DERRAMES DE PETROLEO EN LA REGION
AMAZONAS: ANALISIS DE SU IMPACTO EN LA
SALUD DE LAS COMUNIDADES AWAJUN DE LOS
DISTRITOS SANTA MARIA DE NIEVA E IMAZA

PRESENTACION

En la region Amazonas, Accion contra el Hambre (ACH), en convenio con el Gobierno Territorial
Autonomo Awajun (GTAA), ejecuta el proyecto Respuesta Rapida Indigena (RRI). Una iniciativa cuyo
objetivo es fortalecer las capacidades en gestion de riesgo ante desastres en la Institucionalidad
Indigena Awajun. El trabajo se centra en implementar mecanismos de preparacion y respuesta rapida
ante emergencias, principalmente derrames de petrdleo, ademas de, analizar y abordar sus
consecuencias en el bienestar fisico, mental y social de estas comunidades indigenas.
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CONTEXTO

El 25 de enero de 2016 ocurrio uno de los derrames de petrdleo mas graves en la Amazonia
peruana. Aproximadamente, 3,000 barriles de crudo se vertieron en el kilometro 441 del tramo del
Oleoducto Norperuano (ONP), operado por Petroperu, y contaminaron suelos cercanos, quebradas
—entre ellas Inayo— vy los rios Chiriaco y Marandn, ubicados en el distrito de Imaza, provincia de
Bagua, region Amazonas.

Este desastre se produjo por un avanzado proceso de corrosion en la tuberia, debido a la falta de
mantenimiento preventivo, lo que afectd gravemente a comunidades nativas Awajun. Ante esto, las
comunidades de Nazareth, Wachapea, Pakun y Umukai interpusieron una demanda constitucional
de amparo contra el Ministerio de Salud (MINSA), la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA),
la Direccién General de Epidemiologia (DGE), la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP),
el Organismo de Evaluacion vy Fiscalizacion Ambiental (OEFA) y el Gobierno Regional de Amazonas
(GORE Amazonas).

Asimismo, el 18 de enero de 2023 se registro otro derrame de petroleo, esta vez provocado por un
corte intencional en el Oleoducto Norperuano administrado por Petroperd, en el distrito de Santa
Maria de Nieva, provincia de Condorcanqui (Amazonas). El vertido de alrededor de 3,600 barriles
afectd a mas de 30 comunidades nativas Awajun del sector Shawit —de dificil acceso— e impact6 de
forma directa a fuentes hidricas como la quebrada Kayamas vy los rios Chiangos, Nieva y Maranon.

f——————————— — — — — ;RECUERDA! -

| En tal sentido, este documento tiene dos objetivos fundamentales: |

| @ Presentar los resultados del anlisis de la situacion de salud de las comunidades
indigenas Awajun afectadas por derrames de petréleo en los distritos de Imaza |
| y Santa Maria de Nieva, en la regién Amazonas (Peru).

@ Plantear recomendaciones para enfrentar los impactos de los derrames de |

| petroleo en el bienestar fisico, mental y social de las comunidades indigenas
Awajun. |

METODOLOGIA

El estudio adoptd un enfoque mixto, integrando informacion de:

-Fuentes primarias: grupos focales y entrevistas semiestructuradas a poblacion Awajun vy
personal de salud.

-Fuentes secundarias: registros epidemiolégicos, reportes del MINSA, la Direccion Regional
de Salud Amazonas (DIRESA), las Redes de Salud Bagua y Condorcanqui vy las microredes de
Chiriaco, Nieva y Putuyakat, ademas de censos y estadisticas oficiales.

Este diseno metodoldgico tuvo como objetivo obtener una vision integral y contextualizada de los
impactos en la salud.
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CAPITULO I: ,
DESAFIOS ACTUALES DEL PUEBLO AWAJUN

- Amenazas constantes a tierras ancestrales por actividades extractivas (mineria y explotacion
petrolera), que generan conflictos socioambientales, contaminacién de fuentes hidricas vy
deterioro de medios de subsistencia tradicionales.

- Acceso limitado a servicios basicos de calidad:

v’ Salud: establecimientos de salud con infraestructura deficiente, escaso
personal y falta de medicamentos.

v’ Educacion: insuficientes instituciones de nivel secundario y técnico.

v Infraestructura: falta de acceso a agua potable y saneamiento

- Preservacion de su identidad cultural frente a impactos de la modernizacion y globalizacion, con
dificultades para garantizar:

v’ Derecho a la libre determinacion.
v Proteccion de su cosmovision.

v’ Transmision de conocimientos ancestrales a nuevas generaciones.

- Efectos combinados del cambio climatico y actividades humanas:

v’ Fendmenos naturales recurrentes (inundaciones, incendios forestales,
vientos fuertes, otros)

v’ Derrames petroleros que afectan la biodiversidad y salud comunitaria.

CAPITULO II:
SISTEMA DE SALUD Y OFERTA EN LAS ZONAS DE
INTERVENCION

El sistema de salud de los distritos de Imaza y Santa Maria de Nieva depende de las Redes Integrales
de Salud de Bagua y Condorcanqui, respectivamente, las cuales son 6rganos desconcentrados de la
Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA Amazonas).

De las 14 comunidades intervenidas, cuatro corresponden al distrito de Imaza (Bagua) y 10 al distrito
de Santa Maria de Nieva (Condorcanqui). En estas areas operan tres microredes de salud (Chiriaco,
Nieva y Putuyakat) que funcionan como entes rectores para la intervencion comunitaria y se
organizan a través de:

DERRAMES DE PETROLEO EN LA REGION AMAZONAS: ANALISIS DE SU IMPACTO EN LA SALUD 03

DE LAS COMUNIDADES AWAJUN DE LOS DISTRITOS SANTA MARIA DE NIEVA E IMAZA




Financiado por
la Unién Europea
Ayuda Humanitaria

* ACCION

CONTRAEL
O HAaMERE

Centros de salud -3 | Puestos de salud I-1 ! Puestos satélites

De estos establecimientos, se cuenta con un centro de salud con pertinencia cultural, ademas de:

1 Centro de Salud Mental Comunitario en la provincia de Bagua

1 Centro de Salud Mental Comunitario en la provincia de Condorcanqui

En la siguiente tabla se detallan las comunidades vinculadas a los establecimientos de salud incluidos
en el ambito del proyecto RRI.

DISTRITO RED DE SALUD | MICRORED | COMUNIDAD NATIVA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Pakun
. Wachapea C.S Chiriaco” CSMC
Imaza Bagua Chiriaco : Bagua
Umukai
Nazareth P.S Nazareth
Seasmi
: C.S Nieva
Bajo Achoaga
Nieva Japaime Escuela P.S Japaime
Puerto Tunduza P.S. Nuevo Seasmi*
. Centro Tunduza P.S Centro Tunduza CSMC
santa Maria Condorcanqui ‘Buen
de Nieva q Bajo Waisim vivir”
C.S. Tayuntza
Alto Waisim
Putuyakat Najaim Paraiso
Kayamas C.S. Putuyakat™®
Putuyakat

Fuente: Elaboracion propia. *Establecimiento de salud con pertinencia cultural.

Servicios de salud:
- Atencion primaria de salud, con énfasis en:
v’ Control de crecimiento y desarrollo infantil (CRED).
v’ Atencion materno-infantil y control prenatal.
v’ Inmunizaciones (esquema nacional de vacunacion).
v’ Deteccion y tratamiento de anemia y desnutricion infantil.

v’ Control de enfermedades prevalentes (infecciones respiratorias agudas
- IRA'y enfermedades diarreicas agudas - EDA).

v Programas preventivos frente a enfermedades endémicas (malaria vy
dengue).

- La mayoria de la poblacion cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS), aunque hay dificultades
en acceso, atencion efectiva y abastecimiento de medicamentos.

DERRAMES DE PETROLEO EN LA REGION AMAZONAS: ANALISIS DE SU IMPACTO EN LA SALUD 04

DE LAS COMUNIDADES AWAJUN DE LOS DISTRITOS SANTA MARIA DE NIEVA E IMAZA




Financiado por
la Unién Europea
Ayuda Humanitaria

- Existe un creciente nimero de técnicos y enfermeros de origen Awajun, lo que favorece la
atencion intercultural y la comunicacion en lengua materna.

Limitaciones:

- Todos los establecimientos de salud presentan deficiencias en su infraestructura. Algunos no
cuentan con agua potable, suministro eléctrico continuo, comunicacion estable de operadores
moviles o espacios adecuados para la atencion. Ademas, carecen de equipos y medicamentos
basicos en cantidad suficiente.

- Escasez y rotacion constante del personal de salud.

- El estado peruano establece metas sanitarias como reduccion de desnutricion, cobertura de
vacunacion o atencion materna. Sin embargo, estos indicadores no reflejan la realidad de las
comunidades Awajun, donde los servicios de salud carecen de calidad y acceso real.

- Limitada capacidad de respuesta frente a emergencias sanitarias, especialmente aquellas
relacionadas con los derrames de petroleo.

- Dificultades para garantizar una atencion oportuna e intercultural debido al aislamiento
geografico, las rutas de transporte deterioradas, la falta de comunicacion y el reconocimiento de
la medicina ancestral.

R U
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Analisis de la respuesta del sistema de salud ante los derrames de petréleo:

La respuesta del sistema de salud frente a los derrames de petroleo ocurridos en los distritos
de Imaza (Bagua) y Santa Maria de Nieva (Condorcanqui) presenta importantes desafios:

1. Capacidad de respuesta inicial

insuficiente: La reaccion del sistema de salud fue tardia y limitada, sin

protocolos claros ni recursos especificos para emergencias
ambientales como los derrames de petroleo. Ademas, los
establecimientos de salud tampoco disponian de
equipamiento especializado y personal capacitado para
evaluar vy tratar intoxicaciones o enfermedades derivadas
de la exposicion a hidrocarburos. Como resultado, la
atencion brindada se centrd en el manejo de sintomas
generales —como afecciones dérmicas, respiratorias y
gastrointestinales—, pero sin un seguimiento especializado
ni estudios toxicologicos.

2. Falta de vigilancia epidemiologica: Existe una escasa sistematizacion de los casos vinculados

a los derrames. No se ha realizado un seguimiento
epidemiologico especifico debido a las barreras
geograficas, escasos recursos para pruebas y personal
especializado. Esto dificulté la medicion del impacto real
en la salud publica vy limitd la posibilidad de implementar
politicas preventivas o estrategias de atencion
diferenciada.

3. Deficiencia en recursos y logistica: .
ylog Los establecimientos de salud locales carecen de

medicamentos béasicos, materiales de proteccién y pruebas
diagnosticas adecuadas. Las dificultades geograficas, el
aislamiento de las comunidades vy la falta de transporte han
retrasado la atencién, especialmente en los momentos
criticos de los derrames.

4. Escasa articulacion

et Aunqgue se han realizado intervenciones de emergencia por
interinstitucional:

parte del MINSA, el Gobierno Regional de Amazonas a
través de DIRESA v las redes locales, estas acciones han
sido  puntuales y desarticuladas. Ademadas, faltd
coordinacion con otros sectores —como los de ambiente y
educacion, asi como organizaciones indigenas—, lo que
impide desarrollar respuestas comunitarias mas efectivas y
adaptadas a la realidad cultural del territorio Awajun.

5. Atencion intercultural deficiente: No se han implementado estrategias sélidas que integren

los saberes tradicionales en el manejo de salud ante la
contaminacion ambiental. Las comunidades reclaman que
las acciones del sistema de salud no consideran de forma
adecuada sus conocimientos y practicas sobre salud
territorial, lo que genera desconfianza en los diagndsticos y
tratamientos ofrecidos.

DERRAMES DE PETROLEO EN LA REGION AMAZONAS: ANALISIS DE SU IMPACTO EN LA SALUD (0]

DE LAS COMUNIDADES AWAJUN DE LOS DISTRITOS SANTA MARIA DE NIEVA E IMAZA




Financiado por
la Unién Europea
Ayuda Humanitaria

W acaon _%.
CONTRAEL
O HAaMERE

CAPITULO Iil:
PERCEPCION DE DIFERENTES ACTORES SOBRE LA
SITUACION DE SALUD

Poblacion Awajin (comunidades afectadas):

Los testimonios recogidos reflejan la problematica en salud existente en las comunidades nativas de
Imaza y de Santa Maria de Nieva. Senalan una alta prevalencia de enfermedades asociadas a la
contaminacion del agua, el suelo y el ambiente en general, asi como las necesidades que tienen los
establecimientos de salud de mejorar la infraestructura, el personal cualificado y la implementacion
con medicina, equipos y mobiliario médico. Ademas, destacan como aspecto mas importante, la
calidad en la atencion.

‘Cuando vamos al centro de salud, sentimos que no nos toman en serio. Solo nos
recetan ibuprofeno o paracetamol, sin importar qué tan grave sea lo que tenemos”.

(Testimonio de un habitante de CN Wachapea).

Los habitantes son conscientes del impacto que los derrames han tenido en su salud, bienestar y
condiciones de vida, ya que han reducido drasticamente el acceso a alimentos y agua. En ese
sentido, las mujeres piden ser parte del cambio a través de procesos de capacitacion y asistencia
técnica para tomar decisiones sobre su salud y la de su familia, y contribuir a mejorar la calidad del
agua que consumen.

‘Nosotras, las mujeres de Alto Waisim, queremos aprender mds sobre salud y como
tomar decisiones importantes para resolver los problemas de nuestra comunidad,
pero la distancia al centro de salud nos pone muchos obstdculos. Necesitamos

apoyo para fortalecer nuestra participacion y cuidar mejor de nuestras familias”.

(Testimonio de una habitante de CN Alto Waisim).

Segun testimonios de los miembros de las comunidades nativas awajun, hay evidencia de una
deficiente respuesta por parte de las autoridades locales, las instituciones gubernamentales y las
empresas petroleras. Esta situacion ha generado sentimientos de abandono, intensificando el temor
ante futuros derrames y aumentando la desconfianza hacia las instituciones responsables del
bienestar comunitario.

‘Después del derrame, nuestros cultivos se han arruinado; el cacao, que era nuestro
principal sustento, ya no crece como antes. Las plantas se estdn muriendo, y el agua
que usamos estd contaminada, con un olor tan fuerte que no podemos ni
acercarnos. Sentimos que nos han dejado solos. Las autoridades vinieron, miraron y
se fueron sin hacer mucho por limpiar el desastre. Nos sentimos abandonados,
como si nuestra salud y nuestra vida no importaran. Ahora vivimos con miedo,

porque no sabemos qué mds puede pasar con nuestra tierra y con nuestra gente”.

(Testimonio de un habitante de la CN Puerto Tunduza).
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Operadores de salud (personal médico y técnico):

Los testimonios de los operadores de salud reflejan un panorama complejo, donde las necesidades
generadas por los derrames de petroleo y los problemas estructurales superan la capacidad de
respuesta. La intervencion se ve limitada por la falta de personal especializado, herramientas
diagnosticas, medicamentos e insumos, ademas de las dificultades logisticas y las barreras
linglisticas y culturales, que producen desconfianza y una percepcion de atencion deficiente en la
poblacion Awajun.

La DIRESA Amazonas y la Red Integrada de Salud de Bagua elaboraron e implementaron estrategias
y planes de intervencion después de la declaratoria de emergencia y la sentencia de Chiriaco en el
caso del derrame en Imaza; sin embargo, el escaso presupuesto asignado generd intervenciones
aisladas.

La colaboracion entre los sectores de salud, proteccion y municipalidades es limitada, como lo

demuestra la ausencia de protocolos que faciliten una intervencion coordinada ante derrames de
petréleo para asegurar una respuesta rapida, eficiente y sostenible.
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CAPITULO IV: ,
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

El estudio epidemioldgico de los derrames de petroleo en Imaza (2016) y Santa Maria de Nieva
(2023) revela un patrén constante de impacto en la salud de las comunidades Awajun expuestas a
contaminacion ambiental. Con base en registros sanitarios, reportes locales y testimonios, se
evidencian aumentos significativos en: (1) enfermedades vinculadas a la exposicion al crudo, (2)
agravamiento de las condiciones de vida y (3) inseguridad alimentaria tras estos eventos.

En Santa Maria de Nieva (RIS Condorcanqui) se dispone de registros de indicadores sanitarios para
los afnos 2022, 2023y 2024. En contraste, en el distrito de Imaza (RIS Bagua) se constato la ausencia
de datos correspondientes a los anos 2015, 2016 y 2017, lo que implica una pérdida total de
informacion sobre los indicadores de ese periodo. Para este estudio, se examinaron los datos
disponibles de Imaza correspondientes al periodo 2019-2024.

Principales hallazgos epidemiolégicos:

1. INCREMENTO DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS:

Los establecimientos de salud de la zona registraron un aumento notable de casos de irritaciones
cutaneas, infecciones y lesiones dérmicas, especialmente en ninos, adolescentes y adultos que
participaron en la manipulacion del crudo sin equipo de proteccion adecuado. Esta situacion se
asocia al contacto directo con petréleo en rios, suelos y fuentes hidricas de uso doméstico.

‘En 2023 se observa un incremento de infecciones de la piel y tejido subcutdneo en todas las edades en
el distrito de Imaza, en comparacion con el periodo 2019-2022".

2. AFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

Se reportd un aumento de casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs), atribuidas a la inhalacién
de vapores toxicos y gases derivados del derrame, asi como a la quema de residuos contaminados
durante las labores de limpieza.

“En Santa Maria de Nieva, el 0.8% de personas con sintomas respiratorios presentaron cultivos
bacterioldgicos positivos, porcentaje superior al registrado en 2022-2023".

‘En 2024 se registré un incremento de IRA en todos los grupos etarios del distrito de Imaza’”.

3. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES:

Se documentd un aumento sostenido de casos de diarrea, vomitos y parasitosis en las semanas
posteriores a los derrames, asociado al consumo de agua contaminada y de alimentos expuestos al
contacto con hidrocarburos, debido a la falta de acceso a fuentes seguras de agua potable.

“El distrito de Imaza registra la mayor tasa de incidencia de EDA en menores de cinco anos y poblacion
general, duplicando los casos desde 2020. En 2024 se reportaron 4,279 casos’.

4. IMPACTO EN LA SALUD MENTAL:

Aungue los registros epidemioldgicos formales de salud mental son limitados, los testimonios
recogidos evidencian la presencia de estrés, ansiedad, depresion y temor persistente en las familias
afectadas, debido a la incertidumbre sobre su salud, la pérdida de sus medios de vida y la amenaza
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constante de nuevos derrames.

‘Se observa un aumento en el porcentaje de personas diagnosticadas con problemas psicosociales en
Santa Maria de Nieva, que pasé del 1% en 2022 al 3% en 2023 y 2024”".

5. AFECTACION NUTRICIONAL:

Se identificd un riesgo elevado de desnutricion, especialmente en ninos menores de cinco anos,
debido a la reduccién en la disponibilidad de alimentos locales —como pescado, yuca, platano—, que
fueron contaminados o descartados por precaucion, lo que agravo la inseguridad alimentaria de las
familias.

“La tasa de desnutricion cronica en menores de cinco anos en Santa Maria de Nieva aumento del 34%
(2022) al 35% (2023), y alcanzé un 60% en 2024, mostrando una tendencia alarmante”.

Comparativo de impactos (2016 vs 2023)

ASPECTO DERRAME EN IMAZA DEBRAME EN SANTA
(2016) MARIA DE NIEVA (2023)
Alto niimero de casos sin Alto nimero de casos,
Dermatoldgico protocolos de manejo insumos para tratamiento
especializado. insuficientes
Incremento de IRAs en ninos y Similar comportamiento,
Respiratorio adultos mayores. agravado por limitada

capacidad de atencién médica.

Alta incidencia por uso Persistencia de casos pese a
Gastrointestinal continuado de agua acceso temporal a agua
contaminada. potable.
Bajo registro formal; Bajo registro formal;
Salud mental testimonios evidenciaron testimonios evidenciaron
afectacién emocional. afectacion emocional.

Deterioro significativo de
Nutricion indicadores nutricionales
infantiles.

Riesgo elevado con medidas
preventivas insuficientes.

Fuente: Elaboracion propia

Los datos epidemioldgicos demuestran que los derrames de petroleo generan impactos sanitarios
recurrentes y acumulativos en las comunidades Awajun, afectando su salud integral de manera
prolongada. Aunque las capacidades de respuesta del sistema de salud han experimentado mejoras
leves entre 2016 y 2023, estas siguen siendo limitadas por falta de recursos, escasez de personal
especializado e insuficiente incorporacion de enfoque intercultural.
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Los derrames de petrdleo provocaron un incremento notable de enfermedades
dermatoldgicas, respiratorias y gastrointestinales, especialmente en ninos y adultos
.I mayores, debido a la exposicion prolongada al crudo, el consumo de agua contaminada y
la ingesta de alimentos expuestos a hidrocarburos. La falta de atencion médica
especializada y de insumos adecuados agravo el tratamiento de estas patologias.

Las comunidades Awajun experimentaron altos niveles de estrés, miedo, angustia vy
sintomas de ansiedad y depresion, derivados de la incertidumbre permanente sobre los

2 danos a su salud, la contaminacién de su entorno vy la pérdida de sus medios de vida
tradicionales. La salud mental sigue siendo una dimension poco atendida en la respuesta
del sistema sanitario.

El derrame de petroleo de 2023 repitid fallas en el sistema de salud: personal no
capacitado en la atencion para emergencias por hidrocarburos, insumos insuficientes y

3 atencién sin adaptacion intercultural Awajun; pese a existir la Directiva Sanitaria
N°125-2020-MINSA (procedimiento para el abordaje integral ante el riesgo y exposicion
a derrame y/o fuga de hidrocarburos).

Los impactos recurrentes de los derrames demuestran la urgencia de fortalecer
estrategias de salud publica que no solo respondan a emergencias, sino que también
prioricen la prevencion, la mitigacion de danos vy la rehabilitacion de las comunidades

4 afectadas. Para ello, es clave adoptar una perspectiva intercultural, territorial y sostenible
que respete y garantice los derechos del pueblo Awajun.

La contaminacion de los rios, suelos y cultivos generd escasez de alimentos basicos como

pescado, yuca y platano, lo que incremento el riesgo de desnutricion infantil y afectd de

manera directa la seguridad alimentaria familiar. Esto evidencia que los derrames no solo
5 impactan la salud inmediata, sino también las condiciones de subsistencia a largo plazo.

El dano ambiental causado por los derrames afecta profundamente la relacién espiritual,
cultural y econdmica que el pueblo Awajin mantiene con su territorio. La pérdida de
confianza en sus fuentes de agua, pesca y agricultura no solo tiene un impacto material,

6 sino que también debilita su cosmovision y sus practicas ancestrales, ligadas al equilibrio
con la naturaleza.
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RECOMENDACIONES

A la poblacién Awajun:

- Organizar comités comunitarios ante emergencias que cumplan funciones de monitoreo
ambiental para identificar y alertar tempranamente sobre fugas o derrames, promoviendo la
denuncia oportuna y la proteccion del territorio.

- Utilizar fuentes seguras de agua potable en caso de derrames, evitar el consumo de peces o
productos agricolas provenientes de zonas afectadas y seguir las indicaciones del personal de
salud.

- Asistir a talleres sobre manejo seguro ante emergencias ambientales, primeros auxilios y practicas
de autocuidado para prevenir enfermedades derivadas del contacto con hidrocarburos vy
responder de forma adecuada.

- Fortalecer el uso de conocimientos tradicionales en articulacion con la medicina occidental,
apoyando la identificacion de sintomas tempranos de enfermedades relacionadas con la
exposicion al petréleo.

Al personal de salud:

- Garantizar que la atencion médica respete la cosmovision Awajun, incorporando intérpretes y
promotores de salud bilinglies, ademas de trabajar en coordinacion con sabios y lideres
comunitarios.

- Solicitar al MINSA asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades del personal de salud en el
manejo de la Directiva Sanitaria N°125-2020-MINSA (procedimiento para el abordaje integral
ante el riesgo y exposicion a derrame y/o fuga de hidrocarburos), en todos sus componentes
(comunicaciones, promocién de la salud, salud ambiental, epidemiologia y metales pesados).

- Atender emergencias por derrames de hidrocarburos, priorizando la identificacion, el tratamiento
y el seguimiento de enfermedades asociadas.

- Promover acciones permanentes de sensibilizacion sobre prevencion de enfermedades, cuidado
del agua, alimentacion segura vy salud mental, adaptadas a la realidad cultural de la poblacion.

- Fortalecer la recopilacion de datos sobre enfermedades vinculadas a la exposicion a
hidrocarburos para garantizar intervenciones basadas en evidencia y un seguimiento adecuado.
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Al Gobierno Territorial Autonomo Awajun (GTAA):

Incidir en la implementacion obligatoria de protocolos de emergencia frente a derrames de
hidrocarburos con participacion de autoridades nacionales, empresas petroleras y representantes
de las comunidades indigenas para garantizar se brinde respuesta inmediata, atencion médica
integral a la poblacion afectada, entrega de bienes de ayuda humanitaria y se concrete la
remediacion ambiental.

Impulsar espacios de didlogo permanente con el MINSA, los gobiernos locales y las
organizaciones indigenas para asegurar recursos, personal y medicamentos suficientes en zonas
vulnerables.

Disenar y promover politicas que integren la medicina tradicional Awajun con los sistemas de
salud publica, asegurando un enfoque integral en la atencion y prevencion.

Velar por el cumplimiento de las reparaciones sociales, ambientales y econdmicas tras cada
derrame, priorizando la proteccion del territorio, los medios de vida y la seguridad alimentaria.
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