ESTADO DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA
AMAZONIA.

AA Dr. Carlos Bustios Romani

Cumpliendo con un gentil encargo del Dr. Roger Guerra-Garcia y de acuerdo al programa establecido
me dirijo a tan distinguido auditorio para tratar el tema “Estado de salud de los pueblos indigenas de la
Amazonia”.

Con la intencion de exponer, con la brevedad solicitada, los resultados de las consultas efectuadas para
referirme a dicho tema he estructurado mi informe en cuatro partes: “Pueblos Indigenas”, “Estado de
salud”, “Condicionantes del estado de salud”; y “Algunas conclusiones”.

PRIMERA PARTE: PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIA.
1.1. Definicion de pueblos indigenas y de comunidad nativa

De acuerdo al Convenio 169 OIT, un pueblo es indigena por el hecho de descender de poblaciones que
habitaban en un territorio al que pertenece el pais desde la época de la conquista o del momento del
establecimiento de las actuales fronteras estatales; y que, cualquiera sea su situacion juridica, conservan
sus propias instituciones sociales, econdmicas, culturales y politicas, o parte de ellas.

En el art. 89 del Decreto Ley N° 22175 (1978), una comunidad nativa se define como. “grupos tribales de
la selva y ceja de selva que estan conformados por conjuntos de pueblos y vinculados por los elementos
principales siguientes: idioma o dialecto, caracteres culturales y sociales, tenencia y usufructo comun y
permanente de un mismo territorio, con asentamientos nucleados o dispersos”.

1.2. Algunos antecedentes historicos

Desde la colonia los pueblos indigenas de la Amazonia han sido contactados de manera forzada por el
Peru oficial, con graves consecuencias. El Estado colonial negd vy, luego, el republicano limitd los derechos
humanos de los pueblos indigenas, permitiendo el despojo de sus territorios, la depredacion de sus recursos
naturales y la desvaloracion de sus conocimientos e identidades étnicas.

Las relaciones asimétricas entre esos pueblos y el Per oficial se iniciaron con las reducciones establecidas
por los misioneros espanoles durante los siglos XVII y XVIII, con fines de adoctrinamiento. Ellas significaron
concentraciones forzadas de indigenas procedentes de etnias distintas. Sometidos a practicas ajenas de
organizacion, produccion y culto, asi como a sistemas esclavistas de trabajo fueron victimas de grandes
epidemias que ocasionaron una gran caida de su tamafo demografico (Brutton y Smith, 1998).

Luego, durante el periodo del auge de la economia del caucho (finales del siglo XIX e inicios del XX), estos
pueblos indigenas experimentaron su mayor debacle demografica y social en el Pert republicano. Solo en la
cuenca del Putumayo, durante la primera década del siglo XX, murieron 40,000 indigenas de los 50,000 que
antes vivieron alli. Una minoria de la poblacion indigenas que sobrevivid este periodo, opté por dirigirse a
las zonas mas alejadas de sus territorios y refugiarse en ellas, ante el temor que posteriores contactos con
el Per( oficial continuaran diezmandolas por nuevas epidemias y otros efectos vinculados con las invasiones
de sus tierras. Para estos pueblos el aislamiento no ha sido una opcion voluntaria sino una estrategia de
supervivencia.

Posteriormente, sobrevino el periodo de colonizaciones fomentadas por el Estado, las cuales significaron
un mayor despojo de las tierras indigenas, con las consecuencias de siempre: epidemias, deterioro de la
nutricion de la poblacion, depredacion y contaminacion de sus territorios. Los historiadores dan cuenta de
la desaparicion, solo en el siglo XIX y XX, de 22 grupos étnicos. Ademas, en 1997, se informaba que 18



grupos Yy subgrupos indigenas se hallaban en peligro de extincién; asimismo, que al afo 2000 se habian
perdido siete millones de hectareas de bosque amazdnico, que representa cerca del 10% de la superficie
del bosque original.

Adicionalmente, en las Ultimas décadas, la Amazonia peruana ha sido escenario de abundantes actividades
legales e ilegales de extraccidn de recursos naturales, agravando aquellas consecuencias. Los mas afectados
son los pueblos indigenas en aislamiento voluntario y en contacto inicial. Ellos ven su sobrevivencia gravemente
amenazada, debido a su alta dependencia de la disponibilidad de recursos naturales en su habitat.

Por otro lado, solamente a partir del afio 1974, en medio de la reforma agraria del Gobierno Militar, los
pueblos indigenas amazdnicos pudieron ser reconocidos como comunidades nativas en el Derecho positivo
peruano. Treinta y cinco afios después (2009) esas comunidades tenian la propiedad, derechos de uso
y/o posesidn sobre 21.2 millones de hectareas que viene a ser el 27.1% del territorio de la regién (17.2%
legalizado y el 9.9% pendiente de legalizar). Entre 1980 y 1987 se habian creado la Asociacién Interétnica
de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) y la Confederacién de Nacionalidades Amazédnicas del Peru.
Recién en el afio 1993 se efectud el primer Censo Nacional de Comunidades Indigenas de la Amazonia.

Actualmente, esta vigente el Decreto Ley N° 22175, Ley de Comunidades Nativas y de Desarrollo Agrario
de la Selva y de la Ceja de Selva, asi como el Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes. Esta Ultima norma introduce en el Derecho Internacional el concepto juridico de
pueblos indigenas y fue ratificado por el Estado Peruano el afo 1993. No obstante, transcurridos 17 afios
aun no se han preparado las normas que regulen su aplicacion en el pais.

1.3. La cosmovision de los pueblos indigenas

En la cosmovisidn indigena amazonica se plantea la existencia en su territorio de una diversidad de mundos
visibles e invisibles, cada uno con sus propios habitantes y leyes. Estos mundos invisibles, asi como los
seres espirituales y las esencias primordiales que los habitan, son depositarios de conocimientos y fuerzas
misticas que son indispensables para el “buen vivir” y la salud de los humanos y el buen funcionamiento
de su sociedad. El acceso a estos mundos invisibles sélo se puede lograr a través de los suefios o de la
aplicacién de ciertas técnicas que son del dominio de los llamados chamanes, los cuales tienen un don
especial para dialogar con esos seres espirituales.

Para los pueblos indigenas amazonicos, su territorio es el habitat natural en el que estan sus ancestros, los
espiritus y animales protectores, estan los recursos que le permiten sobrevivir, estan sus plantas que los
cura, esta su responsabilidad ancestral para con la tierra. En la mayoria de estos pueblos, el concepto de
salud esta ligado estrechamente a su nocion de territorio. En este sentido, su estado de salud depende en
gran medida de sus capacidades para guardar una relacién armonica y respetuosa con la naturaleza y con
los habitantes de esos diferentes mundos en su territorio.

Por todo ello, para los pueblos indigenas la pérdida de su territorio es mucho mas que perder un espacio
productivo o una mercancia que pueda ser intercambiada o vendida. Significa perder todas las referencias
que dan sentido a su existencia y sus posibilidades al “buen vivir” en un territorio saludable. Esta es una
diferencia fundamental con la sociedad moderna que todo lo transforma en una simple mercancia.

1.4. La poblacién actual de los pueblos indigenas de la Amazonia

Los resultados del Censo Nacional de Comunidades Indigenas de la Amazonia 2007, indican que la poblacién
de estos pueblos suma cerca de 333 mil habitantes, que representa el 10% de la poblacién amazdnica
peruana y el 1.2% de la nacional. El Censo incluye informacion sobre 51 etnias o pueblos indigenas de
las 60 a 65 conocidas. No se empadrond como comunidad a nueve de ellas, debido a que algunas etnias
ya conforman comunidades especificas al haber sido absorbidas por otros pueblos. Ademas existen etnias
némades que por su situacion de aislamiento voluntario es muy dificil llegar a ellas.



Los departamento de Loreto y de Junin acumulan algo mas de la mitad de esta poblacién (53.9%). A nivel
de etnias, las que concentran la mayor poblacion son los Ashaninkas con el 26.6% y los Aguaruna con el
16.6%. Las familias lingiisticas de mayor tamafio poblacional son, la Arahuac con 38.6% vy la Jibaro con
24.0% del total de la poblacién indigena amazdnica peruana.

SEGUNDA PARTE: ESTADO DE SALUD ACTUAL DE LA POBLACION INDIGENA
DE LA AMAZONIA PERUANA.

Actualmente se carece de estudios estadisticos sobre las tendencias de los niveles y de los diferenciales
de los indicadores convencionales del estado de salud de estos pueblos. Comenzando, los registros de
hechos vitales y epidemiolégicos no consideran la variable étnica, y solo se dispone de datos censales
a nivel de comunidades indigenas. No obstante, existe informacion fragmentaria y puntual que permite
efectuar una aproximacién parcial y preliminar sobre aquellos indicadores. Esa informacion se encuentra
en las publicaciones del INEI sobre los Censos de Comunidades Indigenas de 1993 y de 2007; asi como en
las publicaciones al respecto de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y del UNICEF. Por tal razén,
los datos e indices sobre indicadores que se presentan en esta exposicion tienen, fundamentalmente esas
fuentes de informacion.

2.1. Mortalidad general

En 1993, se calculaba para la poblacién selvatica amazdnica una tasa bruta de mortalidad de 17 defunciones
por cada mil habitantes, cifra cercana al triple de la calculada para el promedio nacional. Ello haria suponer
la existencia de una esperanza de vida al nacer entre 40 y 50 afios de edad.

Para el periodo 1995-2003 se informaba que las principales causas de muertes y en los asentamientos Nanti
del Alto Camisea eran las enfermedades infecciosas intestinales y las enfermedades respiratorias agudas
que, en conjunto, acumulaban el 70% del total de defunciones generales.

En 2007, las comunidades indigenas censadas informaron la ocurrencia de 3,516 defunciones generales
sucedidas en los Ultimos 12 meses. Las principales causas de muerte eran: “Vomitos y diarreas” (25.2%),
“Neumonia” (18.7%) y “Malaria” (13.2%), que en conjunto sumaban el 57% del total de defunciones
informadas.

2.2. Mortalidad del nifo

La tasa de mortalidad infantil en el afio 1993 era muy alta en los distritos amazonicos con mayor poblacién
indigena. En promedio era de 112 defunciones por mil nacidos vivos, casi el triple que el indice nacional (43
por mil). Fluctuando a nivel de comunidades, entre un valor minimo de 90 pata la Campa Ashaninka y otro
maximo de 153 para la Shipibo-Conibo.

Asimismo, la OGE afirmaba que con relacién a la mortalidad del nifio menor de 5 afios en los distritos
amazonicos con mayor poblacidn indigena, las cuatro principales causas de muerte eran: “deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales” (13.8%), “trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal”
(11.4%), “infecciones respiratorias agudas” (11.0%), “enfermedades infecciosas intestinales” (9.6%), que
acumulaban el 46% del total de muertes de menores de cinco afos.

2.3. Mortalidad materna y fecundidad

Con relacién a la fecundidad en las etnias, el Censo de 1993 muestra que sus mujeres tienen en promedio
una tasa de fecundidad global de 7.9 hijos por mujer, muy alta en comparacion con el promedio nacional,
que era de 3.5 hijos. Asimismo, informaba sobre la existencia de grandes diferenciales de la tasa global de
fecundidad de una comunidad a otra, que variaba entre un valor minimo de 7.4 hijos por mujer en Lamas
- Chachapoyas, y otro maximo de 11.2 hijos en las de Quichua-Napo-Pastaza y Huambisa.



Esos altos niveles de fecundidad dan consistencia a la hipdtesis de la existencia de una muy alta mortalidad
materna, no confirmada por la ausencia de registros y estudios especificos. Mortalidad que puede ser una
de las causas fundamentales del menor nimero de mujeres en esas poblaciones. En 1993 el indice de
masculinidad en la poblacion indigena era de 109 hombres por cada 100 mujeres, superior al promedio
nacional que es de 99, y en el tramo de 15-64 afios, era de 120 hombres por 100 mujeres.

2.4. Morbilidad general

En 2003, se informaba que, las principales causas de consulta externa en establecimientos del MINSA de

los distritos amazoénicos con mayor poblacién indigena eran las siguientes:

e Para la poblacion general: enfermedades del aparato respiratorio (21.9%), otras enfermedades
infecciosas y parasitarias (14.5%), enfermedades infecciosas intestinales (11.1%) que en conjunto
sumaban el 47.5% de la demanda efectiva.

e Para la poblacion infantil: enfermedades de las vias respiratorias (44.3%), enfermedades infecciosas
intestinales (27.0%) y problemas de la piel (7.6%), que en conjunto concentraban cerca del 80% de la
demanda efectiva.

En 2007, las comunidades indigenas censadas informaron la ocurrencia de 57,963 casos de enfermedad
o de accidente sucedidos en los Ultimos 12 meses. Las principales causas eran: “Parasitos” (35.7%),
“Vomitos y diarreas” (19.4%), “Desnutricion y anemia” (13.8%), “Malaria” (12.4%), “Neumonia” (4.7%).

2.5. Morbilidad por enfermedades transmisibles

La morbilidad por enfermedades transmisibles se esta incrementando y diversificando en la poblacion de
los distritos amazdnicos con mayor poblacién indigena. El sistema de vigilancia epidemioldgica del MINSA
informa un incremento del nimero de brotes epidémicos de enfermedades infecciosas respiratorias y
digestivas agudas, asi como de la incidencia o prevalencia de la malaria, la tuberculosis y las enfermedades
de transmisién sexual.

Como ejemplo, en el caso de la curva histérica 2000-2003 de casos de infeccién respiratoria aguda
registrados en los establecimientos de salud de la cuenca del rio Camisea se muestra una tendencia
creciente en el nimero de brotes epidémicos y de casos registrados que se inicia a mediados del ano 2001
y alcanza sus mayores niveles en la semana 21 del 2003, coincidiendo con el periodo de alta movilizacion
hacia la Amazonia provocada por el desarrollo del Proyecto Camisea.

La malaria es una enfermedad infecciosa reemergente cuya incidencia ha aumentado significativamente en
las ultimas décadas. En el afio 2002, el indice plasmodium vivax (IVA) promedio para el total de los distritos
con poblacion indigena en los departamentos amazénicos fue de 21.75 casos por 1,000 habitantes, cerca
de diez veces el valor calculado para el Pert que era de 2.49. En ese mismo aifo, los valores de este indice
en los distritos con poblacion indigena eran mucho mas altos que los registrados para el total de cada uno
de los departamentos amazonicos, con la excepcidn de Loreto.

Asimismo, desde el ano 1990 la DGE esta alertando sobre la creciente incidencia de las enfermedades
emergentes como el dengue, HIV/SIDA vy, especialmente, la hepatitis B en los pueblos indigenas amazonicos.
Un reciente estudio efectuado el afio 2009, en 7 pueblos indigenas amazdnicos, muestra que la prevalencia
de infeccién por VIH y la endemicidad de la hepatitis B podian ser calificadas como “epidemia concentrada”
e “hiperendemia”, respectivamente.

TERCERA PARTE: CONDICIONANTES DEL ESTADO DESALUD DE LA POBLACION
INDIGENA AMAZONICA.

3.1. Condicionantes bioldgicos

La historia de los impactos de las enfermedades transmisibles en la Amazonia muestra la escasa capacidad



bioldgica de los pueblos indigenas para dar una respuesta inmunoldgica apropiada a las agresiones de agentes
infecciosos nuevos en ese territorio. Asimismo, la OGE (2003) nos recuerda que diversos investigadores
coinciden en sefalar que pueblos indigenas que en el pasado han sido sensibles al primer contacto con
enfermedades virales exdgenas requieren de 3 a 5 generaciones para estabilizar sus respuestas ante el
agente infeccioso pertinente.

Reconociendo tardiamente esos hechos, en el Perl y en el afio 2006 se dictd la Ley 28736, “Ley para la
proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacién de aislamiento y en situaciéon de contacto inicial”.
Norma que compromete legalmente la participacion de diversos sectores estatales en dicha proteccion.
De hecho, se considera que un pueblo estd “en contacto inicial” mientras mantenga condiciones de
vulnerabilidad relacionadas al contacto (enfermedades, reduccion territorial, etc.), o mientras persista el
riesgo de extincién debido a los problemas generados por este contacto.

Por otro lado, la alta prevalencia de la desnutricién y anemia de la madre indigena amazodnica condiciona
la desnutricion y la baja oxigenacion en el producto de la concepcién, incrementado los riesgos de
prematuridad y de muerte perinatal (INEI-UNICEF, 1997). En Rio Santiago y en el afio 2006, el 14.1% de
las madres refiere, aunque sin documentar, que sus Ultimos hijos menores de 5 afios que nacieron en un
establecimiento de salud pesaron menos de 2.5 kg.

3.2. Condicionantes demograficos

Los pueblos indigenas amazonicos mantienen grandes diferencias en su vulnerabilidad demografica. Segun
algunas investigaciones, todos los pueblos amazonicos que a la vuelta del siglo XX tenian una poblacion
menor a 225 miembros no lograron sobrevivir como grupos étnicos diferentes pasadas 3 generaciones
(Zarzar, 2000). De acuerdo a este criterio, en el afio 2007, existian catorce de esos pueblos en proceso
de extincion debido a su reducido volumen poblacional y su gran dependencia de los recursos naturales
disponibles en sus territorios. De manera contraria, otros seis pueblos tenian una base demografica y
econdmica mas sdlida, como son los casos de los aguaruna y los ashaninka, con poblaciones de 89,000
y 55,000 respectivamente, agrupados en centenares de asentamientos y comunidades.

Otro condicionante demografico importante del perfil epidemioldgico de estos pueblos, es la composicion
etaria de su poblacién. En el afio 2007 las comunidades indigenas en conjunto muestran una estructura
demografica muy joven, producto de su elevado nivel de fecundidad. El 47.5% de la poblacion indigena es
menor de 15 anos de edad; en tanto que ese indice es de 30.7% para el promedio nacional. Ademas, con
relacion a la poblacion de 64 afios y mas, su proporcion en los pueblos indigenas alcanza apenas el 1.9%,
mientras que para el promedio nacional es de 6.4%.

3.3. Condicionantes ecoldgicos

La vida y la salud de los pueblos indigenas estan siendo afectadas, directa o indirectamente, por la
reduccion y deforestacion de los territorios donde desarrollan sus actividades tradicionales de caza, pesca
y agricultura, asi como por la contaminacion del ambiente que estd acompanando a la explotacién minera
y petrolera de la Amazonia.

Se calcula que se han perdido definitivamente 7 millones de hectareas de bosque amazodnico por culpa
de actividades madereras depredadoras. Por otra parte, la mineria informal ha producido problemas
en la salud de los trabajadores mineros y de la poblacién que vive a los alrededores de las minas. La
contaminacion de los rios de la selva con metales pesados — mercurio, cadmio, plomo — y sustancias
téxicas como efecto de ese tipo de actividad minera es cada vez mas preocupante. Ademas, las crecientes
operaciones relacionadas con la explotacién y transporte de petrdleo y gas natural han estado aumentando
al deterioro del ambiente. Entre 2004 y el 2008 han aumentado, del 15 al 72%, las areas cubiertas con
lotes petroleros en la Amazonia estos lotes estan superpuestos sobre el 80% de los territorios indigenas,
incluyendo comunidades nativas y reservas territoriales para indigenas en aislamiento.



Por la magnitud de tales problemas se estan produciendo cambios ecoldgicos en la Amazonia, los cuales
favorecen el incremento de los riesgos de enfermar y morir, asi como la reduccion de la biodiversidad. Asi
por ejemplo, el nUmero de especies de fauna amenazada en su existencia se elevo de 221 especies en 1990
a 301 especies en el afio 2004.

3.4. Condicionantes econémicos

Estos pueblos, en general, tienen una economia se subsistencia. De acuerdo al censo de 2007, el 82.4% de
su poblacién de 14 anos y mas edad se dedicaba a actividades primarias, es decir a la agricultura familiar,
la pesca, la caza, la recoleccidon y uso de plantas locales, con resultados econdmicos muy diversos. La
exuberancia de la vegetacion selvatica, que sugiere una gran fertilidad, oculta la diversidad de tipos de
suelo, de recursos naturales y de situaciones sociales. Las diferencias de productividad entre selva alta y
selva baja, entre tierras riberenas e interfluviales, asi como la potencialidad de uso agricola de sus suelos
muestran esa gran diversidad.

El Peru oficial y los organismos internacionales coinciden en afirmar que el estado de salud de la poblacién
de estos pueblos amazonicos esta esencialmente vinculado a la pobreza generada por ese tipo de economia.
Esta vinculacion es validada por la alta correlacion entre los indicadores del estado de salud y los que
pretenden medir la calidad de vida y de pobreza. Entre esos ultimos, los de educacidn, vivienda, cuidado
de la salud, saneamiento y nutricion.

El nivel y la calidad de la educacion oficial de los pueblos indigenas son muy bajos, situacion que se agrava
por la elevada tasa de analfabetismo femenino, especialmente en las mujeres de 12 a 49 afos de edad. En
el aflo 2007, la poblacién indigena femenina que no sabe leer ni escribir, representa el 28.1%, mientras que
para el promedio nacional este indice era de 10.6%. En la poblacién indigena masculina el analfabetismo
es de 11,8%, es decir el triple del promedio nacional (3.7%).

Las condiciones de la vivienda en las comunidades indigenas son extremadamente precarias insalubres. En
el afo 2007, el 52% de las viviendas censadas en la Amazonia selvatica eran chozas o cabanas. Apenas
el 7.9% y el 5.8% de las viviendas eran abastecidas por redes publicas de agua y de disposicién final de
excretas. Por otro lado, el 36.6% de las viviendas no tienen ningln tipo de servicio higiénico.

Existe una elevada prevalencia de la desnutricion. En el afo 2003, el 51.6% el 6.54% de la poblacién
indigena Nanti de menos de cinco afos presentaba desnutricién crénica, y el 35-38% desnutricidn crdnica
reagudizada. Asimismo, el Proyecto Promocion del Desarrollo Humano Sostenible en el Rio Santiago
informaba, en el afio 2006, que alrededor de la mitad (51.3%) de nifios menores de 3 afios con prueba de
hemoglobina presentan anemia.

3.5. Condicionantes antropoldgicos

Entre las poblaciones amazdnicas del norte, centro y sur existen rasgos culturales comunes en términos de
uso, costumbres, valores y estilos de vida, pero a la vez diferencias y particularidades. Un elemento comun
es el profundo conocimiento de la naturaleza y de la convivencia armoniosa con los recursos naturales, ya
que son su principal fuente de subsistencia. Asimismo, son comunes sus preferencias por la medicina no
oficial; por ejemplo, en el censo de 2007, se mostrd que en el 33% de las comunidades nativas su poblacion
acude usualmente al curandero para la asistencia de la salud; y, que en el 12% de dichas comunidades se
utiliza para tal asistencia solo plantas medicinales.

Las normas culturales que regulan la vida reproductiva en estos pueblos selvaticos no corresponden a las
vigentes en la cultura occidental. Ello explica los altos niveles de fecundidad, multiparidad y mortalidad
materna de las madres nativas. Uno de los aspectos que llama la atencién es la temprana nupcialidad y
maternidad. La proporcién de mujeres indigenas casadas o unidas entre los 12 y 14 anos era de 5.3%, el
triple del promedio calculado para el area rural del pais; y que el 62.4% de la poblacién de 12 afios y mas
de edad, tuvo su primer hijo cuando tenia de 12 a 19 anos de edad.

Ahora bien, la nocién de pobreza de los pueblos indigenas, especialmente los aislados o en contacto inicial,



no hace referencia estrictamente a la pobreza material y la carencia de servicios publicos, tal como se hace
desde la ldgica occidental. La pobreza es entendida por esos pueblos como la carencia circunstancial y
eventual de productos primordiales de la biodiversidad agricola sin cuyo sustento les resulta inconcebible
la seguridad alimentaria y, por ende, la armonia con la naturaleza. Las causas pueden ser diversas, siendo
la principal las inundaciones, acompaiiadas por fallas en la utilizacién de los distintos pisos ecoldgicos en
la siembra itinerante.

Sin embargo, en las comunidades indigenas que interaccionan con mas frecuencia con el Peru oficial es
creciente la adopcion del concepto occidental de pobreza, que la entiende como un asunto de carencia
monetaria y material mas permanente. Ello como consecuencia de la reduccidon paulatina, en esas
comunidades, de las bases locales de subsistencia y de resolucién auténoma de las necesidades, las
migraciones, los procesos de urbanizacion y modernizacion presentes en dichas comunidades.

3.6 Condicionantes juridico-politicos

El Estado Peruano seguia limitando los derechos ciudadanos de los pueblos indigenas amazdnicos. En el
ano 2007 los programas sectoriales y de compensacion social que se ofertan a dichos pueblos estan muy
lejos de ser accesibles y satisfactorios. Es asi, que el 92.1% vy el 94.2% del total de las viviendas de las
comunidades indigenas no disponian de redes publicas de abastecimiento de agua y de servicios higiénicos,
respectivamente. El 89.1% de esas comunidades no disponia de una Posta Médica, el 86.2% carecia de
alumbrado publico, el 59.1% no disponia de ningun tipo de establecimiento publico de salud, y el 14.1%
no tenia centros educativos. Ademas, en ocho de los once programas sociales ofertados en la Amazonia
la proporcion de comunidades indigenas que habia recibido algin beneficio en los Gltimos 12 meses no
llegaba al 40%. Solamente tres programas alcanzaban coberturas aceptables: el 77% para el Vaso de
Leche, el 65.4% para el seguro integral de salud y el 50.4% para el programa de vacunaciones.

Adicionalmente, la politica de “desarrollo” del gobierno se sustenta en la necesidad de la inversion del
gran capital para alcanzar el crecimiento econdmico deseado y reducir la “pobreza” material. Politica que
se aplica en la Amazonia a través de concesiones de territorios a la gran empresa petrolera, minera y
agroforestal, las cuales se superponen, en gran medida, a las tierras que son habitadas ancestralmente por
los pueblos indigenas. Ello, sin buscar el consenso o el consentimiento de estos pueblos, no obstante el
caracter vinculante de lo dispuesto, al respecto, en el Convenio 169 OIT. Conducta que inicialmente se tratd
de legitimar con un discurso politico que parecia considerar a los pueblos indigenas como un obstaculo
para el crecimiento econdmico nacional.

Esa situacion de vulnerabilidad factica de sus derechos, sumada a la preocupacién de los impactos
epidemioldgicos y ambientales de dicha politica en sus territorios, impulsé a los pueblos amazonicos,
en los Ultimos anos, a una confrontacion con el Gobierno Peruano en defensa de sus territorios, lo cual
estd vinculado estrechamente con la defensa de su derecho al “buen vivir” en un ambiente saludable y
sustentable. Segun la Defensoria del Pueblo la importancia relativa de los conflictos de naturaleza socio
ambiental, con relacion al total de conflictos registrados, se incrementd del 19% en el afo 2006 al 47% en
el ano 2009. El conflicto mas violento fue el de Bagua en julio del afio 2009.

ALGUNAS CONCLUSIONES PRELIMINARES

1. Histdricamente, los pueblos indigenas de la Amazonia han procesado de manera distinta los procesos
de aculturacion que se les imponian, desarrollando diferentes estrategias de sobrevivencia, resistencia o
adaptacién a las agresiones procedentes del Per( oficial. Mostrando en general una alta vulnerabilidad
inmunoldgica, demografica y territorial.

2. Actualmente, el estado de salud de esos pueblos, analizado a través de indicadores de mortalidad y
morbilidad, es desigual e insatisfactorio. Prevalecen los problemas de salud vinculados con la pobreza
material y la discriminacion social, cultural y politica en las relaciones de estos pueblos con el Pert oficial.



3. Actualmente, los condicionantes del estado de salud persisten en sus tendencias negativas para la
supervivencia y la conservacion de la salud de los pueblos indigenas, especialmente para aquellos en
aislamiento voluntario y en contacto inicial. Sin embargo, es creciente el reconocimiento de parte del
Estado y de la sociedad civil de que esas tendencias son ilegitimas y, por ende, deben ser revertidas.

4. En las dos Ultimas décadas, se han producido cambios en el Derecho internacional y nacional orientados
a favorecer las condiciones de vida y de salud de estos pueblos. Sin embargo, el Gobierno Peruano y los
pueblos indigenas han interpretado y enjuiciado de manera distinta los alcances de esos cambios juridicos,
generandose conflictos sociales.

5. En los ultimos afos, las organizaciones defensoras de los derechos de los pueblos indigenas amazdnicos
-entre éstos el derecho a la diversidad, a la salud y a un ambiente saludable y sustentable- han ingresado
con fuerza en el escenario politico, forzando a la instalacién de Mesas de Dialogo para la toma de decisiones
sobre asuntos sociales vinculados con sus intereses. La identidad étnica indigena ha comenzado a expresarse
como una identidad politica regional.

6. En el futuro, la diversidad de los pueblos indigenas, acentuada en lo que se refiere a un aspecto tan
culturalmente sensible como lo es el de la salud, obligard a considerar a cada pueblo indigena en su
dimension particular cuando se trate de enfrentar los problemas de salud que lo afectan en su habitat
particular. Ello obligara al disefio intercultural y consensual de estrategias de investigacion y de atencién
desde una perspectiva no sélo local sino culturalmente especifica.





