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INTRODUCCION

1. Antecedentes: Las actividades de hidrocarburos y los pueblos indigenas que
viven en las cuencas de los rios de Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafion y
Chambira

Los lotes 192 (ex 1AB) y 8 operan desde hace casi 50 afios en las cuencas de los rios Pastaza, Tigre,
Corrientes, Marafién y Chambira. Territorialmente abarcan los distritos de Tigre, Trompeteros,
Nauta, Urarinas y Parinari en la provincia de Loreto, ademas de los distritos de Pastaza y Andoas
en la provincia de Datem del Marafion, departamento de Loreto.

En dicho territorio existe una poblacion de 26,328 mil habitantes pertenecientes a los pueblos
indigenas Achuar, Kichwa, Urarinas, Kukama-Kukamiria, Kandoshi y Quechua.? Esta poblacion se
encuentra organizada en 384 comunidades nativas,? distribuidas de la siguiente manera:

CuadroN° 1
Distribucién de comunidades nativas por cuencas y distritos
Pastaza 116 Andoas Datemflel
Pastaza Marafon
Corrientes 49 Trompeteros
Tigre 33 Tigre
Loreto
Marafién 115 Na.uta .
Parinari
Chambira 71 Urarinas
Total 384

Fuente: Il Censo Comunidades Indigenas — DIRESA Loreto
Elaboracion: Ministerio de Salud

Ambos lotes son de gran importancia para el pais. Entre el 2010 y el 2017 produjeron alrededor
del 34% de los hidrocarburos liquidos nacionales y generaron mas de mil millones de ddlares en
regalias.® Sin embargo, los recursos econdmicos provenientes de dicha actividad no han
repercutido en cambios favorables de las condiciones de vida de la poblacién del dmbito de
influencia de los lotes 192 vy 8.

En efecto, la poblacién continda viviendo en condiciones de precariedad y enfrenta problemas
como falta de acceso a la identidad y a los servicios bdsicos. Al respecto, un estimado del

L MINSA (2017). Documento técnico: Modelo de Atencidn de Salud Integral e Intercultural de las cuencas de los rios
Pastaza, Corrientes, Tigre, Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017 -2021

2. Ibid., p.10.

3 PERUPETRO S.A. Estadistica anual de hidrocarburos 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.
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promedio del porcentaje de pobreza de los distritos donde habitan, oscila entre el 45.5% vy el
59.8%.4

En cuanto al acceso al DNI, si bien menos del 1% de poblacion nacional carece de este, es en las
provincias y distritos de la Amazonia donde la brecha se amplia. En efecto, en la provincia de
Datem de Marafién el 11% de su poblacion no cuenta con DNI y en el distrito de Andoas este
porcentaje se duplica.® Dicha situacién restringe el acceso de las personas a los servicios
brindados por el Estado y vulnera el derecho a la identidad.

Con respecto a la educacion, el 65% de la poblacion de la provincia de Loreto no ha culminado el
nivel secundario, y en los distritos de Andoas y Pastaza el 75% se encuentran en la misma
situacion.®

En lo referente al acceso al agua segura para consumo humano, la situacion es mas extrema. En
los distritos de Andoas, Pastaza, Urarinas, Trompeteros y Parinari entre el 97% y 99% de las
viviendas censadas consume agua no tratada. Mientras que en los distritos de Tigre y Nauta, esa
cifra alcanza, por lo menos, el 66% vy 82%, respectivamente.’ Esta situacion expone a la poblacién
a una serie de condiciones que incrementan su riesgo a desarrollar problemas de salud.

En atencidn a ello, y a las constantes demandas de las organizaciones indigenas, desde el 2012 se
han creado diversas comisiones multisectoriales,® encargadas de proponer medidas que
permitan lograr el desarrollo de dicha poblacién. Estos espacios abordaron temas como
ambiente, salud, educacién, desarrollo, agua y saneamiento, electrificacidn, justicia, entre otros;
y estuvieron conformados por representantes de los principales sectores del Ejecutivo. Ademas,
participaron organizaciones indigenas representativas de la poblacidn,® quienes actualmente se
encuentran organizadas en las plataformas de participacién PUINAMUDT?® y Cinco Cuencas.

El trabajo en estos espacios implicé grandes retos, como dialogar en un contexto de
interculturalidad, enfrentar la desconfianza entre los actores o atender a las divisiones internas
de la poblacién.’? En ese marco, el Estado y las organizaciones indigenas lograron alcanzar
importantes acuerdos para el desarrollo de la zona, los cuales han sido plasmados vy
complementados en diversas actas. Entre las mas importantes se encuentran: el Acta de Lima del

4 Datos inferidos a partir del documento “Mapa de Pobreza Distrital y Provincial 2013” (INEI 2015).

5Base de Datos de los Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigena —
REDATAM. Visto en: http://censos2017.inei.gob.pe/redatam/

6 Ibid.

7 Ibid.

8 Comision Multisectorial adscrita a la Presidencia del Consejo de Ministros encargada de analizar, disefiar y proponer
medidas que permitan mejorar las condiciones sociales y ambientales de las poblaciones de las cuencas del Pastaza,
Tigre, Corrientes y Marafién del departamento de Loreto, creada mediante Resolucién Suprema N°200-2012-PCM, el
28 de junio de 2012; Comisién Multisectorial para el Desarrollo Integral e Intercultural de las Cuencas del Pastaza, Tigre,
Corrientes y Marafion, del departamento de Loreto, creada mediante Resolucion Suprema N° 119-2014- PCM, el 1 de
abril de 2014; y Comision Multisectorial de Naturaleza Temporal para la elaboracion de un plan especial de desarrollo
e inversion integral que permita mejorar la calidad de vida de las localidades de los distritos de Urarinas, Parinari,
Andoas, Trompeteros y Tigre, del departamento de Loreto, creada mediante Resolucién Suprema N° 013-2017-PCM,
el 30 de enero de 2017.

9 PCM (2015) Logros y lecciones del proceso de didlogo. Comision Multisectorial de Desarrollo de las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM).

10 Conformada actualmente por las federaciones indigenas ACODECOSPAT, FECONACOR, OPIKAFPE y FEDIQUEP.

11 Conformada actualmente por las federaciones indigenas AIDECOS, ACONAKKU, ACONAKU, ORGAMUNAMA,
FEDEPCUM, CURCHA, AIDECURCHA, FEPIURCHA, FEPIAURC, FECONAT, FECONACERT, ORIAP, ORKAQUEPIDIP, ORACH,
FECONACADIP y ORKAMUCADIP.

12 PCM (2015) Logros vy lecciones del proceso de didlogo. Comision Multisectorial de Desarrollo de las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM).
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10 de marzo de 2015, las actas de consulta previa del lote 192 del 14 y 18 de agosto del 2015, el
acta de Teniente Lopez del 24 de setiembre del 2015, el acta de José Olaya del 05 de noviembre
del 2015, y el acta de Saramurillo del 14 de diciembre del 2016.

2. Competencias de la Defensoria del Pueblo

De acuerdo con su mandato constitucional de defensa de los derechos fundamentales y la
supervision de la administracion estatal, la Defensoria del Pueblo viene supervisando el nivel de
cumplimiento de los acuerdos suscritos entre el Estado y las organizaciones indigenas de las
cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafion y Chambira, en el departamento de
Loreto. Como resultado, advierte que, pese a los avances, la salud de los ciudadanos que habitan
en el &mbito de influencia de los lotes 192 y 8 continda en una situacion vulnerable que requiere
inmediata atencion.

3. Objetivo del Informe

En atencion a ello, y a tres afios del Acta de Lima, el Programa de Pueblos Indigenas de la
Defensoria del Pueblo presenta el resultado del seguimiento realizado a los acuerdos suscritos en
materia de salud a octubre del 2018: el estudio toxicolégico epidemiolégico y al plan de atencion
integral de salud.

4. Metodologia y aspectos supervisados

La supervision es resultado de la sistematizacién de reuniones en las que ha participado la
institucién con representantes de las organizaciones indigenas del dmbito de influencia de los
lotes 192 y 8, funcionarios del Ejecutivo y representantes del Gobierno Regional de Loreto.
Asimismo, recoge la informacién obtenida como respuesta a pedidos de informacién emitidos
por la Defensoria del Pueblo, mediante oficios y comunicaciones diversas con funcionarios
publicos y las organizaciones indigenas.

5. Estructura del informe

El presente informe estd dividido en dos capitulos. En el primero, se brinda informacién sobre el
estudio toxicoldgico y epidemioldgico v las principales dificultades para su ejecucion en los plazos
acordados. En el segundo, se describen las acciones contempladas en el marco del plan de
atencién integral de salud y los problemas para el cumplimiento de sus objetivos. Finalmente, se
presentan respectivamente las conclusiones y recomendaciones para garantizar el derecho a la
salud de los ciudadanos que viven en el &mbito de influencia de los lotes 192 y 8.
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CAPITULO I: ESTUDIO TOXICOLOGICO EPIDEMIOLOGICO

1.1 Objetivo del estudio segun el acuerdo

La actividad petrolera en el ambito de influencia de los lotes 192 y 8 ha generado una acumulacion
de pasivos ambientales y de contaminacion. En los primeros 20 afios, esta se ejecutd sin una
legislacién adecuada para la proteccién ambiental.’* Desde la década del 90 ha habido avances
normativos, logisticos y presupuestales que buscan revertir los impactos generados. No obstante,
a la fecha los trabajos de remediacién ambiental se encuentran pendientes y contintdan
produciéndose derrames. Tan solo entre marzo de 2016 y marzo de 2018 han ocurrido al menos
diez derrames de petréleo en la zona.'

En el marco de esta problematica, en el 2013 el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion
Ambiental (OEFA), la Autoridad Nacional del Agua (ANA) y la Direccién General de Salud
Ambiental (DIGESA), identificaron a los habitantes de este ambito como poblacién en riesgo por
su alta exposicién a metales pesados. Ello motivé que se declare en emergencia ambiental a las
cuencas de los rios Pastaza (22 de marzo de 2013), Corrientes (7 de setiembre de 2013) y Tigre
(29 de noviembre de 2013), y en emergencia sanitaria a la cuenca del rio Marafién (6 de mayo de
2014).%°

Anteriormente, ya existian estudios de entidades publicas y privadas que advertian la presencia
de metales pesados en personas, peces de consumo humano, rios y tipos de suelo en esta zona.
No obstante, estos se concentran en poblaciones o espacios muy acotados, por lo que no
permitian conocer el detalle de la exposicién a metales pesados de la poblacion en su integridad.

En atencién a ello, en el marco de las reuniones de la comision multisectorial de caracter temporal
denominada “Desarrollo de las Cuencas del Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafién, del
departamento de Loreto”,*® el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Instituto Nacional de
Salud (INS), acordd realizar un estudio toxicoldgico epidemiolégico a la poblacién de las cuencas
de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafién, segun los siguientes pardmetros:

- “El Ministerio de Salud (MINSA) asegurara el financiamiento del Estudio Epidemiolégico
— Toxicoldgico de las cuatro cuencas hasta el 30 de marzo de 2015.

- El Estudio es realizado por la autoridad técnica competente y especializada dependiente
del MINSA.

13 INS (2018) Niveles y factores de riesgo de exposicion a metales pesados e hidrocarburos en los habitantes de las
comunidades de las cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafidn del departamento de Loreto.

14 Oficio GCLG-1059-2018 del 18 de mayo del 2018, emitido por PETROPERU S.A., en respuesta al Oficio N° 105-2018-
DP/AMASPPI emitido por la Adjuntia del Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas de |la Defensoria del
Pueblo.

15 INS (2018) Niveles y factores de riesgo de exposicion a metales pesados e hidrocarburos en los habitantes de las
comunidades de las cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafién del departamento de Loreto.

16 Comisién Multisectorial creada el 31 de marzo de 2014 mediante Resolucion Suprema N° 119-2014-PCM con el
objetivo de proponer medidas que permitan: a) mejorar las condiciones sociales y ambientales de las poblaciones de
las cuencas en los distritos de Pastaza, Andoas, Tigre, Trompeteros, Urarinas y Parinari, b) favorecer el desarrollo
integral, c) apoyar en laimplementacion de los proyectos de desarrollo publicos y privados, y d) apoyar en la ejecucion
de obras que presenten la autoridad distrital, provincial y/o regional, la poblacién organizada y las empresas asentadas
en dicho ambito territorial.
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- Las distintas fases del Estudio cuentan con la participacién efectiva de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y cinco expertos acreditados por las federaciones
indigenas (un co-investigador y cuatro veedores).

- El Estudio se iniciard una vez consensuado el Protocolo (entre el sector salud, la OPS, y
los expertos acreditados por las federaciones indigenas) y aprobados por el Comité de
Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud (INS).

- Lasfases del Estudio que requieran realizarse en las comunidades nativas se coordinaran
previamente con las federaciones indigenas.

- lLas federaciones indigenas y sus comunidades representativas participaran
efectivamente en la cadena de custodia de las muestras relativas al Estudio.

- El Estudio Epidemioldgico — Toxicoldgico debera terminar en un plazo maximo de un afio
a partir de la firma del Acta, fecha que sera evaluada y podra ser modificada segun el
Protocolo consensuado.”t’

Producto de ese acuerdo, el 24 de setiembre de 2015, mediante Resolucion Directoral N° 732-
2015-0OGITT-OPE/INS, se aprobd el protocolo de investigacion “Niveles y factores de riesgo de
exposicion a metales pesados e hidrocarburos en los habitantes de las comunidades de las
cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafién del departamento de Loreto” (en
adelante “el estudio”), con un presupuesto estimado de S/ 4,572,792.00 soles, que debia de ser
ejecutado en un plazo de 12 meses por el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del
Medio Ambiente Para la Salud (CENSOPAS).

En el protocolo se establecid que el objetivo general del estudio seria determinar los niveles y
factores de riesgo de exposicién a plomo, cadmio, arsénico, mercurio, bario y a Hidrocarburos
Aromaticos Policiclicos (HAP) en los habitantes de las comunidades indigenas de las cuatro
cuencas. Ello permitiria a) contar con un diagndstico actualizado y completo sobre el nivel de
exposicion a metales pesados e hidrocarburos de la poblacién, b) determinar el grado de
asociacion de los resultados con la actividad extractiva de la zona, y c¢) hacer recomendaciones
para la creacion de politicas saludables.

1.2 Sobre la asignacion presupuestal para el estudio

De acuerdo con el protocolo del estudio, este debia de ser ejecutado en un periodo de 12 meses
y con un presupuesto estimado en S/ 4,572,792.00 soles. Sin embargo, la falta de asignacion
presupuestal suficiente y oportuna por las dreas administrativas correspondientes, ha ocasionado
retrasos en su implementacion.

Al respecto, CENSOPAS no tuvo fondos asignados a las partidas presupuestarias del estudio. Por
ese motivo, se habria visto obligado a solicitar recursos ordinarios del INS, que eran asignados de
acuerdo con la disponibilidad de este y no necesariamente en las partidas especificas del mismo.*®
Asi, entre el 2015 y el 2016, CENSOPAS ejecutd S/ 2,784,456.40 soles,*® de los cuales solo el 11%,
(S/ 318,000.00 soles), representaron recursos asignados directamente y el 89% (S/ 2,466,456.40
soles) provenian de fondos ordinarios del INS.

17 Acuerdo N° 4 del Acta de Lima del 10 de marzo del 2015.

18 Nota Informativa N° 40-2017-JAC/DEMYPT-CENSOPAS/INS del 20 de setiembre de 2017 emitida por CENSOPAS.

19 Ipid., y Oficio N° 007-2018-CIEI/INS del 05 de julio del 2018, emitido por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud.



Defensoria del Pueblo

El monto ejecutado hasta el 2016 representd el 61% del presupuesto total considerado en el
protocolo. La falta de acceso al 39% (S/ 1,788,335.00 soles) restante habria sido una de las
principales razones por las que el CENSOPAS no logrd terminar de implementar el estudio el 23
de setiembre del 2016, segtn lo previsto originalmente.?

Durante el 2017 no se brindd presupuesto para la realizacién del estudio,?* por lo que
nuevamente se recurrio a los fondos ordinarios del INS para cubrir las actividades por
implementar. Durante ese afio se priorizd el analisis de aductos de ADN y de bario, quedando
pendientes otras actividades.?? Cabe sefialar que en la informacién proporcionada por el INS a la
Defensoria del Pueblo sobre el balance del presupuesto del estudio ejecutado hasta agosto de
2018,% no se incluyen los gastos realizados durante el 2017.

En atencién a las demoras, el CENSOPAS solicitd en el 2017 la aprobacién de una adenda al
protocolo en la que, entre otros cambios, se extendia el plazo para su culminacién. No obstante,
el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) realizd una serie de observaciones vy
sugerencias que no fueron oportunamente levantadas, por lo que el 10 de noviembre del 2017
se declaré en abandono administrativo la enmienda solicitada y se archivd el protocolo en
cuestién.?* Posteriormente, se presentd una nueva adenda, que fue aprobada el 10 de abril del
2018. Esta prolongé el plazo para ejecutar el estudio de 12 a 40 meses, lo que representa una
demora de mas de dos afios respecto a la fecha prevista originalmente. Asimismo, redujo el
presupuesto total del estudio en un 23%, quedando este en S/ 3,526,956.40 soles.?

Con el reajuste presupuestario, segun lo informado por el jefe del INS, habria un saldo hasta
setiembre del 2018 de S/ 742,500.00 soles. ?° De los cuales en el mes de mayo el CENSOPAS habria
solicitado S/ 246,960.00 soles para ejecutar las actividades pendientes.?” Con ese monto se
espera culminar, para fines del 2018, la entrega de resultados individuales en todas las cuencas,
incluidas los rio Marafidn y Pastaza, ello a fin de subsanar los errores cometidos durante el
proceso de entrega inicial.

La falta de asignacion presupuestal completa y oportuna ha generado repercusiones a nivel
administrativo. Por ejemplo, estaba previsto que el muestreo biolégico y ambiental se ejecute en
un mes pero demord tres meses mas debido al recorte en el presupuesto para el transporte fluvial
de muestras y personal. Asimismo, en ocasiones habria generado demoras en los pagos del
personal contratado como terceros.?®

20 |nvestigador Principal del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico, en reunidn en la Defensoria del Pueblo el 8 de marzo
del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

21 Nota Informativa N° 40-2017-JAC/DEMYPT-CENSOPAS/INS del 20 de setiembre de 2017 emitida por CENSOPAS y
Oficio N° 007-2018-CIEI/INS del 05 de julio del 2018, emitido por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Salud.

22 | as actividades pendientes para ese afio fueron las siguientes: analisis de isétopos de plomo, anélisis multivariado,
redaccién del informe final, presentacién de resultados a las autoridades regionales y locales, y la entrega de
resultados individuales.

23 Solicitado mediante Oficio N°087-2018/AMASPPI-PPI, de 23de agosto de 2017, dirigido a la Viceministra de Salud
Publica.

24 Oficio N° 007-2018-CIEI/INS del 05 de julio del 2018, emitido por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del
Instituto Nacional de Salud.

25 Enmienda del estudio, aprobada el 5 de abril de 2018.

26 Montos informados a la Defensoria del Pueblo por el Jefe del INS mediante Oficio N° 01299-2018-JEF-OPE/INS, el
24 de setiembre de 2018. Sin embargo, no especifica si hasta la fecha el saldo ha sido ejecutado.

27 Oficio N° 01299-2018-JEF-OPE/INS enviado a la DP el 24 de setiembre de 2018.

28 |nvestigador Principal del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico, en reunién en la Defensoria del Pueblo el 8 de marzo
del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos y funcionarios de CENSOPAS en reunion en CENSOPAS
del 19 de junio de 2018, con asesores de la plataforma PUINAMUDT, asi como funcionarios de CENSOPAS, MINSA, PCM
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Del mismo modo, este problema repercutid a nivel técnico. Por ejemplo, ocasiond que el
procesamiento de las muestras bioldgicas demore un afio, lo cual pudo afectar la calidad de las
mismas. Al respecto, en dos oportunidades el CIEl solicitd al investigador principal del estudio
explicar si es factible que las muestras bioldgicas se almacenen por tanto tiempo sin que se afecte
su calidad.” Finalmente, afectd el derecho de la poblacién de conocer sobre su situacion de salud
y recibir atencién oportunamente.

A dos afos de tomadas las muestras, la poblacion continta sin recibir informacion y orientacién
adecuada sobre sus resultados. Al respecto, funcionarios del MINSA han informado que por el
tiempo transcurrido, esos resultados ya no reflejarian la situacion actual de las personas
muestreadas, por lo que no pueden ser usados como referencia para brindar tratamiento a
quienes lo requerfan.®

En balance, la Defensoria del Pueblo ha advertido que las serias deficiencias que ha tenido el
sector Salud para garantizar la asignacién de los fondos comprometidos de manera integral y en
los plazos previstos han generado multiples afectaciones en la implementaciéon del acuerdo. En
efecto, generd la demora en el cumplimiento integral del acuerdo, puso en riesgo la calidad de
los resultados y afecté el derecho de la poblacién muestreada de conocer sobre la situacion de
su salud y recibir atencion de forma oportuna.

1.3Sobre la entrega de resultados a comunidades y personas muestreadas

Conforme a lo establecido en el protocolo, la entrega de resultados debia realizarse luego de
culminado el estudio y redactado el informe final. Ello garantizaba el tener identificado los
factores y nivel de riesgo de exposiciéon a metales pesados de la poblacidon y contar con
recomendaciones, tanto a nivel individual como poblacional, al momento de que se expliquen sus
resultados.

Sin embargo, transcurrido un afio de la toma de las muestras —ejecutada de mayo a julio del
2016—, el CENSOPAS informd que no se contaba con presupuesto para culminar los analisis de
isdtopos de plomo ni los estadisticos.3! Esto hizo que no se pudiera estimar una fecha para la
elaboracion del informe final. En ese contexto, la Defensoria del Pueblo recibid tres cartas en las
que representantes de una comunidad expresaban su preocupacion respecto a la demora en el
cumplimiento del acuerdo.3?

Debido a la exigencia de las organizaciones indigenas por la prolongada demora de la
presentacion de los resultados, en marzo de 2018 el CENSOPAS decidié proceder con dicha
entrega hasta donde se habia avanzado y postergar la redaccién del informe final.®* Esta decision
implicaba que se informaria a las personas muestreadas sobre sus resultados individuales, y a la

y la Defensoria del Pueblo; para evaluar las medidas correctivas a adoptar ante la primera entrega de resultados del
Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico.

29 Oficio N° 007-2018-CIEI/INS del 5 de julio del 2018, enviado a la Defensoria del Pueblo do por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud.

30 Funcionarios de MINSA en reunién el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el dmbito de influencia del Modelo.

31 Nota Informativa N° 40-2017-JAC/DEMYPT-CENSOPAS/INS del 20 de setiembre de 2017 emitida por CENSOPAS.

32 Carta S/N de 8 de mayo de 2017, Carta S/N de 16 de junio de 2017 y Carta S/N de 21 de diciembre de 2017.

33 Investigador Principal del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico, en reunion en la Defensoria del Pueblo el 8 de marzo
del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.
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poblacion en general sobre el nivel de metales pesados e hidrocarburos en las muestras de peces,
agua, suelos y aire. Sin embargo, no se podria presentar ciertas conclusiones a nivel poblacional
como, por ejemplo, si existe una correlacion entre vivir cerca de pasivos ambientales y tener altos
niveles de metales pesados en la sangre.

Concediendo a este cambio, en octubre de 2017 representantes de las organizaciones indigenas
y el CENSOPAS acordaron un cronograma de trabajo para la entrega de los resultados a las
autoridades locales, las comunidades y las familias muestreadas.®* En atencién a ello, el 4 de
octubre del 2017, la Oficina General de Gestion Descentralizada del MINSA informd a la
Defensoria del Pueblo que la presentacion de los resultados del estudio iniciaria en noviembre de
ese afio.®

A pesar de ello, el CENSOPAS no cumplié con la fecha pactada y demoré cinco meses en proponer
un cronograma de trabajo alternativo. Recién el 5 de abril del 2018, en la presentacién de los
resultados del estudio a las autoridades locales, representantes del MINSA y organizaciones
indigenas, acordaron una nueva fecha de ingreso a las comunidades.3® Por consiguiente, el 6 de
mayo de 2018, se ingreso a las cuencas de los rios Marafion y Pastaza para realizar la presentacion
respectiva.

Sin embargo, representantes de organizaciones indigenas advirtieron la presencia de serias
deficiencias en este ingreso. Sefialaron que este habria incumplido muchos de los acuerdos
alcanzados con las organizaciones indigenas en el acta del 5 de abril sobre el protocolo de entrega
de resultados. Por ejemplo, no se habria cumplido con garantizar la presencia del nimero y tipo
de intérpretes y médicos especialistas acordados.?’

Asimismo, sostuvieron que este ingreso habria generado confusion y alarma en la poblaciéon en
relacion a los mensajes brindados, producto del alto grado de descoordinacion. La entrega de
resultados consté de dos brigadas: una a cargo del CENSOPAS, encargada de entregar los
resultados del estudio, y otra a cargo del MINSA, encargada de realizar atenciones de salud. Al
respecto, las organizaciones indigenas reclaman haber recibido mensajes contradictorios por
parte de ambas entidades. Por ejemplo, mediante acta, la Comunidad Nativa de Nuevo Andoas
reporta lo siguiente:

“Nos han dado sulfato ferroso para que expulse el arsénico de las nifias a los seis dias,
pero el encargado de CENSOPAS ha dicho que lo del arsénico no tiene cura, pero los
médicos nos insisten en que podemos expulsar por la orina los metales, sin explicarnos
bien.”38

Este hecho desatd en la poblacién una sensacién de incertidumbre que fue potenciada por la falta
de propuestas viables de mejora para la poblacién expuesta a metales pesados. En atencion a
ello, las organizaciones representativas de la poblacion se pronunciaron rechazando la forma en

34 Investigador Principal del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico, en reunién en la Defensoria del Pueblo el 8 de marzo
del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

35> Mediante correo electronico en el que envian copia del Oficio N° 1123-2017-JEF-OPE/INS del 13 de setiembre del
2017.

36 Acta de presentacion de resultados de estudio toxicoldgico del 5 de abril de 2018.

37 Reuniones del 23 y 29 de mayo del 2018 en MINSA con apus y representantes de la plataforma PUINAMUDT asi
como funcionarios de MINSA, CENSOPAS, la Defensoria del Pueblo, entre otros; para evaluar medidas correctivas ante
la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico.

38 Acta de Andoas del 9 de mayo del 2018.
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gue se habia ejecutado la entrega de resultados y exigiendo medidas correctivas urgentes que
permitan salvaguardar el derecho a la salud de la poblacién.®

Ante ese panorama, se suspendié el ingreso a las cuencas de los rios Tigre y Corrientes,
pendientes de entrega, y se convocd a diversas reuniones de coordinacion entre el MINSA, el
CENSOPAS y representantes de las organizaciones indigenas, con participacién de la Defensoria
del Pueblo.

En dichas reuniones, como los principales problemas de la entrega de resultados se identificd lo
siguiente: (i) la poca coordinacion entre el MINSA y el CENSOPAS; (ii) la falta de intérpretes, (iii)
el escaso tiempo destinado por comunidad, (iv) la falta de capacitacion en interculturalidad a los
funcionarios y (v) la falta de entrenamiento a los intérpretes para el adecuado ejercicio de sus
labores.*°

En consecuencia, se concluyd que la intervencidén no permitié que la poblacién comprenda las
implicancias de los resultados en su condicion de salud, ni conocer las medidas que debian
adoptar para hacerles frente. En atencién a ello, el MINSA se comprometié a tomar las medidas
correctivas necesarias para ejecutar una adecuada entrega de los resultados, en la cual se
repetiria el ingreso a las cuencas ya visitadas.*

Desde entonces, el sector Salud ha sostenido diversas reuniones de coordinacién con
representantes de las organizaciones indigenas y ha elaborado una propuesta de plan de trabajo
gue contiene recomendaciones, la estrategia de comunicacién para la entrega de resultados
individuales, asi como un cronograma para ello y la elaboracion del informe final*, que ha sido
alcanzada el 13 de agosto al equipo técnico de las organizaciones.®

En el marco de ello, CENSOPAS ha planteado que el ingreso a las comunidades se realice entre
los meses de octubre y diciembre del 2018. Frente a ello, las organizaciones indigenas han
sostenido que esperan contar con el informe final antes de que ello se realice. Sobre este punto,
la Defensoria del Pueblo ha tomado conocimiento que en setiembre pasado CENSOPAS remitid
el informe final a la Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnoldgica del INS para su
revision y aprobacion. * Al respecto, las organizaciones indigenas han manifestado que en dicha
elaboracién no ha participado la co-investigadora propuesta por ellos, y temen que se pueda
emitir un informe sin su participacién y/o con omisiones de informacion.

Al respecto, y considerando a los acontecimientos mencionados, la Defensoria del Pueblo
advierte con preocupacién que el CENSOPAS sistematicamente ha incumplido un numero
significativo de acuerdos alcanzados con las organizaciones indigenas. Asimismo, no ha brindado
explicaciones oportunas, dejando insatisfechas las expectativas generadas y defraudando la

39 Pronunciamiento sobre resultados de contaminacion en la poblacién de comunidades de la cuenca del Marafidn de
la federacion indigena ACODESCOPAT del 20 de mayo de 2018.

40 Reuniones del 23 y 31 de mayo del 2018 en MINSA y del 19 de junio del 2018 en CENSOPAS, con apus y
representantes de la plataforma PUINAMUDT asi como funcionarios de MINSA, CENSPAS vy la Defensoria del Pueblo;
para evaluar medidas correctivas ante la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico Epidemiolégico.

41 Viceministra de Salud Publica en reunién en MINSA del 29 de mayo del 2018, con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS, la Procuraduria y la Defensoria del Pueblo; para evaluar
medidas correctivas ante la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico.

42 De acuerdo con lo informado por el Director General del CENSOPAS, el informe final del Estudio fue remitido por su
despacho a la Directora General de Investigaciones y Transferencia Tecnoldgica del INS, mediante Memorando N° 509-
2018-DG-CENSOPAS/INS, el 6 de setiembre de 2018, para su revision y aprobacion.

43 Dicho plan contempla: a) elaborar un manual de entrega de resultados, b) consensuar las recomendaciones a
presentar, c) elaborar material de difusién para las comunidades y d) capacitar a funcionarios y traductores.

44 Oficio N° 156-2018-DG-CENSOPAS, de 12 de setiembre de 2018, dirigido a la Defensoria del Pueblo.

12



Defensoria del Pueblo

confianza de la poblacién. Por tanto, considera fundamental que en el futuro se asuma con mayor
responsabilidad los acuerdos vinculados a la proteccion de derechos fundamentales, la salud de
los ciudadanos afectados.

Con relacién a la nueva entrega de resultados, la Defensoria reconoce que, tras los problemas
enfrentados en la primera entrega, el sector Salud ha mostrado una buena disposicidn al didlogo
con las organizaciones indigenas y a adoptar medidas correctivas, por lo que recomienda
continuar con los esfuerzos emprendidos. Asimismo, recomienda capacitar al personal de las
brigadas en estrategias interculturales que faciliten el didlogo con la poblacion. De esta manera,
se garantizaria una mejor comprension sobre las implicancias de los resultados en su condicién
de salud y las alternativas de las que disponen para hacerles frente. Finalmente, se recomienda
coordinar activamente con representantes comunales y de las organizaciones indigenas para
garantizar sus derechos a la participacion y el éxito de las acciones del sector.

1.4 Sobre responsabilidades del sector Salud para atender poblacién afectada por
presencia de metales pesados

El estudio toxicolégico epidemioldgico analizd dos tipos de muestras: las biolégicas y las
ambientales. Las primeras consisten en muestras de sangre y orina de 1,168 personas que habitan
las cuencas de los rios Marafién (260 personas), Pastaza (389 personas), Tigre (85 personas) y
Corrientes (434 personas). Estos habitantes comprenden un total de 391 familias, de las cuales la
mayoria vive, pesca, caza o tiene su chacra cerca de una zona potencialmente contaminada, como
se puede observar en el cuadro a continuacion: #°

Cuadro N° 2
Vivienda o actividad econdmica (agricultura, pescar y caza) realizada por la familia, en referida
cercania a zonas potencialmente contaminadas en las comunidades de las Cuatro Cuencas,
Loreto-2016

Chacra préximaaunazona Lugarde pescaproximaauna Lugar de caza préximaauna
Vivienda proxima a una zona p gal P p £ pl

potencialmente contaminada polencia\_mente zona potenc_lalmente zona potencialmente
contaminada contaminada contaminada

Caracteristicas n=391 (%) n=391 (%) n=391 (%) n=391 (%)
Pozo petrolero abandonado 20 (5.12) 7 (1.79) 3 (2.05) 15 (3.84)
Pozo petrolero en produccién 39 (9.97) 20 (5.12) 15 (3.84) 17 (4.35)
Quemadero de gas 3 (0.77) 1 (0.26) 0 (0) 1 (0.26)
Canal de drenaje abandonado 2 (0.51) 3 (0.77) 7 (1.79) 5 (1.28)
Canal dedrenaje en uso 3 (0.77) 5 (1.28) 2 [0.51) 4 (1.02)
Zona de derrame 159 (40.66) 131 (33.5) 196 (50.13) 156 (39.9)
Zona de remediacién 6 (1.53) 5 (1.28) 4 (1.02) 1 (0.26)
Lugar donde huele a quimico 7 (1.79) 6 (1.53) 2 (0.51) 3 (0.77)
Pase del oleoducto 14 (3.58) 20 (5.12) 10 (2.56) 5 (1.28)
Chatarreo [ botadero 17 (4.35) 11 (2.81) 7 (1.79) 10 (2.56)
Ninguno 121 (30.95) 174 (44.5) 132 (33.76) 167 (42.71)
no aplica 0 (0) 8 (2.05) 8 (2.05) 7 (1.79)

Fuente: INS — CENSOPAS
Elaboracion: INS — CENSOPAS

45> Nota Informativa N° 038-2018-JAC-DEMYPT-CENSOPAS/INS del 22 de junio del 2018, emitido por CENSOPAS. Enviada
por correo electrénico al Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo el 25 de junio del 2018.
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Los resultados de estas muestras dan cuenta de presencia de arsénico y mercurio por encima de
los niveles permitidos en aproximadamente el 30% de la poblacién, asi como de bario, plomo y
cadmio en aproximadamente el 10% de la misma. Asimismo, evidencian que el 10% de la
poblacion del rio Corrientes estd expuesta a hidrocarburos.*®

Que una persona presente altos niveles de metales pesados o hidrocarburos en el organismo no
necesariamente implica que esté enferma; sin embargo, la presencia de estos componentes si
aumenta el riesgo de desarrollar determinadas patologias. Al respecto, en el 2012 la Direccidon
General de Salud Ambiental (DIGESA) indicd lo siguiente:

“Entre los metales pesados de mayor riego a la salud de origen ambiental y ocupacional,
se encuentran el plomo, el cromo, el cadmio, el mercurio, arsénico entre otros. Teniendo
cada uno de ellos sintomas y signos de intoxicacion de acuerdo a sus caracteristicas
toxicoldgicas. El cromo y el cadmio son considerados agentes cancerigenos para
enfermedades profesionales, el plomo tiene efectos hematopoyéticos y neurotdxicos, y
el mercurio (Unico metal voldtil) preocupa por su neurotoxicidad.”*’

En atencion a ello, y habiendo identificado el nivel de exposicion de esta poblacion a metales
pesados e hidrocarburos, consideramos que es necesario disefiar una estrategia de intervencion
en salud que permita diagnosticar, atender y hacer seguimiento a aquellas patologias producto
de la intoxicacion por estos componentes. Esta estrategia debe atender al total de la poblacion
comprendida en el ambito de influencia de los lotes 192 y 8.

Previendo este escenario, en el Acta de Lima del 10 de marzo del 2015 se acordd que el Plan de
Salud Integral debia incluir actividades que respondan especificamente a la problematica de
presencia de metales pesados y seguimiento a la salud de las personas, asi como otros aspectos
que deriven del estudio toxicoldgico-epidemiolégico. Asimismo, en el Consentimiento
Informado®® del estudio, el sector Salud se comprometié a lo siguiente:

“Si el andlisis que haremos a sus muestras, tienen valores de plomo, cadmio, arsénico,
mercurio, bario o hidrocarburos que puedan afectar su salud, el Ministerio de Salud por
intermedio de la Direccién Regional de Salud de Loreto, le realizard evaluaciones médicas
u otros analisis para ver si usted tiene alguna enfermedad, y realizara la intervencion que
sea necesaria.”*

A la fecha el sector Salud no ha presentado una propuesta definitiva para la atencién a esta
problematica. Al respecto, el 3 de marzo de 2018, mediante Resolucién Ministerial N°168-2018-
MINSA, el MINSA dispuso conformar la Comisién Sectorial encargada de elaborar y proponer la
“Politica Nacional para la atencion integral de las personas expuestas a metales pesados,

46 Presentacion de power point “Estudio toxicoldgico — epidemioldgico”. Presentado el 5 de abril en la reunion de
presentacion de los resultados a las autoridades regionales y locales. Elaborado por CENSOPAS. Enviado al Programa
de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo por correo electrénico el 25 de junio del 2018 por el investigador
principal del Estudio Toxicolégico Epidemioldgico.

47 Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA). 2012 Plan de trabajo de vigilancia y control de riesgos por exposicidn
ocupacional a metales pesados. Pag. 3.

48 De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el consentimiento informado es un proceso a través
del cual la persona confirma su deseo voluntario de participar en un estudio, luego haber recibir informacion sobre los
aspectos de este que sean relevantes para que tome la decisién de participar.

49INS (2015) “Niveles y factores de riesgo de exposicion a metales pesados e hidrocarburos en los habitantes de las
comunidades de las cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto”, emitido
mediante Resolucion Directoral N° 732-2015-OGITT-OPE/INS.
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metaloides y sustancias quimicas”.*® Pese ello, a la fecha dicho Ministerio no ha cumplido con
poner a disposicion de la ciudadania la mencionada propuesta.

Por el contrario, en el mes de agosto dispuso la publicacion del Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica sectorial para la atencién integral de las personas expuestas a metales
pesados y otras sustancias quimicas”.! Sin embargo, este documento no corresponde a la
propuesta de politica a la cual el Estado se comprometid. Tampoco cumple con el procedimiento
para la elaboracién, estructura y contenido previstos en el Reglamento que regula las Politicas
Nacionales.> Por este motivo, la Defensoria del Pueblo ha recomendado al MINSA, entre otros
aspectos, que la elaboracién de la Politica Nacional para la atencidon integral de las personas
expuestas a metales pesados, metaloides y sustancias quimicas” se realice sobre la base de un
adecuado diagndstico, para lo cual resulta necesario que se evalle e incorporen areas como
Amazonas vy Loreto, incluyendo a la poblacién del dmbito de influencia de los lotes 192 y 8.3

Por otro lado, el MINSA ha informado que se encuentra asesorando a la DIRESA Loreto en la
elaboracion de un Plan de Metales Pesados para su region.>* Con respecto al Plan, se ha
adelantado que este atenderia a la poblacién por medio de brigadas de salud, compuestas por
un médico internista y un médico pediatra. Ademds, que entre los servicios a ofrecer no se esta
considerando realizar nuevos dosajes debido a las complicaciones logisticas y los altos costos que
estos implican.>

Al respecto, asesores de las organizaciones indigenas®® han advertido que no dosar implicaria un
retroceso frente a los estandares establecidos anteriormente por el mismo sector para la
atencién a personas afectadas por metales pesados. Ante ello, recuerdan que en el 2016 el sector
establecid lineamientos para atender esta problematica, en los que establece que, tras una
evaluacién integral, se debe tomar muestras de sangre u orina a aquellas personas cuya
evaluacion indique que probablemente pueda tener intoxicacién por metales pesados.

“Si existe antecedente epidemioldgico de exposicidn y hay evidencia clinica compatible
con intoxicacion por Plomo - T56.0 Arsénico — T57.0 y Mercurio T56.0, Cadmio — T56.3,
durante la evaluacion médica, serd considerado como un caso probable (Segun Guia de
Practica Clinica) y se solicitara la toma de muestra para el anélisis de metales pesados en
sangre u orina segun corresponda al Laboratorio toxicoldgico (INS — CENSOPAS u otro
Laboratorio publico o privado que garantice calidad en los resultados). Los casos que

%0 3 instalacion de la Comisidn Sectorial se realizaria dentro de los cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente
habil de la publicacién de la Resolucién Ministerial N° 168-2018/MINSA.

5l pre publicado mediante Resolucién Ministerial N°718-2018/MINSA, del 01 de agosto de 2018.

52 Mediante Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, del 20 de marzo de 2018.

53 Oficio N° 338-2018-DP/ASMASPPI y Nota de prensa N° 344/0CII/DP/2018, publicados el 14y 19 de setiembre del
2018, respectivamente.

54 En reunion en PCM del 4 de julio del 2018, con asesores de la plataforma PUINAMUDT y funcionarios de MINSA,
CENSOPAS, PCM y Defensoria del Pueblo; para coordinar la informacion a presentar en la reunion de seguimiento de
la Mesa Técnica a realizarse en Trompeteros en la primera quincena de agosto. Asimismo, en reunion el 9 de julio del
2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para
evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta presencia de metales pesados en el ambito de influencia
del Modelo.

55 Funcionario de MINSA en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT vy
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el ambito de influencia del Modelo.

56 £| 18 de julio, asesor de la plataforma PUINAMUDT informé al respecto a la Defensoria del Pueblo mediante correo
electrdnico.
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superen los niveles maximos permisibles deberan ser notificados al area de
epidemiologia para la investigacion respectiva.” >’

Posteriormente, en funcién de los resultados del dosaje, estos lineamientos clasifican a los
pacientes de acuerdo a su grado de afectacién y brindan pautas diferenciadas para realizarles
seguimiento y tratarlos conforme a sus necesidades.

La DIRESA Loreto ha solicitado una extensidon en el plazo para presentar la version final del Plan
hasta quincena de agosto del 2018. Segun informacién del MINSA, de entregarse recién en esa
fecha, se estaria fuera de plazo para ser incluido en el presupuesto regular del 2019, por lo que
no contaria con fondos para ser implementado durante el afio 2019.%®

En atencién a lo descrito, la Defensoria del Pueblo considera que es muy valiosa la iniciativa de
crear lineamientos para la atencién de personas expuestas a metales pesados, asi como un plan
para la atenciéon de dicha problematica en la region de Loreto. Sin embargo, estos deben
mantener o superar los estdndares de atencion previamente establecidos por el sector, en
referencia a la necesidad de continuar con los dosajes necesarios tanto de la poblacion de la
muestra cuyos resultados tengan valores que puedan poner en riesgo su salud, como de aquella
gue se encuentra en situacion de riesgo. Asimismo, recuerda que esta pendiente la formulacion
de una Politica Nacional para la atencién integral de las personas expuestas a metales pesados y
otras sustancias, con un enfoque intersectorial e intergubernamental.

Por otro lado, recomienda al sector Salud buscar en el mas breve plazo una alternativa que
garantice el presupuesto para la implementacién del Plan. La poblacion del &mbito de influencia
de los lotes 192 y 8 lleva décadas en una situacion de riesgo por exposicion a metales pesados, la
cual es indebidamente atendida. Revertir esta situaciéon debe ser una tarea prioritaria para la
DIRESA Loreto, en el marco de sus competencias, y el Ministerio de Salud.

1.5Sobre responsabilidades intersectoriales para implementar recomendaciones
del estudio toxicologico-epidemiologico

El segundo tipo de muestras que comprendio el estudio fueron las ambientales, las cuales fueron
recogidas del aire y de diversos tipos de suelo, fuentes de agua y alimentos. Segun inform¢ el
CENSOPAS en la presentacion a las autoridades regionales y locales® en dichas muestras no se
encontré hidrocarburos pero si metales pesados, como se detalla en los cuadros a continuacion:

57 MINSA (2016) Documento Técnico “Definiciones operacionales y criterios de programacién y de medicion de avances
de los programas presupuestales” pp.460.

58 Funcionario de MINSA en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT vy
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el dmbito de influencia del Modelo.

59 Presentaciéon de power point “Estudio toxicoldgico — epidemioldgico”. Presentado el 5 de abril en la reunién de
presentacion de los resultados a las autoridades regionales y locales. Elaborado por CENSOPAS. Enviado al Programa
de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo por correo electrénico el 25 de junio del 2018 por el investigador
principal del Estudio Toxicoldgico Epidemiolégico.
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Cuadro N° 3
Metales pesados con concentraciones por encima de los Estandares de Calidad Ambiental por
tipo de fuente

Suelo de vivienda Bario y plomo

Suelo agricola Cadmio, barioy plomo
Agua vivienda Cadmio

Agua rio / pileta Arsénicoy plomo

Fuente: CENSOPAS (2018)
Elaboracién: Programa de Pueblos Indigenas — Defensoria del Pueblo

CuadroN° 4
Variedades de peces que tienen las mas altas concentraciones de metales pesados

Plomo Sabalo

Bario Carachama y bujurqui
Cadmio Fasaco

Arsénico Carachama, fasaco y sabalo
Mercurio Canero

Fuente: CENSOPAS (2018)
Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas — Defensoria del Pueblo

La importancia de los resultados ambientales radica en que brindan informacion sobre las fuentes
por la que la poblacidn se estd contaminando y, por lo tanto, permiten elaborar recomendaciones
para reducir el nivel de exposicion a metales pesados e hidrocarburos. Solo con ellos se puede
identificar y atacar la fuente del problema, en vez de solo tratar sus sintomas.

El CENSOPAS ha sefialado que para reducir los niveles de riesgo de la poblacion se debe trabajar
principalmente en remediar los pasivos ambientales, garantizar el acceso a agua y alimentos
aptos para el consumo humano y mejorar los canales de depdsito de excretas y basura.®®

Dichas recomendaciones exceden tanto las competencias del sector Salud como las capacidades
de la poblacién local. En el caso de los Ultimos, tras la primera entrega de resultados individuales,
una madre de familia expresé ante la Defensoria del Pueblo su frustracién por no poder dejar de
dar a sus hijos agua de rio y pescado, como les habian recomendado, por no tener fuentes
alternativas para proveerse de agua y alimentos. Dicho testimonio refleja una realidad que afecta
a la mayor parte de la poblacion que habita en el ambito de influencia de estos lotes.

Tan solo el 32% de los ciudadanos del ambito de influencia de los lotes 192 y 8 cuenta con
servicios de agua y desagtie, cifra que se reduce significativamente para el caso de la poblacion
afectada por derrames de petrdleo.®? Esta situacidn resulta sumamente preocupante,
considerando que en el Acta de Lima se acordd que el Ministerio de Vivienda, Construccion y

60 Investigador Principal del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico, en videoconferencia con la Defensoria del Pueblo el
31 de mayo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

61 PCM (2015) Logros y lecciones del proceso de didlogo. Comisién Multisectorial de Desarrollo de las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM)
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Saneamiento viabilizaria la instalacion de sistemas de agua permanente y saneamiento
intradomiciliario en ese dmbito.

Al respecto, desde agosto de 2016 existe un presupuesto de 25 millones de soles disponible para
la instalacién de dichos sistemas. Pese a ello a la fecha no se ha iniciado con la ejecucion fisica de
ninguno de los 69 proyectos previstos.®? Conforme a lo establecido en el Acta de Lima, la
implementacion de estos proyectos debid iniciar a finales del 2016.

Por su parte, en cuanto a los compromisos en materia ambiental, los sectores involucrados han
realizado importantes avances para su cumplimiento, tales como la creacion del Fondo de
Contingencia para Remediacién Ambiental®® con el objeto de financiar las acciones de
remediacién ambiental de sitios impactos como consecuencia de las actividades de hidrocarburos
qgue impliquen riesgos a la salud y al ambiente que ameriten una atencion prioritaria y excepcional
del Estado. Ademas, se ha elaborado y presentado el Estudio Técnico Independiente del ex Lote
1AB por parte del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, que contiene
recomendaciones para contribuir con la remediacién ambiental en la zona. No obstante, a la
fecha no se ha iniciado ningun trabajo de remediacion ambiental en el marco del Fondo
mencionado.

En los ultimos afios, han aumentado los conflictos socioambientales por afectaciones con metales
pesados vinculados con el desarrollo de actividades extractivas. Esto ha generado demandas muy
similares entre la poblacion afectada: entre ellas, que se garantice el acceso a un ambiente
saludable, a fuentes de agua segura, a alimentos aptos para el consumo humano y a atencion de
salud.®

A la fecha, estas demandas se han atendido de manera aislada en respuesta a las coyunturasy a
los conflictos. Sin embargo, la Defensoria del Pueblo considera ello insuficiente e insostenible.
Por tanto, recomienda al Estado asumir como tarea urgente y prioritaria el desarrollo e
implementacion de una estrategia integral e intersectorial para garantizar la proteccion vy
atencién de la poblacion expuesta a metales pesados e hidrocarburos.

62 Oficio N° 446-2018-MIDIS/SG del 23 de mayo del 2018, emitido por el Secretario General del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social.

63 Mediante Ley N° 30321, publicado en el diario oficial “El Peruano” el 07 de mayo de 2015.

64 Informacién proporcionada por la Adjuntia para la Prevencidn de los Conflictos Sociales y Gobernabilidad de la
Defensoria del Pueblo.
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CAPITULO II: EL PLAN INTEGRAL DE SALUD

2.5 0bjetivo del acuerdo

Brindar servicios de salud en el ambito de influencia de los lotes 192 y 8 es un reto muy grande
debido a las condiciones geograficas, sociales y econdmicas de su poblacion. Por un lado, esta se
ubica en una zona de dificil acceso, lo que genera dificultades logisticas y presupuestales para la
contratacién de personal, equipamiento, abastecimiento de medicamentos, transporte de
enfermos, entre otros. Por otro lado, se trata de una poblacién cultural y lingliisticamente diversa.

Considerando esas dificultades, en las mesas de trabajo que se desarrollaron en el marco de las
comisiones multisectoriales, las organizaciones indigenas de las plataformas PUINAMUDT y Cinco
Cuencas priorizaron como una de sus demandas mas urgentes que se garantice su acceso a salud
de calidad.5>%®

Producto de lo trabajado en las mesas de didlogo, en el Acta de Lima de 10 de marzo del 2015, el
MINSA vy la DIRESA Loreto se comprometieron a implementar un Plan Integral de Salud que
beneficie a un total de 110,542 habitantes de la zona con un presupuesto de 10 millones de soles
provenientes de programas presupuestales y de fondos del nivel central, el cual debia ejecutarse
cumpliendo con las siguientes consideraciones:

“MINSA aportara inicialmente tres millones de soles, a través del Seguro Integral de
Salud, destinados al Plan Integral de Salud en las cuatro cuencas. Ademas de tres millones
de soles provenientes de los Programas presupuestales y de nivel central. El Plan Integral
de Salud de las cuatro cuencas inicia inmediatamente, en el primer trimestre del 2015.

- El Plan Integral de Salud Incluye: (1) Adecuaciones y equipamiento de los
establecimientos de salud; (2) Fortalecimiento de los equipos de Atencidon Integral de
Salud a Poblaciones Dispersas con mayor nimero y frecuencia, incorporacion de técnicos
de salud indigena como parte de los equipos de Atencidn Integral de Salud a Poblaciones
Dispersas; (3) atencidén priorizada de salud materna; (4) prevencion y control de
enfermedades transmisibles (malaria, hepatitis, leptospirosis); (5) reduccién de los
indices de desnutricidon cronica infantil y anemia; (6) fortalecimiento de las acciones
preventivas en salud.

- El Plan de Salud Integral también incluirad actividades que respondan especificamente a
la problematica de presencia de metales pesados y seguimiento a la salud de las personas
asi como otros aspectos que deriven del estudio toxicoldgico — epidemioldgico, para los
cuales se reservan fondos de hasta S/ 4 millones del presupuesto del 2015.

- MINSA ejecutara el Plan Integral de Salud en coordinacion con Gobierno Regional de
Loreto — Direccion Regional de Salud a través de actividades y cronogramas

65 Para las cuatro cuencas: PCM (2015) Logros y lecciones del proceso de didlogo. Comisién Multisectorial de Desarrollo
de las cuencas del Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafidén del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM). Pag. 75.
66 Para las cinco cuencas: Acta de Nauta del 20 de febrero del 2018.
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consensuados con las federaciones indigenas de las 4 cuencas. Se sostendrd una reunion
con las federaciones indigenas en marzo de 2015 para socializar y consensuar con las
federaciones indigenas las actividades del Plan Integral de Salud asi como elaborar
conjuntamente un cronograma de reuniones para la evaluacion de avances y dificultades
de dichas actividades.

- Las partes se comprometen a establecer mecanismos de transparencia en el uso de los
recursos del Plan Integral de Salud.

- Gobierno Regional de Loreto — Direccién Regional de Salud programara en el presupuesto
del 2016 los fondos correspondientes al Plan Integral de Salud de las cuatro cuencas. A
pedido del Gobierno Regional de Loreto, Ministerio de Salud brindara la asistencia técnica
necesaria para la formulacién y presupuesto del Plan.”®’

Iu

Por lo que la DIRESA Loreto, con la asistencia técnica del MINSA elaboré el “Plan de mejoramiento
de atencidn integral de salud a la poblacién de las cuencas del Pastaza, Corrientes, Tigre y
Marafion”, el cual fue previamente consensuado con representantes de las organizaciones
indigenas en una reunion ejecutada el 20 de julio de 2015 en la ciudad de Iquitos.%®

Sin embargo, desde la perspectiva de las organizaciones indigenas, la implementacién de este
Plan no habria logrado satisfacer las expectativas generadas, en la medida en que no se tradujo
en mejoras significativas en la atencion de la salud de la poblacion del dambito de influencia. Al
respecto, cuestionaron que la entidad ejecutora (la DIRESA Loreto) no invirtio la totalidad del
presupuesto del Plan en el ambito correspondiente ni brindd informacién sobre la ejecucion de
los gastos pese a las reiteradas solicitudes.

En atencién a ello, la Contraloria General de la Republica inicié las investigaciones
correspondientes y las organizaciones indigenas presentaron al MINSA propuestas de planes
alternativos para que se evalle su viabilidad.®® Paralelamente, el 1 de abril del 2016 se aprobd la
Politica Sectorial de Salud Intercultural, que daba lineamientos sobre como debian ser las
intervenciones de salud en contextos interculturales.”®

En ese marco, el 24 de julio de 2017, se aprobd el “Modelo de atencién de salud integral e
intercultural de las cuencas de los rios Pastaza, Corrientes, Tigre, Marafidon y Chambira, en la
regién Loreto 2017-2021”, cuya coordinacion estaba a cargo de MINSA. Este documento fue
elaborado de manera participativa con funcionarios y expertos de instituciones publicas y
privadas, asi como con las comunidades indigenas de su dmbito de intervencién y fue validado en
todos esos niveles de participacion.”?

Por otra parte, en el Acta de Saramurillo de 14 de diciembre de 2016, suscrita entre el Estado y
las organizaciones de la plataforma de las Cinco Cuencas, el MINSA se comprometio a 1) realizar
un despistaje de anemia durante los meses de febrero y marzo de 2017; 2) culminar con la
implementacion de un médulo de salud con acceso a telemedicina; y 3) evaluar, durante el primer

67 Acuerdo 5 del Acta de Lima del 10 de marzo del 2015.

68 PCM (2015) Logros y lecciones del proceso de didlogo. Comisién Multisectorial de Desarrollo de las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM).

69 Director Ejecutivo de la Direccidén de Pueblos Indigenas del MINSA en reunion en la Defensoria del Pueblo el 1 de
marzo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

70 Decreto Supremo N°016-2016-SA del 1 de abril de 2016.

71 MINSA (2017) Documento técnico: Modelo de atencidn de salud integral e intercultural de las cuencas de los rios
Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017-2021
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trimestre del 2017, la viabilidad de un plan de salud intercultural presentado por las
organizaciones indigenas. De acuerdo con el balance de seguimiento de la PCM presentado en
febrero de 2018, se habrian cumplido con dichos compromisos asumidos.”?

Con respecto al plan de salud intercultural, el MINSA precisa que las organizaciones de la
plataforma Cinco Cuencas no presentaron una propuesta, pero sin perjuicio de ello cumplieron
con el acuerdo al aprobar el referido Modelo. Dicho Modelo, aunque parte de un acuerdo entre
el Estado y la plataforma PUINAMUDT, se rige por un enfoque de territorialidad, por lo que
contempla la atencion a toda la poblacién de las cuencas involucradas.” En ese sentido, buscar
coordinar con todas las federaciones representativas de la zona.

Posteriormente, en el Acta de Nauta, firmada el 20 de febrero de 2018 con las organizaciones de
las Cinco Cuencas, el Estado ratifica el compromiso de “implementar el Plan de Salud con
participaciéon de las organizaciones, y a recibir sus planteamientos entre marzo y junio del
presente afio”. El 9 de julio, durante una reunién, dichas organizaciones manifestaron su
disconformidad con el Modelo aprobado’ y plantearon, entre otros aspectos, un nuevo plan de
salud, ante lo cual la Ministra de Salud se comprometié a atender el pedido, solicitando que se le
haga llegar una propuesta.’

Como resultado de ello, y en el marco de reuniones de coordinacién entre el MINSA vy las
organizaciones, el 28 de setiembre del 2018, los asesores de la plataforma Cinco Cuencas
remitieron a la PCM su propuesta, denominada “Plan de Atencidn Integral, Intercultural con
Equidad de Género de las 5 Cuencas”,’® que tiene como finalidad “contribuir a la prevencion y
control de la exposicion por metales pesados y metaloides e hidrocarburos” de la poblacién de

las cuencas en mencion.”’

Al respecto, las organizaciones de las Cinco Cuencas han manifestado que existe poca voluntad
por parte del Gobierno de atender dicha demanda, anunciando un plazo hasta el 20 de octubre
para que la PCM sostenga una reunion con ellos y se definan los acuerdos; de lo contrario
anuncian el inicio de medidas de fuerza.”®

El Modelo representa la primera experiencia a nivel nacional que implementa la Politica Sectorial
de Salud Intercultural.”® Asimismo, tiene un importante valor por su disefio participativo, lo cual

72 Estado de los acuerdos de las actas del 14 y 15 de diciembre de 2016, presentados por la PCM durante reunién en
Nauta, el 20 de febrero de 2018.

73 MINSA (2017) Documento técnico: Modelo de atencién de salud integral e intercultural de las cuencas de los rios
Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017-2021.

74 Organizaciones indigenas de las cinco cuencas en reunién en PCM, con Ministros de Salud y Agricultura, Viceministro
de Gobernanza Territorial y funcionarios de la Defensoria del Pueblo, el 9 de julio de 2018.

75> Funcionarios del MINSA en reunién en PCM con representantes de las cinco cuencas y AIDESEP, alcaldes de las
Municipalidades Distritales de Urarinas y Andoas, y funcionarios de PCM y Defensoria del Pueblo, el 3 de agosto de
2018.

7 Carta remitida al Presidente del Consejo de Ministros por representantes de las cinco cuencas, el 28 de setiembre
de 2018.

77 Documento de trabajo “Plan de Salud intercultural con equidad de género diferenciado y extraordinario, dirigido a
los problemas de salud humana asociados a la contaminacion natural y antropogénica hidrocarburifera en las cuencas
del Pastaza, Tigre, Corrientes, Chambira y Marafion Cinco Cuencas en complemento a los planes de salud que ejecuta
el MINSA-DIRESA Loreto”.

78 pronunciamiento de las Cinco cuencas, emitido el 15 de octubre de 2018.

79 Director Ejecutivo de la Direccidén de Pueblos Indigenas del MINSA en reunion en la Defensoria del Pueblo el 1 de
marzo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.
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fue reconocido por el Comité de Derechos Humanos'.® En esa linea, la Defensoria del Pueblo
considera que este representa una oportunidad muy valiosa para el Estado peruano de explorar
nuevas y mejores maneras de atender la salud de la poblacion indigena con un enfoque de
interculturalidad, y con la activa participacion de los ciudadanos indigenas.

Asimismo, la institucién sefiala que es urgente contar con un plan de atencién que garantice el
diagndstico y tratamiento de personas afectadas por contaminacién con metales pesados y otras
sustancias quimicas de los lotes 192 y 8, que cuente con los recursos suficientes y la participacion
de todas las organizaciones indigenas representativas de la zona.

2.2 La propuesta del Modelo de atencién de salud integral e intercultural de las
cuencas de los rios Pastaza, Corrientes, Tigre, Marafion y Chambira, en la
region Loreto 2017-2021

El Modelo parte de un diagndstico de la situacion socio sanitaria de la poblacién que se encuentra
en su ambito de influencia. Este identifica cinco problemas que disminuyen las capacidades
cognitivas y productivas de los ciudadanos y, con ello, afectan su calidad de vida. En el siguiente
cuadro se puede observar los cinco problemas mencionados, asi como algunas de las principales
evidencias que se mencionan para sustentarlos.

CuadroN°5
Problemas socio sanitarios de las comunidades indigenas del ambito de influencia del Modelo de
Atencidn de Salud Integral e Intercultural

La poblacion habita en un entorno e En un monitoreo participativo realizado por la

de alto riesgo donde estd ANA en el 2013, se encontré concentraciones de

permanentemente expuesta a plomo, mercurio, zinc, arsénico y cobre por

emergencias y riesgos sanitarios encima de los valores de referencia.

por desastres antropogénicos e [l 2016 Loreto reporto el 96.1% de los casos de

provenientes de derrames de Malaria a nivel nacional.

petrdleo y brotes epidémicos. e EI 2016 un brote de rabia humana en la provincia
de Datem del Marafidn causé el fallecimiento de
16 personas, de los cuales la mayoria eran nifios.

Los servicios publicos de mayor e el 59.1% de 1786 comunidades nativas

complejidad son de dificil acceso
para la poblacién debido a su
dispersiéon geogréafica y a las
dificultades  geograficas  para
transportarse. Asimismo, estos no
cubren la demanda de Ia

encuestadas no cuenta con un establecimiento
de salud (Il Censo 2007).

6 de cada 10 comunidades se encuentran a mas
de dos horas en transporte usual (lo maximo
recomendado) de un centro de salud con
funciones obstétricas y neonatal basica.

poblacion.

80 VViceministra de Salud Publica en reunion del 29 de mayo del 2018 en MINSA con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS, la Procuraduria y la Defensoria del Pueblo; para evaluar
medidas correctivas ante la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico.

81 MINSA (2017) Documento técnico: Modelo de atencién de salud integral e intercultural de las cuencas de los rios
Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017-2021
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Las concepciones, valores vy
practicas de la salud indigena no
son tomados en cuenta en la
gestion, organizacién y prestacion
de los servicios de salud.

Existen insuficientes  servicios
publicos en cantidad y calidad,
especialmente en materia de
salud, educacién, agua apta para el
consumo y saneamiento basico.

Las enfermedades prevalentes son
la desnutricion crdnica, la anemia,
las enfermedades metaxénicas, asi
como las enfermedades
infecciosas y parasitarias.
Asimismo, existe una alta tasa de
muerte materna y neonatal.

Fuente: MINSA (2017)

La gestion y organizacién de los servicios de salud
se desarrollan sin participacion ni vigilancia
comunal, y sin pertinencia cultural.

Se tiene poco conocimiento sistematizado de la
medicina indigena.

Centros de salud tienen una limitada capacidad
operativa y resolutiva.

Existen 54 establecimientos de salud en la zona
con un personal total de 126 profesionalesy 145
técnicos, para atender a 89,959 habitantes.

La desnutricidn cronica infantil de nifios y nifias
indigenas amazadnicos es del 49.7% mientras que
el promedio nacional es de 14.4%

El 43.5% de los indigenas amazdnicos menores
de tres afios tiene anemia.

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas - Defensoria del Pueblo

En atencién a los problemas identificados, el Modelo propone un plan de trabajo de cinco afios
en el que prioriza la adecuacion intercultural de los servicios de salud, el mejoramiento de la
capacidad resolutiva de los establecimientos, la ampliacién de la cobertura, la vigilancia y
atencion a problemas claves de salud, la implementacién de medidas de prevencién y la
respuesta oportuna a emergencias sanitarias.

Asimismo, propone un modelo participativo para el disefio, gestion y monitoreo de sus
componentes, en el cual se considera el involucramiento constante de la poblacién beneficiaria.
En el cuadro a continuacidn se puede observar un resumen de los principales componentes que
abarca este plan de trabajo:

CuadroN° 6
Componentes del Modelo de Atencién de Salud Integral e Intercultural

I. Implementar un modelo de gestion y 1. Formular Planes de Salud Integral e

organizacion de servicios de salud
integral que a) sea participativo, b)
tenga pertinencia cultural y c) cuyos
planes estén articulados con los tres
niveles de gobierno, otros sectores e
instituciones publicas y privadas, y las
organizaciones de base de las
comunidades indigenas.

Il. Implementar un modelo de atencién
de salud integral con acciones vy

23

Intercultural coordinadas y articuladas.

2. Implementar espacios y mecanismos de
coordinacién 'y articulacién con las
instituciones publicas, privadas vy las
organizaciones de las comunidades
indigenas.

3. Implementar el modelo de gestidon
participativa de los servicios de salud
integral e intercultural.

1. Implementar un modelo de atencién en los
servicios de salud, adecuados
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actividades de recuperacion,
rehabilitacion, prevencion y promocién
de la salud, con pertinencia cultural.

[ll.  Implementar mayor capacidad
operativa y resolutiva en los
establecimientos de salud, para que
respondan a las necesidades vy
expectativas de la poblacion indigena.

V. Implementar la Gestién del
Conocimiento de la medicina indigena

V. Implementar una respuesta oportuna
y efectiva a las emergencias y crisis
sanitarias en las comunidades indigenas

culturalmente, articulando las practicas y
saberes ancestrales de la salud indigena
con las practicas institucionales
occidentales.

Implementar actividades de prevencion de
enfermedades prevalentes en el area
donde vive la poblacion indigena, con
pertenencia cultural.

Implementar actividades de promocion de
entornos y estilos de vida saludables en
todas las familias, escuelas y comunidades
indigenas con pertinencia cultural.

Elaborar y ejecutar Proyectos de Inversiéon
Publica (PIP) en infraestructura vy
equipamiento, apropiados y apropiables,
en forma consensuada con la comunidad.
Implementar a los establecimientos de
salud con materiales, insumos para
diagndstico, bioldégicos y medicamentos
suficientes y oportunos, de acuerdo al
perfil de morbilidad y mortalidad local.
Dotar de personal profesional y técnico
suficiente a los establecimientos de salud
que estén sensibilizados en salud
intercultural.

Implementar actividades de capacitacion
de salud intercultural para elevar Ia
competencia técnica del personal de salud
para una atencion adecuada y de calidad,
en el idioma local e incorporando saberes
ancestrales de la comunidad.

Implementar un Sistema de Gestion del
Conocimiento con un sistema de
informacién oportuna, confiable y Util para
la toma de decisiones.

Implementar un sistema de vigilancia
sanitaria que identifique y reporte rapiday
oportunamente las emergencias y crisis
sanitarias en los territorios de las
comunidades indigenas.

Fortalecer la organizacién comunal para
responder a las emergencias y crisis
sanitarias.

Implementar con recursos tecnoldgicos
modernos  para responder a las
emergencias y crisis sanitarias.
Implementar un Plan de Atencién de Salud
Integral especifico para el diagndstico y
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tratamiento de personas afectadas por
contaminacion con metales pesados vy
otras sustancias quimicas.

Fuente: MINSA (2017)

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas - Defensoria del Pueblo

Esta es una propuesta que busca atender problemas graves y urgentes que actualmente limitan
el servicio de salud disponible, como la falta de infraestructura, la limitada accesibilidad y la
restringida capacidad resolutiva. Asimismo, reconoce la importancia y el reto de atender a una
poblacion intercultural, en funcién de lo cual propone un modelo de gestién participativo.
Finalmente, identifica como un eje prioritario la atencién a emergencias sanitarias y a la
exposicion a metales pesados, que son problemas de suma importancia para la poblacion que
actualmente son indebidamente atendidos.

En atencidn a ello, la Defensoria del Pueblo considera que la adecuada implementacién de este
Modelo puede incidir en mejorar de manera significativa la salud de la poblacién y, con ello, su
calidad de vida y oportunidades de desarrollo.

2.3Sobre asignacion presupuestal para el Modelo de Atencion Integral e
Intercultural

Conforme lo establecido en el Documento Técnico del Modelo, para asegurar la ejecucién de sus
actividades durante el 2017, el MINSA incorpord en su marco presupuestal una suma de S/
6’500,000.00 soles. Dicho presupuesto fue asignado como parte de los recursos ordinarios de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DIGIESP).82

No obstante, no se tratd de un presupuesto especifico, sino que formaba parte de un fondo en
comun, por lo que estaba administrativamente disponible para ser ejecutado en cualquier
actividad a cargo de la DIGIESP. Ello significd que a pesar de que en el disefio presupuestal
figuraba el monto asignado a ser invertido en el Modelo, de priorizarse otras actividades, este
podia ser invertido en ellas.®

Esta modalidad permitié que en el 2017 se invirtiera en el Modelo S/ 2’443,890.00,% es decir, tan
solo el 38% del monto originalmente previsto. Esa significativa reduccion imposibilitd la
implementacion de la totalidad de las actividades previstas, dejando sin realizar diversas
actividades presupuestadas.®

En balance, en el 2017 la implementaciéon del Modelo tuvo entre sus principales avances las
siguientes actividades: la elaboracién de siete Planes Comunales de Salud, la reactivacion del

82 MINSA (2017) Documento técnico: Modelo de atencién de salud integral e intercultural de las cuencas de los rios
Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017-2021

83 Director Ejecutivo de la Direccion de Pueblos Indigenas del MINSA en reunion en la Defensoria del Pueblo el 1 de
marzo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

84 Oficio N° 1731-2018-DIGIESP/MINSA del 12 de junio del 2018, emitido por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

85 | a mencionada cifra se puede deducir del contraste entre el plan presupuestal presentado en el Documento Técnico
del Modelo vy los siguientes reportes: MINSA (2017) Informe de ejecucidn presupuestal 2017 y Oficio N° 1731-2018-
DIGIESP/MINSA del 12 de junio del 2018, emitido por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica.
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Consejo Regional de Salud de Loreto, la implementacion de brigadas para la atencién integral a
miembros de comunidades alejadas, y la capacitacién a 306 agentes comunitarios de salud en los
distritos de Trompeteros, Andoas, Pastaza, Urarinas, Parinari, Nauta e Iquitos.®

No obstante, si se contrasta esa informacion con el cronograma de trabajo previsto en el
Documento Técnico, se puede advertir que quedd pendiente la implementacidon de la mayoria de
actividades programadas para: a) instalar espacios de participacion ciudadana b) articular las
practicas y saberes ancestrales de salud indigena con las practicas institucionales occidentales, c)
elaborar Proyectos de Inversiéon Publica en infraestructura y equipamiento, d) dotar a los centros
de salud de materiales, insumos y medicamentos suficientes, e) implementar un Plan de Atencion
de Salud Integral para el diagndstico y tratamiento de personas afectadas por metales pesados,
f) entre otros.

Estas reducciones presupuestales alcanzaron magnitudes aun mas drasticas en el 2018.
Conforme al Documento Técnico del Modelo para este afio se debia destinar un monto de S/
17'789,700.00 soles; no obstante, en el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se considerd
un monto de S/ 6’500,000.00 soles,®” es decir, el 37% de lo requerido.

Los S/ 6500,000.00 soles recién estuvieron disponibles para ejecucidon en el mes de marzo vy, de
acuerdo a lo planeado por el equipo de coordinacion del Modelo, alcanzaria solo para
implementar las actividades previstas hasta el mes de junio del 2018.8 Por ese motivo, se previd
solicitar financiamiento adicional para cubrir las actividades a ejecutar en los siguientes meses.®
No obstante, contrario a ello, no se recibié el financiamiento adicional y, por el contrario, se utilizé
un monto significativo del presupuesto para otros fines, reduciendo el monto disponible a S/
2'949,536.00 soles,*® es decir, el 17% de lo originalmente previsto.

Al respecto, el MINSA informd a la Defensoria del Pueblo que el recorte respondia al Decreto de
Urgencia N°005-2018% del 4 de mayo de 2018, el cual establece medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera para la eficiencia del gasto publico durante el afio fiscal 2018. Sin
embargo, observamos que el mismo decreto en su articulo N° 1 sefiala que las medidas a
implementar no afectan la prestaciéon de los servicios publicos, bajo los siguientes términos:

“1.1 El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas
extraordinarias en materia econémica y financiera para la eficiencia del gasto publico
durante el afio fiscal 2018, para atenuar y modular el crecimiento del gasto corriente
sin afectar la prestacidn de los servicios publicos, y garantizar el cumplimiento de las
metas fiscales previstas para el presente afio fiscal.” (El subrayado nos corresponde)

La informacion expuesta evidencia que el MINSA no estd priorizando presupuesto para la
ejecucién del Modelo, por lo que, transcurrido el primer afio para su implementacion, este ha

86 MINSA (2017) Informe de ejecucion presupuestal 2017.

87 Oficio N° 1731-2018-DIGIESP/MINSA del 12 de junio del 2018, emitido por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

88 Funcionario de MINSA en reunién del 27 de febrero del 2018 en MINSA con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS y la Defensoria del Pueblo; para preparar la informacién a
ser presentada por el sector en la reunién de seguimiento a los acuerdos en Nuevo Andoas prevista para el 8 de marzo
del 2018.

89 Funcionario del MINSA en reunién en la Defensoria del Pueblo el 1 de marzo del 2018, en el marco del trabajo de
seguimiento a los acuerdos.

9 Oficio N° 1731-2018-DIGIESP/MINSA del 12 de junio del 2018, emitido por la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

91 Ibid.
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tenido un impacto poco significativo en mejorar la salud de la poblacion de su ambito de
influencia. Asimismo, resulta preocupante que el sector Salud continle prolongando la
implementacién de las medidas necesarias para atender a esta poblacion vulnerable y que, al
igual que lo sucedido con el Plan Integral de Salud, continle generando expectativas que luego
podria dejar insatisfechas.

De igual forma, resulta preocupante que a la fecha no se cuente con una propuesta al respecto.
Diversos funcionarios del MINSA coinciden que para asegurar que el presupuesto sea utilizado
exclusivamente para ejecutar acciones del Modelo, este debe de estar vinculado a un
Presupuesto Por Resultado (PPR),%% el cual fue solicitado al Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) sin obtener la aprobacion.®

En adicion, el MINSA enfrenta otro problema para la implementacién de los gastos: debe
adecuarse a los limites presupuestales impuestos para controlar el gasto publico, los cuales no
consideran variaciones regionales y, por lo tanto, no siempre son razonables para atender a la
poblacion del dmbito de influencia del Modelo, la cual se encuentra en una zona rural, dispersay
de dificil acceso.®*

Al respecto, la Defensoria del Pueblo recomienda al MEF evaluar la implementacion de las
medidas correctivas necesarias para garantizar que los limites presupuestales no afecten a los
ciudadanos que, por su ubicacion, cultura o lengua, requieren de una mayor inversién para ser
adecuadamente atendidos.

2.4 Sobre la efectividad de coordinacion entre MINSA y DIRESA Loreto

Para garantizar la continuidad del Modelo mas alla de los cinco afios previstos en el Documento
Técnico, el MINSA sefiald que es necesario transferir capacidades a la DIRESA Loreto, por ser la
entidad responsable de la salud de la regién. No obstante, explica que para ello se requiere
adoptar medidas que permitan hacer frente a la falta de priorizacion de la inversion en salud de
los gobiernos regionales (GORE) e irregularidades en el uso de los recursos.®

Respecto a la transferencia de capacidades a la DIRESA, el MINSA refirié que se deben generar
mecanismos que garanticen que la DIRESA Loreto invierta recursos suficientes para la
implementacion del Modelo. Al respecto, explica que existe una tendencia a nivel nacional entre
los gobiernos regionales de no ejecutar un porcentaje significativo del presupuesto que les es

92 Postura compartida por la Viceministra de Salud Publica en reunién del 29 de mayo del 2018 en MINSA con apus y
asesores de la plataforma PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS, la Procuraduria y la Defensoria
del Pueblo; para evaluar medidas correctivas ante la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico
Epidemioldgico. Asimismo, por el Director Ejecutivo de la Direccion de Pueblos Indigenas del MINSA en reunién en la
Defensoria del Pueblo el 1 de marzo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

93 Director Ejecutivo de la Direccidén de Pueblos Indigenas del MINSA en reunidén en la Defensoria del Pueblo el 1 de
marzo del 2018, en el marco del trabajo de seguimiento a los acuerdos.

94 Funcionario de MINSA en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT vy
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el ambito de influencia del Modelo.

9 Funcionario de MINSA en reunion del 27 de febrero del 2018 en MINSA con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS vy la Defensoria del Pueblo; para preparar la informacién a
ser presentada por el sector en la reunién de seguimiento a los acuerdos en Nuevo Andoas prevista para el 8 de marzo
del 2018. Asimismo, funcionario de MINSA en reunién el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma
PUINAMUDT vy funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a
personas con alta presencia de metales pesados en el dmbito de influencia del Modelo.
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asignado en rubros de salud. Asimismo, que concentran la mayor parte de lo invertido en salud
en la atencién de zonas urbanas. El Gobierno Regional de Loreto no seria una excepcion a esta
tendencia.®®

En esa linea, de acuerdo a lo identificado por la PCM, el GORE Loreto ha demostrado un bajo
compromiso por atender a la poblacion del ambito de influencia de los lotes 192 y 8, incluso en
el marco de mesas de didlogo que contaban con la participacién de funcionarios del mas alto
nivel, como el Premier. Al respecto, en el 2015 la PCM sefiald lo siguiente:

“Durante el 2014, la presencia del Gobierno Regional de Loreto en las sesiones de las
mesas de trabajo no ha sido constante y ha cumplido parcialmente las tareas o acuerdos
gue le fueron asignados, como elaborar el plan de titulacién de tierras. La ausencia del
Gobierno Regional fue especialmente negativa en aquellas reuniones que giraron en
torno a temas que son de su competencia directa, como proveer servicios de atencién de
salud, educacién, agua y saneamiento. Durante el 2015 sin embargo, esta institucion tuvo
una participacién mas activa. Los gobiernos locales por su parte, a pesar de conformar
oficialmente la Comisién de Desarrollo, [su participacidon] ha sido casi nula, demostrando
un bajo nivel de interés y compromiso con la problematica.” (El subrayado nos
corresponde). ¥’

Asimismo, en el 2018 la PCM indicd lo siguiente:

“Los gobiernos regionales y locales son los responsables de impulsar el desarrollo interior
del pais y los ingentes recursos generados por la industria extractiva deberian estar al
servicio de esta tarea. Sin embargo, lo que las cifras muestran es que no se estd logrando
convertir estos recursos en proyectos de inversién publica que incidan en las necesidades
de la ciudadania. [...] Solamente el lote 1AB ha generado entre los afios 2004 y 2014
regalias por US$1,678.22 mlls., y el canon transferido al Gobierno Regional de Loreto en
este periodo ha sido de S/ 753.06 mlls. Sin embargo, las condiciones de vida de la
poblacion presentan indices muy por debajo del promedio nacional, ubicando a las
provincias Datem del Marafidén y Loreto en el grupo de las provincias mas relegadas en el
ranking del Indice de Desarrollo Humano.” (El subrayado nos corresponde). %

La falta de compromiso del GORE Loreto respecto a los acuerdos suscritos con la poblacion del
ambito de influencia de los lotes 192 y 8, es un problema que preocupa al MINSA. Los GORE
tienen autonomia presupuestal por lo que, de transferirse las capacidades, la decisién de invertir
o no en el Modelo seria de plena competencia del GORE Loreto. %

A pesar de ello, el MINSA cuenta con algunas estrategias para promover la inversion de los GORE
en ciertos rubros prioritarios. Por ejemplo, segln sefiala, anteriormente ha logrado incidir en
incrementar la inversién en rubros como la anemia y la tuberculosis, mediante incentivos u

% Funcionario de MINSA en reunién el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el ambito de influencia del Modelo.

97 PCM (2015) Logros vy lecciones del proceso de didlogo. Comisién Multisectorial de Desarrollo de las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafion del departamento de Loreto (R.S. N° 119-2014-PCM).

98 Oficio N°105-2018-PCM-SSDS del 20 de julio del 2018, emitido por la Sub Secretaria de Didlogo y Sostenibilidad de
la Secretaria de Gestién Social y Didlogo.

99 Funcionario de MINSA en reunidn el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT vy
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el dmbito de influencia del Modelo.
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obligaciones normativas.®’ Sin embargo, el MINSA explica que la adopcién de estos mecanismos
ha sido consecuencia de una decision politica por definir como prioritaria la atencién a esos
problemas. En atencién a ello, indica que para replicar esas experiencias en promover el
financiamiento para el Modelo, se requiere de un compromiso politico por reconocer como
prioritaria la atencion a la poblacién de su dmbito de influencia.?

Sobre este punto, advertimos con preocupacion la falta de indicadores que sugieran que el MINSA
considere la implementacion del Modelo como un tema prioritario y, en funcion a ello, tome las
medidas necesarias para garantizar que el GORE Loreto priorice su inversion. Por el contrario, las
reducciones presupuestales que el Modelo ha sufrido en el dltimo afio le sugieren lo opuesto.

En atencién a ello, la Defensoria recuerda que la poblacion del &mbito de influencia del Modelo
se encuentra en una situacién vulnerable que requiere inmediata atencién. Asimismo, que la
implementacién del Modelo es una oportunidad muy valiosa para que el Estado peruano explore
nuevas y mejores maneras de atender la salud de los ciudadanos indigenas en contextos de
interculturalidad. En funcion de ello, recomienda al MINSA que asigne al Modelo la prioridad que
requiere, garantizando presupuesto para su implementacién tanto ahora que estd a cargo del
MINSA, como cuando las competencias sean trasladadas a la DIRESA Loreto.

Un segundo problema que el MINSA debe atender para transferir adecuadamente las
capacidades del Modelo a la DIRESA Loreto es la presencia de irregularidades en el uso de los
recursos. Al respecto, las organizaciones indigenas sefialan la necesidad de generar mecanismos
de control vy vigilancia en el uso de estos.!® Citan, por ejemplo, que la DIRESA consigna
informacidn poco detallada de sus intervenciones en los distritos, como no registrar la comunidad
en la que se ejecutan las atenciones de salud, por lo que no permite distinguir cudntas de estas
se ejecutaron dentro del dmbito del Modelo.1% Ello genera dificultades al momento de reportar
las actividades, generando reportes vagos, aproximados o, en ocasiones, contradictorios.

Al respecto, resultan ilustrativos los reportes realizados sobre el nimero de atenciones brindadas
a comunidades alejadas durante el 2017 en el marco del Modelo. En un documento enviado por
MINSA a las organizaciones indigenas se sefiala que se llevé a cabo 234,180 atenciones.'® No
obstante, en una reunidn realizada en la Defensoria del Pueblo, asi como en una reunién en
MINSA,*® se indicé que hubo 130,000 atenciones.%

100 Fyncionario de MINSA en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el ambito de influencia del Modelo.

101 Funcionario de MINSA en reunién el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT vy
funcionarios de MINSA y Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta
presencia de metales pesados en el dmbito de influencia del Modelo.

102 1pjd.

103 Coordinadora del Modelo en reunion en PCM del 4 de julio del 2018, con asesores de la plataforma PUINAMUDT y
funcionarios de MINSA, CENSOPAS, PCM y Defensoria del Pueblo; para coordinar la informacién a presentar en la
reunion de seguimiento de la Mesa Técnica a realizarse en Trompeteros en la primera quincena de agosto. Asimismo,
en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y funcionarios de MINSA y
Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta presencia de metales pesados
en el dmbito de influencia del Modelo.

104 MINSA (2017) Informe de ejecucién presupuestal 2017.

105 Funcionario de MINSA en reunién del 27 de febrero del 2018 en MINSA con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS vy la Defensoria del Pueblo; para preparar la informacion a
ser presentada por el sector en la reunién de seguimiento a los acuerdos en Nuevo Andoas prevista para el 8 de marzo
del 2018.

106 Funcionario del MINSA en reunién en la Defensoria del Pueblo el 1 de marzo del 2018, en el marco del trabajo de
seguimiento a los acuerdos.
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Este escenario se torna aun mas confuso cuando se revisa el cronograma de trabajo de las
brigadas en las que se ejecutaron las atenciones. Como se puede observar en el cuadro a
continuacion, la duracién de estos cronogramas es incoherente con la realidad geografica de la
zona. En promedio se reporta haber asignado 245 dias para la atencién de 306 comunidades, lo
que incluye los tiempos de traslados. Incluso se reporta que una brigada atendid a 33
comunidades en tan solo seis dias.

CuadroN° 7
Brigadas para la atencién integral de salud a comunidades alejadas realizadas el 2017

1. Trompeteros 23 22 39,920.00 8%
2. Inuito 15 22

3. Nauta 34 16 37,381.00 7%
4. Trompeteros y Nauta 30 19 35,384.00 7%
5. Andoas y Pastaza 14 9 40,500.00 8%
6. Andoas y Pastaza 14 9 40,500.00 8%
7. Andoas y Pastaza 17 9 40,500.00 8%
8. Intuto y Nauta 33 6 36,520.00 7%
9. Andoas y Pastaza 11 8 40,500.00 8%
10. Andoas y Pastaza 4 25 17,935.00 4%
11. Trompeteros y 18 9 40,038.00 8%
Maypuco

12. Intuto y Santa Rita 27 9 40,180.00 8%
13. Andoas y Pastaza 21 9 40,000.00 8%
14. Maypuco 16 27 28,288.00 6%
15. Maypuco 14 27

16. Maypuco 15 19 33,984.00 7%
Total 306 245 511,630.00 100%

Fuente: MINSA (2017)
Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas - Defensoria del Pueblo

Estas incoherencias se agudizan al calcular cudntas atenciones en promedio por comunidad
debieron haber realizado las brigadas para alcanzar las cifras totales reportadas y cumplir con el
cronograma de trabajo descrito. En el cuadro a continuacién, se observa el nimero promedio de
atenciones por comunidad que tendrian que haberse efectuado para alcanzar las tres cifras de
atenciones totales de las que la Defensoria del Pueblo ha tenido conocimiento.

CuadroN° 8
Promedio de atenciones por comunidad, considerando las tres cifras reportadas de atenciones
totales, y un total de 306 comunidades

Numero de atenciones Numero promedio de
totales atenciones por comunidad
234,180 765
130,000 425
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10,000 33

Fuente: MINSA (2017)
Elaboracién: Programa de Pueblos Indigenas - Defensoria del Pueblo

Parece muy dificil que dedicando en promedio menos de un dia por comunidad, las brigadas
hayan logrado atender a un promedio de 765 0 425 personas en cada una de ellas. En atencién a
ello, la Defensoria del Pueblo recomienda a la Contraloria General de Republica a realizar las
investigaciones necesarias para evaluar los reportes brindados por la DIRESA Loreto y, de
encontrar evidencias de uso inadecuado del presupuesto, implementar las sanciones
correspondientes. Por tanto, recomienda tomar las medidas correctivas necesarias para generar
claridad y transparencia en el uso de los recursos.

En ese sentido, es positiva la iniciativa del MINSA de solicitar a la DIRESA Loreto que mejore el
reporte de las actividades sanitarias ejecutadas en el marco del Modelo, desagregando las
atenciones prestadas por comunidad de pertenencia, variable étnica, grupo etario, nivel de
afectacion por metales pesados, entre otros.'%’

2.5Sobre los canales de participacion ciudadana para implementacion del
Modelo

El Documento Técnico del Modelo establece que se tendra una gestién participativa. Para ello,
define los siguientes espacios de participacion:

CuadroN°9
Espacios de participacién contemplados para la implementacién del Modelo

-Jefe del establecimiento.
-Un  representante de los

Comités de . .
trabajadores profesionales y no

Gestion de los

o profesionales. 1. Hacer seguimiento de la ejecucion
establecimientos . o
de salud -El Apu o Jefe de la Comunidad de las actividades programadas en el
Un representante de la poblacién = Plan Operativo Anual (POA).
elegido en Asamblea.
-Jefe, Director o} sus 2. Informar periédicamente al
" representantes. Comité de Salud Local sobre el
Comités de

-El Administrador, Planificador o cumplimiento en la ejecucion de

el que haga sus veces por parte de = actividades.

la institucidn estatal.

-Dos Jefes o apus designados por

sus organizaciones.

Comité de Salud  -Representantes de las 1. Formular, monitorear y evaluar los
Local organizaciones indigenas. Planes de Salud Integral e

Gestion de las
micro redes,
redes y DIRESA

107 Coordinadora del Modelo en reunion en PCM del 4 de julio del 2018, con asesores de la plataforma PUINAMUDT y
funcionarios de MINSA, CENSOPAS, PCM vy Defensoria del Pueblo; para coordinar la informacién a presentar en la
reunién de seguimiento de la Mesa Técnica a realizarse en Trompeteros en la primera quincena de agosto. Asimismo,
en reunion el 9 de julio del 2018 en MINSA con asesores de la plataforma PUINAMUDT y funcionarios de MINSA y
Defensoria del Pueblo; para evaluar posibles estrategias para atender a personas con alta presencia de metales pesados
en el dmbito de influencia del Modelo.
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Consejos de

-Representantes de salud y otros
sectores publicos.
-Representantes de  Colegios
Profesionales ligados a la salud.
-Gremios representativos de la
poblacion.

-Instituciones religiosas

-Otras instituciones, de acuerdo a

Intercultural en el marco de los planes
de Desarrollo.

2. Velar por el cumplimiento de los
compromisos  asumidos en la
ejecucion de las acciones vy
actividades del plan, y evaluarlo
periédicamente.

3. Facilitar y/o acompafiar gestiones

Salud Distrital,
Provincial y
Regional

la realidad de cada territorio. conjuntas en las instancias
gubernamentales % otras
instituciones privadas de mayores vy
mejores recursos que fortalezcan la

ejecucién del Plan.
Fuente: Documento técnico: Modelo de atencidn de salud integral e intercultural de las cuencas de los rios Pastaza,
Tigre, Corrientes, Marafidn y Chambira en la region Loreto 2017-2021}
Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas - Defensoria del Pueblo

No obstante, a un afio de la aprobacion del Modelo, solo se ha implementado el Consejo Regional
de Salud de Loreto,*® por lo que representantes de la poblacién beneficiaria reclaman la pronta
instalacién de los espacios restantes. En atencion a ello, el 29 de mayo de 2018, el MINSA se
comprometié a instalar el Comité de Gestién en la segunda quincena de junio de dicho afio.1®®
Sin embargo, las organizaciones indigenas nos han hecho llegar su preocupacion y queja por la
demora en la instalacion de este espacio de participacion.!°

En tal sentido, advertimos con preocupacion la demora en el cumplimiento del compromiso
asumido por el sector Salud. Esto afecta significativamente el trabajo de seguimiento que vienen
realizando las organizaciones indigenas, asi como la toma de decisiones e identificacién oportuna
de aspectos a mejorar en la ejecucién de actividades, en el marco de la implementacién del
Modelo.

En atencion a ello, en setiembre de 2018, recomendamos al MINSA adoptar las medidas
necesarias para dar inicio, en el mas breve plazo posible, a la creaciéon de los espacios de
participacion que estarian pendientes de instalacion desde julio del 2017.1'! Al respecto,
consideramos que implementar estos espacios representa una oportunidad muy valiosa, ya que
permitirdn que la poblacién participe en el trabajo de seguimiento a las actividades ejecutadas.
De esta manera podran incidir oportunamente en la implementacidn de las tareas o el uso de los
recursos. En esa linea, su instalacién representa una oportunidad para promover la toma de
medidas correctivas oportunas.

Asimismo, estos espacios permitirdn a la poblacidn participar de la toma de decisiones sobre los
servicios que reciben, asi como de su derecho a la salud, de manera que asuman la co-
responsabilidad de las decisiones adoptadas, promoviendo un mayor nivel de compromiso vy
evitando posibles conflictos.

Cabe recordar que, en el afio 2017, cuando la priorizacién presupuestal del Modelo se llevo a
cabo sin participacion ciudadana, se produjeron cuestionamientos y sospechas por parte de la

108 MINSA (2017) Informe de ejecucién presupuestal 2017.

109 VViceministra de Salud Publica en reunion del 29 de mayo del 2018 en MINSA con apus y asesores de la plataforma
PUINAMUDT, asi como funcionarios de MINSA, CENSOPAS, la Procuraduria y la Defensoria del Pueblo; para evaluar
medidas correctivas ante la primera entrega de resultados del Estudio Toxicoldgico Epidemioldgico.

110 Cargo remitido a nuestra institucion de la Carta dirigida a la Ministra de Salud de fecha 29 de agosto de 2018.

111 Mediante Oficio N2 097-2018-DP/AMASPPI-PPI, del 3 de setiembre de 2018, remitido al Director General de
Intervenciones Estratégicas del MINSA mediante.
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poblacion al momento de la rendicién de cuentas. Los representantes de la plataforma
PUINAMUDT cuestionaron que, habiendo otros temas prioritarios, se haya invertido S/ 44,000.00
soles en prendas de vestir como polos!!? para entregar a los promotores de salud que lograron el
cumplimiento del 100% de las actividades del Plan de Salud Integral e Intercultural a su cargo.*®

Asimismo, representantes de la plataforma de las Cinco Cuencas expresaron su disconformidad
ante la falta de priorizacién presupuestal para temas que consideran de primera necesidad, como
las atenciones inmediatas ante crisis sanitarias o el traslado oportuno de pacientes graves a
establecimientos de mayor nivel.1*

Con relacion a la tardanza en la implementacion de los espacios de participacion ciudadana, el 4
de julio el MINSA sefialé que no se ha avanzado con la instalacion de los comités, debido a los
problemas internos que existen entre las organizaciones indigenas que representan a la
poblacion. Se indica que la conformacién de los comités requiere la eleccién y acreditacion de
un representante indigena por cuenca, resultando ser motivo de preocupacién para el MINSA
lograr la representatividad de las dos plataformas, PUINAMUDT vy Cinco Cuencas, para dichos
espacios.'?

Actualmente, la poblacion del dambito de influencia del Modelo estd agrupada en 20
organizaciones indigenas, 16 de las cuales pertenecen a la plataforma Cinco Cuencas y 4 a la
plataforma PUINAMUDT.® Ambas plataformas comparten el objetivo de que el Estado garantice
el derecho a la salud, pero diversas y diferenciadas demandas, lo que ha motivado que desde el
inicio de la implementacion del Modelo, MINSA organice espacios diferenciados para coordinar
con ellas.

No obstante, por problemas logisticos y presupuestales, el MINSA sostuvo que continuar con este
tipo de dindmica es insostenible, por lo que se debe desarrollar mecanismos que permitan la
conformacién de espacios Unicos de coordinacién.

La Defensoria coincide en que mantener espacios separados es un gasto ineficiente de los
recursos del Estado y se presta para el surgimiento de descoordinaciones, sospechas y conflictos.
Por este motivo, sostiene que es indispensable que el sector salud pueda plantear una alternativa,
en coordinacién con las organizaciones indigenas, que permita implementar estos espacios de
participacién en beneficio de toda la poblacion del ambito de los lotes 192 y 8, a fin de garantizar
su derecho a la salud.

112 Asesores de la plataforma PUINAMUDT mediante correo enviado al Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria
del Pueblo del 26 de junio del 2018, en el que envian comentarios al documento Informe de ejecucidon presupuestal
2017 elaborado por MINSA el 2017.

113 Oficio N° 1731-2018-DGIESP/MINSA del 12 de junio del 2018 emitido por el Director General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

114 Apus de la plataforma Cinco Cuencas en reunién en Defensoria del Pueblo el 14 de junio del 2018, en el marco del
trabajo de seguimiento a los acuerdos.

115 En reunién en PCM del 4 de julio del 2018, con asesores de la plataforma PUINAMUDT y funcionarios de MINSA,
CENSOPAS, PCM y Defensoria del Pueblo; para coordinar la informacién a presentar en la reunién de seguimiento de
la Mesa Técnica a realizarse en Trompeteros en la primera quincena de agosto.

116 MINSA (2017) Documento Técnico: Modelo de Atencién de Salud Integral e Intercultural de las Cuencas de los Rios
Pastaza, Corrientes, Tigre, Marafién y Chambira en la Regién Loreto 2017-2021.
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CONCLUSIONES

La poblacion del ambito de influencia de los lotes 192 y 8 se encuentra en una situacion
de riesgo por exposicion a metales pesados, que se agrava por los constantes derrames
de petréleo y la postergacidn del inicio de las acciones de remediacién ambiental. Por lo
gue existe la necesidad de que el Estado garantice la inmediata atencion de la salud de
esta poblacién.

A tres afios y medio de suscrita el Acta de Lima entre el Estado vy las organizaciones
indigenas que representan a los ciudadanos del &mbito de influencia de los lotes 192 y 8,
el Estado no ha podido garantizar la implementacién de los acuerdos en todos sus
términos, lo que continda vulnerando, entre otros derechos, el derecho a la salud de esta
poblacion.

Sobre el Estudio Toxicoldgico y Epidemioldgico

El sector Salud ha mostrado serias deficiencias para garantizar la asignacion presupuestal
completa y oportuna para la realizacién del estudio, demorando su ejecucion mas de dos
afios del plazo inicialmente previsto. Dicha situacion ha generado multiples afectaciones
en su implementacion, como retrasos en el analisis del muestreo bioldgico y ambiental y
entrega de resultados a las comunidades, que finalmente terminan afectando el derecho
de la poblacidn a conocer sobre su situacién de salud y recibir atencion oportunamente.

La entrega de resultados del estudio toxicoldgico y epidemiolégico a las comunidades y
personas muestreadas se ha efectuado de forma ineficiente y sin enfoque intercultural,
generando confusion e incertidumbre. Asimismo, se identifica que se ha venido
incumpliendo reiterativamente acuerdos alcanzados con las organizaciones indigenas,
menoscabando los niveles de confianza con la poblacién al tratarse de un tema sensible.

La DIRESA Loreto, en coordinacion con el MINSA, vienen elaborando un plan regional de
atencién para personas expuestas a metales pesados. Actualmente no se cuenta con una
propuesta definitiva que garantice una intervencion integral y oportuna para la poblacién
expuesta perteneciente al dmbito de influencia de los lotes 192 y 8, ni con presupuesto
para su implementacion durante el 2019 vy sin la participacion de la ciudadania.

El MINSA ha pre publicado un documento técnico de Lineamientos de politica sectorial
para la atencion integral de las personas expuestas a metales pesados y otras sustancias
guimicas. No obstante, dicho documento no incluye el ambito de las cuatro cuencas
dentro de las dreas de riesgo prioritarias, ni establece la participacion vy las
responsabilidades especificas de los demas sectores involucrados, por lo que en
setiembre de 2018, la Defensoria solicitd su incorporacién.

La atencion oportuna a las demandas por acceso a servicios bdsicos (agua y saneamiento)

y a la remediaciéon ambiental de todas sus fuentes de agua y alimentacion, resulta
fundamental para garantizar la efectividad de una estrategia para la atencion de los
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efectos de la exposicion a metales pesados y reducir los niveles de riesgo en la zona. Todo
esfuerzo en la atencion de la salud de esta poblacion resultaria insuficiente e insostenible
de no garantizarse dichos servicios.

Sobre el Plan Integral de Salud y el Modelo de atencion de salud integral e
intercultural

En julio de 2017, el MINSA aprobd el Modelo de salud de manera participativa con las
organizaciones indigenas, el cual representa una oportunidad muy valiosa para el Estado
de explorar nuevas y mejores maneras de atender a la poblaciéon indigena con un enfoque
intercultural.

Sin embargo, el MINSA no ha priorizado el presupuesto destinado al Modelo, el cual ha
sido asignado como parte de los recursos ordinarios de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, encontrdndose administrativamente
disponible para ejecutar otras actividades de la Direccion. Esto ha repercutido en
reducciones presupuestales para la ejecucion del Modelo, imposibilitando Ia
implementacion de la mayoria de las actividades previstas.

Los limites presupuestales impuestos para controlar el gasto publico, no consideran
necesariamente variaciones regionales y, por lo tanto, no siempre son razonables para
atender a la poblacién del ambito de influencia del Modelo, la cual se encuentra en una
zona rural, dispersa y de dificil acceso.

Los retrasos en la instalacion de canales de participacion ciudadana para la
implementacion del Modelo dificultan el trabajo de planificacién, ejecucién, seguimiento
y evaluacidn realizado por las organizaciones indigenas y sus representantes. Esto limita
sus derechos a la informacién y participacion, asi como su capacidad de incidir en la toma
de decisiones sobre los servicios que reciben, advertir posibles irregularidades vy
contribuir en la toma de medidas correctivas de forma oportuna.

En tanto la coordinacion y ejecucion del Modelo seran transferidas posteriormente a la
DIRESA Loreto, genera preocupacion en los representantes indigenas el poco
compromiso de la DIRESA para priorizar la atencién de la poblacion del dmbito de
influencia de los lotes 192 y 8, y establecer canales de coordinacién con sus
organizaciones de forma eficiente, lo que pone en riesgo la implementacién vy
sostenibilidad cuando asuma las competencias del Modelo.
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RECOMENDACIONES

a) Sobre el Estudio Toxicoldgico y Epidemioldgico

Al Ministerio de Salud

1.

Garantizar la disponibilidad presupuestal para la ejecucion de actividades pendientes
del estudio toxicoldgico y epidemioldgico (redaccidn del informe final y entrega de
resultados a las comunidades), asi como establecer un cronograma de trabajo, en
coordinacién con las organizaciones indigenas del ambito de influencia de los lotes
192 y 8, para su ejecucién en un plazo razonable.

Capacitar al personal responsable de la entrega de resultados del estudio
toxicoldgico y epidemiolégico y de la brigada de atencion integral en estrategias
interculturales, orientadas a facilitar la comprensién de la poblacion que habita en el
ambito de influencia de los lotes 192 y 8, respecto a su condicién de salud y las
alternativas de las que disponen para mejorar su calidad de vida.

En coordinacion con la Direccién Regional de Salud Loreto, realizar un nuevo dosaje
y brindar atencién a la poblacién cuyos resultados tengan valores que puedan poner
en riesgo su salud por exposicion a metales pesados, siguiendo los estandares de
atencién previamente establecidos por el sector, asi como respetando el
consentimiento informado.

Coordinar con las organizaciones indigenas del ambito de influencia de los lotes 192
y 8, la adopcion de medidas destinadas a mejorar las condiciones para el ejercicio de
su derecho a la participacion en el seguimiento de los acuerdos suscritos que estan
pendientes de cumplimiento.

Al Ministerio de Cultura

5.

Brindar asistencia técnica al Ministerio de Salud y a la Direccién Regional de Salud
Loreto sobre las competencias interculturales que debe tener el personal
responsable de la entrega de resultados del estudio y de la brigada de atencién
integral, de modo que la informacién brindada sea adecuadamente comprendida y
no genere incertidumbre entre la poblacién indigena que habita en el dambito de
influencia de los lotes 192 vy 8.

b) Sobre el Plan Integral de Salud y el Modelo de salud

Al Ministerio de Salud

6.

Garantizar el presupuesto necesario para la implementacion de las acciones
contempladas en el Modelo, a fin de brindar servicios de salud adecuados a las
necesidades de la poblacién del ambito de influencia de los lotes 192 y 8.
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Implementar los espacios de participacion ciudadana previstos en el Modelo,
garantizando que las organizaciones indigenas puedan formular aportes a la
planificacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacion del mismo.

Implementar, en coordinacion con la Direccién Regional de Salud Loreto, un Plan de
Atencién de Salud Integral para el diagndstico y tratamiento de personas afectadas
por contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas de los lotes 192
y 8, en el marco de las acciones contempladas por el Modelo. Dicho Plan deberd
contar con recursos especificos para su ejecucién y con la participacién de las
organizaciones indigenas.

Al Ministerio de Economia y Finanzas

9.

Garantizar la disponibilidad presupuestal para que el Poder Ejecutivo y el Gobierno
Regional de Loreto cumplan los acuerdos celebrados con los pueblos indigenas que
habitan en el dmbito de influencia de los lotes 192 y 8.

Al Ministerio de Cultura

10. Coordinar y monitorear, en el marco de sus competencias, la implementacién del

enfoque intercultural en el Modelo, con el fin de garantizar el derecho a la salud e
identidad cultural de la poblacién indigena que habita en el ambito de influencia de
los lotes 192 y 8.

A la Direccion Regional de Salud Loreto
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11.

12.

13.

Elaborar e implementar, en coordinacion con el Ministerio de Salud y las
organizaciones indigenas del dmbito de influencia de los lotes 192 y 8, un Plan
regional de atencién integral a personas expuestas a metales pesados y otras
sustancias quimicas, asi como asignar presupuesto necesario para su ejecucion.

En su oportunidad, coordinar con el Ministerio de Salud la transferencia de
competencias del Modelo, garantizando la asignacion de presupuesto y personal
suficiente para su implementacion, transparencia en el gasto, atencién con enfoque
intercultural y mecanismos de coordinacion con representantes indigenas del ambito
de influencia de los lotes 192 y 8.

Facilitar la participacion de las organizaciones indigenas del &mbito de influencia de
los lotes 192 y 8, en el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos suscritos y de
los servicios de salud, propiciando un didlogo de buena fe.
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c) Recomendaciones relacionadas a las condiciones determinantes de la
salud

A la Presidencia de Consejos de Ministros

14. Promover el cumplimiento de los compromisos suscritos con las organizaciones
indigenas del ambito de influencia de los lotes 192 y 8.

15. Facilitar la participacion de las organizaciones indigenas del dmbito de influencia de
los lotes 192 y 8 en las labores de seguimiento del cumplimiento de los acuerdos
suscritos.

A la Contraloria General de la Republica

16. Supervisar la ejecucion del presupuesto asignado para la implementacion de los
acuerdos suscritos entre el Estado y las organizaciones indigenas del ambito de
influencia de los lotes 192 y 8, con el fin de garantizar el adecuado uso de los recursos
publicos y, de corresponder, adoptar las medidas correctivas pertinentes.

Al Ministerio de Construccidn, Vivienda y Saneamiento

17. Acelerar la instalacion de sistemas de agua potable y saneamiento intradomiciliario
con pertinencia intercultural y técnicamente adecuados, de modo que se garantice
el acceso a fuentes de agua segura para la poblacién indigena que habita en el dmbito
de influencia de los lotes 192 y 8.

A las organizaciones indigenas de las plataformas PUINAMUDT y Cinco Cuencas, la
Defensoria del Pueblo invoca a:

18. Realizar esfuerzos conjuntos para construir una alternativa de consenso que permita
implementar la conformacion de espacios de participacidn conjunta en beneficio de
la poblacién del ambito de los lotes 192 y 8.
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Los lotes 192 v 8 operan desde hace casi 50 anos en las cuencas de
los rios Pastaza, Tigre, Corrientes, Maraiidn y Chambira
(departamento de Loreto), donde existe una poblacién compuesta
por ciudadanos indigenas. Econdmicamente, ambos lotes son de
gran importancia nacional, sin embargo, la actividad también ha
generado severos impactos sociales y medioambientales gue han
afectado la vida de nuestros compatriotas.

En atencion a ello, desde el 2015 el Estado ha suscritos acuerdos
con las organizaciones indigenas representativas de la zona, a fin
de mejorar los derechos vy las condiciones de vida de la poblacion.
Sin embargo, muchos de estos aun no han sido cumplidos hasta la
fecha, por lo que la Defensoria del Pueblo ha iniciado una supervi-
sion a la implementacién de dichos compromisos.

Como resultado de ello, se presenta este informe con recomendacio-
nes para mejorar la situacion de salud de la poblacion, quien se
encuentra en permanente riesgo por exposicion a metales pesados
de la poblacién, agravada por los constantes derrames de petroleo
v la postergacion del inicio de las acciones de remediacién ambien-
tal.



