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I. PRESENTACION

En el corazon de la Amazonia, el pueblo Awajun convive con una
doble emergencia: la herida abierta de los derrames de hidrocarburos
y las brechas historicas de acceso a servicios esenciales. El Proyecto
Respuesta Répida Indigena (RRI), implementado por Accion contra el
Hambre (ACH) junto al Gobierno Territorial Autonomo Awajun
(GTAA) vy con ﬁnanmaoon de la Direccion General de Ayuda
Humanitaria y Proteccién Civil de la Comision Europea (ECHO), nacid
para responder a esta realidad con una propuesta clara: fortalecer la
gobernanza indigena y acercar una salud intercultural, digna vy
oportuna a quienes mas la necesitan.

Condorcanqui

Desde 2023, y con especial intensidad entre 2024 y 2025, el
componente Salud del proyecto RRI se desplegd en los distritos de
Imaza (Bagua) y Santa Maria de Nieva (Condorcanqui), region
Amazonas, integrandose como Resultado 4 del proyecto. Su logica
combino tres ejes estratégicos —diagnostico participativo y analisis
territorial; fortalecimiento institucional y de capacidades locales; vy
respuesta y promocion de la salud integral— sustentados en dos
principios transversales: interculturalidad y enfoque de derechos.
Todo ello se articuld con el GTAA como socio politico y técnico
central, evitando crear estructuras paralelas y apostando por
consolidar la institucionalidad indigena existente.

EJES ESTRATEGICOS
DIAGNOSTICO FORTALECIMIENTO RESPUESTA Y
PARTICIPATIVO Y INSTITUCIONAL Y DE PROMOCION DE LA
ANALISIS TERRITORIAL CAPACIDADES LOCALES SALUD INTEGRAL

Un pilar metodoldgico de la experiencia fue el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de las
comunidades Awajun afectadas por derrames de petréleo en Imaza y Nieva, elaborado por ACH vy
el GTAA. Este estudio combind registros de morbilidad 2019-2024, archivos planos y planes de
salud con trabajo de campo cualitativo en 14 comunidades, entrevistas a autoridades comunales,
lideres, agentes comunitarios de salud, parteras tradicionales, personal de salud y operadores de
proteccion. EI ASIS documentd un perfil epidemioldgico critico —altas tasas de anemia infantil
(superiores al 80 % en algunos ambitos), enfermedades diarreicas y parasitarias, afecciones
dermatoldgicas, dengue, malaria y un deterioro importante de la salud mental— sobre un contexto
de contaminacion reiterada y servicios sanitarios insuficientes. Este insumo no solo describid la
realidad, sino que orientd la priorizacién de comunidades, el disefo de las campanas integrales, la
entrega de equipamiento y la agenda de articulacion con el sistema publico.

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DEL COMPONENTE DE SALUD DEL PROYECTO 01

RESPUESTA RAPIDA INDIGENA EN COMUNIDADES AWAJUN DE IMAZA, AMAZONAS



Il. INTERVENCION EN LAS COMUNIDADES

El proyecto se desarrollé en un territorio marcado por 39 derrames de petroleo registrados en
Imaza y Santa Maria de Nieva, 32 de ellos afectando directamente a comunidades Awajun. La
Sentencia del Caso Chiriaco (2016) obliga al Estado a implementar respuestas sanitarias en
poblaciones expuestas; el RRI operd como mecanismo complementario, contribuyendo a
materializar ese mandato con pertinencia cultural. En agosto de 2024 se incorporo especificamente
el resultado de “Atencion a la brecha de salud en poblacion Awajun afectada por emergencias como
derrames de hidrocarburos’, interviniendo en 14 comunidades con acciones en salud, nutricién,
agua segura, salud mental y proteccion.

En el plano operativo, el componente de salud avanzd mediante una secuencia clara de acciones.
Primero, se estableci®é un mecanismo de coordinacion con la Direccion de Salud Intercultural vy
Bienestar del GTAA, integrandola en la revision del ASIS, la validacion de hallazgos vy la priorizacion
de comunidades. Luego, se realizd un levantamiento rapido de necesidades en establecimientos de
salud, que derivé en la implementacion y equipamiento de 9 establecimientos (Nazareth, Chiriaco,
Japaime Escuela, Nuevo Seasmi, Nieva, Centro Tunduza, Tayuntsa, Putuyakat y Kagkas) con 160
unidades de mobiliario y equipamiento médico para areas de nino, obstetricia y medicina general,
ademas del pintado y refaccion del Puesto de Salud de Nazareth. En el caso de Kagkas, comunidad
del Rio Santiago expuesta a filtraciones constantes de petréleo en el rio Putushim, la dotacion de
equipamiento se coordind con el GTAA, la RIS Condorcanqui vy la Micro Red de Galilea, reforzando
la atencion en un punto critico del territorio.
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lll. SALUD INTEGRAL Y PROTECCION

La respuesta llegd a las comunidades por via fluvial y por via terrestre. Se realizaron 11 campanas
integrales de salud en coordinacion con establecimientos de las RIS Bagua y Condorcanqui,
brindando atencion integral en medicina general, obstetricia, enfermeria y psicologia a 2,666
personas, incluyendo una campana en el marco de la Sentencia de Chiriaco para atender a Pakun,
Wachapea, Umukai y Nazareth. En paralelo, se desarrollaron 15 sesiones demostrativas de
alimentacion saludable con 649 participantes, en articulacion con el Programa Nacional Cuna Mas y
los servicios de salud, promoviendo el consumo de alimentos locales ricos en hierro (sangrecita,
higado, suris, ugkush) y revalorizando la dieta tradicional como estrategia para enfrentar la anemiay
la desnutricion infantil.

El componente de Salud, articuld talleres sobre Salud Mental y Proteccion, con metodologia [Udica,
contando con la participacion de ninas, ninos, adolescentes y personas adultas, integrando gestion
de emociones y preparacion ante emergencias. Se implementaron 16 talleres de salud mental y
proteccion con 827 personas (ninos, ninas, adolescentes y adultos) y se habilitaron espacios
especificos para 366 madres Awajun, donde se abordaron la sobrecarga de cuidados, la violencia
basada en género vy el bienestar socioemocional. Herramientas como “Mi escudo de proteccion”’, “La
ruleta de las emociones”, “los memoramas de la calma” vy actividades artisticas (“Pintando nuestro
territorio”) permitieron que los mensajes técnicos se interioricen en clave intercultural, vinculando

proteccion, salud mental y gestion del riesgo.

Uno de los hitos mas significativos fue el Encuentro de Sabias y Sabios en Santa Maria de Nieva
(2025), un espacio de didlogo entre parteras tradicionales, sabios, agentes comunitarios de salud y
personal de establecimientos de Nieva, Tayuntsa, Putuyakat, Nuevo Seasmi y Centro Tunduza,
centrado en el uso de plantas medicinales en el embarazo, parto y puerperio. De este proceso
emergieron compromisos concretos —creacion de biohuertos en establecimientos, participacion de
parteras en partos institucionales, elaboracion de materiales sobre plantas en clave intercultural— vy
un reconocimiento mutuo entre sistemas de salud tradicional y oficial. La experiencia reforzo la idea
central del proyecto: la interculturalidad no es un anadido, sino el nlcleo de un modelo de atencion
pertinente en territorios indigenas.
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En agua segura y saneamiento, se entregaron kits de almacenamiento de agua (baldes de 50L vy 6L)
a 500 familias de 10 comunidades del sector Shawit y a 140 familias de Sinchi Roca y Pijuayal
(Manseriche), afectadas por derrames de petrdéleo, junto con sesiones de educacion para el uso
seguro del agua vy la prevencion de enfermedades. Esta intervencion, ajustada sobre la marcha ante
nuevos derrames, mostro la capacidad de adaptacion del proyecto para reorientar recursos y cubrir
comunidades no previstas inicialmente, en coordinacion con el GTAA y los Pamuk de las
comunidades.

IV. IMPACTO DEL PROYECTO

Los cambios observados se expresan en tres niveles. A nivel poblacional, se evidencié una mayor
adopcion de practicas saludables en salud, nutricion, higiene y proteccion, reflejada en la alta
participacion en talleres (1,376 personas en sesiones educativas en género y alimentacion
saludable, el 71 % mujeres) y en una mejor comprension de las rutas para denunciar la violencia.

A nivel institucional, se redujeron brechas criticas de equipamiento y se fortalecio la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud; ademas, la articulacion entre el sector Salud, CEM y
DEMUNA paso de una coordinacion informal a la ejecucion conjunta en campo, con ACH y el GTAA
como articuladores legitimos. A nivel de gobernanza indigena, el proyecto contribuyo al desarrollo
de la Direccion de Salud Intercultural y Bienestar del GTAA, dotandola de herramientas
metodologicas y operativas para liderar procesos sanitarios territoriales, y fortalecio la legitimidad
del GTAA como autoridad sanitaria indigena y garante del bienestar colectivo.

POBLACIONAL
Practicas saludables, higiene y proteccion.

INSTITUCIONAL
Equipamiento, capacidad resolutiva y
articulacion.

GOBERNANZA INDIGENA
Autonomia, liderazgo territorial y legitimidad.

Entre los factores habilitadores, destacan la alianza estratégica con el GTAA como expresion del
principio de localizacion, el rol de los relacionistas comunitarios bilinglies como mediadores
culturales y operativos, la participacion de Kakajam vy liderazgos locales en la gestion territorial, y un
modelo de logistica flexible y descentralizada basado en planes A/B/C, preposicionamiento de
insumos y autonomia de los equipos de campo. Entre los desafios, se identificaron la dispersion
geografica, la rotacion de personal publico, las contingencias climéaticas vy sociales, las limitaciones
presupuestarias vy la necesidad de institucionalizar de forma permanente las mesas multisectoriales
y las Instancias de Articulacion Local (IAL).
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Las lecciones aprendidas confirman que la comunicacion intercultural debe gestionarse como un
componente técnico con planificacion, recursos e indicadores; que la articulacion intersectorial solo
es efectiva cuando se institucionaliza y se traduce en ejecucion conjunta y corresponsabilidad
presupuestaria; que la logistica amazonica exige modelos anticipativos, flexibles y territorializados; y
que la gobernanza sanitaria indigena es un proceso politico, no solo técnico, en el que el GTAA debe
participar en la planificacion, priorizacion y seguimiento de las intervenciones de salud.

En consecuencia, la sistematizacion propone recomendaciones estratégicas en tres niveles.

A nivel comunitario y del GTAA: formalizar Comités de Salud y Emergencia, aprobar y ejecutar el
Plan de Salud GTAA 2026-2030, consolidar la vigilancia comunitaria de salud y agua, e integrar de
manera explicita salud mental, violencia de género y ninez en los planes y presupuestos indigenas.

A nivel institucional (ACH y otras ONG): institucionalizar la figura del relacionista comunitario
intercultural, empaquetar metodologias bilinglies validadas, asegurar horizontes plurianuales
(minimo 2-3 anos) y mantener la gestion flexible del POA con validacion participativa constante.

A nivel politico-estatal: asignar presupuestos especificos para cerrar brechas de equipamiento
sanitario, institucionalizar IAL y mesas multisectoriales con participacion indigena vinculante,
financiar planes de salud con pertinencia intercultural en cumplimiento de la Sentencia de Chiriaco
y el Plan Especial Multisectorial sobre metales pesados, e incorporar indicadores de salud mental y
bienestar comunitario para pueblos indigenas.

En sintesis, el proyecto RRI valida un modelo replicable de respuesta integral, territorializada e
intercultural que combina evidencia técnica (ASIS y diagndsticos), autogobierno indigena (GTAA) vy
articulacion publica (DIRESA, RIS, CEM, DEMUNA) para reducir brechas sanitarias y fortalecer la
resiliencia del pueblo Awajun. Cuando la salud llega en el idioma de la gente, respetando su
cosmovision y con instituciones que caminan juntas, la respuesta deja de ser solo rapida: se vuelve
legitima, eficaz y duradera. Esa es la huella gue el componente Salud del proyecto RRI esta dejando
en territorio Awajun.

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DEL COMPONENTE DE SALUD DEL PROYECTO 05
RESPUESTA RAPIDA INDIGENA EN COMUNIDADES AWAJUN DE IMAZA, AMAZONAS




V. TESTIMONIOS DE ACTORES INVOLUCRADOS

‘La comunidad reconoce y valora el trabajo del equipo de Acciéon contra el
Hambre (ACH), especialmente en temas de alimentacion saludable, lavado de
manos y consumo de agua segura. Hemos participado conjuntamente con las
madres en varios talleres sobre preparacion y degustacion de alimentos,
priorizando alimentos locales, ensenando nuevas formas de preparacion que
antes no conociamos. Las madres aplican lo aprendido en su casa como hervir
agua para tomar, preparar alimentos nutritivos, atender a sus hijos con anemia.
Ahora las madres ya no dudan, confian en lo aprendido y perciben mejoras en la

salud de sus hijos”.

Teonila Sanchez
Facilitadora de Cuna Mds
Comunidad nativa Nazareth

‘Admiro mucho a Accion contra el Hambre por su forma de trabajar. Han
demostrado compromiso y respeto. La colaboracion ha permitido fortalecer la
rectoria sanitaria, mejorar la capacidad técnica de los servicios y avanzar hacia
una salud intercultural con enfoque comunitario, donde las comunidades son
parte activa de la prevencion y la respuesta. La alianza establecida desde el inicio
entre la Red Integrada de Salud de Condorcanqui, Accion contra el Hambre y el
Gobierno Territorial Autonomo Awajun es un modelo de cooperacion eficaz entre
sociedad civil y Estado, con resultados tangibles en salud publica, confianza social

y articulacion territorial”.

Rafael Eduardo Molina Palacios
Jefe de la Unidad de Pueblos Indigenas
Red Integrada de Salud Condorcanqui

1

‘Las intervenciones en las comunidades se planificaban de manera articulada.
Primero el equipo de ACH abordaba temas de prevencion de riesgos vy salud
mental, luego DEMUNA reforzaba en derechos y prevencion de la violencia
sexual. La dindmica conjunta fue fluida y bien recibida por la poblacion, ya que
ACH generaba confianza y rompia el hielo con estrategias participativas, con el
uso de imdgenes culturales (con referencias Awajun), lo que permitié mayor
identificacion y conexion de los ninos, ninas y adolescentes con los mensajes
generando mayor apertura y confianza de la poblacion hacia ambos equipos”.

Aury Melissa Duenas Vela
Jefa de la DEMUNA (Defensoria Municipal del Nifio, Nifia y Adolescente)
Municipalidad Distrital Imaza
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VIi. RESULTADOS PRINCIPALES

SALUD Y NUTRICION

2666

ATENCIONES EN
SALUD INTEGRAL

realizadas en medicina general,
obstetricia, enfermeria y psicologia,
mediante 11 campafas coordinadas
con las RIS Condorcanqui y Bagua.

160

UNIDADES DE
MOBILIARIO Y
EQUIPO MEDICO

entregadas para la implementacion de 9
establecimientos de salud, fortaleciendo
las areas de obstetricia, medicina general
y atencion infantil,

649

PARTICIPANTES EN
SESIONES DEMOSTRATIVAS

de alimentacion saludable, realizadas en
articulacion con el Programa Nacional
Cuna Mas para promover el consumo
de alimentos locales.

ATENCION DIFERENCIADA
EN EL PUESTO DE SALUD
KAGKAS

dada su exposicion constante a
filtraciones del rio Putushim, en
coordinacion con GTAA, RIS
Condorcanqui y Micro Red Galilea.

CAMPANA ESPECIALIZADA
EN 4 COMUNIDADES

en Pakun, Wachapea, Umukai y
Nazareth en el marco de la
Sentencia de Chiriaco.

SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DEL COMPONENTE DE SALUD DEL PROYECTO 07
RESPUESTA RAPIDA INDIGENA EN COMUNIDADES AWAJUN DE IMAZA, AMAZONAS



SALUD MENTAL Y PROTECCION

827

PARTICIPANTES EN
TALLERES DE SALUD
MENTAL

16 talleres de salud mentaIJ .
roteccion utilizando metodologias
Udicas e interculturales.

366 ,
MADRES AWAJUN

participaron en espacios de >
fortalecimiento emocional y prevencion
de violencia.

INTEGRACION OPERATIVA
CON CEM Y DEMUNA

para reforzar rutas de atencion y
mecanismos de denuncia.

500

FAMILIAS DEL SECTOR
SHAWIT

recibieron kits de almacenamiento
de agua junto a sesiones educativas
sobre uso seguro del agua.

140
FAMILIAS DE
MANSERICHE
(LORETO)
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i" GOBERNANZA Y ARTICULACION
hd

Participacion activa de ACH y del GTAA en instancias de articulacién local, visibilizando necesidades
prioritarias del territorio.

Creacion de un modelo de gobernanza sanitaria indigena, integrando al GTAA, DIRESA, RIS, CEM y
DEMUNA bajo cronogramas y acciones conjuntas.

Fortalecimiento de la Direccion de Salud Intercultural y Bienestar del GTAA, consolidando su rol
técnico y politico en planificaciéon sanitaria territorial.

Vil. CAMBIOS OBSERVADOS

4.1. A nivel de la poblacion

e Incremento de conocimientos en salud, nutricion, salud mental y proteccion.
e Mayor reconocimiento de rutas de denuncia y mecanismos de actuacién ante violencia.

e Ampliacion de practicas saludables en alimentacion infantil y cuidado familiar (1,376 participantes
en talleres educativos; 71 % muijeres).

4.2. A nivel institucional

e Reduccién de brechas criticas en infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud.
e Mejora sustantiva en la coordinacion intersectorial, pasando de interacciones informales a
ejecucion conjunta.

e Mayor presencia del GTAA en espacios publicos de decision relacionados con salud vy
emergencias.

4.3. A nivel de gobernanza indigena

e Desarrollo técnico-operativo de la Direccidon de Salud Intercultural y Bienestar del GTAA.
» Fortalecimiento de la legitimidad del GTAA como autoridad sanitaria indigena.

e Mejoras en la capacidad del GTAA para demandar servicios culturalmente pertinentes y para
incidir ante instancias publicas.
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VIIi. LECCIONES APRENDIDAS

Las principales lecciones aprendidas son:

e La comunicacion intercultural es un componente técnico clave que requiere planificacion,
personal bilinglie y procesos continuos de formacion.

e La articulacion intersectorial es efectiva solo cuando se institucionaliza y se vincula a acciones
concretas con corresponsabilidad presupuestal.

e Laincorporacion del enfoque intercultural es imprescindible para lograr una atencion integral en
salud.

e Lagestioninternay el liderazgo operativo determinan la capacidad de respuesta.

e Latransparencia administrativa y la devolucion de resultados fortalecen la confianza institucional.
e Lalogistica en la Amazonia exige autonomia territorial, anticipacion y gestion flexible de recursos.

e Elfortalecimiento del GTAA debe entenderse como un proceso politico y técnico que incrementa
la sostenibilidad de los resultados.

e La salud mental y la proteccion deben incorporarse transversalmente en intervenciones en
territorios indigenas.
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IX. RECOMENDACIONES

Se propone recomendaciones estratégicas en tres niveles:

Para el GTAAy las comunidades

e Formalizar y consolidar Comités de Salud y de Emergencia.
e Implementar el Plan de Salud GTAA 2026-2030, integrando los aprendizajes del RRI.
e Fortalecer la vigilancia comunitaria de salud y agua.

Para ACH y otros actores humanitarios

e Institucionalizar la figura del relacionista comunitario intercultural.
 Establecer proyectos plurianuales que garanticen continuidad y sostenibilidad.
e Sistematizar y empaquetar metodologias bilingles validadas.

Para el Estado

e Asignar presupuestos para cerrar brechas de equipamiento e infraestructura de primer nivel.

e Institucionalizar IAL y mesas multisectoriales con participacion vinculante del GTAA.

e Financiar planes de salud con pertinencia intercultural en cumplimiento de la Sentencia de
Chiriaco y marcos normativos vigentes.

— —

A\ L 148 el
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PANEL FOTOGRAFICO

Talleres de salud mental con facilitadoras del Programa Cuna Mds - Imaza Materiales educativos interculturales para facilitar el proceso de las facilitadoras

Talleres de vigilancia epidemioldgica con personal de salud Condorcanqui

Taller participativo para el diagnéstico de proteccion e inseguridad alimentaria

\B
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