manejo constante del enfermo.

En este escenario, la prevencion de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) se vuelve una prioridad estratégica. Las politicas publicas
tienen la obligacion de incentivar habitos saludables, estimular el ejercicio fisico,
elevar la calidad alimentaria y disminuir la ingesta de sustancias perjudiciales.

Estas medidas tienen que llevarse a cabo en el sector educativo y en la comunidad
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con el objetivo de producir transformaciones duraderas en los habitos de los
individuos.

Ademas, resulta esencial reforzar el nivel inicial de asistencia,
proporcionandole instrumentos para la identificacién temprana de factores de
riesgo como la obesidad, la hipertension y las alteraciones metabdlicas. La
asistencia basica tiene un papel esencial en la prevencion y el manejo de las
afecciones croénicas, sobre todo en zonas donde no se puede acceder a
prestaciones especializadas.

La incorporacion de una perspectiva intercultural en las tacticas de
prevencion y tratamiento constituye otro elemento importante. Las
intervenciones tienen que ajustarse a dichas circunstancias con el fin de resultar
efectivas, ya que las costumbres alimentarias, los modos de vida y las impresiones

sobre la salud difieren respecto a las poblaciones amazoénicas.

4.7 Mortalidad materna e infantil

La mortalidad materna e infantil constituye uno de los indicadores mas
sensibles para evaluar el nivel de desarrollo sanitario y social de una poblacion,
ya que refleja no solo la calidad de los servicios de salud, sino también las
condiciones de vida, el acceso a servicios basicos y las desigualdades estructurales
existentes. En el caso del Per, estos indicadores han mostrado una tendencia de
mejora en las tltimas décadas; sin embargo, persisten brechas importantes entre
regiones, especialmente en territorios amazonicos como Loreto.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la razén de mortalidad materna en
el Peru se sittia alrededor de 60 a 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos,
aunque con importantes diferencias territoriales (MINSA, 2022). Regiones con
mayor desarrollo urbano, como Lima y Arequipa, presentan tasas mas bajas
debido a una mayor cobertura de servicios obstétricos y mejor accesibilidad. En
contraste, regiones amazonicas como Loreto, Ucayali y Amazonas registran
niveles méas elevados, asociados a limitaciones en infraestructura, transporte y
disponibilidad de personal especializado.

En Loreto, la mortalidad materna esta estrechamente vinculada a factores
territoriales. La dispersion geografica de la poblacién y la dependencia del
transporte fluvial generan retrasos en el acceso a servicios de salud,

especialmente en situaciones de emergencia obstétrica. En muchas comunidades
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rurales, las gestantes deben recorrer varias horas o incluso dias para llegar a un
establecimiento de salud, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves
como hemorragias, infecciones o trastornos hipertensivos del embarazo (MINSA,
2022).

Este problema puede analizarse a partir del modelo de las “tres demoras”:
demora en la decision de buscar atencion, demora en llegar a un establecimiento
de salud y demora en recibir atencién adecuada. En regiones como Loreto, estas
tres dimensiones se presentan con mayor intensidad en comparacién con
regiones costeras, donde la conectividad y la oferta de servicios permiten una
respuesta mas oportuna.

La atencidon prenatal constituye un elemento clave para reducir la
mortalidad materna. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a
nivel nacional mas del 90% de las gestantes accede a al menos un control
prenatal; sin embargo, la cobertura efectiva (cuatro o mas controles) es menor en
regiones amazonicas, donde las limitaciones de acceso y continuidad afectan la
calidad de la atencion (INEI, 2024). En comparacién, en Lima la cobertura de
controles prenatales completos es significativamente mayor, lo que se traduce en
mejores resultados sanitarios.

En el caso de la mortalidad infantil, el Pert ha logrado reducir
significativamente este indicador, alcanzando aproximadamente 12 a 15 muertes
por cada 1,000 nacidos vivos en los dltimos afos (INEI, 2024). No obstante, esta
cifra oculta profundas desigualdades territoriales. Mientras en regiones urbanas
los niveles son mas bajos, en regiones amazonicas como Loreto la mortalidad
infantil sigue siendo mas elevada debido a factores como desnutricion,
enfermedades infecciosas y limitado acceso a servicios de salud.

Los principales determinantes de la mortalidad infantil en Loreto incluyen
las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y la
desnutricion. Estas condiciones estan directamente relacionadas con el acceso a
agua potable, saneamiento y condiciones de vivienda. Por ejemplo, mientras en
Lima mas del 85% de los hogares cuenta con acceso a agua por red publica, en
Loreto esta cifra no supera el 25% (INEI, 2024), lo que incrementa la exposicion
a enfermedades infecciosas.

La mortalidad neonatal, que ocurre en los primeros 28 dias de vida,

representa una proporciéon importante de la mortalidad infantil. Este indicador

Pégina74



estd estrechamente vinculado a la calidad de la atencién durante el parto y el
cuidado inmediato del recién nacido. En regiones como Loreto, las limitaciones
en equipamiento, personal especializado y condiciones de los establecimientos de
salud incrementan el riesgo de complicaciones neonatales.

Si se compara con otras regiones amazonicas, como Ucayali y Amazonas,
la situacion de Loreto presenta mayores desafios debido a su extension territorial
y menor conectividad. Mientras Amazonas ha logrado mejoras en cobertura de
servicios basicos y acceso a salud, Loreto enfrenta mayores dificultades logisticas
que afectan la continuidad de la atencion.

A estos factores se suman elementos socioculturales. En algunas
comunidades indigenas, las practicas tradicionales de atenciéon del parto y la
desconfianza hacia los servicios institucionales pueden limitar el uso de los
servicios de salud. Esto no implica un rechazo a la atencién médica, sino la
necesidad de enfoques interculturales que integren los saberes tradicionales con
la medicina moderna.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ha sefialado que la
reduccion de la mortalidad materna e infantil requiere intervenciones integrales,
incluyendo el fortalecimiento de la atencion prenatal, la garantia de partos
seguros y el acceso a servicios de salud infantil de calidad (UNICEF, 2021). Estas
intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas territoriales y culturales de
cada region.

Desde una perspectiva de salud publica, la reduccion de estos indicadores
en Loreto exige un enfoque integral que combine intervenciones sanitarias con
mejoras en los determinantes sociales. Entre las estrategias mas relevantes se
encuentran:

e Fortalecer el primer nivel de atencién para garantizar controles prenatales
oportunos.

e Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en
atencion obstétrica y neonatal.

e Implementar sistemas de transporte sanitario adecuados al contexto
fluvial.

e Promover la educacion en salud materna e infantil.

e Incorporar un enfoque intercultural que respete las practicas

tradicionales.
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4.8 Retos epidemioldgicos y perspectivas futuras

El analisis del perfil epidemiologico de la region Loreto muestra un
escenario sanitario complejo, caracterizado por la coexistencia de enfermedades
infecciosas, enfermedades cronicas no transmisibles y marcadas desigualdades
sociales. Esta configuracion responde a la interaccién de factores ambientales,
territoriales y socioecondémicos que condicionan de manera directa el estado de
salud de la poblacion, evidenciando una dinamica epidemiologica distinta a la
observada en regiones mas urbanizadas del pais.

En términos comparativos, Loreto presenta una carga significativa de
enfermedades transmisibles. Por ejemplo, mas del 90% de los casos de malaria
del Pert se concentran en esta region, lo que refleja una distribuciéon altamente
desigual frente a regiones de la costa, donde la incidencia es practicamente nula
(Ministerio de Salud [MINSA], 2022). Asimismo, los brotes de dengue se
concentran principalmente en regiones amazonicas y tropicales, mientras que en
regiones altoandinas como Puno o Cusco la incidencia es considerablemente
menor debido a condiciones climaticas menos favorables para el vector
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Paralelamente, Loreto enfrenta un aumento progresivo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Aunque su prevalencia ain es menor que en regiones
urbanas como Lima, donde predominan enfermedades como hipertension,
diabetes y enfermedades cardiovasculares, la tendencia es creciente debido a
cambios en los estilos de vida, urbanizacién y transicion nutricional (World
Health Organization [WHO], 2021). Esta coexistencia configura lo que se conoce
como una doble carga epidemiologica, tipica de territorios en transicién.

Otro elemento relevante es la persistencia de enfermedades asociadas a
condiciones de vida precarias. Las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias siguen siendo frecuentes, especialmente en nifios. En Loreto, menos
del 25% de los hogares accede a agua por red publica, mientras que en Lima esta
cifra supera el 85%, lo que evidencia una brecha estructural que influye
directamente en la incidencia de enfermedades infecciosas (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2024).

En este contexto, uno de los principales retos es el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica. En territorios amazonicos, la dispersién geografica y

las limitaciones de conectividad dificultan la recoleccion de datos en tiempo real.
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A diferencia de regiones con mayor infraestructura tecnologica, donde los
sistemas de informaciéon permiten respuestas rapidas ante brotes, en Loreto la
deteccion y el control pueden verse retrasados, lo que incrementa el riesgo de
propagacion de enfermedades.

Otro desafio critico es el acceso efectivo a los servicios de salud. Si bien el
Seguro Integral de Salud ha ampliado la cobertura financiera, esto no siempre se
traduce en acceso real. En Loreto, los tiempos de traslado hacia establecimientos
de mayor complejidad pueden superar las 12 o incluso 24 horas, especialmente
en comunidades rurales. En contraste, en regiones como Lima o Arequipa el
acceso a servicios especializados suele ser inmediato o dentro de pocas horas
(MINSA, 2022). Esta diferencia condiciona los resultados sanitarios y explica, en
parte, la persistencia de enfermedades prevenibles.

La reduccion de enfermedades transmitidas por vectores contintia siendo
un reto prioritario. Estas enfermedades estan estrechamente vinculadas con las
condiciones ambientales y sociales, por lo que su control requiere intervenciones
integrales. En regiones amazonicas como Loreto y Ucayali, la combinacion de
clima tropical, abundancia de agua y limitaciones en saneamiento favorece la
reproduccion de vectores. En contraste, en regiones costeras o altoandinas,
donde estas condiciones no estan presentes, la incidencia es significativamente
menor.

Por otro lado, el incremento de enfermedades cronicas plantea nuevos
desafios para el sistema de salud. La atenciéon de estas patologias requiere
continuidad, seguimiento y cambios en los estilos de vida, lo que implica un
fortalecimiento del primer nivel de atencion. En regiones urbanas, este proceso
ha avanzado con mayor rapidez; sin embargo, en la Amazonia ain existen
limitaciones en la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

El fortalecimiento de la atencién primaria se convierte, en este sentido, en
un eje estratégico. En territorios dispersos como Loreto, la atencion primaria no
solo permite resolver problemas frecuentes, sino que también actia como el
principal vinculo entre el sistema de salud y la comunidad. Su consolidaciéon es
clave para reducir brechas y mejorar la cobertura efectiva.

Desde una perspectiva estructural, estos desafios estan profundamente
relacionados con los determinantes sociales de la salud. Factores como la

pobreza, el bajo nivel educativo, el limitado acceso a agua potable y las

Pégina77



CAPITULOYV

Salud intercultural y pueblos
indigenas amazdnicos

[y
2/



Capitulo V: Salud intercultural y pueblos indigenas

amazonicos

Pégina79



5.1 Diversidad cultural y salud pablica en la Amazonia

La Amazonia peruana constituye uno de los territorios con mayor
diversidad cultural del pais y de América Latina. En esta vasta regién habitan
numerosos pueblos indigenas, cada uno con identidades culturales propias,
sistemas de organizacion social diferenciados y una profunda relaciéon con el
entorno natural. Esta diversidad no solo se expresa en la multiplicidad de lenguas
originarias, sino también en cosmovisiones particulares sobre la vida, la
enfermedad, la salud y el equilibrio con la naturaleza.

A partir del punto de vista de la sanidad publica y la antropologia, las
comunidades nativas amazonicas han creado mecanismos de conocimiento
sofisticados durante siglos, los cuales les han ayudado a adecuarse a entornos que
requieren mucho. Dichos mecanismos abarcan actividades médicas
convencionales, el uso de hierbas medicinales, rituales curativos y una
concepcion integral de la salud, donde lo fisico, espiritual, comunitario y
ecoldgico estan intimamente conectados.

No obstante, el intercambio dentro de estos mecanismos de informacion y
el enfoque biomédico occidental ha permanecido caracterizada a lo largo de la
historia por asimetrias, fricciones y procedimientos de segregacion. El sistema
sanitario contemporaneo, que se basa en la ciencia y la tecnologia, ha mostrado
una tendencia a dar prioridad a enfoques universalistas que no constantemente
tienen en cuenta las cualidades de cultura de los grupos nativos. Por lo tanto, no
solamente por motivos geograficos, sino igualmente por disparidades lingtiisticas
y culturales, numerosas poblaciones de la Amazonia han tenido que lidiar con
obstaculos para acceder a las prestaciones sanitarias.

Estos obstaculos se presentan a varios grados. En primer lugar, las
barreras comunicativas que surgen debido a la variedad lingiiistica dificultan el
intercambio eficiente entre los trabajadores sanitarios y los pacientes nativos. En
segundo lugar, las disparidades en el modo de concebir la salud y la afeccion
podrian ocasionar inseguridad hacia los centros de salud establecidos, sobre todo
si estos no aceptan o subestiman los métodos tradicionales. En tercer lugar, la
entidad institucional de la atencion sanitaria, que se fundamenta en horarios,
procesos y reglas exteriores, rara vez se ajusta a las formas de vida de los pueblos

amazonicos.
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Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017), uno de los
fundamentales impedimentos a fin de asegurar que las comunidades nativas
tengan disponibilidad justa a la salud es el hecho de que la atenci6n sanitaria no
son culturalmente adecuados. En esta linea, la igualdad sanitaria no debe ser
entendida solamente como una cuestion de disponibilidad o cobertura de los
servicios, sino igualmente respecto a la relevancia cultural que tiene la asistencia.

Dentro de este contexto, la perspectiva de sanidad intercultural se presenta
como una idea conceptual y funcional que tiene como objetivo disminuir las
diferencias respecto al sistema sanitario formal y los sistemas de informaciéon
indigena. Esta perspectiva acepta que las metodologias convencionales son
legitimas y fomenta la conversacién entre diversos modos de concebir la salud,
con el fin de crear esquemas de asistencia sumamente eficaces, considerados e
integradores.

La sanidad intercultural no supone reemplazar la ciencia con practicas
convencionales, ni al revés; méas bien, consiste en articular los dos mecanismos
dentro de un marco de consideracion reciproco y complementariedad. Esto
implica admitir que las comunidades nativas no son solo beneficiarias de
normativas publicas, sino también participantes con conocimientos, vivencias y
habilidades que podrian colaborar en el refuerzo de los sistemas sanitarios.

La aplicacion de una perspectiva intercultural es particularmente
significativa en la region Loreto, dado que alli viven diversas comunidades
nativas, incluyendo a los Kukama-Kukamiria, Shipibo-Konibo, Awajin y Kichwa.
La pobreza, el aislamiento geografico y la falta de acceso a prestaciones basicas
son factores que generan circunstancias de fragilidad de salud en estas
poblaciones, lo cual hace méas urgente la implementacion de politicas sanitarias
que se ajusten a su situacion.

Ademas, el enfoque de derechos humanos se relaciona profundamente con
el bienestar intercultural. La accesibilidad a prestaciones sanitarias que sean
culturalmente relevantes es un derecho basico de las comunidades nativas, el cual
estd avalado por tratados internacionales como el Convenio 169 de la OIT y la
Declaracion de la ONU acerca de los derechos indigenas. Estos marcos
normativos estipulan que es deber de los Estados asegurar prestaciones sanitarias
que consideren las costumbres culturales y fomenten la implicacion de las

poblaciones en la adopcién de resoluciones.
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A partir de un enfoque de politicas publicas, transicion hacia sistemas
sanitarios interculturales conlleva no solamente la modificacion de la atencion de
prestaciones, sino igualmente el cambio en la capacitacion del personal sanitario,
los procedimientos administrativos y los paradigmas de tratamiento en salud.
Esto abarca el entrenamiento en habilidades interculturales. la inclusion de
agentes indigenas comunitarios y la adecuacion de las prestaciones a las
costumbres y demandas de la region.

Por lo tanto, la diversidad cultural de la Amazonia no tiene que ser vista
como un obstéculo para la salud publica, sino también como una posibilidad con
el fin de mejorar las estructuras de asistencia y crear mecanismos sumamente
sostenibles e integradores. Combinar saberes cientificos y convencionales
posibilita la creacion de soluciones sumamente apropiadas a los retos de salud
del area amazonica.

En consecuencia, optimizar la salud intercultural en Loreto resulta
fundamental a fin de disminuir las disparidades en salud, optimizar la calidad de
los servicios y fomentar el progreso humano de las comunidades nativas. Esta
perspectiva no solamente ayuda a optimizar los indices de salud, sino que
igualmente robustece la identidad cultural, la uniéon comunitaria y el

mantenimiento de las acciones en la sanidad publica.

5.2 Pueblos indigenas de la Amazonia peruana

La Amazonia resulta el lugar en el que la variedad cultural de Pert resulta
uno de los paises latinoamericanos mas diversos en este aspecto, se manifiesta
con mas fuerza. En esta zona residen muchas comunidades indigenas que han
creado, durante siglos, métodos de organizacion comunitaria, mecanismos de
estudio y tacticas de subsistencia intimamente relacionadas con el medio natural.
De acuerdo con el Ministerio de Cultura, el pais reconoce mas de 55 pueblos
indigenas u originarios amazonicos, con al menos 48 lenguas vigentes, lo que
refleja una diversidad cultural significativa en el territorio (Ministerio de Cultura,
2022).

En la regién Loreto la mas extensa del pais se concentra una proporcion
importante de esta diversidad. Pueblos como los Kukama-Kukamiria, Awajun,
Kichwa, Bora, Huitoto (Murui-Muinani), Achuar, Urarina, Yagua y Shawi habitan

en distintas cuencas hidrograficas, territorios forestales y comunidades
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riberenas. Segin datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, una
parte relevante de la poblacion de Loreto se autoidentifica como indigena o
pertenece a comunidades nativas, lo que configura un territorio con alta
heterogeneidad cultural en comparacién con regiones costeras como Lima o Ica,
donde la poblacién indigena amazoénica es practicamente inexistente (INEI,
2017).

Esta diversidad no es solo demogréfica, sino también epistemologica. Cada
pueblo posee una cosmovision particular que orienta su relacion con la salud, la
enfermedad y el entorno. Mientras el enfoque biomédico occidental entiende la
salud como la ausencia de enfermedad, los pueblos indigenas amazonicos la
conciben como un equilibrio integral entre dimensiones fisicas, espirituales,
sociales y ambientales. En este marco, la enfermedad puede interpretarse como
una ruptura de la armonia entre el individuo, la comunidad y la naturaleza.

La relacion con el entorno natural constituye un elemento central en la
vida de estas poblaciones. Los rios, bosques y especies animales no solo cumplen
una funcién econémica, sino también simbolica y espiritual. Esta relacion se
expresa en practicas como el uso de plantas medicinales, los rituales de sanacién
y los sistemas de conocimiento transmitidos de generacién en generacion.
Estudios etnobotanicos han documentado el uso de cientos de especies vegetales
con fines medicinales en la Amazonia, muchas de ellas utilizadas como primera
linea de atencién en comunidades alejadas (Bussmann & Sharon, 2006).

En este contexto, los sistemas de medicina tradicional amazonica cumplen
un rol fundamental. Los curanderos, chamanes o sabios comunitarios no solo
brindan tratamiento, sino que también interpretan la enfermedad desde una
perspectiva cultural y espiritual. En muchas comunidades de Loreto, estos
sistemas constituyen el principal -y en ocasiones el inico- acceso a atencién en
salud, especialmente en zonas donde la presencia del Estado es limitada.

Sin embargo, los pueblos indigenas amazonicos enfrentan condiciones de
vulnerabilidad que afectan significativamente su salud. En comparacién con la
poblacién no indigena, presentan mayores niveles de pobreza, menor acceso a
servicios basicos y mayores barreras para acceder a servicios de salud. Segtn el
INEI, las comunidades rurales amazonicas presentan niveles mas bajos de acceso
a agua potable, saneamiento y servicios de salud en comparacion con regiones

urbanas como Lima o Arequipa (INEI, 2024).
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Estas desigualdades se reflejan en indicadores sanitarios. Por ejemplo, la
anemia infantil, uno de los principales problemas de salud publica en el pais,
alcanza niveles superiores al 50% en regiones amazonicas como Loreto, mientras
que en regiones urbanas los niveles son considerablemente menores (INEI,
2024). Asimismo, la prevalencia de enfermedades infecciosas como malaria,
dengue y enfermedades diarreicas es més alta en territorios amazonicos,
evidenciando una relacion directa entre condiciones de vida y resultados en salud.

Las barreras culturales y lingliisticas son otro factor crucial. La
comunicacion con el personal de salud se complica debido a que en numerosas
comunidades no se habla el espafiol. La escasez de expertos que manejen idiomas
indigenas y entiendan las costumbres locales puede provocar desconfianza en las
prestaciones sanitarias. Por el contrario, en zonas urbanas, donde la diversidad
cultural y lingiiistica es menor, estas barreras son menos marcadas.

A partir del punto de vista de la sanidad publica, estas restricciones
demuestran que se requieren perspectivas diferentes. La puesta en marcha de
politicas de salud sin tener en cuenta la diversidad cultural podria ser ineficaz. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha indicado que esencial implementar un
enfoque intercultural para optimizar el rendimiento y la accesibilidad a las
prestaciones sanitarias en las comunidades nativas (OPS, 2017).

También, instrumentos globales como el Convenio 169 de la OIT (1989)
apoyan la validacion de los derechos colectivos de las comunidades nativas, que
abarcan el derecho a una salud culturalmente pertinente, Este marco impone |
responsabilidad a los Estados de formular normativas publicas en colaboracion
con las poblaciones, teniendo en cuenta sus métodos de cultura y su
independencia.

Pert todavia tiene que enfrentar dificultades con el fin de integrar de
manera eficaz la medicina occidental y la medicina convencional, en contraste
con otros paises de la region, como Bolivia o Ecuador, en los cuales se han puesto
en marcha modelos mejor desarrollados de salud intercultural. No obstante, en
la politica sanitaria se han logrado progresos significativos al incluir perspectivas
interculturales.

Para Loreto, la transformacion de su enfoque y la expansion de la
cobertura de prestaciones son componentes necesarios para avanzar hacia un

sistema sanitario intercultural. Esto comprende la capacitacion de profesionales
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en habilidades interculturales, la integraciéon de miembros comunitarios nativos,
el ajuste de las prestaciones a las costumbres de cultura y la colaboracion con la
medicina convencional.

Ademas, es esencial que las colectividades participen méas en el manejo de
su bienestar. La trayectoria internacional demuestra que los mecanismos
sanitarios tienen mas eficacia en el momento en que las comunidades colaboran

de manera activa en su planificacion y aplicacion.

5.3 Sistemas tradicionales de medicina amazonica

A través de los siglos, las comunidades nativas de la Amazonia han creado
mecanismos de medicina convencional que estan fuertemente relacionados con
su organizacion comunitaria, su cosmovision y su medio ambiente. Estos
mecanismos son un conglomerado complicado de convicciones, actividades y
saberes que se transmiten de una generacion a otra y han hecho posible que las
comunidades enfrenten enfermedades, conserven el bienestar y se ajusten a
circunstancias ecolégicas muy exigentes.

La medicina convencional amazobnica, en comparacion al modelo
biomédico occidental que se fundamenta en la evidencia cientifica, la
especializacion clinica y la tecnologia, tiene como base una idea integral de la
salud. En esta perspectiva, la afeccién no se limita a ser un conflicto biolégico,
sino que se comprende como una perturbacién en el balance entre el cuerpo, la
colectividad, el alma y el entorno. En escenarios como la Amazonia, donde los
elementos sociales y ecologicos influyen directamente en la salud, es
especialmente importante esta perspectiva holistica.

El empleo de plantas medicinales es un eje central de estos mecanismos.
Con miles de especies vegetales, varias de ellas tienen cualidades terapéuticas, la
Amazonia es hogar de una de las méas destacadas biodiversidades del mundo. Se
ha registrado el empleo de mas de 500 tipos de plantas medicinales en
poblaciones amazdnicas peruanas a través de investigaciones etnobotanicas, lo
que demuestra la complejidad y profundidad de esta sabiduria. (Bussmann &
Sharon, 2006).

Aquellas plantas se emplean con el fin de curar una gran diversidad de
trastornos, entre ellos infecciones, afecciones intestinales, dificultades

respiratorias, inflamaciones y dolores en los musculos. Asimismo, algunas
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desempeiian funciones de prevencion o robustecen el sistema inmunitario. En
territorios amazoénicos, la utilizacion de plantas medicinales sigue siendo una
costumbre diaria y, en numerosas ocasiones, la alternativa de tratamiento inicial.
Esto contrasta con regiones urbanas como Lima, done hay un acceso méas extenso
a medicamentos farmacologicos.

No obstante, la medicina convencional amazobnica no se restringe
unicamente a la utilizacién de bienes naturales. Ademaés, incluye actividades
espirituales y rituales que tienen un rol fundamental en el procedimiento de
sanacion. Estas actividades tienen como objetivo restaurar la armonia entre la
persona y su medio ambiente, teniendo en cuenta dimensiones espirituales,
comunitarias y afectivas que la medicina occidental no trata siempre.

En este marco, los expertos convencionales, como chamanes, sanadores o
astutos colectivos desempefian una funcién esencial. Estos actores poseen
conocimientos especializados que les permiten diagnosticar enfermedades desde
perspectivas culturales propias y aplicar tratamientos que combinan elementos
fisicos y simbolicos. Su legitimidad se basa tanto en el conocimiento acumulado
como en el reconocimiento social dentro de la comunidad.

El proceso de diagnostico en estos sistemas puede incluir la observacion
del paciente, la interpretacién de suenos, el uso de plantas especificas o la
realizacion de rituales. Estas practicas reflejan una concepciéon del mundo en la
que lo fisico y lo espiritual estan interconectados, y donde la salud depende de
multiples dimensiones de la vida.

Los mecanismos convencionales son un medio estratégico,
particularmente en situaciones en las que la accesibilidad a prestaciones formales
es restringida, desde un punto de vista de salud publica. La medicina tradicional
se utiliza como nivel inicial de asistencia en numerosas poblaciones de la region
Loreto, en la que las distancias geograficas y las restricciones en la infraestructura
obstaculizan la accesibilidad a los centros sanitarios.

Esta situacion no es exclusiva del Pert. Segin la Organizacion Mundial de
la Salud, cerca del 80% de los habitantes de las naciones en progreso emplea
medicina convencional para el cuidado primario sanitario, lo que demuestra su
importancia a escala mundial (WHO, 2013). En Bolivia y Ecuador, la medicina

convencional se ha incorporado en los programas de salud con mayor
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sistematicidad que en Perd, donde todavia este procedimiento se esta
consolidando.

En la Amazonia se presenta una coexistencia de cada uno de los dos
mecanismos, a diferencia de las zonas urbanas del pais, en las que el mecanismo
biomédico es el que prevalece. Esta convivencia no siempre ha resultado pacifica.
En gran fraccién del siglo XX, la medicina convencional fue menospreciada o
vista como no compatible con la medicina cientifica. No obstante, su valor ha sido
cada vez mas reconocido en las ultimas décadas.

Este ajuste ha sido favorecido por la perspectiva de salud intercultural.
Este punto de vista fomenta la cooperacion entre la medicina occidental y la
medicina convencional, al reconocer que los dos sistemas son capaces de ser
complementarios. Si bien la medicina moderna proporciona tratamientos
farmacologicos, diagnoésticos exactos y procesos particulares, la medicina
tradicional brinda conocimientos locales, accesibilidad y relevancia cultural.

En Loreto, la incorporacion de estos mecanismos tiene el potencial de
disminuir las barreras de acceso, aumentar la credibilidad en las prestaciones
sanitarias y robustecer la involucracién de la comunidad. Tal como, si se
incorporan a los agentes comunitarios nativos y se reconoce a los expertos
convencionales, el lazo ente las poblaciones y el sistema de salud podria ser méas
facil.

Sin embargo, esta incorporacion presenta retos significativos. Una de las
exigencias es producir prueba cientifica acerca del empleo de plantas
medicinales, sin perder el contexto de los saberes convencionales. La regulacion
y la aceptacion institucional de los expertos tradicionales, quienes a menudo no
tienen un marco formal que justifique su trabajo, constituye otro de los retos.

Ademas, asegurar la salvaguardia de los saberes ancestrales es crucial. Las
comunidades nativas corren el peligro de que se apropien indebidamente de sus
bienes genéticos y conocimientos tradicionales. Por eso, se necesitan
procedimientos que identifiquen la propiedad intelectual colectiva y fomenten el
empleo ético de tales saberes.

A partir de un punto de vista comparativo, naciones como Brasil han
progresado en la implementacién de actividades integrativas y complementarias

en sus servicios sanitarios, entre las que se incorpora la fisioterapia. En Perd, a
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pesar de que se han logrado progresos en las politicas interculturales, todavia se

presentan disparidades en su ejecucion efectiva, sobre todo en zonas amazoénicas.

5.4 Medicina tradicional y medicina occidental

La interaccion entre la medicina tradicional y la medicina occidental
constituye uno de los ejes centrales del debate contemporaneo en salud publica,
particularmente en contextos multiculturales como la Amazonia peruana. Esta
relacion no solo expresa diferencias en practicas médicas, sino también en formas
de conocimiento, sistemas de valores y concepciones sobre la vida, la enfermedad
y el bienestar. Historicamente, dicha interaccion ha estado marcada por una
asimetria estructural, en la cual el modelo biomédico occidental ha ocupado una
posicion dominante, mientras que los sistemas tradicionales han sido relegados
o considerados secundarios.

Durante gran parte del siglo XX, los sistemas de salud en América Latina
se estructuraron bajo un paradigma biomédico centrado en la racionalidad
cientifica, la tecnificacion y la estandarizaciéon de procedimientos clinicos. Este
modelo permiti6 avances significativos en la reduccion de enfermedades
infecciosas y en la mejora de la esperanza de vida. Sin embargo, su
implementacion en territorios culturalmente diversos, como la Amazonia, se
realizo sin considerar adecuadamente las particularidades socioculturales de las
poblaciones indigenas.

Como resultado, los conocimientos médicos tradicionales fueron
frecuentemente deslegitimados, lo que gener6 una brecha entre los servicios de
salud institucionales y las comunidades locales. Esta desconexion tuvo
consecuencias concretas: menor utilizaciéon de los servicios, retraso en la
bisqueda de atencidn y persistencia de practicas paralelas no articuladas con el
sistema formal.

No obstante, en las altimas décadas se ha producido un cambio progresivo
en este enfoque. El desarrollo de disciplinas como la antropologia médica y la
salud intercultural ha permitido reconocer que los sistemas tradicionales no solo
tienen valor cultural, sino también funcional. La Organizacién Mundial de la
Salud estima que alrededor del 80% de la poblacién en paises en desarrollo
recurre a la medicina tradicional como primera opcion de atencion primaria, lo

que evidencia su relevancia en contextos rurales e indigenas (WHO, 2013).
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En el caso peruano, esta realidad es especialmente visible en regiones
amazonicas como Loreto, donde las limitaciones de acceso geografico al sistema
de salud formal refuerzan el uso de la medicina tradicional. Mientras en Lima
mas del 90% de la poblacion accede a servicios de salud en establecimientos
formales, en comunidades rurales amazonicas el acceso efectivo es
significativamente menor, lo que incrementa la dependencia de sistemas
tradicionales (INEI, 2024).

A diferencia de regiones urbanas, donde predomina el modelo biomédico,
en la Amazonia se observa una coexistencia de ambos sistemas. Esta coexistencia,
sin embargo, no siempre ha sido articulada. En paises como Bolivia y Ecuador, se
han desarrollado modelos mas avanzados de salud intercultural, donde la
medicina tradicional ha sido incorporada de manera formal en el sistema
sanitario. En el Perd, aunque existen avances normativos, la implementacion aian
es parcial y desigual.

En este contexto, ha emergido la necesidad de avanzar hacia una relacion
de complementariedad entre ambos sistemas. La medicina occidental aporta
herramientas clave como el diagnoéstico clinico, la farmacologia moderna y la
cirugia especializada. Por su parte, la medicina tradicional ofrece accesibilidad,
conocimiento del territorio, redes comunitarias de cuidado y una visién integral
del proceso salud-enfermedad.

Desde la perspectiva de la salud publica, esta complementariedad no solo
amplia la cobertura, sino que mejora la pertinencia cultural de las intervenciones.
En territorios como Loreto, donde las barreras geograficas y culturales limitan el
acceso a los servicios formales, la articulacién con la medicina tradicional puede
fortalecer la confianza de las comunidades en el sistema de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha senalado que la
incorporaciéon del enfoque intercultural es fundamental para reducir las
desigualdades en salud en América Latina (OPS, 2017). Este enfoque implica
reconocer la diversidad cultural como un elemento estructural y promover el
dialogo entre diferentes sistemas de conocimiento.

Sin embargo, la integracion entre medicina tradicional y medicina
occidental enfrenta desafios importantes. Uno de los principales es la diferencia
en los marcos epistemologicos. Mientras la medicina occidental se basa en

evidencia cientifica y validacién experimental, la medicina tradicional incorpora
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dimensiones simbolicas, espirituales y relacionales que no siempre pueden ser
evaluadas con los mismos criterios.

Otro desafio relevante es el reconocimiento institucional de los
especialistas tradicionales. En muchas regiones, los curanderos o sabios
comunitarios no cuentan con reconocimiento legal ni con mecanismos formales
de articulacion con el sistema de salud. Esta situacion limita su participacion en
politicas publicas y reduce la posibilidad de construir modelos integrados de
atencion.

A ello se suma la falta de protocolos claros para la interaccion entre ambos
sistemas. En algunos casos, esto puede generar duplicidad de tratamientos o
descoordinacién en la atencién. En contraste, experiencias en paises como Brasil
han demostrado que la incorporacion de practicas integrativas como la fitoterapia
puede mejorar la atencién primaria cuando existe regulaciéon adecuada.

A pesar de estas limitaciones, existen experiencias exitosas en América
Latina que evidencian la viabilidad de modelos interculturales. Estas incluyen la
incorporaciéon de agentes comunitarios indigenas, la adaptacion cultural de los
servicios y la formacidn intercultural del personal de salud.

En el caso de Loreto, avanzar hacia un modelo intercultural implica
implementar estrategias concretas, como:

e Laformacioén de profesionales de salud en competencias interculturales.

e La incorporacion de intérpretes y personal bilingliie en los
establecimientos de salud.

e El reconocimiento formal de los especialistas tradicionales.

e La articulacion entre medicina tradicional y atencién primaria.

e La investigacion cientifica sobre practicas tradicionales y plantas

medicinales.

5.5 Salud materna y practicas tradicionales

La salud materna constituye uno de los &mbitos donde la interculturalidad
en salud adquiere mayor relevancia, particularmente en territorios amazonicos
donde las practicas culturales estan profundamente integradas en la vida
comunitaria. El embarazo, el parto y el puerperio no son concebidos iinicamente
como procesos biologicos, sino como eventos sociales, culturales y espirituales

que forman parte del ciclo de vida y de la continuidad de la comunidad.
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En muchas comunidades indigenas de la Amazonia peruana, estos
procesos estdn acompanados por practicas tradicionales transmitidas de
generacion en generacion. Estas incluyen cuidados durante la gestacion, pautas
alimentarias, restricciones culturales, rituales de proteccién y formas especificas
de atencion del parto. La comprension de estas practicas resulta clave para el
diseno de servicios de salud que sean culturalmente pertinentes y efectivamente
utilizados por la poblacion.

Uno de los actores centrales en este contexto es la partera tradicional. En
territorios donde el acceso a servicios de salud es limitado, las parteras
constituyen un recurso fundamental para la atencion del embarazo y el parto. Su
conocimiento se basa en la experiencia acumulada, la observacion y la
transmision oral dentro de la comunidad. Ademas de su funcién técnica, cumplen
un rol social relevante al brindar acompafiamiento emocional y generar confianza
en las gestantes.

Desde una perspectiva comparativa, la importancia de las parteras es
mayor en regiones amazonicas que en zonas urbanas. Mientras en Lima més del
90% de los partos son atendidos en establecimientos de salud por personal
profesional, en regiones rurales amazoénicas persisten porcentajes mas elevados
de partos domiciliarios o atendidos con apoyo tradicional, debido a barreras
geograficas, culturales y economicas (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2024).

Estas diferencias territoriales estan directamente relacionadas con el
acceso a servicios de salud. En regiones costeras, donde la infraestructura
sanitaria es mas densa y la conectividad vial es mayor, las mujeres pueden
acceder con mayor facilidad a servicios obstétricos. En cambio, en Loreto, los
tiempos de traslado hacia establecimientos de mayor complejidad pueden
superar varias horas o incluso dias, lo que limita la atenci6én oportuna,
especialmente en casos de emergencia obstétrica (Ministerio de Salud [MINSA],
2022).

Esta situacion se refleja en los indicadores sanitarios. Aunque el Pera ha
reducido su razon de mortalidad materna a niveles cercanos a 60—70 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos, las regiones amazonicas presentan cifras mas

elevadas en comparacion con Lima o Arequipa, donde la cobertura de servicios
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es mayor (MINSA, 2022). En este contexto, la falta de acceso oportuno a atencion
especializada sigue siendo un factor determinante.

Histéricamente, las politicas de salud han promovido el parto institucional
como estrategia para reducir la mortalidad materna. Si bien esta medida ha
contribuido a mejorar los indicadores a nivel nacional, en territorios amazonicos
su implementaciéon ha enfrentado limitaciones debido a barreras culturales y
geograficas. En muchos casos, la imposicion de modelos de atencion sin
adaptacion cultural ha generado desconfianza hacia los servicios de salud.

En consecuencia, muchas mujeres contindan optando por practicas
tradicionales no solo por razones culturales, sino también por accesibilidad,
cercania y confianza. Este comportamiento no debe interpretarse como
resistencia al sistema de salud, sino como evidencia de la necesidad de modelos
mas flexibles e inclusivos.

Diversas investigaciones han demostrado que la articulacion entre
parteras tradicionales y el sistema de salud puede mejorar significativamente los
resultados en salud materna. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado
que la capacitacion e integracion de parteras tradicionales puede contribuir a la
deteccion temprana de riesgos, la referencia oportuna y la reduccién de la
mortalidad materna (WHO, 2015).

Experiencias en paises como Bolivia y Ecuador han mostrado avances en
la incorporacion de enfoques interculturales, incluyendo el reconocimiento de
parteras y la adaptacion de los servicios de salud. En el Pert, si bien existen
lineamientos en esta direccion, su implementacion es adn desigual,
especialmente en regiones amazonicas.

Desde un enfoque intercultural, la integraciéon de practicas tradicionales
implica adaptar los servicios de salud a las caracteristicas culturales de la
poblacion. Entre las principales estrategias destacan:

e Permitir posiciones de parto tradicionales, como el parto vertical o en
cuclillas, ampliamente utilizadas en comunidades indigenas.

e Facilitar la presencia de acompanantes o parteras durante el proceso de
parto.

e Incorporar el uso de lenguas originarias en la atencién sanitaria.

e Respetar practicas culturales relacionadas con el cuidado del recién nacido

y el puerperio.
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Estas medidas han demostrado incrementar la utilizacién de los servicios
de salud y mejorar la experiencia de las mujeres durante el parto, especialmente
en contextos rurales.

En la region Loreto, donde la dispersion geografica limita la cobertura de
servicios, la articulacién con parteras tradicionales adquiere una importancia
estratégica. Estas pueden actuar como el primer nivel de atencion, identificando
signos de riesgo y facilitando la derivacion hacia establecimientos de salud. En
comparacién con regiones urbanas, donde el sistema formal cubre la mayor parte
de la atencidén, en la Amazonia esta complementariedad resulta esencial.

No obstante, esta integracion también plantea desafios. Es necesario
establecer mecanismos claros de coordinacion entre parteras y personal de salud,
definir protocolos de referencia y garantizar que las practicas tradicionales se
articulen con estdndares de seguridad clinica. Asimismo, se requiere fortalecer la
formacion intercultural del personal sanitario para evitar practicas
discriminatorias o descontextualizadas.

Otro aspecto clave es el reconocimiento institucional de las parteras. Su
inclusion en las politicas publicas no solo mejora la cobertura de los servicios,
sino que también fortalece el respeto por la diversidad cultural y el rol de las
mujeres en la comunidad.

Desde un enfoque de derechos humanos, la salud materna intercultural
implica garantizar que las mujeres puedan acceder a servicios que respeten su
identidad cultural, sus decisiones y sus practicas. Esto incluye el derecho a un

parto digno, seguro y culturalmente pertinente.

5.6 Politicas de salud intercultural en el Pera

En las ultimas décadas, el Estado peruano ha avanzado de manera
progresiva en la incorporaciéon del enfoque intercultural dentro de sus politicas
publicas de salud, reconociendo la diversidad étnica y cultural del pais como un
elemento estructural que debe ser considerado en la planificacion y prestaciéon de
los servicios sanitarios. Este proceso responde tanto a compromisos
internacionales en materia de derechos de los pueblos indigenas como a la
necesidad de reducir las brechas de acceso y calidad en salud que afectan a estas

poblaciones.
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El Ministerio de Salud (MINSA), como ente rector del sistema sanitario,
ha desarrollado lineamientos y estrategias orientadas a promover la atencién con
pertinencia cultural, especialmente en regiones con alta presencia indigena como
Loreto, Ucayali, Amazonas y Puno. Estas regiones concentran una proporcion
importante de poblacion indigena y presentan, al mismo tiempo, mayores
brechas en indicadores de salud en comparacién con regiones urbanas como
Lima o Arequipa (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024).

En este marco, las politicas interculturales se sustentan en un enfoque de
derechos, equidad y reconocimiento de la diversidad cultural, buscando
transformar un modelo tradicionalmente homogéneo hacia uno mas inclusivo y
adaptado a las realidades territoriales. Este cambio es particularmente relevante
si se considera que, segin el INEI, las poblaciones indigenas presentan menores
niveles de acceso a servicios de salud y mayores tasas de enfermedades
infecciosas en comparacién con la poblacion no indigena.

Entre las principales estrategias implementadas por el Estado peruano
destacan:

e La formaciéon de recursos humanos en salud intercultural, orientada a
desarrollar competencias en el personal sanitario para interactuar
adecuadamente con poblaciones culturalmente diversas.

e La traduccién y adaptacién de materiales de salud a lenguas originarias,
considerando que en el Perua existen mas de 48 lenguas indigenas vigentes
(Ministerio de Cultura, 2022).

e La adecuacion cultural de los servicios de salud, incluyendo Ila
incorporacién de practicas tradicionales y la flexibilizacién de protocolos
de atencion.

e La promocién de la participaciéon comunitaria mediante la inclusion de
lideres indigenas y agentes comunitarios en la gestiéon sanitaria.

Estas estrategias han permitido avances importantes en el reconocimiento
de la diversidad cultural dentro del sistema de salud. Sin embargo, su
implementacion es desigual a nivel territorial. En regiones como Lima, donde la
poblacion indigena es menor, el enfoque intercultural tiene menor presencia,
mientras que en regiones amazonicas su aplicacion es mas necesaria, aunque

enfrenta mayores limitaciones.
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Desde una perspectiva comparativa, paises como Bolivia y Ecuador han
avanzado de manera mas sostenida en la institucionalizacion de la salud
intercultural, incorporando la medicina tradicional en sus sistemas de salud y
reconociendo formalmente a los especialistas tradicionales. En el Perq, si bien
existen marcos normativos y lineamientos técnicos, su implementacion efectiva
aun enfrenta desafios.

Uno de los principales problemas es la limitada disponibilidad de recursos
financieros y logisticos. Las regiones amazonicas, como Loreto, presentan
mayores costos operativos debido a la dispersion geografica y la dificultad de
acceso, lo que limita la expansion de servicios con enfoque intercultural. Esta
situacion contrasta con regiones urbanas, donde la infraestructura y los recursos
estdn mas concentrados.

Otro desafio relevante es la insuficiente formacion del personal de salud.
A pesar de los esfuerzos del MINSA, muchos profesionales no cuentan con
capacitacion en interculturalidad, lo que puede generar barreras de
comunicacion, practicas poco pertinentes o incluso situaciones de
discriminacién. En comparacién, paises como Ecuador han incorporado de
manera mas sistematica la formacién intercultural en el sistema educativo de
salud.

Asimismo, persiste una débil articulacion entre el sistema de salud formal
y los sistemas de medicina tradicional. Aunque las politicas reconocen la
importancia de esta integracion, en la practica su implementacién es limitada.
Esto reduce el potencial de complementariedad entre ambos sistemas,
especialmente en territorios donde la medicina tradicional sigue siendo el
principal recurso de atencion.

La participacién de las comunidades indigenas en la gestion sanitaria
constituye otro aspecto critico. Si bien las politicas publicas promueven la
participacién, en muchos casos esta es limitada o simbolica. La falta de
mecanismos efectivos de participacion y la escasa capacidad de incidencia de las
comunidades dificultan la construccion de modelos verdaderamente
interculturales.

En este contexto, la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe
ha senalado que la incorporacién de enfoques interculturales en las politicas

publicas es clave para reducir las desigualdades en salud, pero advierte que estos
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enfoques deben ir acompanados de reformas estructurales que fortalezcan la
institucionalidad y la inversién publica (CEPAL, 2020).

En cuanto a la regién Loreto en particular, poner en practica politicas
interculturalidades se vuelve tactica. Esta area es la que tiene una de las mas
grandes diversidades étnicas de la naciéon y enfrenta retos significativos con
respecto la accesibilidad a las prestaciones sanitarias, La formacion de un
mecanismo intercultural en esta circunstancia no solamente necesita la
adecuacion de las prestaciones, sino igualmente el refuerzo de las habilidades
institucionales y la coordinacion con las colectividades.

La perspectiva intercultural, partiendo del punto de vista de la sanidad
publica, constituye una transformacion del paradigma. Supone aceptar que el
bienestar no es capaz de resultar tratada a partir de un enfoque singular, sino, en
cambio es necesario tener en cuenta la variedad de ambitos de cultura y
territoriales. Esta perspectiva facilita que los ciudadanos acepten las
prestaciones, mejora la calidad de la asistencia y optimiza el acceso.

El reto provenir consiste no solo en crear normativas, sino también en
asegurar que se apliquen de manera eficiente dentro del territorio. Solo a través
de un enfoque integral, que combine salud, desarrollo social y reconocimiento
cultural, sera posible construir sistemas de salud mas inclusivos, accesibles y

culturalmente pertinentes en la Amazonia peruana.
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CAPITULO VI

Salud publica comparada en la
Amazonia
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La comparacién entre Loreto, Amazonas y Ucayali en el Perq, junto con
Putumayo en Colombia, permite observar que la salud publica amazdnica
comparte problemas estructurales: dispersion territorial, ruralidad, barreras
geograficas, brechas en agua y saneamiento, alta carga de enfermedades
transmisibles y coexistencia creciente de enfermedades no transmisibles. Sin
embargo, la magnitud de estas brechas no es uniforme: Loreto y Ucayali
muestran mayores rezagos en acceso domiciliario a agua por red publica,
mientras que Amazonas exhibe mejores condiciones relativas en infraestructura
basica. En Putumayo, aunque la conectividad terrestre es mayor que en Loreto,

persisten brechas fuertes en acueducto, alcantarillado y acceso efectivo a

servicios, sobre todo en areas rurales.

Tabla N° 1: Salud ptblica en la Amazonia Peruana

Indicador / Loreto Amazona  Ucayali Putumayo
dimension (Pern) S (Pern) (Colombia)
(Pern)
Viviendas que usan agua
o 22,4% 79,9% 28,3% 45,11% de cobertura
por red publica para
(2024) (2024) (2024) de acueducto (2022)
beber
Viviendas con servicio 45,04% de cobertura
L 39,9%  51,6% 38,2% _
sanitario conectado a de alcantarillado
. (2024) (2024) (2024)
red publica (2022)
5,0% sin
) . . Brecha rural
. . . 14,6% sin  servicioo  4,9% sin
Viviendas sin servicio o o marcada: acueducto
o ningdin usando servicio
sanitario / con fuerte o ) ) L rural 19,06% y
L servicio rio/acequi  sanitario
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Se presenta el siguiente analisis comparativo:

1.Loreto es el caso mas critico en agua, saneamiento y anemia
infantil

El contraste mas fuerte del cuadro estd en Loreto. Solo 22,4% de las
viviendas report6 agua por red publica para beber en 2024, frente a 79,9% en
Amazonas y 28,3% en Ucayali. En anemia infantil, Loreto también presenta el
peor resultado entre los tres departamentos peruanos comparados: 50,8% de
nifios de 6 a 59 meses, muy por encima de Amazonas y Ucayali. Esto indica que
el problema sanitario loretano no es solamente médico, sino profundamente
estructural: combina precariedad del habitat, desventaja logistica y debilidad de

los determinantes sociales de la salud.

2.Amazonas muestra la mejor base estructural dentro de las
tres regiones peruanas comparadas

Amazonas sobresale por tener la mejor situacion relativa en
infraestructura basica domiciliaria: 79,9% de viviendas con agua por red publica
para beber y 51,6% con servicio sanitario conectado a red publica. Aun asi, sus
niveles de anemia infantil siguen siendo altos, con cifras ENDES 2024 entre
38,5% y 41,6% segin el cuadro reportado. Esto sugiere que mejorar
infraestructura basica ayuda, pero no resuelve por si sola la carga nutricional y
materno-infantil; siguen siendo necesarias intervenciones de nutricion, controles

prenatales y cuidado infantil temprano.

3.Ucayali comparte con Loreto la fragilidad amazdnica, pero
con un deterioro menos severo en anemia

Ucayali presenta una estructura sanitaria intermedia. Su acceso a agua por
red publica para beber es bajo (28,3%), parecido méas a Loreto que a Amazonas,
y el acceso a red publica de saneamiento llega a 38,2%. Sin embargo, su anemia
infantil (38,7%) es menor que la de Loreto. Esto permite inferir que Ucayali
comparte la vulnerabilidad amazoénica en servicios basicos, pero muestra un
mejor desempeio relativo en nutricién infantil, probablemente por diferencias

en cobertura programatica, accesibilidad urbana y dindmica poblacional. Esa
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hipétesis debe verificarse con estudios especificos, pero el patron comparado es

claro.

4.Putumayo tiene mejores conexiones territoriales que Loreto,
pero mantiene brechas severas de acceso

En Putumayo, el ASIS departamental reporta una red vial de 1.640,54 km
y una movilidad basada en transporte terrestre, fluvial y aéreo, con predominio
del modo terrestre. Esa diferencia es importante frente a Loreto, donde la
dependencia fluvial condiciona mucho méas la accesibilidad. Sin embargo,
Putumayo mantiene brechas estructurales severas: 45,11% de cobertura de
acueducto, 45,04% de alcantarillado y una cobertura rural de acueducto de
apenas 19,06%. Es decir, una mejor conectividad relativa no elimina
automaticamente las desigualdades sanitarias si la infraestructura basica y la

oferta de servicios siguen siendo insuficientes.

5.En Putumayo, ademas, el perfil epidemiologico es mas
claramente mixto

El caso de Putumayo evidencia una transicion epidemiolégica mas
explicita. Su ASIS senala que 76% de las consultas departamentales
correspondieron a enfermedades no transmisibles, pero al mismo tiempo el
departamento sigue reportando incidencia de dengue, malaria y tuberculosis,
ademas de mortalidad infantil de 11,2 por 1.000 nacidos vivos y barreras
geograficas de acceso en zona rural. En otras palabras, Putumayo no ha dejado
atras los problemas clasicos de salud publica territorial, pero ya convive con una
fuerte carga de ENT. Ese patron es particularmente util para Loreto, porque

anticipa el tipo de doble carga que también puede intensificarse alli.

6.La principal leccion comparativa: la salud amazonica depende
mas de los determinantes territoriales que del gasto clinico aislado

La comparacion muestra una regularidad muy clara: donde hay menor
acceso a agua segura, saneamiento y conectividad efectiva, aparecen peores
resultados en salud infantil y mayor vulnerabilidad general. Por eso, en la
Amazonia la salud publica no puede entenderse solo como hospitales,

medicamentos o campanas episodicas. Requiere una estrategia intersectorial
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centrada en agua, saneamiento, nutriciéon, transporte sanitario, vigilancia
epidemiolo6gica y enfoque intercultural. Loreto, por sus resultados, es el territorio
que mas necesita esa vision integral; Amazonas ofrece un ejemplo de mejor base
estructural; Ucayali representa una condicion intermedia; y Putumayo muestra
que, aun con mejor conectividad terrestre, las brechas rurales y la doble carga
epidemiologica siguen siendo un desafio central.

En términos comparativos, Loreto es la unidad territorial mas rezagada
entre las cuatro observadas en variables criticas de salud publica basica,
especialmente por su bajo acceso a agua por red publica y su muy alta anemia
infantil. Amazonas presenta la mejor situacion relativa entre los departamentos
peruanos comparados. Ucayali comparte la fragilidad amazoénica, aunque con un
desempeiio algo mejor en anemia. Putumayo, por su parte, confirma que la
Amazonia transfronteriza enfrenta problemas comunes: ruralidad, poblacién
indigena, desigualdad territorial y coexistencia de transmisibles y no
transmisibles. La leccién para el libro es contundente: en la Amazonia, la salud
publica debe pensarse como un problema de territorio, infraestructura social y

desarrollo humano, no solo de atencion médica curativa.
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El analisis desarrollado a lo largo del presente libro permite afirmar que la
salud publica en la region Loreto no puede ser comprendida ni abordada desde
enfoques tradicionales centrados exclusivamente en la provisién de servicios
meédicos. Por el contrario, la evidencia expuesta demuestra que la salud en la
Amazonia peruana es el resultado de una compleja interaccion entre factores
territoriales, sociales, culturales, econ6micos y ambientales, que configuran un
escenario sanitario profundamente diferenciado respecto a otras regiones del
pais.

En primer lugar, la construcciéon histérica de la salud publica en la
Amazonia ha estado marcada por una presencia estatal limitada, fragmentada y
tardia. Esta situacién ha generado brechas estructurales que aun persisten,
especialmente en términos de infraestructura sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos y acceso efectivo a servicios de salud. La region Loreto, debido
a su extension territorial, dispersion poblacional y dependencia del transporte
fluvial, enfrenta condiciones particulares que dificultan la implementacién de
modelos convencionales de atencion sanitaria.

En segundo lugar, el analisis de los determinantes sociales de la salud
evidencia que factores como la pobreza, la desigualdad territorial, el acceso
limitado a agua potable, las brechas educativas y las condiciones de vivienda
inciden de manera directa en los resultados sanitarios. En comparaciéon con
regiones urbanas como Lima o Arequipa, Loreto presenta indicadores menos
favorables, lo que refleja una desigual distribucién de oportunidades y recursos a
nivel nacional. En este contexto, la salud publica debe ser entendida como parte
integral del desarrollo humano y no como un sector aislado.

Asimismo, el estudio del sistema de salud en Loreto revela avances
importantes en cobertura financiera, particularmente a través del Seguro Integral
de Salud, pero también pone en evidencia limitaciones persistentes en acceso
efectivo, calidad de los servicios y capacidad resolutiva. Las barreras geograficas,
la escasez de personal de salud y la limitada infraestructura contintian
condicionando la atencion, especialmente en comunidades rurales e indigenas.

Desde el punto de vista epidemiologico, la region enfrenta una doble carga
de enfermedad caracterizada por la coexistencia de enfermedades infecciosas,

como malaria, dengue y enfermedades diarreicas, y enfermedades crénicas no
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transmisibles en aumento. Esta transicion epidemiologica, combinada con
condiciones sociales desfavorables, plantea desafios complejos que requieren
respuestas integrales y adaptadas al territorio.

Un elemento central del analisis es la importancia de la salud intercultural.
La Amazonia peruana alberga una enorme diversidad de pueblos indigenas con
sistemas de conocimiento propios, incluyendo practicas de medicina tradicional
que continian desempenando un papel fundamental en la atencion en salud. La
evidencia demuestra que la articulacién entre medicina tradicional y medicina
occidental no solo es posible, sino necesaria para mejorar la accesibilidad, la
pertinencia cultural y la efectividad de los servicios sanitarios.

Sin embargo, la implementacion de politicas interculturales en el Pert atn
enfrenta desafios significativos. La limitada formacion intercultural del personal
de salud, la débil articulacion institucional y la escasa participacion efectiva de las
comunidades indigenas en la gestién sanitaria constituyen obstaculos que deben
ser superados. La experiencia comparada con paises como Bolivia, Ecuador o
Brasil muestra que es posible avanzar hacia modelos mas integrados, siempre que
exista voluntad politica y fortalecimiento institucional.

En este marco, el enfoque de derechos emerge como un eje transversal.
Garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas implica no solo ampliar
la cobertura de servicios, sino asegurar su pertinencia cultural, accesibilidad
territorial y calidad. Asimismo, requiere reconocer el vinculo entre salud,
territorio y medio ambiente, especialmente en contextos donde las actividades
extractivas y la degradacién ambiental pueden afectar directamente el bienestar
de las comunidades.

De cara al futuro, la salud publica en Loreto enfrenta el desafio de
adaptarse a un entorno dindmico caracterizado por cambios epidemiologicos,
transformaciones sociales y presiones ambientales. La incorporacion de
innovaciones como la telemedicina, el fortalecimiento del primer nivel de
atencion y la mejora de los sistemas de informacion en salud representan
oportunidades clave para superar las barreras geograficas.

No obstante, ninguna intervencién sera suficiente si no se abordan las
causas estructurales de las desigualdades en salud. La reducciéon de brechas en
acceso a agua potable, saneamiento, educaciéon y desarrollo econémico resulta

fundamental para mejorar de manera sostenible los indicadores sanitarios. En
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este sentido, la articulaciéon intersectorial se convierte en un elemento
indispensable para la construccion de politicas ptblicas efectivas.

En consecuencia, la principal conclusion que se desprende de este libro es
que la salud publica en la region Loreto debe ser abordada desde un enfoque
integral, territorial e intercultural, que reconozca la diversidad de la Amazonia y
promueva la equidad en el acceso a oportunidades de bienestar. La construccion
de un sistema de salud mas inclusivo y resiliente no solo depende del sector
sanitario, sino de la capacidad del Estado y de la sociedad para articular esfuerzos
en torno al desarrollo humano sostenible.

Finalmente, el futuro de Loreto dependera en gran medida de su capacidad
para transformar sus condiciones estructurales en oportunidades de desarrollo,
fortaleciendo sus instituciones, valorando su diversidad cultural y promoviendo
politicas ptblicas orientadas al bienestar integral de su poblacién. Solo mediante
este enfoque sera posible avanzar hacia una Amazonia mas saludable, equitativa

y sostenible.
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