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HANKELOGIIKKA 2012-2016
Shipibojen seksuaali- ja lisääntymisterveyden parantaminen, sekä 

sukupuolitautien ja teini-iän raskauksien ehkäiseminen  
kulttuurisensitiivisellä lähestymistavalla kohdeyhteisöissä 

Vahvistaa 
kulttuurisensitiivisiä 
terveyspalveluja Ucayalissa 
keskittyen palveluihin 
Masisean alueella

Kohdeyhteisöjen, sekä 
Masisean koulut tarjoavat 
seksuaalikasvatusta (SLT 
kasvatusta), joka ottaa 
huomioon Shipibokulttuurin 
ja nuorten eritystarpeet

Ucayalin alueen Terveys- ja Opetusministeriöt tukevat alkuperäiskansojen hyväksi tehtävää työtä

Vahvistaa yhteisöjen 
tietoutta SLT asioista ja 
heidän kontaktiaan 
terveyspalveluihin, 
etenkin SLT palveluihin

Kulttuurisensitiivisen 
seksuaalikasvatuksen 
vahvistaminen

Yhteisöt vahvistavat kykyjään 
tunnistaa SLT tarpeitaan ja 
yhteistyötään paikallisten 
terveyspalveluiden kanssa 
yhteyshenkilöiden kautta.

Yhteisöt ottavat 
aktiivisemman roolin 
vaikutustyössä, 
terveyspalvelujen valvonnas-
sa ja terveyspalveluihin liitty-
vässä poliittisessa 
suunnittelutyössä alue- ja 
paikallistasolla

Yhteisöt saavat mobiilitiimin 
tarjoamia kulttuurisensitiivisiä 
seksuaali- ja lisääntymisterveys-
palveluja, jotka vastaavat heidän 
tarpeitaan

Paikallinen terveystoimi parantaa 
palveluitaan ja lähetesysteemiään, 
sekä tarjoaa Shipibojen kulttuuriin 
sopivia SLT palveluja

Paikallinen terveystoimi vahvistaa 
osaamistaan monikulttuuristen 
terveyspalveluiden suunnittelussa



• Julkisen rahoituksen 
piiriin kuuluva 
palveluhanke-ehdotus 
toimitettiin Ucayalin 
aluehallituksen 
sosiaalitoimelle 
Tammikuussa 2017

• Kulttuurisensitiivisen SLT 
palvelujen protokolla 
toimitettu 
terveysministeriölle 
Ucayalissa. Käytössä 
Masisean
terveyskeskuksessa.



2012-2014 60% ENEMMÄN VASTAAJISTA OSAA NIMETÄ 2 
HI VIRUKSEN TARTUNTATAPAA
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Sources: Base Line, Flora Tristan 2013; Final Evaluation Household Survey / FGIs November 2014

- 90,1% SEKSIKONTAKTI ILMAN 
KONDOMIA

- 34,6% LIKAISET NEULAT

- 26,9% SAASTUNUT VERI 
VERENSIIRROSSA

- 11% ÄIDILTÄ LAPSELLE RASKAUDEN 
AIKANA



Indicator 2016 2014 2012
Increase the use of condoms in the target communities 
(target 15%)

6,4% 6,9% 2,1%

1]

Table No 10. Percentage of the women using condoms in the target villages[

[1] According to question 18/2014 and 19/2016 of the Survey.
* Only the people who had had sexual encounter in the last month were considered. Source: Household Survey 2014/2016.

AGE GROUP >18 18-29 30-39 40-49
SEX/ % OF CONDOM USE IN THE MOMENT OF SEXUAL 
CONTACT

M F M F M F M F

During sexual initiation 2014 25 19 39 6 25 26 38 0

2016 29 54 10 15 7 5 8 0

At least once in a sexual relationship 2014 75 50 58 38 18 5 50 22

2016 82 38 43 33 50 18 15 11

During the last month 2014 * 83 50 71 35 36 7 40 10

2016 83 56 32 24 29 6 22 10

Table no 11. Percentage (%) of people who used condom, according to 
age group, sex and moment of sexual contact



5. Increase the use of condoms in the target communities 
(target 15%)

2016
F 20%
M 40%

2014
F 19%
M 41%

2012
N/A



Indicator 2016 2014 2012
Percentage of the target population that undergo screening 
for STIs (target 30%) – according to available data and no of 
attentions

53% N/A N/A

Percentage of the target population that undergo screening 
for STIs (target 30%) according to a projection based on the 
household survey responses

47% N/A N/A

Percentage of the target population that undergo screening for STIs according to 
the estimation method and receive appropriate treatment

Indicator 2016 2014 2012

Percentage of people identified with STIs who are receiving 
appropriate treatment (target 80%)

85% N/A N/A



Nuorten tyttöjen raskaudet hankealueella
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2012:             35

2014:             50 

ALLE 17-VUOTIAIDEN 

RASKAUDET YHTEISÖISSÄ

2013:       13

2014:       12

1 Sources: Base Line, Flora Tristan 2013; Final Evaluation Household Survey / FGIs November 2014

2 Source: Flora Tristan Informe anual de atenciones 2013/2014



- Pojista (<18), 2014 kyselyssä ei ollut kukaan vielä isä
- 18 - 29, 64,5% isiä

- vain 4 (13%) olivat saaneet 1. lapsen ennen 18 
ikävuotta. 

- Tämä on  5 kertaa vähemmän kuin naisilla samassa
ikäryhmässä

Yleisesti 7 (16,7%) miehistä saa
lapsen ennen kun täyttää 18. 

Shipibo naisten kohdalla tämä luku
seitsemänkertaistuu!!



Perhesuunnittelupalveluihin osallistunut 613 
henkilöä

Suosituimmat ehkäisytavat:
Ei käytä 59%

Perinteinen lääketiede 8%
Terveyspalveluiden tarjoamat ehkäisyvälineet 30%

Hanna 
M.

Indicator 2016 2014 2012

Percentage of women who use some form of contraceptive 
method delivered by the mobile team or the health system 
(target 30%)

20% 25% 36%

[1] The result is subject to estimations, due to the registers state the number of attentions, not beneficiaries, and the lack of access to consolidated 
data of DIRESA for 2015. Estimations however, in average would state around 42% that is well beyond the target (30%).
[2] It must be noted, that the survey question formulated in the baseline and replicated in the Final Studies in 2014 and 2016, leaves margin for 
error. According to the survey question on fertility control mentioned in the chapter 3.1.4., a 30% of the sexually initiated women in the 
communities stated that they use currently some form of contraceptive method provided by the health services and including condom.
[3] In 2013.
[4] By 2017.



Indicator 2016 2014 2012

Increase the number of first pregnancy checkups done before 
the third trimester (target 30 %)

79/91 9/32 12/41

Maintain or increase the number of vertical deliveries in the HC 
of the target communities (target 50%)

38% 64% N/A

[1] The result is subject to estimations, due to the registers state the number of attentions, not beneficiaries, and the lack of access to consolidated data of 
DIRESA for 2015. Estimations however, in average would state around 42% that is well beyond the target (30%).
[2] It must be noted, that the survey question formulated in the baseline and replicated in the Final Studies in 2014 and 2016, leaves margin for error. 
According to the survey question on fertility control mentioned in the chapter 3.1.4., a 30% of the sexually initiated women in the communities stated that 
they use currently some form of contraceptive method provided by the health services and including condom.
[3] In 2013.
[4] By 2017.

19% Perinteinen synnytys
31% Vertikaalisynnytys terveyspalveluissa
38% Terveyspalvelut (vertikaali tai muu synnytys)

69% yhteisön jäsenistä pitää parempana synnytystä
terveyspalveluiden piirissä



YHTEISÖJEN OSALLISTAMINEN

• Yhteisölliset terveyskomiteat ja terveydenedistämissuunnitelmat

• La Preferida osaksi Masisean terveyspalvelujen kattamaa aluetta.

• Flora Tristan esitys Masisean kunnanhallitukselle “Ordenanza
Municipal no 011-2016-MDM 19.11.2016” hyväksyttiin
– Yhteisöllisten terveysyhdyshenkilöiden ohjelma Masisean alueella
– Vahvistaa yhdyshenkilöiden työtä terveellisten elintapojen edistämiseksi

yhteisöissä Terveysministeriön koordinoiman mallin mukaisesti

Indicator 2016 2014 2012
Number of public policy proposals for SRH that include a gender-

based and intercultural approach that Community Health 

Committees have drafted for Municipality and/or DIRESA and/or 
regional government (target 2)

2 N/A N/A



MITÄ HANKKEESSA OPITTIIN?
• MOBIILITIIMI PALVELUMALLI
• KULTTUURIFASILITAATTORIT
• PAIKALLISHALLINNON , SEKÄ TERVEYS- JA 

OPETUSSEKTORIEN VAIHTUVUUS
• MONIKULTTUURISUUDEN JA KULTTUURISENSITIIVISYYDEN 

KONSEPTI JA TOIMEENPANO
• PAIKALLISTEN STRUKTUURIEN KÄYTTÄMINEN 

KEHITETTÄVISSÄ RAKENTEISSA
• NUORTEN OSALLISTAMINEN
• SYSTEMAATTINEN KAPASITEETIN KEHITTÄMINEN 

YHTEISÖISSÄ JA SEKTOREILLA
• SEKSUAALISUUS OPETTAJANKOULUTUKSESSA


