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La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

Prefacio

El Proyecto Camisea es uno de muchos proyectos de extraccion de hidrocarburos en
la Amazonia peruana y ha sido seriamente criticado a nivel nacional e internacional por
los impactos que suscita para los pueblos indigenas de la cuenca del Bajo Urubamba,
especialmente dentro de la Reserva Kugapakori Nahua, creada para proteger los
derechos de varios pueblos indigenas llamados “aislados” que viven alejados, con
poca o ninguna relacién directa con la sociedad nacional.

Estos pueblos — y los hay en diversas partes de la Amazonia peruana — mantienen
esta distancia con la sociedad nacional por eleccién y no por ignorancia de la
presencia de la sociedad nacional. Las actividades de exploracién y extraccion de
hidrocarburos cerca de sus territorios pueden causar muchos cambios y movimientos
en la zona y afectar negativamente a estos pueblos, en parte por que no tienen
defensas inmunoldgicas contra muchas enfermedades comunes en el resto del pais,
como algunas infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas.

A raiz de una denuncia especifica del COMARU, en febrero de 2003 la AIDESEP
presentd una solicitud de financiamiento a Global Green Grants 'y Environmental
Defense que planteaba un estudio preliminar de la situacion de salud en la Reserva
Kugapakori Nahua y en particular de los acontecimientos relacionados al brote
reportado por el COMARU en noviembre de 2002 en el Alto Camisea pero no
registrado por los servicios de salud.

A fines de mayo de 2003 viaj6 al Alto Camisea una comision interinstitucional de la
Oficina General de Epidemiologia (OGE) del MINSA y de la AIDESEP. El personal de
la OGE formaba parte del Departamento de Andlisis Situacional de la Salud (ASIS) y la
AIDESEP contrat6 a la Dra. Carolyn Stephens (LSHTM) y a Dora Napolitano (Shinai
Serjali). El informe que se presenta a continuacién es un informe para la AIDESEP que
se basa en este viaje y pretende enfocar la problematica de salud de la zona
especificamente en relacion al Proyecto Camisea.

Este informe es especifico a la zona del Bajo Urubamba y las actividades del Proyecto
Camisea, pero las recomendaciones son pertinentes a cualquier mega proyecto de
energia que se contemple en territorios indigenas.

Dora A. Napolitano (Shinai Serjali) dora@serjali.org
Dra. Carolyn Stephens (LSHTM) carolyn.stephens@Ishtm.ac.uk
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La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

AIDESEP
ACPC

BIC

BID (o IADB)
CAF
CEDIA
COMARU
CONAPA
CECONAMA
DDV

DGAA

ECS

EIA

EIS

EHS

ERM

ESIR

FECONAYY
GdP

GTCI Camisea
HIA

IADB

INRENA

MEM

OECD

oIt

OMS
OSINERG
PETT
PMA

PPC

RAP

TGP

Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana
Asociacion para la conservacion del patrimonio de Cutivireni
Bank Information Centre

Banco Interamericano de Desarrollo

Corporacion Andina de Fomento

Centro de Desarrollo Indigena Amazénico

Consejo Matsigenka del Rio Urubamba

Comision Nacional de Pueblos Andinos, Amazonicos y Afroperuanos
Central de Comunidades Nativas Matsigenkas

Derecho de via (ROW = Right of way)

Direccion General de Asuntos Ambientales

Evaluacion de las consecuencias para la salud (HIA)
Evaluacién de impacto ambiental

Evaluacién de impacto social

Environmental Health and Safety (Salud y seguridad ambiental)
Environmental Resources Management (consultora)

Environmental and social impact report (Informe de impacto ambiental y
social)

Federacion de Comunidades Nativas Yine Yami
Gobierno del Peru

Grupo técnico de coordinacion interinstitucional Camisea
Health impact assessment (o ECS)

Inter American Development Bank (o BID)

Instituto Nacional de Recursos Naturales

Ministerio de Energia y Minas

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacion
para la cooperacion econdmica y el desarrollo)

Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud

Organismo Supervisor de la Inversion en Energia
Programa Especial de Titulacién de Tierras

Plan de Manejo Ambiental

Pluspetrol Corporation

Red Ambiental Peruana

Transportadora de Gas del Peru
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La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

Introduccion

Este informe redne las informaciones mas recientes sobre la salud de los pueblos
indigenas de la Reserva Kugapakori Nahua, algunos alcances sobre la salud en las
comunidades nativas del Bajo Urubamba y los avances del Proyecto de Gas de
Camisea.

Presenta, hasta donde puede, los acontecimientos segun distintas fuentes y ofrece
comentarios criticos de los informes y actividades de la compania que tienen que ver
con la salud.

No pretende ser exhaustivo, sino presentar ideas para el futuro.

OBJETIVOS

* informar a los dirigentes y las bases de la AIDESEP sobre los ultimos alcances en
cuanto a la salud indigena en la zona de influencia del Proyecto Camisea
(enfoque hasta ahora Bajo Urubamba)

*  proponer estrategias para mejorar la proteccion de la salud de los pueblos
indigenas afectados por el Proyecto Camisea

ORGANIZACION DE ESTE INFORME

Este informe esta dividido en cuatro capitulos.

El primero describe la zona de influencia del Proyecto Camisea y el trabajo del
Proyecto Camisea en el Lote 88 y por el derecho de via.

El segundo introduce el marco internacional para evaluaciones de salud en casos de
proyectos de desarrollo y analiza las acciones de los consorcios del Proyecto Camisea.

El tercero presenta los resultados y conclusiones del viaje de estudio al rio Camisea,
31.05.2003 — 15.06.2003

El cuarto presenta conclusiones generales en cuanto a las consecuencias de salud del
Proyecto Camisea y propone pasos a tomar.
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Resumen ejecutivo

CAPITULO | - ANTECEDENTES

La cuenca del rio Urubamba tiene una poblacién indigena de mas de 10 mil personas.
Estas viven en su mayoria en comunidades nativas y existen también varios pueblos
indigenas en la Reserva Kugapakori Nahua. La Reserva se cre6 para proteger los
derechos fundamentales y territoriales de estos pueblos indigenas en las primeras
etapas de interaccioén con la sociedad nacional.

El Proyecto de Gas de Camisea es un grupo de consorcios dedicados a la explotacién
y transporte de gas del Lote 88 en la cuenca del rio Urubamba. El Lote se superpone al
100% a territorios indigenas, un 25% a comunidades nativas matsigenkas y 75% a la
Reserva Kugapakori Nahua. Ha sido muy criticado a nivel nacional e internacional por
las formas en que ha trabajado en la zona y los impactos negativos que ha generado y
puede generar para los pueblos indigenas y el medio ambiente.

Los pueblos indigenas con pocas relaciones con la sociedad nacional son mas
susceptibles que la mayoria de la poblacién nacional a varios agentes infecciosos a los
que no han sido expuestos antes.

La perspectiva biomédica de la salud se presta a la percepcion de la salud fisica como
un concepto universal, pero esta siendo cada vez mas reconocido que en muchas
partes el concepto de salud es mucho mas amplio, y por lo tanto el enfoque biomédico
por si solo, no ha podido responder a las necesidades de los pueblos indigenas. En la
cuenca del Bajo Urubamba este tema ha sido poco elaborado, pero la perspectiva
matsigenka se conoce un poco.

CAPITULO Il - LOS MEGAPROYECTOS Y LA SALUD

Esta reconocido a nivel internacional que los megaproyectos de desarrollo de reservas
de hidrocarburos causan problemas de salud para los pueblos indigenas y colonos en
cuyos territorios se hace la extracciéon. Sin embargo el Proyecto Camisea no tiene
ningun sistema de monitoreo o mitigacion de las consecuencias para la salud, ni se ha
contemplado en la bibliografia del proyecto.

El EIA del Proyecto Camisea — Lote 88

El EIA/EIS no incluye, ni contempla o recomienda, un estudio de linea de base, ni un
estudio de las consecuencias para la salud de los pueblos en la zona de influencia del
proyecto de gas. Sin estudios de este tipo no se pueden desarrollar planes de
monitoreo adecuados que se presten a la prevencién y mitigacion de las
consecuencias para la salud del Proyecto Camisea.

Ademas en el EIA no se elaboraron indicadores de salud que se puedan relacionar al
Proyecto Camisea directa o indirectamente, a corto o a largo plazo, ni se evaltan los
impactos conocidos de este tipo de proyecto a nivel de las comunidades y en el ambito
ocupacional. Tampoco se toman en cuenta los impactos indirectos — en particular
aquellos relacionados a factores ambientales y socio-econdmicos — en las poblaciones
de las comunidades nativas y mucho menos en los pueblos aislados y en contacto
inicial dentro de la Reserva Kugapakori Nahua.
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Los informes mensuales del Proyecto Camisea

Los informes mensuales de Pluspetrol y las consultoras contratadas por TGP y el
BID/CAF se limitan a registrar accidentes de trabajo y el apoyo institucional de las
empresas a los servicios de salud del MinSa.

Hasta ahora no se ha llevado acabo ningn monitoreo sistematico de salud en la zona
de influencia del Proyecto Camisea.

CAPITULO Il - INVESTIGACION EN EL RiO CAMISEA

Hay algunos indicios de que el trabajo del Proyecto Camisea esta teniendo
impactos indirectos en estas comunidades. El ESIR del BID (IADB-Peru, 2003) no
considera que los asentamientos de Montetoni y Malanksiari estén dentro del
area de impacto directo o indirecto del Proyecto Camisea, pero la informacion
disponible es insuficiente para llegar a esta conclusion.

Los resultados de este breve estudio de salud en el rio Camisea sugieren que:

* La situacion en el Bajo Urubamba es influyente en la salud de los asentamientos
en las primeras etapas de interaccién con la sociedad nacional del Alto Camisea.

* Los cambios en la situacidon socio-econémica y ambiental del Bajo Urubamba
como resultado de la presencia del Proyecto Camisea podrian tener
consecuencias para la salud de las comunidades nativas y los pueblos indigenas
en diferentes situaciones de interaccion con la sociedad nacional de la cuenca del
rio Urubamba.

Segun el mejor registro disponible, en el tltimo afio (julio 2002 — julio 2003) se han
reportado mas brotes de enfermedades diarreicas y respiratorias en las comunidades
de Montetoni y Malanksiari que en afios anteriores. Aunque estos no se pueden
relacionar directamente con las visitas ocasionales del personal del Proyecto Camisea,
no se puede descartar el papel indirecto de éste. Hasta ahora no hay suficiente
informacioén sobre las vias de transmisién y los brotes de enfermedades en el Bajo
Urubamba, en las comunidades y en los campamentos del Proyecto Camisea para
confirmar o excluir esta posibilidad. El aumento en el nimero de brotes en el ultimo
afio, cuando el Proyecto Camisea ha estado en su fase de exploracioén y construccion,
indica la urgente necesidad de hacer una evaluacion de las consecuencias para la
salud de dicho proyecto.

CAPITULO IV

Conclusiones

El patrén de mortalidad y morbilidad de los nantis de Montetoni y Malanksiari indica
que tienen mayor vulnerabilidad a las enfermedades introducidas, como se ha visto en
todos los pueblos que se mantienen aislados de la sociedad nacional.

Las consecuencias para la salud se pueden separar entre directas e indirectas. La
visita a la zona en junio y una lectura de la literatura internacional sugiere que es
probable que los siguientes impactos se sientan en la zona en algun momento de la
vida del proyecto:
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Impactos directos

Movimiento fluvial y aéreo (helicépteros)

= Cambios nutricionales (se espantan
los animales y los peces)

Mayor contaminacion del aire y del
agua

Comportamiento de trabajadores

= Mas violencia y transmision de ETS

= Mas enfermedades entre los
obreros (comuneros)

=  Transmision de enfermedades a las
comunidades

Empeoramiento de salud mental
Aumento de abortos espontaneos

Riesgos ocupacionales — mas
accidentes?

Recomendaciones
Recomendamos que se haga cuanto antes una evaluacion de las consecuencias para
la salud (ECS) del Proyecto Camisea para todas las comunidades dentro del ambito de
influencia directa e indirecta del proyecto. Esto permitira:

1.
2.

Impactos indirectos

Divisiones internas en las CCNN
Mas embarazos tempranos
Empeoramiento de salud mental

Cambios en la estructura de la
poblacion

Entrada de comerciantes

= Transmision de enfermedades a las
comunidades (inc. ETS)

Establecer una linea de base tardia pero aceptable

Establecer como definir las comunidades y asentamientos que estan sintiendo
impactos directos e indirectos de las actividades del Proyecto Camisea.

Identificar los indicadores de salud pertinentes, con los que se pueda medir el
efecto del proyecto en el futuro y comenzar un monitoreo a largo plazo

Desarrollar un plan de accién para el monitoreo y la proteccién de la salud

durante la vida del proyecto.
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Capitulo I: Antecedentes

En esta seccion se hace una breve presentacion de los pueblos indigenas de la zona de
influencia del Proyecto Camisea, y del proyecto de gas de Camisea y la historia de la
explotacion de recursos de hidrocarburos en el Bajo Urubamba. Ademas se considera la
problematica de salud de los pueblos que tienen pocas relaciones con la sociedad nacional, y
lo que significa la salud para los pueblos indigenas.

COMUNIDADES NATIVAS DEL RiO URUBAMBA

La cuenca del rio Urubamba tiene una poblacién nativa de unas 10 000 personas en
comunidades nativas, la mayoria reconocidas por el Estado (CEDIA, 2002). Estas
estan distribuidas en 16 CCNN matsigenkas en el Alto Urubamba con una poblacion de
mas de 3000 personas (0 mas de 600 familias) y 22 CCNN en la cuenca del Bajo
Urubamba, con una poblacion de casi 7000 (o mas de 1300 familias) (ibid.). Las
comunidades nativas del Bajo Urubamba son en su mayoria también de la etnia
matsigenka, con algunas ashankinkas, yines, y 1 kakinte (ibid.). Los colonos forman el
9% de la poblacién del Bajo Urubamba y hay un creciente numero de trabajadores
estatales, obreros y funcionarios de las empresas petroleras (Espinoza y Huertas,
2003).

Las familias de las comunidades nativas suelen combinar las actividades de
subsistencia — como la caza, la pesca, la recoleccion y la agricultura para consumo —
con actividades comerciales a pequena escala. Se trata normalmente de la
participacion como mano de obra asalariada en diversas actividades econémicas, en el
cultivo de frutales, en la extraccion de madera a pequefia escala (Bajo Urubamba) y en
el cultivo de café, cacao y achiote (Alto Urubamba). En diversos estudios realizados en
comunidades nativas, y especificamente en el Bajo Urubamba, se indica que mas del
50% de la actividad econdmica de autoconsumo esta basada en la caza y pesca
(Espinoza y Huertas, 2003).

La infraestructura de las comunidades nativas varia bastante de una a otra y suele ser
basica. Algunas cuentan con establecimientos de salud y centros educativos —
estatales o manejadas por la mision dominica — y centros comunales; la mayoria tiene
radio (Rivera, 2000).

Las organizaciones indigenas en esta zona son el COMARU (Consejo Matsigenka del
Rio Urubamba), la CECONAMA (Central de Comunidades Nativas Matsigenkas) y la
FECONAYY (Federacion de Comunidades Nativas Yine Yami). El COMARU, base de
la AIDESEP, representa a todas la CCNN matsigenkas del Alto Urubamba y algunas
de las del Bajo Urubamba y la CECONAMA, base de la CONAP, representa a las
restantes. La FECONAYY, base de la federacion regional de ORAU y de la AIDESEP,
representa a las comunidades nativas yines (piros).

La principal ONG de apoyo es el CEDIA (Centro de Desarrollo del Indigena
Amazénico).

De estas comunidades nativas, son 4 matsigenkas las que estan dentro del Lote 88
para explotacion de hidrocarburos: CCNN Segakiato, Cashiriari, Shivankoreni y
Ticumpinia (Chokoriari). Sélo en CN Segakiato se esta construyendo una plataforma
de extraccion (los otros 3 estan dentro de la Reserva Kugapakori Nahua). El trazo del
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ducto pasa por estas comunidades y muchas mas en el Alto Urubamba, en particular
CCNN Poyentimari, Monte Carmelo y Shimaa.

LA RESERVA KUGAPAKORI NAHUA

La Reserva Kugapakori Nahua abarca 457 435 ha.' de selva baja en las partes medias
y altas de los afluentes de la margen derecha del Bajo rio Urubamba: los rios
Mishagua, Serjali, Paquiria, Camisea, Cashiriari y Timpia’. Fue creada el 14 de febrero
de 1990, mediante Resolucion Ministerial No. 00046-90-AG/DGRAAR con el objeto de
salvaguardar los derechos fundamentales de los pueblos nahua (o yora) y nanti
(conocidos también como “kugapakoris”, un término peyorativo) que vivian en
aislamiento voluntario o estaban en las primeras etapas de la interaccion directa con la
sociedad nacional peruana. Se cre6 para “preservar el derecho de los grupos nativos
Kugapakori y Nahua sobre las tierras que ocupan de modo tradicional’, hasta que
pudieran pedir el titulo comunal de estas tierras.

Los principales grupos de apoyo local en la Reserva Kugapakori Nahua son Shinai
Serjali y Cabeceras Aid Project, que trabajan con los pueblos nahua y nanti
respectivamente, ambos en las primeras etapas de interrelacién con la sociedad
nacional. Recientemente se ha creado un Comité Interinstitucional para la Defensa de
la Reserva Kugapakori Nahua (Carta del Comité, 18.07.2003) con participacién de
varias organizaciones de la zona®. La AIDESEP asume la responsabilidad de
representar a los pueblos de la Reserva, los que ya tienen relaciones con la sociedad
nacional y los que no.

Bases legales

La Reserva Kugapakori Nahua fue la primera de cinco Reservas Territoriales del
Estado a favor de diferentes grupos étnicos® que existen en el Peru. Estas reservas se
establecen segun la Segunda Disposicion Transitoria del Decreto Ley 22175, “Ley de
Comunidades Nativas y Campesinas y de Desarrollo Agrario en las Regiones de Selva
y Ceja de Selva”, que prescribe que se debe determinar un area provisional para
proteger los derechos territoriales de los pueblos indigenas en las primeras etapas de
interaccion con la sociedad nacional o sin tal interaccion. La figura legal de la Reserva
es un titulo transitorio hasta que las poblaciones definan los limites de su territorio. El
Decreto Ley deja claro en el segundo articulo que los recursos naturales dentro de las
reservas son para el uso exclusivo de las poblaciones a cuyo favor se creo la reserva,
de manera que toda explotacién externa es ilegal.

El 13 de abril del afio 2001 se expidi6 el Decreto Supremo 15-2001-PCM mediante el
cual se creo la Comision Especial Multisectorial para las Comunidades Nativas cuyo

" La extension original se calculé en 443 887 ha., pero una reconsideracion de los linderos en el norte
de la Reserva segun la memoria descriptiva original llevé al area que se presenta aca (Aviso Oficial, El
Peruano, 13 de diciembre de 2002).

2 Distritos de Sepahua y Echarate, Provincias de Atalaya y La Convencién, Departamentos de Ucayali y
Cusco.

®Las organizaciones que conforman el Comité Interinstitucional de Defensa de la Reserva Kugapakori
Nahua son: Racimos de Ungurahui, el CEDIA, la APRODEH, el IBC, el COMARU y Shinai Serjali. El
Comité tiene el apoyo y y trabaja en colaboracién con la AIDESEP.

* Estas otras reservas son: la Reserva Territorial a favor del grupo étnico Murunahua (Resolucién
Directoral Regional N° 189-97-CTARU/DRA); la Reserva Territorial a favor del grupo etnolinguistico
Mashco — Piro (Resolucién Directoral Regional N° 000190-97-CTARU/DRA ); la Reserva Territorial a
favor del grupo étnico Isconahua (Resolucion Directoral Regional N° 000201-98-CTARU/DRA-OAJ-T); y
la Reserva Territorial del Estado para Indigenas en Aislamiento Voluntario de Madre de Dios
(Resolucion Ministerial N° 427-2002-AG).
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“Plan de Accidn” sefiala como objetivo prioritario proteger a los Pueblos Indigenas en
Aislamiento Voluntario. Dicho “Plan de Accién” reconoce que el Estado debe asumir el
compromiso de proteger a los pueblos en aislamiento por la situacion de vulnerabilidad
en que se encuentran y la necesidad de respetar al mismo tiempo su voluntad de vivir
en aislamiento mientras éstos no expresen — libre y voluntariamente — su voluntad de
acercamiento al resto de la sociedad nacional.

Historia

El contacto inicial de los nahuas en 1984 con la sociedad de Sepahua desencadend
una serie de epidemias en las cabeceras de los rios Mishagua y Serjali (Dagget, 1991)
que causaron la muerte de un estimado 60% de la poblacién en los primeros afios del
contacto (Hill y Kaplan, 1989). Muchos nahuas durante este tiempo se trasladaron
temporalmente a Sepahua a vivir con los yaminahuas y para estar cerca de los
servicios de salud y ahi fueron objeto de explotacién por personas inescrupulosas que
se aprovechaban de su limitado conocimiento de la sociedad nacional, el trabajo
remunerado y la economia de mercado (Zarzar, 1987; Cloudsley, 1989; Wahl, 1990).

A fines de la década de los 80 la gran preocupacion de parte del CEDIA, el ILV y las
autoridades locales de Sepahua sobre la suerte del pueblo nahua y los informes de la
presencia de “kugapakoris” en los rios Alto Camisea y Alto Timpia fueron los motivos
principales para la creacion de la Reserva a favor de los grupos étnicos Kugapakori y
Nahua. La Resolucion Ministerial explica que la Reserva debe proteger a estos pueblos
de “personas vinculadas a las empresas madereras instaladas y colonos asentados en
las margenes de los rios Ticumpinia, Camisea y Mishagua, [que] estan utilizando
diversas formas de amedrentamiento contra los referidos grupos nativos con el
evidente propésito de despojarles sus tierras que ocupan desde sus antepasados, por
lo que es necesario garantizar la permanencia de esos grupos humanos en su
habitat...” (4° parrafo de la Resolucion).

Ademas las tierras de la Reserva formaban una zona de amortiguamiento para el
Parque Nacional del Manu y hasta la década del 80 los pueblos que vivian en
aislamiento en la divisoria de aguas fueron los principales defensores del limite oeste
del Parque Nacional (Wahl, 1990).

Poblacion

En el momento de creacion, como su nombre lo sugiere, la Reserva se establecio para
los pueblos nahua y nanti. Sin embargo, se sabe ahora que en realidad abarca el
territorio de por lo menos tres, y seguramente mas, pueblos indigenas con distintos
niveles de interaccién con la sociedad nacional y la economia de mercado.

Los nantis (familia lingUistica arahuaca) viven en varios asentamientos permanentes y
temporarios en las cabeceras de los rios Camisea y Timpia. Los grupos que viven en
el rio Alto Camisea han establecido varios asentamientos, dos de los cuales — los
denominados Montetoni y Malanksiari — estan mas acostumbrados a recibir visitas. No
participan en la economia de mercado local, pero reciben visitas ocasionales de
foraneos como por ejemplo investigadores, misioneros y representantes de Pluspetrol.
Los grupos que viven sobre el rio Alto Timpia hasta la fecha evitan todo tipo de
relaciones con forasteros.

Los nahuas (familia linguistica pano) viven en el centro poblado de Serjali en la
confluencia de los rios Mishagua y Serjali, con una poblacién de mas de 250, y ocupan
un territorio en el norte de la Reserva que incluye la cuenca del rio Mishagua y gran
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parte de la cuenca del rio Serjali. Los nahuas participan en la economia de mercado y
reciben visitas de muchos foraneos. Hay una mision dominicana establecida en el
poblado desde 1997 y antes estuvo durante muchos afios el Instituto Linguistico de
Verano (ILV). Ahora tienen también una radio, una escuela primaria y un puesto de
salud con enfermera (con el apoyo de la misién). Los nahuas han tenido serios
problemas con invasiones de su territorio por madereros y Ultimamente han prohibido
la entrada de muchos de ellos.

Un grupo de matsigenkas (familia linglistica arahuaca) a quienes se refiere con
frecuencia como kirineris, viven en varios asentamientos en los rios Alto Paquiria y
Alto Serjali. Como los nantis del rio Camisea, no participan en la economia de mercado
local, ni estan emparentados con los comuneros de las comunidades nativas
matsigenkas del Bajo Urubamba, pero algunas personas tienen una interaccion
limitada con las comunidades nativas Nueva Luz, Nuevo Mundo y Shivankoreni.

Hay varias familias némades matsigenkas que viven sobre el Medio Camisea y el
Medio Casbhiriari al interior de la reserva. Estdn emparentados con los matsigenkas de
algunas de las comunidades nativas del Bajo Urubamba, pero la interaccién con los
miembros de estas es limitada.

Ademas existen informes de grupos, cuyo origen étnico se desconoce, que viven en
aislamiento voluntario en las cabeceras remotas del rio Serjali o que hacen
migraciones y a veces pasan por partes de la Reserva.

Presiones sobre la Reserva

La ubicacion de la Reserva en una zona de alta biodiversidad con reservas de recursos
valiosos como madera y en el subsuelo yacimientos de gas y petréleo la ha hecho un
sitio de gran atraccion para las industrias extractivas.

La responsabilidad de supervisar y hacer cumplir la declaracién de la reserva se le
encargo, en el articulo cuarto de la resolucidon ministerial de 1990, a la Unidad Agraria
Departamental XX — Cusco. Sin embargo desde su creacion la seguridad de la
Reserva ha fue continuamente amenazada por la falta de recursos y la corrupcién de
las autoridades regionales. Ha habido ademas confusion acerca de los limites de la
reserva y la identidad de las entidades Estatales encargadas del cumplimiento de la
resolucion. El resultado es que la vida de los pueblos aislados y en contacto inicial
dentro de la Reserva esta continuamente afectada por la presencia de madereros.
Ademas, en contradiccién al propdsito de la Reserva, el Estado ha delineado varios
lotes para la explotacién de hidrocarburos que se superponen con la Reserva.

Madereros

En las Ultimas décadas la extraccion (legal e ilegal) de la madera por obreros
habilitados ha sido la principal fuente de ingresos para gran parte de la poblacién del
Bajo Urubamba y el poblado de Sepahua es el centro de compra y ventas. Esta
actividad ha sido tan intensa que en muchas partes de la cuenca del Bajo Urubamba
las reservas de caoba y cedro (las especies maderables mas valiosas) estan
practicamente agotadas. Por lo tanto las zonas mas remotas de las cabeceras de la
cuenca se han hecho cada vez mas atractivas por que la actividad extractiva en estas
alturas ha sido menor. Esto ha impulsado la entrada de equipos de madereros (de 10 o
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mas hombres) a los territorios de pueblos indigenas viviendo en aislamiento o en
contacto inicial dentro de la Reserva sin importarles la existencia de la misma’.

Estas invasiones de madereros en territorios de pueblos indigenas en aislamiento
voluntario o contacto inicial tienen numerosas implicaciones para las vidas de estos
pueblos. En relacién a la salud, ha contribuido al contagio de enfermedades contra las
cuales no tienen defensas, como ocurrié en el caso de los nahuas en la década del 80
(Zarzar, 1987; Cloudsley, 1989; Wahl, 1990) y quiza haya influido en los brotes de
enfermedad entre los matsigenkas del rio Paquiria (Cabeceras Aid Project, 1999).

Ademas los grandes equipos de madereros que se internan en el monte durante
periodos de hasta 3 meses consumen grandes cantidades de la fauna de la que
dependen los pueblos indigenas que viven en aislamiento o en contacto inicial en estas
zonas (Shinai Serjali, 2001). Incluso después de haber salido del territorio de estos
pueblos el efecto de la perturbacién contintia porque los animales han sido
ahuyentados por el ruido de las escopetas y la actividad maderera (motosierras etc.).
Esta perturbacion y depredacion de las fuentes alimenticias de los pueblos pueden
tener consecuencias serias para la nutricion de las familias indigenas.

Hidrocarburos

Actualmente el MEM ha designado tres lotes para explotacion de hidrocarburos en el
valle del Bajo Urubamba. Estos estan en operacion (Lote 88) y negociacion (Lote 56 y
57)6. Los lotes 88 y 57 se superponen con la Reserva y el lote 56 con varias
comunidades nativas matsigenkas del Bajo Urubamba (véase mapa, p10).

El Proyecto Camisea ha comprado la consecion para el Lote 88 y estan en etapa de
construccién y pruebas 4 plataformas para la explotacion de gas, 3 de ellas dentro de
los limites de la Reserva Kugapakori Nahua.

El Lote 57 se superpone con grandes extensiones de las comunidades nativas yine
yamis y ashaninkas del Bajo Urubamba y del Apurimac y con casi todo el territorio
nahua y kirineri dentro de la Reserva Kugapakori Nahua. Los nahuas le escribieron al
MEM exigiendo que se modificara el Lote 57 antes de comenzar negociaciones del
mismo porque no quieren ninguna actividad de empresas petroleras en su territorio
(Carta de la AIDESEP al Presidente de la Nacion, 23 de mayo de 2003). Sin embargo
el gobierno ha comenzado las negociaciones por este lote (Mapa de lotes para
operaciones petroleras en el Peru, MEM, 31.07.03) y la empresa espafiola Repsol
parece ser la mas interesada (El Comercio y Gestion, 22.09.03). Los periddicos

® Tanto los nantis como los nahuas han sido afectados por madereros ilegales. Una accion del CEDIA
en 1998 detuvo las entradas de madereros por el rio Camisea hasta el territorio nanti, aunque hay
indicios que en 2002 han comenzado a extraer madera de nuevo (comunicacion personal, Lev Michael,
junio 2003). La cuenca del rio Mishagua ha sido mas invadida por madereros ilegales, en parte por su
cercania a Sepahua pero Ultimamente también por que el 2 de mayo de 2000, el INRENA-Cusco
establecié una zona de Bosque de Libre Disponibilidad que incluia casi la mitad de la reserva y la
mayor parte de la cuenca del rio Mishagua que equivale a casi todo el territorio nahua (Resolucién
ministerial No. 0249-2000-AG). Aunque este hecho no permitia automaticamente la tala dentro de la
reserva, mas de 16 grupos de madereros de Sepahua usaron la resoluciéon como pretexto para entrar al
territorio nahua y extraer madera ilegalmente de las cuencas de los rios Serjali y Mishagua. Llegaron al
limite con el Parque Nacional Manu, talaron mas de 600 mil pies cubicos de caoba y cedro y estaban
agotando la fauna silvestre de la cual dependen los nahuas cuando el Ministerio de Agricultura anuld
esta resolucion el 10 de julio de 2002.

® Hasta hace poco habia un cuarto “Lote 58” pero en los ultimos meses el MEM lo ha quitado de sus
mapas de lotes de hidrocarburos. Este se superponia con varias CCNN del Alto y Bajo Urubamba y con
la Reserva Kugapakori Nahua. Figura en el mapa de la p.10.
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informan que la compafia prevé encontrar petréleo en el Lote 57, no gas como en la
zona de Camisea (Gestion, 17.09.03).

La historia de la exploracion y explotacion de hidrocarburos en la cuenca del Bajo
Urubamba se presenta a continuacion.

LA EXPLOTACION DE GAS EN EL BAJO URUBAMBA

Introduccién

El Proyecto de Gas de Camisea es el primer proyecto a gran escala para la explotacion
de gas en la Amazonia peruana (BIC, 2003). La zona de extraccion es el Lote de
hidrocarburos No. 88, en el rio Camisea, cuenca del Bajo Urubamba, sud este del
Peru.

La busqueda de hidrocarburos en la zona del Bajo Urubamba comenzd con la
compania Shell de 1980 a 1988. Shell volvio de 1994 a 1998 (de 1996 como el
consorcio Shell-Mobil) y el consorcio actual del Proyecto de Gas de Camisea esta
encabezado por la compania argentina Pluspetrol.

Historia

En el primer periodo de la Shell la empresa traté de hacer contacto con los pueblos en
aislamiento en la cuenca del rio Mishagua (Dagget, 1991) para que no atacaran las
instalaciones de la empresa, como un helipuerto en las alturas del rio Dorado (afluente
del Mishagua) (Wahl, 1990). Representantes de la empresa hicieron varios sobre
vuelos del territorio y los asentamientos nahuas para tirarles herramientas y ropa
(Wahl, 1990) y “saludarlos” (llevaron al jefe yaminahua de Sepahua para que les
hablara con alto parlante).

Hasta que comenzara el trabajo de la empresa petrolera en la zona, la gente de
Sepahua tenia bastante medio de entrar al territorio nahua porque todos los que
entraban eran atacados con flechas. Segun Wahl (1990) la mayoria de la gente de
Sepahua conocia a alguien que habia muerto como consecuencia de un ataque. La
apertura de la zona por la Shell dio impetus y apoyo a las personas que querian
ingresar a esta cuenca en la que las reservas de madera estaban aun intactas y asi
influy6 directamente en el contacto que ocurrié entre los nahuas y los madereros en el
Alto Mishagua y por lo tanto esta directamente ligada a la propagacion de las
enfermedades que causaron la muerte de gran parte de esta poblacién durante la
década del 80 (Feather, 2002)7.

Ademas en septiembre de 1984 murieron 40 yines en enfrentamientos con empleados
de la Shell en el Parque Nacional Manu (Cloudsley, 1989).

El proyecto actual®

Shell se retiré de la zona en 1998 y en 1999 el gobierno peruano cre6 el Comité
Especial del Proyecto Camisea (CECAM) para promover los lotes de hidrocarburos de
la zona. El resultado del concurso publico fue el otorgamiento en febrero de 2000 de la
licencia del Lote 88 al consorcio de Pluspetrol Perti Corporation S.A. (36%) “operador
de campo”, Hunt Oil Company Peru LLC (36%), SK Coorporation Sucursal Peruana

" Vease también Cloudsley (1989) sobre el impacto negativo social y ambiental de las exploraciones de
la compania en las comunidades machiguengas del Bajo Urubamba. Hay muy poca informacion
especifica sobre las consecuencias para la salud de estos pueblos.

8 El Anexo 1 trae una descripcion mas detallada del Proyecto Camisea.
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(18%) y Tecpetrol del Pert (Grupo Techint) (10%) (Proyecto Camisea, agosto 2002)9.
En octubre se otorgd la licencia de transporte y distribucién al consorcio de
Transportadora de Gas de Peru (TGP)10 y el 9 de diciembre se firmaron en Lima el
Contrato de Licencia para la explotacién (40 anos) y los tres Contratos de Concesion
para el Transporte de liquidos y gas y la Distribucién de gas (33 afos), segun el
Decreto Supremo 021-2000-EM (6.12.2000). Segun estos contratos la operacion
comercial debe comenzar a mas tardar en agosto de 2004.

El Lote 88 da acceso a dos yacimientos de gas, San Martin y Cashiriari, descubiertos
en el trabajo exploratorio de Shell en afos anteriores. Tienen reservas probadas de 9
trilliones de pies cubicos de gas y 600 millones de barriles de liquidos. Se estima que
las reservas de gas son 10 veces mas grandes que cualquier otra que se conozca
actualmente en el Peru (Proyecto Camisea, agosto 2002).

Ubicacion

El lote 88 esta en una zona de selva baja, 430 km al este de Lima. Ocupa un area de
143 500 ha que abarca la mayor parte de la cuenca del rio Camisea, y partes altas de
las cuencas de los rios Mishagua y Paquiria con alturas de entre 500 y 1000 msnm
(IADB-Peru, 2003). La zona de extraccion queda entre los Parques Nacionales de
Manu al este y Otishi al oeste y se superpone a 4 comunidades nativas — Shivankoreni,
Segakiato, Cashiriari y Ticumpinia (Chokoriari) —y a 106 155 ha de la Reserva
Kugapakori Nahua. El 74% del lote 88 esta dentro de esta Reserva, creada para
proteger los derechos fundamentales y territoriales de varios pueblos indigenas en
aislamiento voluntario (véase la seccion sobre la Reserva)”. Toda la zona circundante
al lote esta reconocida a nivel mundial como un centro de altisima biodiversidad, con
muchas especies endémicas y en peligro de extincion. En el Bajo Urubamba se
conserva el 94% del bosque original (Goodland, 2003, p24).

Consecuencias del Proyecto Camisea

Como observa Goodland “el impacto sobre los poblados indigenas es probablemente
el mas severo de todos los impactos del proyecto de gas de Camisea” (2003, p29) y “la
poblacién identifica pocos impactos positivos ... ” (ACPC, 2002).

A pesar de las politicas escritas de “no contacto” con pueblos indigenas en aislamiento
voluntario, ha habido varios encuentros e intentos de relacionarse con ellos
(COMARU/AIDESEP, 2003). Se destaca el informe de reasentamiento forzado del
asentamiento machiguenga (kirineri) de Shiateni en la Reserva Kugapakori Nahua, de
personas con muy pocas relaciones previas con la sociedad nacional (Swierk, 2002).

El trabajo de la compainia, el ruido y perturbacion de los sobre vuelos, transito fluvial y
actividad con maquinarias ha causado el alejamiento de la caza (COMARU/AIDESEP,
2003; APRODEH, 2003; ACPC, 2002). Las comunidades se quejan de la
contaminacion de los rios y disminucion de peces en los rios (Espinoza y Huertas,

° NB Estas cifras de inversién proporcional son las que se publicaron originalmente y pueden haber
cambiado. Las autoras tienen informacién informal que Pluspetrol esta vendiendo parte de su inversién
en el proyecto y ésta esta siendo comprada por una empresa algeriana que participara en las
negociaciones de los lotes colindantes. En el futuro cercano los interesados tendran que estudiar esta
posibilidad.

'% Con inversiones de las siguientes companiias: Tec gas (Grupo Techint) “operador” (23.4%),
Pluspetrol Resources Corporation (22.2%), Hunt Qil (22.2%), SK Coorporation (11.1%), Sonatrach -
Algeria (11.1%), Grafia & Montero - Pert (2%), Tractebel (8%).

"la parte del lote 88 que se superpone con la Reserva Kugapakori Nahua abarca 23.2% del territorio
de ésta — no 3% como indica el ESIR del BID (IADB-Peru, 2003).

Pagina 17



La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

2003; ACPC, 2002; El Comercio, 16.07.2003). Ademas el aumento en el transito fluvial
ha causado volcaduras de canoas, pérdida de bienes y también disminucién de pesca
(ACPC, 2002).

Los problemas de erosion relacionados a la construccion del DDV han sido
documentados por muchas entidades (OSINERG, 2002; Delegacién de ONGs
internacionales, 2002; COMARU/AIDESEP, 2003; Maughan, junio 2003) y también las
consultoras trabajando para la TGP (e.g. Knight Piesold, diciembre 2002). El informe
de abril de la consultora URS para el BID/CAF indica que esta retrasada la
implementacion del plan de manejo ambiental y que muchas de las deficiencias
observadas en el ultimo viaje al campo eran las mismas que venian reportando en
informes anteriores, y describen la situacion como una de “deficiencia crénica” (URS,
abril 2003)". En noviembre de 2002, OSINERG aplicé a la TGP una multa de 1100
uIT® por incumplimiento del EIA, la generacion de problemas de erosion e
inestabilidad, y la no aplicacion del manejo ambiental (OSINERG, 01.11.2002) y a fines
de agosto de 2003 el Export Import Bank, una agencia independiente del gobierno
federal de los EEUU, rechaz¢ la solicitud de préstamo del Proyecto Camisea, porque
no cumplia con las directrices ambientales del banco.

Se documenta también la alteracion de actividades familiares y comunales (ACPC,
2002), cosa que se documenté también en la primera entrada de Shell en la década
del 80. Cloudsley (1989) describe las consecuencias del trabajo asalariado como
division de familias, la alteracion de relaciones dentro y entre comunidades, la mayor
carga sobre las mujeres. Los bienes y servicios introducidos indiscriminadamente por
la empresa crean una dependencia del trabajo asalariado y socavan la auto-suficiencia
de las comunidades, lo cual tendra secuelas problematicas en el momento de retiro del
consorcio o de disminucién en la demanda de mano de obra poco especializada.
Caffrey hace referencia también a la forma en que las diferentes empresas han
presionado a las comunidades individualmente para que firmen los acuerdos de
compensacion y las comunidades se han sentido acosadas y obligadas a firmar sin
entender claramente a que se estan comprometiendo (2002a, p. 23). Las reuniones
con diferentes empresas y grupos, en algunos casos casi diarias, y el ambiente tenso y
competitivo, han ocasionado grandes perturbaciones en las comunidades nativas.

Véase la Parte Il sobre consecuencias para la salud.

LA SALUD EN LA AMAZONIA

La introduccién de “nuevas” enfermedades

Esta ampliamente reconocido el papel de las enfermedades introducidas (como la
viruela y el sarampion) en las epidemias que contribuyeron en gran parte a la
reduccion de la poblacion de las Américas después de la llegada de los europeos
(Dobyns, 1993). La susceptibilidad de los pueblos de la costa y la sierra del Pert en
esa época de contacto con los espafioles, se debia a la falta de inmunidad a estas
“nuevas” enfermedades (y no a una deficiencia inmunoldgica genética). Esta
susceptibilidad existe aun hoy dia en algunas poblaciones selvéticas, especialmente
entre aquellas que se han alejado de otros grupos humanos desde hace muchos afios,

12 Agrega ademas que “Parece que no existiera la habilidad para implementar el PMA de una manera

proactiva a fin de evitar la ocurrencia de muchos problemas que son previsibles. Tal como se concluyo
en informes mensuales anteriores, se espera ver una mejora en el desempefio global a medida que el
proyecto avanza” (URS, abril 2003, p. 8)

3 Equivalente a US$ 970 000 (Servindi, noviembre 2002).
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seguramente para evitar las agresiones y enfermedades que acompanaron al auge del
caucho para los pueblos indigenas (Huertas, 2002). En un estudio entre los waoranis
de Ecuador, Kaplan et al. (1980) demostraron que los que tenian muy pocas relaciones
con representantes de la sociedad nacional (misioneros, enfermeros, otros pueblos
vecinos) tenian significativamente menor prevalencia de anticuerpos a varios agentes
infecciosos', lo cual los haria mas susceptibles a estas enfermedades en caso de
contacto con ellas.

En la cuenca del Bajo Urubamba los resultados de esta susceptibilidad se han visto en
los afios 80 con la muerte de un estimado 60% de la poblacién nahua en los afios
después de los primeros encuentros con madereros y la poblacion de Sepahua (Hill y
Kaplan, 1989). Los matsigenkas de las comunidades nativas del Bajo Urubamba
también recuerdan una época, mas lejana, de mucha enfermedad y muerte (Izquierdo,
2002). Experiencias traumaticas de enfermedad forman el pasado de muchos pueblos
amazonicos, y muchas historias no se conocen porque familias enteras han
desaparecido. Es muy probable que los pueblos indigenas de la Reserva Kugapakori
Nahua sean vulnerables a eventos parecidos.

Salud y bien estar

Existen diversas herramientas y métodos comunes para evaluar el estado de salud de
poblaciones. Se suelen usar indices de nacimiento, fertilidad y estado nutricional,
descripciones de la distribucion de enfermedades infecciosas o crénicas, indices de
mortalidad y morbilidad por causas especificas. También se usan indices de
infraestructura de salud (nimero de postas, hospitales, médicos, camas por habitante)
o el acceso/uso de los servicios. Otros indicadores indirectos son los niveles de
ingreso, educacion y alfabetizacidon de poblaciones, aunque la precisién de estos datos
y la dificultad de hacer comparaciones apropiadas en muchos casos complica la
interpretacion de estos indicadores socio-econdmicos. Todos estos son indicadores
que pueden ser utiles e importantes para entender algunos aspectos del estado de
salud de una poblacién. Sin embargo, son indicadores que se prestan a la percepcion
de la salud como la ausencia de enfermedad en el sentido fisiolégico y muchas veces
no reflejan las percepciones de las poblaciones mismas y los factores socio-culturales
que afectan la salud.

Recientemente ha sido mucho mas cuestionada la centralidad universal que se le da a
la salud fisica en la definicion de la salud (Izquierdo, 2002; Kleinman, 2002). Se
reconoce mas que muchas veces la percepcion de los pueblos indigenas es diferente
(Bristow, 2003) y que el sistema de salud biomédica (también llamada occidental) no
ha podido responder a las necesidades de los pueblos indigenas (Reategui, s.f;
Izquierdo, 2002). Los proveedores de salud también han visto la necesidad de
incorporar una vision mas intercultural a la evaluacion de salud y prestacion de
servicios en la Amazonia (Minsa/OGE, 2002).

Las representaciones de la salud y la enfermedad cambian con el tiempo y en relacion
a diversos factores sociales y econdmicos, y para un mismo pueblo la relacion entre
los indicadores “objetivos” y la “realidad” se altera. Por lo tanto el uso exclusivo de

' Destacan varios agentes que causan infecciones respiratorias agudas (como el adenovirus, influenza
Ay parainfluenza 3), enfermedades diarréicas agudas (como el rotavirus y “Norwalk agent”) y las tres
formas de paludismo: Plasmodium malariae, P. vivax, P. falciparum. La prevalencia de todos estos
anticuerpos difiere entre la poblacion waorani asentada (y con mas relaciones con la sociedad nacional)
y la poblacién mas aislada con un nivel de significado de p < 0.0005 (Kaplan et al., 1980).
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estos indicadores y el suponer que las respuestas a y el manejo de la enfermedad son
fijas pueden crear problemas de interpretacion (Farmer, 1992).

Esto no significa que el trabajo biomédico/epidemioldgico y el uso de estos indicadores
de salud sean inapropiados, sino que para lograr una comprension mas completa de la
problematica de salud, deben ser complementados por un trabajo cualitativo y
participativo en las comunidades que permita que los proyectos y servicios de salud
respondan a las necesidades de los pueblos indigenas de la zona y no a conceptos
ajenos de la salud y la enfermedad.

En la zona del Bajo Urubamba, se han hecho pocos estudios de salud cualitativos o
que incorporen esta perspectiva. La antropéloga médica, Carolina Izquierdo, después
de su trabajo en CN Camisea, escribe que “Los parametros biomédicos de salud estan
asociados en general con nociones del cuerpo libre de enfermedad, mensurables en
términos fisiolégicos, pero para los matsigenkas la salud fisica es s6lo un elemento del
estar sano y sentirse bien... Para los matsigenkas estar sanos y sentirse bien son
conceptos holisticos e interrelacionados que incorporan los ideales de felicidad,
productividad y bondad, ademas de la salud biomédica” (Izquierdo, 2002, traduccién
del inglés).

A continuacion se consideran las directivas internacionales
sobre los mega proyectos y la salud, estudios que se han
hecho en la cuenca del Bajo Urubamba y se analiza el
Proyecto Camisea.
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Capitulo Il: Los mega proyectos de desarrollo y la salud —

analisis de las acciones del Proyecto Camisea

En esta seccion se analizan las acciones del actual Proyecto Camisea en el marco de los
estandares internacionales para evaluar las consecuencias para la salud de a los mega
proyectos. Se presentan algunos estudios de salud que se han hecho en la cuenca del Bajo
Urubamba.

MARCO INTERNACIONAL

Existen pruebas internacionales que los proyectos internacionales a gran escala de
gas y petrdleo, como el Proyecto Camisea, pueden tener impactos directos e indirectos
a corto y largo plazo sobre la salud de las poblaciones indigenas locales (Akuffo, 1989;
Almeida-Filho, 1999; Lerer, 1999; Douglas, Conway et al., 2001; Mindell y Joffe, 2003;
Caruso et al., 2003). Aun hay escasas pero fiables pruebas de que estos proyectos
tienen mayores consecuencias para algunos pueblos vulnerables, como los pueblos
indigenas en aislamiento y contacto inicial. Otros grupos vulnerables son los nifios, los
ancianos y las mujeres en edad reproductiva (Scott-Samuel 1998). Las comunidades
indigenas son particularmente vulnerables porque en muchos casos habitan zonas
remotas con reservas valiosas de recursos naturales que atraen la implementacion de
megaproyectos de desarrollo. Esto conlleva efectos dramaticos para las comunidades
indigenas por la perturbacion y destruccion del ecosistema del que dependen y los
cambios sociales que se producen.

En los dltimos afios, los profesionales de salud han desarrollado una herramienta
llamada “Health Impact Assessment” (evaluacion de las consecuencias para la salud,
ECS) que se ha convertido en un método importante para comprender los efectos de
los megaproyectos en las comunidades locales (Cave y Curtis, 2001; Joffe y Mindel,
2002)15. Ha sido desarrollado para complementar otras formas de evaluacion de los
megaproyectos como el estudio de impacto ambiental (EIA) y el estudio de impacto
social (EIS) (Mindell y Joffe, 2003). La ECS intenta identificar los efectos en las
comunidades locales y analizar las mejores opciones para prevenirlos y proteger la
salud.

Las mejores practicas internacionales indican que una evaluacién de las
consecuencias para la salud deberia formar parte integral de la evaluacién de los
megaproyectos como el Proyecto Camisea. Sin embargo es notable la poca
importancia que se le ha dado a la salud en el EIA formal del proyecto y los informes
mensuales de monitoreo. Ningun informe hasta la fecha presenta un monitoreo
suficiente de la salud y no se ha hecho una ECS.

ESTUDIOS DE SALUD EN LA ZONA DE INFLUENCIA DEL
PROYECTO CAMISEA

En 1996 Shell invité a un equipo multi-institucional y multi-nacional a llevar a cabo un
estudio de linea de base de la salud en la region del Bajo Urubamba (KIT, MINSA,

UPCH, PISAP, 1996). El enfoque de Shell era el desarrollo de servicios para cumplir
con las expectativas percibidas de la poblacion local que la presencia de la empresa

'8 £l sitio web de la OMS ofrece una serie de buenas directrices para las evaluaciones de este tipo
http://www.who.int/hia/tools/en/
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mejoraria la infraestructura existente (Malca, Dabas y Jones, s/f). Fue una buena
iniciativa y el informe que produjo el equipo incluye un analisis amplio de la situacion
de salud de los pueblos indigenas sobre el rio Urubamba, desde el rio Camisea hasta
la desembocadura del Urubamba en el Ucayali, y también trae datos sobre indicadores
por comunidades que permitirian una comparacion futura.

Sin embargo ese estudio no debe considerarse una evaluacion de las consecuencias
para la salud: aunque toma en cuenta algunos efectos actuales o potenciales de las
actividades de la empresa, no lo hace de una manera sistematica y enfocada. El
documento final es un aporte importante para comprender la problematica de la zona,
pero es insuficiente como linea de base para el proyecto actual y el ambito geografico
es demasiado limitado.

La antrop6loga médica, Carolina Izquierdo, de la Universidad de California (UCLA),
hizo su doctorado entre los matsigenkas del Bajo Urubamba entre 1996-1999. En su
estudio sobre la salud y como los matsigenkas perciben y mantienen la salud de la
comunidad, describe que ellos perciben un deterioro en el estado de salud y la calidad
de vida, a pesar que la evidencia biométrica indica que el estado de salud de los
matsigenkas ha mejorado en los ultimos 20 a 30 afios (Izquierdo, 2002). Esto subraya
el hecho que para los matsigenkas “estar sano” refleja aspectos de la vida que la
ciencia occidental podria separar en biolégico, ambiental, social y psicolégico, no solo
aspectos biomédicos. Los matsigenkas relacionan el peor estado de salud a las
nuevas ansiedades y conflictos sociales que han surgido con el “desarrollo” de la zona,
los cambios sociales dramaticos que han ocurrido y el esfuerzo de mantener sus
valores y formas de vida. Los principales “proyectos de desarrollo” en el Bajo
Urubamba son indudablemente los reiterados intentos desde principios de los afios 80
de encontrar y explotar los hidrocarburos. En 1996-1999 las comunidades ya estaban
preocupadas por las consecuencias que tendrian las actividades de Shell.

Las amenazas sociales y de salud estan asociadas para los matsigenkas a
preocupaciones sobre la influencia corruptiva de ajenos (ibid.). Izquierdo indica que las
tensiones mentales y emocionales, el mayor miedo a la brujeria y sospechas de
posibles malhechores, reflejan temores y ansiedades sociales relativos al acceso a
recursos escasos, a la naturaleza del bien y el mal y a la incertidumbre acerca del bien
estar futuro.

Estudios recientes
Hasta ahora no hay ningun estudio sistematico sobre la salud en torno al Proyecto
Camisea. Aca se presentan algunos datos que aparecen en estudios generales.

En la exploracién y explotacion de pozos de gas se obtienen lodos con contenido de
metales pesados y resultan efluentes industriales potencialmente peligrosos16. Una de
estas sustancias altamente contaminantes y de efecto residual es el cadmio que se
almacena en los fondos de rio donde muchas de las especies ictiolégicas (como la
carachama) permanecen gran parte del dia. En un informe de monitoreo de aguas
residuales en el rio Camisea se presentan los resultados de muestras tomadas en
diversos puntos al interior del territorio de las comunidades nativas del rio Camisea y

'8 Un informe de DIGESA del 18 de noviembre del 2002 se refiere a la existencia de lodos resultantes
de los trabajos de perforacion del pozo San Martin | almacenados en sacos expuestos a la inclemencia
del clima. Estos lodos tienen altos contenidos de metales pesados y son almacenados in situ sin
tratamiento o encapsulamiento. Se indica asimismo que el efluente de las aguas residuales industriales
es dispuesto en una quebrada que no fue inspeccionada por esa dependencia.
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no se excluye la presencia de sustancias potencialmente peligrosas como el cadmio
en niveles que sobrepasan los valores limite de acuerdo a la ley de aguas vigente
(DIGESA, 30.04.2003)"". Uno de los puntos se ubica cerca del poblado de Segakiato,
posiblemente en areas donde los comuneros de Segakiato pescan.

Otros informes recientes reportan que en casi todas las comunidades hay serias
reducciones en las poblaciones de animales y peces (ACPC, 2002; Espinoza y
Huertas, 2003) y en varias un aumento en la desnutricion infantil, (asociada por los
comuneros a la falta de animales en el monte y a la ausencia de los padres de familia
durante largos periodos). No hay indicaciones de que los pueblos del Alto Camisea
hayan notado cambios semejantes, pero dado el patron migratorio de los peces,
también habria que establecer si con el “mijano” (desove) se trasladan aguas arriba
peces contaminados.

También se registra un aumento en casos de leishmaniasis y malaria'®, el temor a la
introduccion de enfermedades nuevas, indicios de seria contaminacion en el rio
Camisea y la aparicién de nuevas molestias que los comuneros relacionan con las
actividades del Proyecto Camisea (Espinoza y Huertas, 2003). Por ejemplo, la
promotora de salud de CN Segakiato observa mas mareos, vomitos y desmayos a
partir de agosto de 2002, lo cual asocia con el comienzo de la quema de gas en el
pozo San Martin 1; los relacionistas comunitarios (de Pluspetrol) le han aconsejado
que los nifios no se bafien en algunos sitios por el peligro de las sustancias toxicas
derramadas (ibid.). Otro informe también indica que de 10 comunidades del Bajo
Urubamba que participaron en el estudio, siete habian observado la proliferacién de
enfermedades desconocidas en la zona y existia entre los comuneros el temor de
contagiarse alguna enfermedad al tener contacto con los tripulantes de las
embarcaciones (ACPC, 2002).

Estos estudios indican que los comuneros del Bajo Urubamba estan muy preocupados
por las consecuencias indirectas para la salud de sus familias (Espinoza y Huertas,
2003; ACPC, 2002; Caffrey, abril 2002; Izquierdo, 2002) como reconoce el mismo EIA
(ERM, 2001, Capitulo IV, pp. 44, 49). Sin embargo hasta la fecha no se ha hecho
ningun estudio para conocer la situacion de salud actual en el Bajo Urubamba y
responder a las preocupaciones de los comuneros.

ACCIONES DEL CONSORCIO ACTUAL DEL PROYECTO CAMISEA
EN RELACION A LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

EIA del Proyecto Camisea — Lote 88

El estudio de impacto ambiental (EIA) del Lote 88 (ERM, 2001) fue aprobado el 17 de
diciembre de 2001, 4 dias antes del cierre del periodo de observacién publica (Caffrey,
2002a). Incluye un estudio de impacto social (EIS, Capitulo V) que trae una seccion
sobre salud. Esta se limita a abordar el tema de la salud de los pueblos indigenas con
datos bibliograficos, basados principalmente en el documento de salud comisionado
por la Shell (KIT, MINSA, UPCH, PISAP, 1996), y una descripcién de los problemas y
servicios en la zona antes de la llegada de la empresa Pluspetrol (ERM, 2001, Capitulo

' La referencia en el informe oficial es sorprendentemente vaga dada la gravedad del caso. Asimismo
es sorprendente que se empleen datos tan gruesos como para impedir una ajustada medicion del
cumplimiento. El valor limite en el caso del cadmio es 0.004 mg/L. Los andlisis arrojan valores del orden
de <0.010 mg/L con lo que no sabemos si la concentracion de cadmio encontrada es de 0.0 o de 0.010:
es como estudiar con lupa aquello que debe ser estudiado con microscopio.

'® CN Timpia
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IV). Presenta un listado de enfermedades reportadas en las comunidades, pero no hay
informacién desagregada sobre las comunidades que sirva de base para un monitoreo
por comunidad o indicadores especificos de salud.

En el Capitulo V se reconoce que casi todas las actividades del proyecto tendran
impactos negativos, directos e indirectos, para la salud de los pueblos indigenas, pero
los protocolos de prevencion y mitigacion (Capitulo VI) se refieren casi exclusivamente
a los obreros del Proyecto Camisea. La unica recomendacion con referencia a los
pueblos indigenas es de realizar un “diagnéstico temprano [en los empleados] de
aquellas enfermedades que representen un riesgo para el conjunto de los empleados y
para las comunidades vecinas” (ERM, 2001, Capitulo VI). Sin embargo los informes
mensuales de Pluspetrol y las consultoras de monitoreo ambiental no reportan
informacién sobre estas.

El EIA/EIS apunta a un concepto de “salud” en los asentamientos humanos que se
limita casi exclusivamente a las enfermedades infecciosas y no se presenta ningin
plan de prevencion y mitigacion de las consecuencias directas e indirectas — como la
contaminacion del agua o la tierra, o relacionadas a factores ambientales y socio-
econdémicos — en las poblaciones de las comunidades nativas y mucho menos en los
pueblos aislados y en contacto inicial dentro de la Reserva Kugapakori Nahua.

No se elaboran indicadores de salud que se puedan relacionar al Proyecto Camisea
directa o indirectamente, a corto o a largo plazo, ni se evaluan impactos reconocidos
de este tipo de proyecto a nivel de las comunidades y en el ambito ocupacional.

El EIA/EIS no incluye, ni contempla o recomienda, un estudio de linea de base, ni
un estudio de las consecuencias para la salud de los pueblos en la zona de
influencia del proyecto de gas. Sin estudios de este tipo no se pueden
desarrollar planes de monitoreo adecuados que se presten a la prevencion y
mitigacién de las consecuencias del Proyecto Camisea.

Los informes mensuales

Una revision'® de los informes mensuales de Pluspetrol (para la DGAA del MEM), la
consultora Knight Piésold (para la TGP) y la consultora URS (para el BID/CAF)
demuestra que no se estan reportando sistematicamente en ningun lado datos sobre la
salud de las comunidades ni de los campamentos en el area de influencia directa e
indirecta del Proyecto Camisea. Los informes en general no dan datos sobre la salud
de las comunidades mas que para indicar casos especificos atendidos por la empresa
(Knight Piésold, enero, marzo, abril 2003) o indicar el “apoyo civico” al personal del
Minsa en su labor con las comunidades nativas (PPC, enero-abril 2003; URS, marzo,
abril 2003; Knight Piésold, enero-abril 2003). En lo que se refieren a la salud, los
informes se limitan a temas de seguridad industrial y accidentes (URS, marzo, abril
2003) o incluyen listas de accidentes detallando el nimero de dias de trabajo perdidos
(PPC, enero-abril 2003). No se hace referencia en ningun lado a episodios de
enfermedades infecciosas, o de transmision sexual, ni a sintomas relacionados a la
contaminacion de suelos u otros cambios que pueden estar sucediendo. Solo se
registra un caso de fiebre tifoidea en un campamento de la empresa de Kepashiato
(URS, marzo 2003). Es poco probable que la ausencia de esta informacion indique
ausencia de enfermedad.

'9 Esta revision se limito a los informes de los meses de enero a abril de 2003. No hay informes
disponibles de la consultora URS para los meses de enero y febrero de 2003.
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Apoyos institucionales a actores en la zona

Los misioneros

El 20 de septiembre de 2003 un helicoptero de la TGP llevé a varios representantes de
la Mision dominica de Timpia a los asentamientos nantis en el Alto Timpia que no han
buscado interaccion con gente de afuera (Echeverria, 2003). Con acciones de este tipo
el Proyecto Camisea esta indirectamente promoviendo el contacto de poblaciones en
aislamiento voluntario, en contra de las exigencias reiteradas de las organizaciones
indigenas y la sociedad civil de que se respeten los derechos de estos pueblos a elegir
como y cuando establecen relaciones con personas ajenas (COMARU/ AIDESEP,
2003; Shinai Serjali, 2002).

Los servicios de salud

Los informes mensuales de Pluspetrol indican la prestacién de apoyo al personal y
establecimientos de salud en la zona de operaciones (Bajo Urubamba), aunque no se
ha hecho publico ningun convenio especifico. Ademas no hay hasta ahora ningin
monitoreo independiente de este apoyo.

En noviembre de 2002, TGP firmd un convenio (con vigencia de un afio) con la DISA-
Cusco “para la colaboracién mutua en casos de emergencia médica y brotes
epidémicos por epidemias en el area de influencia del Proyecto Camisea, Alto
Urubamba” (TGP y DISA Cusco, 2002)20. Segun este convenio la TGP debe prestar
apoyo logistico para atender a comunidades alejadas y fondos para emplear un
entomoélogo en el Alto Urubamba y mejorar los medios de transporte y equipos para la
microrred Kiteni, ademas de instalar un puesto de control y vigilancia en el puerto de
Ivochote. Es una iniciativa positiva, pero no hay hasta ahora informacion independiente
sobre este apoyo, en particular sobre como lo perciben las comunidades locales, y el
convenio se refiere solo a la zona del Alto Urubamba.

En julio de 2003 la AIDESEP solicité a Pluspetrol el protocolo de salud que estaban
preparando o aplicando en la cuenca del rio Urubamba, pero hasta octubre no lo han
recibido.

Lamentablemente, las evaluaciones del Proyecto Camisea hasta ahora no han
considerado las consecuencias para la salud de manera adecuada segtn las
practicas internacionales y no se cuenta con la informacién necesaria para
establecer las condiciones de linea de base. No se ha hecho un estudio de las
consecuencias para la salud para evaluar los impactos a corto y largo plazo del
Proyecto en las comunidades locales y vulnerables. Tanto las preocupaciones
locales y los estandares internacionales sugieren la necesidad urgente de
futuros estudios para evaluar las consecuencias del proyecto para la salud de
los pueblos indigenas.

A continuacién se analiza el viaje de campo al rio Camisea.

» Segun el contrato no hay ningun pago directo a la DISA Cusco.
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Capitulo lll: Investigacion de salud en el rio Camisea

Esta seccién presenta los resultados y las conclusiones principales en relacion al Proyecto
Camisea del estudio de salud en el rio Camisea

ANTECEDENTES

En noviembre de 2002, el Consejo Machiguenga del Rio Urubamba (COMARU), hizo
la denuncia de varias muertes en el pueblo nanti que habita el rio Alto Camisea dentro
de la Reserva Kugapakori Nahua. Distintos informes indicaban que entre 7 y 15 nifios
habian muerto en dos comunidades nantis, Montetoni y Malanksiari®’, que tienen
relaciones limitadas con foraneos. Esta noticia fue motivo de serias preocupaciones a
nivel nacional e internacional sobre el papel del Proyecto Camisea en este brote y
también en el aumento de enfermedad en las CCNN del Bajo Urubamba, rio abajo de
las actividades del Proyecto Camisea.

Por eso, la AIDESEP, la federacion indigena nacional a la que esta afiliado el
COMARU, comisiond una visita exploratoria para investigar los acontecimientos y
evaluar las formas de estudiar las consecuencias para la salud de los pueblos
indigenas en el area de influencia del Proyecto Camisea. Esta visita se llevo a cabo en
conjunto con la Direccién de Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la Oficina General
de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud del Peru. Se espera la publicacion
préxima del informe detallado de ASIS.

OBJETIVOS

1. Conocer las causas de los problemas de salud de los nantis y las relaciones entre
estos problemas y los cambios recientes en la zona de la Reserva Kugapakori
Nahua y el Bajo Urubamba.

2. Alcanzar un conocimiento mas completo de la problematica general de salud de
los pueblos indigenas en aislamiento que estan sufriendo el impacto de las
primeras interacciones con la sociedad nacional.

3. Evaluar el interés de los nantis de participar en un estudio de monitoreo de las
consecuencias para la salud del Proyecto Camisea.

4. Presentar recomendaciones para las siguientes fases de una evaluacion de las
consecuencias para la salud del Proyecto Camisea.

DESCRIPCION DEL VIAJE

El trabajo de campo en las comunidades nantis de Montetoni y Malanksiari (Alto
Camisea) lo realizé una comision interinstitucional conformada por la AIDESEP y un
equipo de la Oficina General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud. La
AIDESEP contrat6 a las autoras para conformar el equipo y Haroldo Salazar Rossi,
vicepresidente de la AIDESEP, acompafié a la comision.

La comision tardo 4 dias en llegar de Sepahua hasta Montetoni. Estuvo 4 dias en
Montetoni y un dia y medio en Malanksiari. De regreso par6 2 dias en las CCNN
Segakiato, Shivankoreni, Camisea y Kirigueti antes de volver a Sepahua para tomar el
avion a Lima.

Fechas de viaje: 31/05/03 — 15/06/03

# También conocido como “Marankeato” o “Malanksiato” segun la pronunciaciéon matsigenka.

Pagina 26



La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

METODOLOGIA

El trabajo con los nantis se realiz6 con la ayuda de Lev Michael y Chris Beier, dos
antropdlogos de la ONG Cabeceras Aid Project (CAP), que vienen trabajando con los
nantis hace mas de 8 afios. Los nantis no hablan castellano y sin la participacién de
CAP este trabajo de campo habria sido imposible.

Las actividades principales en Malanksiari y Montetoni:
1. Entrevistas con las familias de los niflos que murieron recientemente
2. Medicién de nifios menores de 5 afios

3. Analisis del censo del Cabeceras Aid Project. CAP comenzd a hacer un
registro de poblacion en 1997 y lo han mantenido al dia en sus visitas cada
afo. Incluye informacién de parentesco, nacimiento y muerte y algunos datos
de enfermedad.

4. Entrevista con 5 mujeres adultas, madres de familia, tocando los temas,
fuentes de agua, saneamiento, alimentacién, el embarazo y el parto,
problemas de salud, movimientos de personas, conocimientos de las
actividades del consorcio de gas. No se pudieron abordar todos estos temas
en todas las entrevistas por falta de tiempo y algunos temas resultaron muy
delicados o demasiado “extrafios” para las sefioras y se negaron a
contestarlas.

5. Entrevista y conversacion con Migzero, el Presidente de Montetoni, sobre los
problemas de salud, los movimientos de la gente, las visitas de afuera, la
percepcion del Proyecto de Gas de Camisea y los deseos de la comunidad.
Dado el tiempo limitado y la necesidad permanente de traduccion, se converso
principalmente con el Presidente®”. No se hicieron reuniones comunales
porque la reunion grande y el discurso publico no son formas de interaccién
comunes entre los nantis.

En las CCNN del Bajo Camisea y el Bajo Urubamba se tomd nota de datos registrados
de las comunidades nantis, como la cobertura de vacunacion, registros de nacimiento y
defuncion. Ademas se entrevistd al personal de salud y se recogieron algunos datos
desagregados sobre la situacién en el Bajo Urubamba.

Los resultados del trabajo de campo se presentan complementados por referencias
bibliograficas donde estas pueden completar la informacién recibida.

El informe de ASIS esta siendo procesado por la OGE y incluira informacién mas
detallada sobre algunos aspectos de la situacion de Montetoni y Malanksiari. La OGE
tiene los datos sobre cobertura de vacunacion, talla y peso de menores de 5 afios y
entrevistas con las familias que perdieron nifios recientemente y no se presentaran en
este informe.

Limitaciones del estudio

La informacion que se presenta sobre mortalidad, y en particular la mortalidad anterior
a 2003 procede del censo del Cabeceras Aid Project. Este es un recurso unico y Chris
Beier y Lev Michael lo han trabajado de manera muy concienzuda, poniéndolo al dia
durante sus estadias en el campo cada afo desde 1997. Sin embargo ellos mismos

2 Esto podria representar una vision personal de la situacion pero es también el papel que se le ha
otorgado en la comunidad. La posicién de “Presidente” (o lider) es nueva, creada por influencia de los
matsigenkas. Pareceria que los nantis estan aun estableciendo las actividades y responsabilidades que
le corresponden. Se destaca como papel principal del presidente ser el lazo entre la comunidad y la
gente de afuera de manera que la comunidad no tenga que preocuparse por las visitas, sino pueda
seguir su vida cotidiana y esperar que Migzero les cuente cualquier informacion importante.
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reconocen que es imposible estar seguros de haber captado todos los detalles con
exactitud, en particular las muertes de nifios que no habian nacido en el periodo de
campo anterior. Por lo tanto es posible que haya habido en diversos momentos
muertes y brotes que no figuran acé. Sin embargo, es probable que agrupaciones de
muertes si hayan sido registradas en este censo.

Aunque en todo momento se quiso que el trabajo fuera lo mas intercultural posible, es
decir que incorporara la perspectiva propia de salud de los nantis, en la practica, en
solo 5 dias y sin conocimiento del idioma, fue dificil crear confianza con la poblacién; la
confianza que tienen en Lev Michael y Chris Beier fue fundamental en el apoyo que las
comunidades dieron a la comision. Como se vera el trabajo se basa en categorias y
conceptos occidentales de la construccion de la salud y la enfermedad. Ademas el
poco tiempo para trabajo de campo y la limitaciéon de siempre necesitar un traductor,
hizo que en muchos casos no se pudiera superar la sensacién de los comuneros que
era “raro” hacer estas preguntas, quiza porque eran temas de los que no se habla o
porque eran cosas evidentes para ellos.

RESULTADOS

La salud de las comunidades nantis del Alto Camisea

Descripcion de la zona y las comunidades

Ambas comunidades estan sobre el rio Camisea, Montetoni 1 o 2 horas rio arriba de
Malanksiari. Las poblaciones de ellas tienen interacciones esporadicas con la gente de
afuera, pero rara vez buscan relaciones con ellos, aunque esto varia de una
comunidad a otra y entre individuos. El idioma que hablan es arawak y emparentado al
matsigenka, pero los idiomas son suficientemente diferentes para crear confusiones.
En general los nantis entienden con mas facilidad a los matsigenkas que los
matsigenkas a los nantis.

Hasta ahora no participan en la economia de mercado, no tienen y no quieren escuela,
y no tienen ninguna infraestructura estatal o misionera. Hubo en Malanksiari hasta el
1999 una escuela del Estado pero el profesor, Silverio Arafia, tuvo que irse después de
serias denuncias de abusos en la comunidad (CAP, 1999). El puesto de profesor no se
ha cerrado, sino se ejerce en una de las comunidades nativas del Bajo Urubamba.

La poblacién de las comunidades en junio de 2003 (segun el censo de CAP) era 177
personas en Montetoni y 78 en Malanksiari, un total de 255. Estos asentamientos son
mucho mas grandes que los asentamientos en los que vivian los nantis antes de la
década del 90 y el comienzo de contactos amistosos con algunos matsigenkas (Beier y
Michael, 1998). Esto sin duda ha facilitado la transmision de enfermedades entre los
comuneros.

Hay un promotor de salud reconocido por el Ministerio de salud en cada comunidad. El
de Montetoni fue elegido por el Presidente de la comunidad en 2000 y preparado por
CAP. El promotor de Malanksiari es un matsigenka que lleg6 a la comunidad con el
profesor Silverio Arafia® y en general parece estar menos dispuesto y menos
preparado para las responsabilidades que se le atribuyen (Chris Beier, comunicacion
personal).

2 Silverio Arafa fue expulsado de la comunidad de Malanksiari en 1999, acusado de abuso sexual de
menores de edad (Espinoza y Huertas, 2003, p. 18).
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Las principales entidades con presencia en las comunidades son CAP y la Asociacion
de la Iglesia Evangélica Maranatha Machiguenga. CAP ha trabajado con los nantis
desde 1997, haciendo conocer la situaciéon de estas dos comunidades, prestando
apoyo humanitario e informando en caso de problemas (como la presencia de
madereros dentro de la Reserva Kugapakori Nahua). Angel Diaz, matsigenka de la
Misién Maranatha, con el apoyo del ILV, visita las comunidades un par de veces por

afio como parte de su trabajo misionero.

Problematica de salud

Cuadro 1: Brotes conocidos en rio Camisea: 1995 a junio 2003

Fecha Ubicacién Sindrome No. de Fallecidos Fuente de
personas informacion
afectadas
(% dela
poblacioén total
del sitio
afectado)

1995 junio Montetoni EDA Adultos y 4 nifios Beier y Michael,
nifios: cifras 1998
exactas
desconocidas

1996 fin de afio Montetoni EDA Datos exactos varios nifios Beier y Michael,
desconocidos 1998

1997 oct-nov Malanksiari EDAYy Datos exactos No reportados  Beier y Michael,

Montetoni paludismo desconocidos 1998

1998 eneroofeb  Montetoni paludismo Datos exactos 7 nifios CAP, 1999
desconocidos

2000 mayo-junio  Malanksiari IRA Datos exactos 2 adultos, 1 CAP, 2000

Montetoni desconocidos nifio (menor de
1 afo)

2001 abril-mayo Montetoni IRA Datos exactos No reportados CAP, 2001
desconocidos

2002 abril-mayo Montetoni IRA 120 (50%) 3 Carta, DISA

Malanksiari Cusco, 2003
agosto-sept  Montetoni IRA (lab. 172 (69%) No reportados Carta, DISA
Malanksiari influenza) Cusco, 2003
oct-nov Montetoni EDA La mayoria de 5 confirmados OGE/AIDESEP,
Malanksiari los comuneros.  (todos nifios 2003
(no. exacto <1 afo)
desconocido)
2003 abril-mayo Montetoni IRA 102 (54%) en 3en Carta, DISA
Malanksiari Montetoni (falta  Malanksiari Cusco, 2003
informe de (uno < 1 afo)
Malanksiari)
mayo-junio  Montetoni IRA Todos en No reportados OGE/AIDESEP,
Malanksiari Montetoni y 2003
Malanksiari

IRA — Infeccidn respiratoria aguda

EDA —

Enfermedad diarreica aguda

El Cuadro 1 presenta los brotes conocidos en Montetoni y Malanksiari desde 1995. Las
fuentes son diversas, en muchos casos la informacion ha sido recogida después del
acontecimiento y el investigador no ha estado presente y por lo tanto es probable que
no se hayan registrado todos los brotes que han ocurrido y que los datos sean
inexactos. Sin embargo, este cuadro sugiere que la frecuencia de brotes ha aumentado
considerablemente en 2002 y 2003. La mayor frecuencia de brotes hara mas dificil la
recuperacion de los nifios enfermos, lo cual los hace mas susceptibles a los brotes
siguientes, en particular si bajan mucho de peso en un episodio de enfermedad o si
tienen muchos parésit0324.

2 Véase informe de ASIS de la OGE para datos de talla y peso de menores de 5 afios.
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No esta claro si el brote de IRA en mayo-junio de 2003 es un nuevo brote o un rebrote
de la IRA que afecté a las comunidades en abril. El brote de mayo-junio también se
registré en algunas comunidades nativas del Bajo Urubamba como CCNN Casbhiriari
(Carta, Dr. Fernando Pérez Fasabi al Dr. Wilbert Holgado Escalante, 29.05.2003) y
Shivankoreni (conversaciones con comuneros, junio 2003). Segun varios entrevistados
en Montetoni y Malanksiari comenz6 con el regreso de los promotores de salud de una
capacitacion en el establecimiento de salud de Kirigueti.

El Cuadro 2 indica que durante los ultimos 7 afios han muerto varios nifios nantis cada
afo. No hay datos anteriores que permitan una comparacién con el tiempo antes de
que tuvieran relaciones con personas del Bajo Urubamba.

Cuadro 2: Muertes nantis por aio y edad
1997-2003

il 1l i

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

\|:|<1 E1a4 05a15 OAdultos \

En particular se destacan 1998 y 2002 como afios de alta mortalidad. Esto esta
relacionado seguramente con brotes de enfermedad en estos afios.

A principios de 1998 hubo un brote fuerte de paludismo en las comunidades nantis y
varios nifios murieron antes de que llegara apoyo médico (Cabeceras Aid Project,
1999). Beier y Michael (1998) indican que los nantis no tenian ninguna experiencia del
paludismo antes de noviembre de 1997 cuando comenzé un brote de la enfermedad en
Malanksiari. En esa oportunidad no murié nadie por que los médicos del Centro de
Salud de Camisea pudieron acudir rapido. El comienzo del brote esta relacionado con
la llegada a Malanksiari de Silverio Arafa, el profesor matsigenka, que retornaba con 3
estudiantes nantis de una visita a Quillabamba. En la época de lluvias de 1998 la
enfermedad pas6 a Montetoni y la comunidad padeci6 la enfermedad 2 meses antes
de que llegara apoyo del Centro de Salud, tiempo en el cual murieron varios nifios
(Cabeceras Aid Project, 1999).

A fines de 2002 fue el brote denunciado por el COMARU en noviembre que
seguramente haya contribuido considerablemente a la alta mortalidad que se registra
para ese afio. Este brote no figuraba en el monitoreo epidemioldgico de la DISA-
Cusco. Segun la informacion recogida en las comunidades de Malanksiari y Montetoni
se puede confirmar la muerte de 5 nifios de 1 afio 0 menos, en octubre de 2002. En
esa época volvié a Malanksiari Manuel Senca con su esposa nanti. Manuel Senca es
un matsigenka de Yopokoriari que fue a vivir, con varios familiares, muchos meses en
Malanksiari en el afio 2002%°. En el Bajo Urubamba cuentan que ha sido expulsado de
las CCNN Segakiato y Cashiriari por problemas que causo alli. Al llegar en octubre de

% Manuel Senca parece haberse retirado finalmente de Malanksiari en abril de 2003 después de la
muerte de una anciana muy respetada en la comunidad, que hizo demasiado incomoda la presencia del
sefior y sus parientes.
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2002, Manuel Senca encarg6 a su esposa nanti la preparacion de masato para que
toda la comunidad festejara su llegada. Esta sefiora parece que llegé a la comunidad
con diarrea y es probable que la preparacion y distribucion de la bebida haya sido la
manera en que se difundié la enfermedad. Los comuneros dicen que después de la
fiesta se enfermaron la mayor parte de los adultos y de ellos pasé a los nifios. En
Montetoni fue menor el impacto porque esas familias no asistieron a la fiesta, pero la
enfermedad se transfirié con el traslado de una sefiora que fue a visitar a su familia en
la comunidad rio arriba.

Los nantis de Malanksiari indican que pidieron apoyo por radio al establecimiento de
salud de Camisea pero este no tenia recursos ni movilidad y no pudo viajar rio arriba
enseguida. El personal de salud llegdé un tiempo mas tarde pero ya habian muerto
varios nifios y estas defunciones no se registraron.

Efectos demogréficos

Los Cuadros 3a y 3b de los perfiles demograficos de las comunidades de Montetoni y
Malanksiari demuestran un mayor numero de mujeres en la mayoria de los grupos
etareos. Esto sugiere que algo esta afectando a los varones mas que a las mujeres.
Podria ser resultado de emigracion de varones o podria indicar que los brotes, en
combinacién con otros factores, tienen un impacto diferenciado por sexo, siendo mas
afectados los varones en la mayoria de los brotes registrados.

Cuadro 3a: Perfil demografico de Montetoni

-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

‘DHombres (total 79) EMujeres (total 96) ‘

Cuadro 3b: Perfil demografico de Malanksiari

-15 -10 -5 0 5 10 15

[T Hombres (total 33) B Mujeres (total 44) |

El Cuadro 3c de mortalidad diferenciada por sexo en Montetoni durante los ultimos 9
afios indica que han muerto mas varones?. Esta es una observacion preliminar y hasta

» Hay dos muertes registradas en el censo de CAP de sexo desconocido.
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ahora no parece haber tenido consecuencias mayores para la viabilidad de la
comunidad. Sin embargo puede ser un tema importante: la bibliografia de otras
regiones indica que las comunidades indigenas pueden ser muy seriamente afectadas
por impactos diferenciados de esta manera (Joralemon, 1982). Entre los nantis se
registran algunas consecuencias sociales, por ejemplo algunos comuneros comentan
que se ha hecho mas comun la poligamia (Chris Beier, comunicacién personal).

Cuadro 3c: Mortalidad por sexo y afio
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A mas largo plazo existe también la posibilidad de que esto tenga repercusiones en la
seguridad alimenticia si la proporcion de la poblacién masculina decae aun mas a
medida que la poblacion envejece. Esto se puede ver agravado por el hecho que la
mayoria de los nantis que emigran de las comunidades son varones. En este contexto,
habra cada vez menos hombres mientras que las mujeres tendran una carga cada vez
mayor. Los cambios sociales pueden afectar el patrén de enfermedades o la
susceptibilidad a las enfermeedades, especialmiente si afecta la alimentacion®’.

Causas de brotes

Ninguno de los brotes se ha podido relacionar a una visita corta a la comunidad de
personas ajenas, como han sido las visitas de personal de la compafiia. Los brotes no
parecen relacionarse con la llegada de gente de afuera, sino mas bien a llegadas de
gente nanti que ha ido de viaje, o gente conocida (normalmente matsigenkas) que se
quedan largo rato en las comunidades y tiene relaciones mas intimas con la poblacion.

“Aunque los nantis tuvieron encuentros amistosos varias veces por afio con
matsigenkas, mestizos y gringos después del primer contacto amistoso con
matsigenkas en 1987, no fue hasta 1992, cuando se asentaron en Montetoni y
comenzaron a vivir con matsigenkas28 que viajaban rio abajo con frecuencia (y a veces
con nantis) que empezd a haber fatalidades como resultado de las enfermedades
introducidas. En comparacion, el periodo 1992-1997 fue devastador con la muerte de
mas de 20 niflos y mas o menos 10 adultos” (Lev Michael, comunicacién personal).

El aumento reciente en la frecuencia de brotes corresponde al tiempo de trabajo de los
consorcios del Proyecto Camisea en la zona, lo cual sugiere una relacion entre los
hechos y hace urgente la necesidad de estudios mas detallados. En este momento no

7 En algunos casos se han notado variaciones en las enfermedades de transmision sexual (no se
reporta informacion de estas entre los nantis) con cambios en las costumbres de relacionarse las
parejas, y un aumento en el riesgo a la salud materna con cambios en la edad de primerizas y el
intervalo entre embarazos (Hern, 1994; Price, 1994; Souza y Santos, 2001).

% profesor y evanggélicos.
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hay datos disponibles ni informacion suficiente para investigar la relacion entre los
brotes en el Alto Camisea y las actividades e instalaciones de la compafia.

Movimiento de personas

Un analisis de la mortalidad infantil, la tasa bruta de mortalidad y la diferencia entre las
tasas brutas de natalidad y mortalidad (Cuadro 4) indica que la situacion de mortalidad
en Malanksiari es mas grave que en Montetoni.

Cuadro 4: datos comparativos Malanksiari y Montetoni — junio 2002 a junio 2003%

Malanksiari Montetoni
Poblacion 78 177
No. de nacimientos 10 16
No. de muertes 11 7
No. de muertes de <1 4 3
Tasa bruta de natalidad 128/1000 90/1000
Mortalidad infantil 400/1000 187.5/1000

Poblacién = no. de personas viviendo en los asentamientos en junio de 2003

Tasa bruta de natalidad = no. de nacimientos/poblacién total x 1000

Dadas la forma y las causas de los brotes que se conocen, parecen estar relacionados
al mayor contacto y relacién que Migzero (Presidente de Montetoni) indica que tiene
Malanksiari con la gente que viene de afuera y los viajes mas frecuentes de esta
poblacién fuera de la zona.

Si la peor situacion de salud de la gente de Malanksiari puede relacionarse al mayor
movimiento de su poblacidn, es importante tratar de entender por qué hubo tanto
movimiento en 1999 y ahora (2002-3). El censo del Cabeceras Aid Project permite
saber si los individuos estaban en distintas ubicaciones cada afio cuando Lev Michael
y Chris Beier visitaban Montetoni y Malanksiari. Aunque hay algunos huecos en estos
datos, hacen posible un analisis superficial de los movimientos de los comuneros, lo
cual es util en relacién a los brotes y algunos acontecimientos conocidos de la historia
reciente de los asentamientos.

Tomando a las personas que estan fuera de las comunidades en junio de 2003,
llegamos a las siguientes cifras:

* Desde 1997 de Montetoni se han ido 5 varones, 4 a vivir a Manu (en 1999-2000)
y uno a Kuria en 2002-3. Con la excepcion de ultimo, todos estos parecen haber
sido traslados permanentes.

* En el transcurso del mismo tiempo, de Malanksiari han salido 25 personas, siete
en 1999, 15 en 2002-3 y tres estudiantes. Para los estudiantes a algunos de las
personas que se han ido en 2003, es probable que se trate de traslados
temporales y que vuelvan dentro de algun tiempo a Malanksiari (ver detalles a
continuacion).

Casi todos los viajes en 1999 seguramente estén relacionados con la huida de
Malanksiari de Silverio Arafa, el profesor matsigenka. Habia tomado a varias mujeres
nantis como esposas y al irse se las llevd, junto con algunos de sus alumnos nantis,

? Estos datos se basan en cifras pequefas y eventos que no han sido formalmente registrados.
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pero parece que dejo a estos compafieros por el camino en varios asentamientos del
bajo Camisea como Inaroato y Yopokoriari.

En 2002 llegé a Malanksiari Manuel Senca y su familia, entre ellos una de las mujeres
nantis que Silverio Arafia abandoné por el medio Camisea en su huida. La llegada de
este grupo, de quiza mas de 20 personas, debe haber cambiado considerablemente el
ambiente en Malanksiari, aunque no sabemos en detalle las relaciones sociales que
existian dentro de la comunidad. Los comuneros dicen que algunos de sus
companieros se fueron a Kuria porque estaban incémodos con la presencia de estos
foraneos. Parece que en marzo o abril, después de la muerte de una sefiora mayor e
importante en la comunidad, la situacion se puso incémoda para Manuel Senca y se
fue, llevandose una segunda esposa nanti.

A principios de 2003 se fue un grupo de 10 personas de Malanksiari a CN Segakiato.
No esta claro si este viaje esta relacionado a la presencia de Manuel Senca. Segun el
Presidente de Segakiato, los nantis quieren un local comunal y él les va a ayudar a
conseguirlo (Lev Michael, comunicacion personal). En la época de lluvias de 2002-3
parece que entraron madereros, seguramente de CN Segakiato, a la zona cercana al
territorio nanti y les pidieron a algunos varones de Malanksiari que les ayudaran3°. Fue
el primer intento de trabajar madera en el Alto Camisea desde 1998 y es probable que
lo repitan dado que tuvieron éxito, quiza esta vez con mas ayuda de los nantis. Toda
actividad maderera en la Reserva es ilegal, y ademas los nantis no tienen experiencia
de trabajo remunerado ni del valor de la madera asi que pueden ser facilmente
explotados y engafiados en este sentido.

No se conocen los lazos sociales que existen entre el alto y bajo Camisea, ni todos los
motivos de traslado de una zona a otra. Pero algunos se pueden indagar. Debido a la
perturbacién ambiental y social en el Bajo Urubamba es probable que aumente la
presion sobre la zona del medio y alto Camisea (caza, tala, chacras). Como
consecuencia de la mayor participacion en la economia de mercado de las
comunidades nativas también puede que se promuevan otras iniciativas lucrativas por
ejempilo la tala ilegal que habia sido detenida dentro de la Reserva Kugapakori Nahua
(sobre el rio Camisea) desde 1998. No seria la primera vez que las actividades de una
empresa de hidrocarburos facilita las actividades de tala ilegal31.

Ademas la afluencia relativa de estos meses en que muchos comuneros en el Bajo
Urubamba han trabajado para las empresas, permite que mas personas tengan botes y
motores y que haya mayor circulacion por el rio Camisea. Aparte de esta movilizacion
interna también estan los comerciantes fluviales de Quillabamba y Sepahua que ahora
entran con mas frecuencia al rio Camisea porque las comunidades tienen mayor poder
adquisitivo32. Estos traslados, consecuencia indirecta de la presencia del Proyecto
Camisea, podrian facilitar la migracion de los brotes epidémicos.

¥ Esto a pesar de la posicion firme de la comunidad de Montetoni: “Ahora mismo voy a decir que no
deben tumbar los arboles [en nuestra zona). A los que vengan les voy a decir que no pueden. [Otros, de
Segakiato] venian aunque tienen mucho territorio. Voy a decir ‘En su territorio pueden hacer eso’.
Tampoco pueden venir a hacer canoas” (Migzero, Presidente de Montetoni, 06.06.2003).

3 Comparese la situacion en el rio Mishagua a principios de la década de los 80 cuando Shell abrio
camino a los madereros que contactaron a los nahuas (Cloudsley, 1989).

%2 Hasta ahora, los comerciantes indican que soélo surcan el rio Camisea hasta Cashiriari y no entran en
la zona de la Reserva Kugapakori Nahua.
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¢ Que saben los nantis del Proyecto Camisea?
Los representantes del Departamento de Comunidades Nativas de la empresa
Pluspetrol han visitado varias veces a las comunidades de Montetoni y Malanksiari y a
fines de mayo instalaron en Montetoni una radio fija33. Migzero, el Presidente de
Montetoni, hablé de “la Compafia” y sus actividades, aunque pareceria que la mayor
parte de los comuneros, en particular las mujeres, saben muy poco del Proyecto
Camisea. A continuacion se presenta integra la conversacion>*:

Ellos vienen por helicéptero para visitar. Vienen kovenkaari [seguramente se

refiera a un nombre propio adaptado del castellano]. Ellos nos visitan. Vienen

por aqui. El [representante de Pluspetrol] dice “Es apropiado que los visitemos.

Esto es su tierra. No otro sitio. No vayan a otro sitio”. Yo le respondo “Nosotros
no vamos a ir a otro sitio”. Ellos dicen “Voy a visitarlos aqui para ayudarles”...

¢ Qué hace la compainia?

Ellos trabajan. Hacen caminos. Eso es lo que ha explicado [el sefior que vino].
Dijo que va a haber petréleo, va a aparecer [surgir] ... y él va a “jalarlo” [en la
forma de fluido].

¢ Qué es petréleo?
Yo no voy a decir qué es petréleo. El dijo que lo va a jalar en una manera buena.
Va a jalarlo a Lima, no ac3, sino a otro sitio.

¢Es petroéleo lo que va a jalar?
Es petréleo.

¢La Compaiiia los visita aqui?

Si ellos nos visitan. Vinieron por helicéptero. Vinieron mucho. Vemos mucho a
ellos aqui. No durmieron, a medio dia se fueron. El dijo “Vamos a ayudarlos”...
Asi decia, “Si quedan aqui, nosotros podemos ayudarlos”. Si, asi decia.

¢El hablaba sobre petréleo? ;Qué decia?
Decia “Esta bueno. Nosotros vamos a jalarlo por Lima, con mucho cuidado
vamos a hacerlo”. El dice “Si uno se acerca al petréleo es venenoso”.

¢El dijo que ustedes no deben visitar mas abajo?
Si, él dijo “aqui ustedes estan bien. No vayas a Segakiato a visitar. Mientras
estén aca, nosotros podemos ayudar con cualquier cosa.”

¢Para qué ha venido por aqui?
Para traernos ollas, machetes, cuchillos. Por eso. Y dijo “No escapen ustedes
por el monte”.

Migzero, Presidente de Montetoni, 06.06.2003

Este intercambio demuestra la ambigiiedad de los mensajes que han recibido los
nantis de los representantes de Pluspetrol, y la percepcién confusa de los motivos de
las visitas. Los nantis no tienen experiencia de lo que es el petréleo o el gas, lo que
valen, para que sirven o los peligros que puede implicar su extraccion. Pareceria que
los representantes del consorcio han querido asegurarse que los nantis no se trasladen
rio abajo a la zona del Lote 88, y no reivindiquen las tierras en las que estéa trabajando
la compania — esto a pesar de que la Reserva Kugapakori Nahua se creé para
proteger la integridad del territorio indigena y el uso de territorio y recursos de estos
pueblos no debe estar determinado por los intereses y deseos de intereses externos.

Los habitantes han establecido la comunidad de Montetoni tres veces en los ultimos
ocho afios por inundacién y porque se agotaban los sitios cercanos para chacras; es

% En Malanksiari ya habia una radio donada por Shell en los afios 90.
¥ Las entrevistas se hicieron en nanti y fueron traducidas por Lev Michael.
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decir que su patréon de asentamiento es movil y flexible. Sin embargo la empresa les ha
dado una radio fija, lo cual los circunscribira por la importancia que le dan a la radio
como medio de comunicacioén con los servicios de salud en caso de emergencia35. El
asentamiento permanente de una poblacién que tiene costumbres mas méviles tiende
a limitar sus opciones de manejo de recursos, aumentando la presién sobre éstos y a
la larga puede tener consecuencias negativas para la calidad y seguridad alimenticia.

La perspectiva nanti: ;qué apoyo quieren?
Los nantis son conscientes de la conexién entre las enfermedades y los comuneros
que las traen cuando regresan de viajes rio abajo:

¢De donde vienen esas enfermedades, por ejemplo la tos?
De rio abajo, de ahi vienen.

¢Vienen asi no mas?
Hay personas que la traen [es enfatico].

¢Personas?

Las personas que van por rio abajo. [Por ejemplo:] Hace poco él [se refiere al
promotor de salud] lo ha traido, se enfermé rio abajo... Los de abajo no traen...
Son los que van por rio abajo los que la traen.

Migzero, Presidente de Montetoni, 06.06.2003

Dada esta percepcion de la transmision de las enfermedades, tan cercana a la
comprension biomédica, los nantis ya han tomado medidas que podrian considerarse
de “cuarentena”

Los que van por rio abajo traen enfermedades [tose fuerte]... En Malanksiari se

enferman, vienen por aca y nos enferman. Les he dicho a ellos [de Malanksiari]
que no vengan si hay enfermedad. Cuando estén bien nos pueden visitar.

Yo evito ir a Malanksiari cuando la gente de rio arriba viene de visita. Y si uno va
a visitar rio arriba no debe visitar Malanksiari.

Migzero, Presidente de Montetoni, 06.06.2003

Aca Migzero se refiere a los asentamientos nantis ain mas arriba en el rio Camisea,
que no tienen lazos establecidos con la sociedad matsigenka del Bajo Camisea pero
cuya poblacién incluye parientes de los que estan en Montetoni y Malanksiari. Esta
actitud de Migzero indica dos cosas: que reconocen el riesgo en el que esta la
poblaciéon de Malanksiari de contagiarse por las relaciones que tiene con la gente de
afuera, y también que son concientes del rol de intermediarios y vehiculos de
transmisién que pueden ser ellos mismos, los de Montetoni y Malanksiari, para sus
parientes mas alejadas o con menos interaccion con la sociedad nacional.

Entre los “de rio abajo” que visitan las comunidades esta el personal de salud. Migzero
expresa el valor que tienen para ellos las visitas de los médicos:

¢Los doctores vienen?

Si ellos vienen mucho. Duermen aqui, esta bien. Ellos preguntan “podemos
dormir aqui?” Y yo digo “Si”. Dicen que traen medicina y yo digo, “Esta bien”.
Dicen “He venido aqui porque ustedes estan enfermos, hemos traido medicinas”
y yo digo “Eso esta bien”. Esta bien que vengan porque no hay personas aqui
que puedan ayudarnos.

Migzero, Presidente de Montetoni, 06.06.2003

% La radio es un aporte importante para la comunidad, pero tomando en cuenta las formas de vida de
los nantis, podria habérseles donado una radio portatil.
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Pero al mismo tiempo insiste que “La gente no debe venir aqui por nada, sino para
algo”:

Que los doctores vengan cuando no estamos sanos, pero no es bueno que
vengan si estamos bien.

Antes cuando hubo enfermedad él [el promotor] bajé a Malanksiari y aviso.
Explicaron como era la enfermedad [los sintomas] y dijeron que vendrian y
vinieron por helicoptero. Nosotros no llamamos por gusto, sino cuando es serio.
[La radio] no es un juguete.

Migzero, Presidente de Montetoni, 08.06.2003

En vista de esta comprensidn, la evidente preocupacion de los nantis por la salud de
las familias y la preocupacién de los servicios de salud de llevar algun registro de la
salud de estas comunidades para poder apoyarlas, la comision hablé con Migzero de
la posibilidad de establecer un sistema de vigilancia comunal de salud. Se queria
encontrar una forma de llevar un registro que permitiera a los nantis participar y
manejar la informacién de salud ellos mismos y desarrollar indicadores propios. Pero la
discusion resulto bastante confusa. La idea de llevar un registro continuo de
enfermedades — a diferencia de informar en caso de un brote — es aiin novedosa y
parece ajena a la forma de pensar de los nantis.

Sin embargo el mensaje del Presidente de Montetoni era muy claro: quieren apoyo en
salud cuando lo piden y que los equipos médicos lleguen con suficientes
medicamentos para toda la comunidad. Pero no quieren que vengan si no es
necesario. El promotor de salud nanti, Bisarota, ya sabe manejar los tratamientos
basicos y “El trabaja bien, pero como hay muchas personas, rapido se acaba la
medicina porque todos se enferman. No hay suficiente” (Migzero, 08.06.2003).

Esta bien si vienen para vacunar; eso no es venir por gusto [enfatico]. Si vienen
que vengan para ayudar. Si no, no queremos que venga gente.

Migzero, Presidente de Montetoni, 08.06.2003

Aunque es dificil saber exactamente qué comprension tienen los nantis del mundo “de
afuera”, su forma de hablar subraya una evaluacion cuidadosa de sus necesidades que
les permite tomar una posicion firme para mantener control sobre las interacciones que
tienen con el mundo de afuera.

Indagacion de impactos potenciales en las comunidades nativas del
Bajo Urubamba

Durante el viaje al rio Camisea, la comision realizé varias entrevistas con comuneros
de las comunidades nativas del Bajo Camisea y el rio Urubamba y personal de los
establecimientos de salud de las CCNN Camisea, Shivankoreni y Kirigueti. Estas
proporcionaron informacion preliminar que permite una comprensiéon mejor de las
consecuencias potenciales para la salud del Proyecto Camisea. Sin embargo debe
reconocerse que estos comentarios se basan en un viaje muy corto. Una investigacion
extensa de la salud de las comunidades nativas sera necesaria para establecer tanto la
situacion de salud actual como las consecuencias potenciales del Proyecto Camisea
(véase Parte IV).

Enfermedades de transmisién sexual (ETS)
En una entrevista en el establecimiento de salud de Camisea, el personal se mostré
preocupado por un caso de ETS (sifilis) en un joven que habia entrado a la zona a
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buscar trabajo en el Proyecto Camisea. Tres trabajadoras sexuales (dos de 17 y una
de 30 afios) fueron detenidas un el campamento de la Base Malvinas, una de ellas (de
17 afos) embarazada. Las tres trabajadoras sexuales habian tenido contacto con el
obrero con sifilis, aunque (hasta entonces) habian dado negativo en todas las pruebas.
Las tres habian informado que trabajaban con el personal de Techint.

El personal de salud habia hablado con los gerentes de la Base Malvinas sobre la
posibilidad de hacer pruebas y establecer formas de proteccién y prevencion (el uso de
anticonceptivos y preservativos para prevenir embarazos y la transmisién de
enfermedades) dentro de los campamentos. Se mostraban preocupados de que sin
una politica abierta de prevencion y monitoreo de ETS, las enfermedades podrian
pasar a las comunidades nativas. Ademas indicaban el posible impacto sexual
indirecto del proyecto en las mujeres jovenes de las comunidades matsigenkas:
potencialmente un aumento en los embarazos de adolescentes y trabajo sexual. Esta
ultima inquietud la comparten los dirigentes de la CN Shivankoreni.

No hay suficiente informacién para establecer un patréon de embarazos en
adolescentes en las comunidades nativas, en parte por que los obstetras de los
establecimientos de salud han sido tradicionalmente varones, hecho que destacaron
en dos establecimientos como limitante para la mejora de la atencion obstetra en las
comunidades. En 2003 (enero a junio) se reportaron 34 embarazos nuevos en el
establecimiento de salud de Camisea, de los cuales 9 eran en mujeres menores de 19
anos. Se registraron también 24 partos, de los cuales 8 eran de mujeres menores de
19 anos. Tres de los recién nacidos tenian bajo peso.

Brotes en los campamentos del Proyecto Camisea

Los informes mensuales de Pluspetrol no registran los brotes de EDA en los
campamentos (PPC, enero-abril 2003), pero el equipo de la comisién encontré indicios
de brotes de EDA en todos los campamentos del Proyecto Camisea que se reportaron
en 2003 (21 semanas desde enero) al Centro de Salud de Camisea. Estos fueron:
Base Malvinas, Base Nuevo Mundo, Campamento Sade, Campamento Grafha y
Montero, y el Campamento San Martin. La Base Malvinas y el campamento de Grafia y
Montero reportan los peores brotes de EDA, registrandose respectivamente 69 casos
de EDA en 3 semanas en enero/febrero y 66 casos en 1 semana de enero. El
campamento San Martin reporta pocos casos de EDA en general, pero registra 9
casos de disenteria. El Cuadro 5 muestra los casos de EDA en los campamentos en
2003.
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Cuadro 5: EDA en los campamentos del Proyecto Camisea en 2003
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Esta informacion es importante porque puede indicar las fuentes de brotes de EDA en
las comunidades, quiza propagados por los comuneros que trabajan para el Proyecto
Camisea cuando regresan a sus comunidades en los dias de descanso. De la misma
manera, los comuneros pueden introducir enfermedades a los campamentos. Es
notable que los informes mensuales de Pluspetrol no hayan incluido hasta ahora
informacioén sobre estos brotes en la seccion sobre salud y seguridad.

CONCLUSIONES

Los resultados de este breve estudio de salud en el rio Camisea sugieren que:

* La situacion en el Bajo Urubamba puede ser influyente en la salud de la gente
con pocas relaciones con la sociedad nacional del Alto Camisea.

* Hay indicios de cambios en la situacién socio-econémica y de salud del Bajo
Urubamba en relacion al Proyecto Camisea que podrian tener consecuencias
para la salud de las comunidades nativas y los pueblos indigenas en diferentes
situaciones de interaccion con la sociedad nacional de la cuenca del rio
Urubamba.

No se pueden limitar los libres movimientos de las personas de las comunidades
indigenas en las primeras etapas de interaccion con la sociedad nacional por que
tienen el derecho de ir y venir como quieren. Por lo tanto la mejor forma de proteger a
estos pueblos es mediante medidas de prevencion y proteccion en el Bajo Urubamba
(véase Parte IV).

Vulnerabilidad

El concepto de vulnerabilidad se refiere a una situacion contextual. En este caso, la
susceptibilidad de los pueblos indigenas de la Amazonia que no han tenido contacto
con ciertas enfermedades “comunes”, se combina con la proximidad de personas
potencialmente infectadas o portadoras. La mayor frecuencia de brotes en el Alto
Camisea en los ultimos afios apunta a la mayor vulnerabilidad a problemas de salud de

los nantis de Montetoni y Malanksiari en el contexto de nuevas actividades en el rio
Camisea.

Este estudio indica que los brotes de enfermedades introducidos a las comunidades
nantis del Alto Camisea generalmente no parecen estar relacionados con la llegada de
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gente de afuera, sino mas bien con la llegada de gente nanti que ha ido de viaje, o
gente conocida (matsigenkas generalmente) que se queda largo rato en las
comunidades y tiene relaciones mas intimas con ellas.

Dos puntos son de importancia que influyen en la salud de los habitantes de la
Reserva Kugapakori Nahua en las primeras etapas de interaccion con la sociedad
nacional:

* ya existen algunos lazos sociales entre los pueblos indigenas del alto y bajo
Camisea que pueden formar una via de contagio si hay mas enfermedades en el
rio Urubamba

* la perturbacion social y ambiental en los rios Urubamba y bajo Camisea pueden
fomentar movimientos y transito hacia el Alto Camisea que aumentarian las
posibilidades de contagio en caso de enfermedad rio abajo

Relacion entre brotes y actividad del Proyecto Camisea

No hay relacién entre los brotes y viajes del personal de Pluspetrol y otras empresas
del consorcio. En este momento los brotes no se pueden relacionar directamente con
las actividades del Proyecto Camisea. Pero con la informacién disponible en este
momento, es imposible descartar el papel indirecto que juega el Proyecto Camisea en
la propagacion mas frecuente de enfermedades.

Segun el mejor registro disponible, entre julio de 2002 y julio de 2003 se han reportado
el doble de brotes de enfermedades diarreicas y respiratorias en las comunidades de
Montetoni y Malanksiari que en los 12 meses anteriores. Aunque estos no estén
relacionados directamente con las visitas ocasionales del personal del Proyecto
Camisea, no se puede descartar el papel indirecto de éste. Hasta ahora no hay
suficiente informacion sobre las vias de transmision y los brotes de enfermedades en el
Bajo Urubamba, en las comunidades y en los campamentos del Proyecto Camisea
para confirmar o excluir esta posibilidad. El aumento en el nimero de brotes en el
ultimo ano, cuando el Proyecto Camisea ha estado en su fase de exploracién y
construccion, indica la urgente necesidad de hacer mas estudios de las vias de
transmisién y formas de prevencion y proteccion.

Conceptos indigenas de salud

A pesar de que la comprension de la transmision de enfermedad de los nantis ha sido
aparentemente muy parecida en esta evaluacion superficial al concepto de tranmision
de la biomedicina, la percepcién de la enfermedad y la salud es sin duda diferente a la
de la biomedicina y la medicina popular de otras zonas del Peru. Esto ne se aprecia
bien en este estudio, pero el concepto propio (y seguramente mas amplio) de salud
tendra que tomarse en cuenta en cualquier proyecto que considere la prestacion de
servicios a los nantis.

Servicios de salud para los pueblos en las primeras etapas de
interaccion con la sociedad nacional

La distancia y la dificultad de acudir a los establecimientos de salud sin duda
contribuye a la vulnerabilidad de los pueblos indigenas que viven en zonas remotas.
Sin embargo el territorio de un pueblo y la forma en la que éste lo ocupa no deberian
depender de factores externos como estos servicios, sino que, como indica el
Convenio 169 de la OIT, “Los gobiernos deberan ... proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
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responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud
fisica y mental” (articulo 25.1).

En vista de la posicién expresada por Migzero, el Presidente de los nantis, que no
venga la gente “por gusto” a visitarlos, esto se vuelve de suma importancia. Y segun
Migzero, hasta cierto punto se ha logrado con la capacitacion basica de los promotores
de salud. Sin embargo estos necesitan que se les provea también cantidades
suficientes de los medicamentos que ellos conocen y apoyo rapido en caso de
emergencia.

Los pueblos indigenas en las primeras etapas de interaccion con la sociedad nacional
deben poder negociar y controlar ellos mismos las relaciones que establecen con
foraneos. En este contexto se revela la dificultad de manejar la participaciéon de estos
pueblos en iniciativas de apoyo de parte del Estado y otros sectores. Por ejemplo la
educacion y la salud son servicios que se consideran fundamentales para apoyar a un
pueblo para que pueda defenderse de agresiones e incursiones de foraneos. Pero el
caso nanti indica que las formas “normales” de estos servicios tales como se prestan
en comunidades nativas no les interesan. Ya han tenido malas experiencias con un
profesor, y no quieren que la gente de afuera, por mas que sean médicos, los visite
cuando estan sanos.

Por razones parecidas, fomentar la participacion de los nantis en un programa de
vigilancia de salud resulta en este momento dificil. Se trata de formas de pensar y
comportarse desconocidas por el pueblo nanti y que no se deben imponer. Con el
tiempo, y el respeto de sus derechos, ellos mismos podran elegir como manejan las
relaciones con el mundo externo y que servicios piden y en que programas participan.
Lo fundamental es proteger esos derechos para que las oportunidades y las elecciones
queden abiertas, y que estos pueblos sepan a donde acudir en caso de emergencia o
toma de decision.

A pesar de que el ESIR del BID (IADB-Peru, 2003) no considera que los
asentamientos de Montetoni y Malanksiari estén dentro del area de impacto
directo o indirecto del Proyecto Camisea, la informacién disponible es
insuficiente para llegar a esta conclusién y al contrario, hay indicios de que el
trabajo del Proyecto Camisea si esta teniendo consecuencias indirectas en estas
comunidades.

En vista del pedido de no intervencion de las comunidades nantis, la estrategia
mas apropiada para apoyarlos sera el desarrollo de medidas de proteccion desde
el Bajo Urubamba y el fortalecimiento del servicio de salud en esta zona. El
disefio de las medidas de proteccién y prevencion tendra que depender de un
conocimiento mas completo y profundo de la situacion y percepcién local de
salud en las comunidades nativas y el desarrollo de indicadores relevantes a las
actividades del Proyecto Camisea.
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Capitulo IV: Conclusiones y Recomendaciones

CONCLUSIONES

Como observa Goodland “es necesario sefialar que debido a que muchos de los
impactos ya han ocurrido, no es posible mitigar completamente el dafio hecho al medio
ambiente y a las comunidades locales” (2003, p11). Estas conclusiones y
recomendaciones pretenden indicar la mejor forma de avanzar y proteger a los pueblos
indigenas de ahora en adelante si no se detienen las actividades del Proyecto
Camisea. Sera de suma importancia que estas recomendaciones y las lecciones del
Lote 88 se tomen en cuenta también antes de concluir negociaciones en los Lotes
adyacentes 56 y 57.

Vulnerabilidad de pueblos en contacto inicial

El patrén de mortalidad y morbilidad de los nantis de Montetoni y Malanksiari indica
que son mas susceptibles a las enfermedades introducidas, como se ha visto en todos
los pueblos que mantienen cierto grado de distancia con la sociedad nacional.

Hasta ahora existen solo indicios escasos y circunstanciales de que el Proyecto
Camisea este teniendo consecuencias positivas o negativas para las comunidades del
Alto Camisea. Esto no es sorprendente en vista de los contactos breves y ocasionales
que han tenido estas comunidades con las empresas y sus actividades. Sin embargo
no se excluye la posibilidad de que se desarrollen gradualmente consecuencias
indirectas para la salud como resultado de los cambios acelerados creados por las
actividades del Proyecto Camisea en el ambiente y la sociedad de las comunidades
nativas del Bajo Urubamba.

Ya hay indicaciones preliminares que el aumento en las relaciones entre las
comunidades nantis y otras rio abajo (mediante viajeros de Montetoni y Malanksiari o
visitas de matsigenkas conocidos) ha tenido consecuencias considerables para la
salud y el sistema social, entre ellas la introduccién de enfermedades nuevas y la
perturbacion de las comunidades. No existe la informacion necesaria para fundamentar
la posicion del BID (ESIR, IADB-Peru, 2003) que las comunidades de Montetoni y
Malanksiari estan fuera del area de impacto directo o indirecto del Proyecto Camisea.

Informacién para monitoreo y evaluacién

El EIA/EIS del Proyecto Camisea no incluye una linea de base adecuada para el
analisis de las consecuencias del proyecto para la salud. El documento da un listado
de enfermedades pero no hay informaciéon desagregada sobre las comunidades que
sirva de base para un monitoreo por comunidad o indicadores especificos de salud. No
se elaboraron indicadores de salud que se pudieran relacionar al Proyecto Camisea
directa o indirectamente, a corto o a largo plazo, ni que puedan responder a las
preocupaciones propias de las comunidades. Cabe destacar que el EIA/EIS no evalu6
varios impactos reconocidos de este tipo de proyecto a nivel de las comunidades y en
el ambito ocupacional. Los informes mensuales de Pluspetrol no traen informacion
sobre enfermedades infecciosas y de transmision sexual, que se recogi6 en el trabajo
de campo para los meses de 2003. La bibliografia internacional indica la importancia
de estos factores ocupacionales en la transmisién de enfermedades en el contexto de
proyectos como este.

Pagina 42



La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

La informacion demografica y de salud disponible hasta ahora es muy limitada y no hay
indicios que la estrategia de monitoreo de salud del Proyecto Camisea mejore esta
deficiencia. Ademas hay un serio problema en cuanto a la transparencia de esta
informacion.

Es urgente que se mejore el monitoreo sistematico demografico y de salud para
evaluar las consecuencias que esta teniendo el Proyecto Camisea en las comunidades
nativas del Bajo Urubamba.

Impactos directos e indirectos

Ya existen pruebas que el Proyecto Camisea puede tener consecuencias a corto y
largo plazo para la salud de las comunidades nativas del rio Urubamba. Las
comunidades que sentiran los impactos mas inmediatos son las del medio y bajo
Camisea y Bajo Urubamba cuyos territorios estan dentro del lote 88 — las comunidades
nativas Shivankoreni, Segakiato, Cashiriari y Ticumpinia (Chokoriari)36, y las
comunidades por las que pasa el gasoducto. Ademas hay varios asentamientos
matsigenkas a lo largo del medio Camisea y seguramente en las cabeceras de los rios
Paquiria y Serjali.

La visita a la zona en junio y una lectura de la literatura internacional sugiere que es
probable que los siguientes impactos se sientan en la zona en algin momento de la
vida del proyecto y sera importante establecer un sistema para monitorearlos. Las
consecuencias para la salud se pueden separar entre directas e indirectas y no estan
organizadas aca segun efecto a corto o largo plazo.

Impactos directos Impactos indirectos
= Movimiento fluvial y aéreo (helicopteros) = Divisiones internas en las CCNN
= Cambios nutricionales (se espantanlos = Mas embarazos tempranos
animales y los peces) =  Empeoramiento de salud mental
* Mayor contaminacion del aire y del agua »  Cambios en la estructura de la poblacion
= Comportamiento de trabajadores = Entrada de comerciantes
* Mas violencia y fransmision de ETS = Transmision de enfermedades a las
= Mas enfermedades entre los obreros comunidades (inc. ETS)
(comuneros)
= Transmisién de enfermedades a las
comunidades

Empeoramiento de salud mental
Aumento de abortos espontaneos
Riesgos ocupacionales — mas accidentes?

Los impactos directos e indirectos se refieren a la inmediatez de la relacién entre la
actividad de la empresa y la consecuencia para los pueblos indigenas. Los lazos en
cada caso pueden ser varios y necesitan ser mejor estudiados. Esta dichotomia no
implica que un “impacto indirecto” sea mas pequefio o menos grave que un “‘impacto

directo™’.

% E| Lote 56, ahora en negociacion, colinda con el Lote 88. Este se sobrepone con el territorio de
CCNN Shivankoreni, Camisea y Nueva Vida y, si avanzan los tramites, estara pronto en etapa de
construccion y operacion también.

¥ El plan de relaciones comunitarias del Proyecto Camisea diferencia el area de influencia del
gasoducto en area de influencia directa e indirecta e indica que en esta ultima “no se espera ningun
impacto significativo” (Proyecto Camisea, agosto 2002). Esta es una interpretacién erronea.
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RECOMENDACIONES

Para la futura proteccién y prevencion en cuestiones de salud de los pueblos indigenas
de la cuenca del Urubamba, lo prinicipal es que se haga cuanto antes una evaluacion
de las consecuencias para la salud (ECS) del Proyecto Camisea para todas las
comunidades dentro del ambito de influencia directa e indirecta del proyecto.

La evaluacion debe seguir las mejores practicas elaboradas a nivel internacional por la
OMS y varios gobiernos, en particular en Europa (Mindell, Hansell et al., 2001; Joffe y

Mindell, 2002; Mindell y Joffe 2003). Una estructura general de ECS se presenta en el

Anexo.

Una ECS permitira:
1. Establecer una linea de base tardia pero aceptable38.

2. Establecer como definir las comunidades y asentamientos que estan sintiendo
impactos directos e indirectos de las actividades del Proyecto Camisea.

3. Identificar los indicadores de salud pertinentes, con los que se pueda medir el
efecto del proyecto en el futuro.

4. Desarrollar un plan de accidn para el monitoreo y la proteccion de la salud
durante la vida del proyecto.

Es de suma importancia que esta ECS tenga financiamiento suficiente e independiente
de los intereses del Proyecto Camisea y que se inicie y termine antes de que comience
otra etapa de trabajo.

La proteccion de la salud es la funcién del Ministerio de Salud. EI monitoreo de la salud
en proyectos de desarrollo como el Proyecto Camisea a veces se hace de manera
independiente, y a veces por el 6rgano pertinente del gobierno. Dado el papel complejo
y dificil del Ministerio de Salud, cuya responsabilidad oficial es mantener el bienestar
de los pueblos indigenas y la poblacién peruana, en el contexto de la presion del
Estado para que avance el Proyecto Camisea, en este caso pareceria indicado que la
ECS y el monitoreo futuro sean en gran parte independientes39.

Se deberia establecer también un monitoreo independiente del apoyo institucional para
evaluar de manera objetiva la forma en la que Pluspetrol apoya a las comunidades y a
los servicios de salud, para no depender exclusivamente de sus informes de este
apoyo.

En el mejor de los casos, se haria una suspension de actividades para que se
establezca una linea de base — reconociendo en todo caso que no es realmente una
base porque muchas actividades ya han avanzado — y no se seguiria con las
actividades de construccion y explotaciéon hasta que no exista un buen sistema de
monitoreo de salud que reconozca la perspectiva de los comuneros y lleve un registro
de los datos de los puestos de salud.

% Trabajar una linea de base a esta altura no es ideal, dado que hay sefales de que ya se estan dando
algunos impactos en las comunidades nativas del Bajo Urubamba.

% Es decir NO como el monitoreo participativo ambiental de PlusPetrol, a encargo de ProNaturaleza, o
el de TGP. Este ha sido criticado, y aun mejorados no “pueden sustituir un monitoreo independiente”
(Goodland, 2003, p35).

Pagina 44



La salud de los pueblos indigenas y el Proyecto de Gas de Camisea

Al aprobar el préstamo a la TGP a principios de septiembre de 2003, el BID aplicé una
serie de condiciones a las actividades del consorcio del Proyecto Camisea. Muchas de
estas hacen referencia a cuestiones de salud e impacto social en la zona y por lo tanto
pueden servir de manija para exigir la implementacién de las recomendaciones de este
informe. Las condiciones pertinentes se presentan en el Anexo 3.

Las recomendaciones y observaciones que se presentan en este informe son propias y
especificas de la situacion del Bajo Urubamba y el Proyecto Camisea, pero a la vez
son pertinentes para la evaluacion de otras zonas en las que otros proyectos de
energia y mineria busquen entrar a trabajar en territorios indigenas. Idealmente la ECS
se haria antes del comienzo de un proyecto de energia y permitiria establecer si las
actividades propuestas representan un riesgo demasiado alto para las poblaciones
locales y por lo tanto si se pueden permitir sin atentar contra los derechos humanos
fundamentales de los pueblos indigenas de la zona.
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PROYECTO CAMISEA

Descripcion del Proyecto

El total del Proyecto Camisea (explotacion, transporte y distribucion de hidrocarburos)
abarca tierras de costa, sierra y selva. A continuacion se trata solo de las actividades
en la zona de selva.

Operaciones e instalaciones

Exploracién La exploracion sismica comenzé a principios de 2002 (URS, septiembre
2002) y termin6 en octubre de 2002 (MEM, 2003). Durante la época de exploraciones
sismicas se abrieron 15 158 pozos sismicos, equivalente a 2022 km de lineas sismicas
(URS, septiembre 2002) y se hicieron 66 helipuertos en la zona de exploracion. Esta
tenia una extension total de 78 759.1 ha, 54 024.3 ha (68.6%) dentro de la Reserva
Kugapakori Nahua (cifras basadas en coordenadas en Proyecto Camisea, agosto
2002, p.18).

Explotacion Las principales instalaciones extractivas son 4 plataformas — San Martin 1
y 3 (margen derecha del rio Camisea) y Cashiriari 1 y 3 (margen izquierda del rio
Camisea) — 3 de las cuales estan dentro de la Reserva Kugapakori Nahua y una en el
territorio de CN Segakiato (ver mapa). Se iniciaron trabajos en la plataforma de San
Martin 3 en abril de 2003 (PPC, abril 2003). El plan de desarrollo prevé la perforacion
de 21 pozos productores y 4 inyectores, perforados desde las 4 plataformas (Proyecto
Camisea, agosto 2002).

En la base Malvinas, sobre el rio Bajo Urubamba y fuera del Lote 88, se han construido
una planta de procesamiento con 2 plantas criogénicas y 2 trenes de compresion
(Proyecto Camisea, agosto 2002), la primera estacion de bombeo, la pista de aterrizaje
(1650m, MEM, 2003) y el puerto (IADB, junio 2003). Se prevé la ampliacion de esta
instalacion con dos médulos mas de tratamiento (plantas criogénicas y de compresion)
en fases futuras del proyecto (Proyecto Camisea, agosto 2002).

Transporte Estan en construccién 2 lineas de conduccién de los yacimientos a la
planta de procesamiento de Las Malvinas (Proyecto Camisea, agosto 2002). Al 30 de
abril 2003 el tramo Las Malvinas — San Martin 1 estaba 99% completo (MEM, 2003).

El derecho de via (DDV) consiste en dos ductos (182km en la zona de selva), uno para
gas natural (GN) y otro de liquidos de gas natural (LGN) (Proyecto Camisea, agosto
2002) que llegan hasta las instalaciones en la costa. El tramo de selva pasa por varias
comunidades nativas y asentamientos rurales (colonos). La construccién de ductos
esta programada entre abril de 2002 y mayo de 2004 para empezar produccion
comercial a mas tardar en agosto de 2004 de acuerdo a los contratos (Proyecto
Camisea, agosto 2002). En julio 2003 las zanjas para las tuberias estaban abiertas
(IADB-Perd, julio 2003). En junio se habian tapado 61km del ducto de gas (Perupetro
S.A., 2003).

Campamentos Para la construccion y explotacion de los recursos las empresas han
abierto muchos campamentos en territorios de comunidades, con mucho personal. Por
ejemplo, en octubre de 2002 habia dos campamentos con un total de 2350 obreros y
contratados (IADB, 2002), en abril de este afio el campamento San Martin 2 de
trabajadores en la linea de conduccion de San Martin 1 a 3, con capacidad de 270
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personas, albergé un promedio de 115 personas por dia (PPC, abril 2003) y las
Malvinas contaba con 651 personas a fines de marzo (MEM, 2003).

Estrategias y programa de relaciones comunitarias

Relaciones comunitarias

El articulo 7.1 del Convenio 169 de la OIT afirma que los “pueblos deberan
participar en la formulacion, aplicacién y evaluacion de los planes y programas
de desarrollo nacional y regional susceptibles de afectarles directamente”.

La legislacion sobre las Reservas del Estado no hace referencia explicita a la
necesidad de consultar a los habitantes indigenas antes de comenzar la explotacion de
los recursos del subsuelo, pero reconoce que los habitantes son posesionarios de sus
tierras. Por lo tanto el Estado tiene la obligacién de asegurar que estos pueblos sean
consultados antes de que comience cualquier actividad dentro de su territorio™°. Sin
embargo el Estado no consulté a las poblaciones locales, ni dentro de la Reserva
Kugapakori Nahua*' ni en las comunidades nativas colindantes, antes de crear los
lotes para explotacién de hidrocarburos en sus territorios.

El consorcio del Proyecto Camisea tiene un Plan de relaciones comunitarias que tiene
el fin de gestionar aspectos sociales y minimizar y eliminar impactos negativos
relacionados al proyecto42. Este comprende un programa de comunicacién y consulta
(Proyecto Camisea, junio 2002). A pesar de que se hicieron “consultas” con las
comunidades locales como parte del EIA, los pueblos indigenas no sienten que han
sido informados adecuadamente en cuanto al Proyecto Camisea y no se les dio tiempo
a las organizaciones representativas de evaluar el EIA antes de que se aprob6
(Caffrey, 2002a). La consultora URS también indica que “la gente local no esta
recibiendo la informacion exacta acerca del proyecto” (septiembre 2002).

El Programa de Compensaciones e indemnizaciones también es parte del Plan de
relaciones comunitarias. La forma y metodologia en la que se calculan las
compensaciones han sido criticadas (Delegacion de ONGs internacionales, 2002) y
algunas comunidades han sido aparentemente presionadas y manipuladas por las
empresas que se han aprovechado de su falta de preparacion para responder a las
estrategias de negociacién empresarial sin asesoria independiente (Caffrey, 2002a).

El BID también ha intentado hacer un programa mas visible de consulta y participacion
publicas (IADB, 2003) pero este ha sido criticado como superficial y generalmente
incapaz de recoger las perspectivas de las personas, comunidades e instituciones
consultadas.

Se concluye que hay serias fallas de transparencia y participacion en el trabajo del
Proyecto Camisea y que incluso con las medidas mas estrictas de mitigacion, estaran
actuando en contravencion de las politicas ambientales e indigenas del Banco Mundial
y del Convenio 169 de la OIT (Caffrey, 2002a).

“0 Esta fue la conclusion a la que llegd Amida Rosaura Yupari Aguado, abogada comisionada por Shell
para evaluar los derechos legales de los habitantes de la Reserva (Yupari Aguado, julio 1997).

! Se entiende que solo se pretende que se consulte a las comunidades indigenas que ya tienen
relaciones sostenidas con la sociedad nacional y que se debe respetar el derecho de los pueblos que
mantienen distancia con la sociedad nacional de elegir como y cuando entran en contacto con foraneos
y por lo tanto no pueden ser consultados y la Unica opcion es no comenzar actividades que pueden
llevar al contacto forzoso.

“2E| plan de relaciones comunitarias diferencia el area de influencia del gasoducto en area de
influencias directa e indirecta. En esta ultima segun el Proyecto Camisea “no se espera ningun impacto
significativo” (Proyecto Camisea, agosto 2002).
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Programas de contingencia

El Proyecto Camisea ha adoptado el enfoque “socio-ambiental para el disefio del
proyecto” segun el concepto “offshore in land” (News Camisea, 2002, p.9) y el principio
de no apertura de caminos en el Bajo Urubamba (Proyecto Camisea, junio de 2002)
para reducir el impacto de trabajadores y colonos en la zona. Estos principios son
importantes para reducir el impacto social y migratorio, pero no hay sistemas rigurosos
que puedan controlar la migracion hacia la zona y hay serias dudas de que se estén
observando al pie de la letra, especialmente en cuanto a la entrada de terceros a la
zona.

La Gerencia de EHS y Comunidades Nativas de Pluspetrol ha publicado varios planes
de contingencia antropoldgicos (Gerencia de EHS y comunidades nativas, febrero
2002; Departamento de Comunidades Nativas, junio 2002) para repartir a los
trabajadores con el loable objetivo de “brindar informacion precisa a los supervisores
de Pluspetrol y de las empresas contratistas y subcontratistas sobre como actuar en
caso se produzcan situaciones de contacto no deseado con estas poblaciones
indigenas”. Sin embargo, y a pesar de haber recortado el area de exploracién sismica
para evitar contactos (Proyecto Camisea, agosto 2002), ha habido varios contactos
forzosos con pueblos en aislamiento (Espinoza y Huertas, 2003), incluso se han
buscado activamente a estos pueblos en contravencién del Convenio 169 de la OIT
(ibid., Delegacion de ONGs internacionales, 2002). Hay indicios de reasentamiento
forzoso del asentamiento “kirineri” de Shiateni, que no habia tenido relaciones con
foraneos hasta entonces, en las cabeceras entre las cuencas de los rios Paquiria y
Camisea (Swierk, 2002) cerca de la ubicacion de la plataforma San Martin 3. Ademas
la TGP apoyd a la Misién de Timpia en hacer contacto con los asentamientos nantis en
aislamiento en al Alto Timpia en septiembre de 2002 (P. Santiago Echeverria, 2003).
Se sabe de estos asentamientos en el rio Timpia a través de los nantis de Montetoni y
Malanksiari del Alto Camisea, pero la poblacion del Timpia no ha buscado nunca
contacto con foraneos (Beier y Michael, 1998), por lo tanto entrar a contactarlos es una
contravencion del Convenio 169 de la OIT.

Monitoreo

Las empresas del consorcio del Proyecto Camisea han sido fuertemente criticadas por
la falta de procesos de monitoreo realmente independientes y transparentes (Caffrey,
2002a)*. Las empresas operadoras de ambos consorcios (explotacion y transporte)
tienen una historia de problemas ambientales y sociales a raiz de malas operaciones™.

En el caso del Proyecto Camisea hay varias entidades y programas que realizan y han
realizado monitoreo. Los principales son:
* Programa de Monitoreo y Supervision Ambiental de Pluspetrol

3 Ademas hay muchas preocupaciones sobre si el consorcio cumpliria adecuadamente con medidas y
metas mas estrictas si las tuvieran porque no existen incentivos econémicos ni medidas de control que
aseguren el cumplimiento, y la capacidad del gobierno peruano de hacer cumplir las normas se
considera insuficiente (Caffrey, 2002a; BIC, 2003).

44 Pluspetrol esta explotando otros lotes de hidrocarburos en la Amazonia peruana y ha sido multada
por serios derrames y contaminacion, por ejemplo en el rio Marafién (El Comercio, 19.10.2000). Sus
actividades han tenido serias consecuencias para la salud del pueblo Cocamas-Cocamilla y la empresa
reconoce que se derramaron, segun sus calculos, 43 500 barriles de “byproducts” en marzo de 2002
(BIC, 2003). Techint, la compafiia operadora de la TGP, tiene a su cuenta muchos problemas
ambientales en el ducto Norandino (Argentina) que pasa por las Yungas, una zona de conservacion
critica, y en el ducto de OCP (Ecuador) donde sus actividades han sido objeto de denuncias, protestas
y multas (ibid.).
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o IMnEo'{’/Imes de PPC para Direccion General de Asuntos Ambientales del

o Monitoreo comunitario de Pro Naturaleza y RAP
* Monitoreo del DDV por URS para el BID y la CAF
e Monitoreo del DDV por Knight Piésold para la TGP

A continuacioén se presentan breves resefias de estas iniciativas de monitoreo.

El Programa de Monitoreo y Supervisién Ambiental de Pluspetrol comprende el
monitoreo interno — cuyos informes, preparados por personal de Pluspetrol, se
presentan a la DGAA del MEM para cumplir con los requisitos del EIA* — y el
Programa de monitoreo comunitario. Los documentos internos para la DGAA no
pretenden ser independientes. El Programa de monitoreo comunitario en cambio esta
conceptualizado como una contraparte participativa e independiente de la poblacion
local a las actividades de Supervisiéon Ambiental de las empresas del Proyecto
Camisea.

Los componentes principales del programa de monitoreo comunitario consisten en dar
participacion a los monitores elegidos por las comunidades en las actividades de
registro periddico de calidad de agua, aire y suelo y de Supervision Ambiental
(operaciones de campo) de la empresa. Los monitores también tienen la
responsabilidad de observar, registrar y comunicar a la empresa las actividades e
incidentes relacionados al Proyecto Camisea que sienten los comuneros y de hacer
encuestas periédicas para recoger sus opiniones.

El monitoreo comunal se presenta como una forma de lograr mayor transparencia y
control sobre las actividades extractivas en la zona y de asegurar el respeto por el
medio ambiente y las poblaciones locales (Pro Naturaleza, 2003). Sin embargo, no se
puede considerar como independiente porque los monitores visitan las instalaciones
solo en las fechas programadas por las empresas y acompafiados por los
responsables del departamento de EHS de Pluspetrol (Pro Naturaleza, 2003) con lo
cual dificilmente van a ver el funcionamiento “normal” o poder identificar fallas. Ademas
los informes presentados no se han hecho publicos, los monitores comunitarios reciben
un sueldo y otros incentivos del consorcio y las compensaciones no se entregan hasta
que el consorcio esta seguro de la colaboracién de la comunidad, hechos que
seriamente comprometen la independencia del monitoreo (Caffrey, 2002b). Cabe
agregar que el monitoreo de Pro Naturaleza parece haber socavado las Brigadas de
Vigilancia Comunal organizadas por COMARU y ya existentes en las comunidades
(Delegacion de ONGs internacionales, 2002).

La consultora Knight Piesold* fue contratada en abril de 2002 por la TGP para realizar
el monitoreo independiente ambiental de la construccion del gasoducto (Camisea
website, 2003, Tema 5) pero como reconocen “el monitoreo del impacto social y de
colonizacion no se incluye en el alcance de trabajo de Knight Piésold” (Camisea
website, 2003, Temas adicionales) y no ha medidas para hacer cumplir las normas del
EIA sobre control de acceso a la zona. Ademas la consultoria de Knight Piésold ha
sido criticada por falta de independencia y metodologia inapropiada (Delegacion de
ONGs internacionales, 2002) hechos que niega el Proyecto Camisea (Camisea
website, 2003, Temas adicionales).

“ Estos informes también estan a disposicion del publico en el sitio web del Proyecto Camisea.

“® En julio de 2003 los informes mensuales de Knight Piésold de septiembre 2002 a abril de 2003 estan
disponibles en el sitio web del Proyecto Camisea.
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Desde septiembre de 2002 la consultora URS viene haciendo monitoreo ambiental y
social independiente para el BID y la CAF y presentan informes mensuales disponibles
en el sitio web del Proyecto Camisea. El objetivo principal es el monitoreo del
gasoducto, pero incluye datos sobre los componentes de exploracion y explotacién
también. Estos suelen identificar retrasos y problemas graves en la implementacion de
actividades en el campo, pero tienen una confianza en la mejora futura que no parece
justificada en vista de la trayectoria de estas empresas‘”.

Representantes de Pluspetrol indican que la empresa recibe muchas cartas sobre
impactos negativos en las comunidades (Delegacion de ONGs internacionales, 2002)
pero no hay ningun mecanismo para manejar y responder a estas observaciones y
quejas.

GTCI

En noviembre de 2002, el GdP, con fondos del BID*®, creo el Grupo Técnico de
Coordinacion Interinstitucional Camisea (GTCI Camisea)49 para coordinar y fortalecer
los mecanismos de supervision, vigilancia y fiscalizacion de los aspectos ambientales y
sociales derivados de la ejecucion del Proyecto Camisea. EI GTCI es un “6rgano
dependiente organica y funcionalmente del Despacho del Viceministro de Energia del
Ministerio de Energia 'y Minas™° y reune a varias instituciones del gobierno, entre ellas
la CONAPA y el Ministerio de salud®'.

Especificamente, se encarga al GTCI: a) la proteccion ambiental de las areas donde se
desarrolla el proyecto Camisea, incluida la realizacién de coordinacion de la
supervision, monitoreo y fiscalizacion; b) la elaboracion de una vision de desarrollo
sostenible de las comunidades y poblaciones ubicadas en el area del proyecto; c) la
contribucién a la preservacion de los valores étnicos y culturales de las comunidades y
poblaciones ubicadas en el area de influencia del Proyecto Camisea; y d) la
conduccion del Programa de fortalecimiento institucional, financiado por el BID y el
Tesoro Publico.

" por ejemplo el informe mas reciente de URS informa que “Parece que no existiera la habilidad para
implementar el PMA de una manera proactiva a fin de evitar la ocurrencia de muchos problemas que
son previsibles. Tal como se concluyé en informes mensuales anteriores, se espera ver una mejora en
el desempefio global a medida que el proyecto avanza” (URS, abril 2003, p. 8)

“8 En reconocimiento de la incapacidad institucional de los organismos Estatales de velar y hacer
cumplir los sistemas de proteccion y mitigacion en relacion a las actividades petroleras, en enero de
2003 el BID otorgo un préstamo de US$5 millones al GdP para capacitacion institucional, que fue
complementado con US$2.2 millones del Tesoro Publico (MEM, enero 2003). Sin embargo, se ha
observado que “este préstamo es inadecuado dado el costo actual de rectificacion y prudencia y ha
sido entregado demasiado tarde para un efecto 6ptimo” (Goodland, 2003, p34).

S E| BID se refiere a la formacion del GTCI en julio de 2002 (IADB, 2002, parrafo 1.26), pero el Decreto
Supremo No. 120 - 2002 — PCM recién se publico en El Peruano el 23 de noviembre de 2002.

% Articulo 1° del D.S. N° 120-2002-PCM. El Ministerio de Energia y Minas participara en el GTCl a
través de la Direccion General de Asuntos Ambientales (DGAA) y la Direccién General de
Hidrocarburos (DGH) y el sector Energia y Minas es responsable de la coordinacion del GTCI (articulo
6°).

*" Los otros organismos del GTCI son el OSINERG, el Ministerio de Agricultura — en particular el
INRENA y el PETT, la CONAPA, el Consejo Nacional del Ambiente (CONAM), el Ministerio de Salud —
la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), la Defensoria del Pueblo, el Ministerio de
Transporte — la Direccién General de Caminos, el Instituto Nacional de Desarrollo (INADE), la Direccién
General de Capitanias y Guardacostas en la Marina (DICAPI) y el Instituto Nacional de Cultura — INC.
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PROPUESTA DE ESTRUCTURA DE TRABAJO A FUTURO

Las pautas de la OMS (www.who.int/hia/tools/en/) para las evaluaciones de las
consecuencias para la salud indica los siguientes pasos estructurales:

1.  Screening — establece relevancia para la salud del Proyecto Camisea

2. Scoping — identifica los temas claves de salud, las preocupaciones de la
poblacién local, establece términos de referencia y limites de las fases siguientes

3. Appraisal — evaluacion a fondo de las consecuencias para la salud del proyecto:
trabajo de campo, comparacion con informacién disponible. Identificacion de
grupos afectados, establecimiento de linea de base, elaboracion de prediccion,
implicaciones y mitigacion del proyecto.

4. Reporting — presentacién de conclusiones y recomendaciones para evitar/mitigar
los impactos negativos para la salud o aumentar los efectos positivos

5. Monitoring — desarrollo de sistema de monitoreo para mejorar/complementar
datos existentes.

El estudio actual cuyos resultados se presentan en este informe es una contribucion
hacia el trabajo de “scoping”. El estudio de linea de base de 1996 (KIT, MINSA, UPCH
y PISAP, 1996) también sera una fuente importante de informacion.
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LAS CONDICIONES DEL BID

La problematica de salud de los pueblos indigenas en general es un gran reto y
responsabilidad en gran parte del Estado. Sin embargo en el caso que esta situacion
se vea agravada por la presencia y actividades de una compafiia ella también debe
asumir en gran parte la responsabilidad para prevenir, monitorear y mitigar estos
problemas.

Las entidades financistas que apoyan al proyecto también han impuesto condiciones
que les dan responsabilidad en relacion a las actividades del consorcio.

A principios de septiembre de 2003 el BID aprob¢ el préstamo a la TGP para la
construccion del ducto del Proyecto Camisea. Este va acompafado de una serie de
condiciones (algunas con plazos) que se deben cumplir para que el banco avance con
los tramites y se llegue al cierre financiero y luego que se entreguen los pagos. En
caso de no cumplimiento por alguna compania del proyecto, el BID tiene derecho a
detener el pago de dividendos a los accionistas, y exigir un plan de accion correctiva.
En caso de no-cumplimiento continuo, el BID tendra derecho a acelerar la devolucién
del préstamo (ESIR, Camisea specific requirement, par. 8.17 (iii)).

Varias de las condiciones son pertinentes a la problematica de salud de los pueblos
indigenas de la zona. Estas se presentan a continuacion.

Las condiciones del BID aparecen en dos documentos: el Environmental and Social
Impact Report (0 ESIR; IADB, julio de 2003) y el documento de condiciones adicionales
(o “Update”) con Anexo A (IADB, septiembre de 2003).

Cuadro de condiciones del BID pertinentes a la salud de los pueblos indigenas
de la cuenca del Bajo Urubamba.

Entidad Accién a cumplir Fecha/ plazo | Referencia | Comentarios
a cita del
BID
Referencias a este estudio
PIUSpetrOI Presentaré |nformes Antes del cierre UPDATE,
. financiero Annex A,
actualizados de los Planes de par. 6
Manejo Ambiental y Social que
tomen en cuenta los
resultados de evaluaciones
recientes como, pero no solo,
el “ethnic RSA” y estudios de
salud
“Project Plan de manejo ambiental y Las versiones ESIR, Estaesla
company” ial ra f d finales de estos Standard ndicion bési
social para fases de “Planes’ parala | IDB condicion basica
(no especifica) | construccion y operacion (inc. fase de requremen | a la que se
descripcion de todas las medidas y construccion tpar.86, | rafiere la
actividades de monitoreo y mitigacion tienen que 8.8 (i, i) . .,
ambientales y sociales) presentarse al actualizacion
BID antes del indicada en
primer

deceamhnlen

UPDATE, Annex
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desembolso.

Los Planes para
la fase de
operacion
tienen que
presentarse
antes de
comenzar
operaciones.

A, par.6

BID Debe establecer indicadores | Antesdelciere | ESIR, En relacion a la
g financiero Camisea ,
especificos para asuntos specfic salud, sélo se
ambientales, sociales, de salud requiremen | puede hacer con
y de seguridad para fases de E}VF;ar- 812 | previo ECS
construccion y operacion del
Proyecto Camisea.
Compromiso del Estado
Gobierno Mejorar la provision de ESIR,
. d lud del Proposed
servicios de salud de GOP Letter
Estado y monitoreo de salud of
en el Bajo Urubamba, inc. el ﬁog‘ar;"tme
desarrollo e implementacién 8.18 (xi)
de un plan de accioén
epidemiolégico
Gobierno Implementar cambios legales giDQJe%' Estos son
e e [ .
y politicos (de politica) GopLatier | Cambios de
necesarios para que todas las of fondo que
concesiones de Stog‘(rgi)tme deberian
hidrocarburos que usen el ’ extenderse a
ducto de Camisea cumplan todos los
con medidas de seguridad proyectos de
ambiental y social explotacion en la
reconocidas a nivel selva.
mternaglonal,_ como los del Se pueden
Internatlc_)nal Finance afiadir como
Corporatlon, aun que no directrices
reciban financiamiento publico también las
mejores
practicas
internacionales
en relacion a la
salud e
incorporacion de
ECS en EIS
segun programa
de la OMS
Monitoreo
Gobierno Participar activamente y ES'R' y Planificacion
. ropose: £
promover un S|stema’d(_e GOP Letier | €Stratégica debe
planificacién estratégica of incluir monitoreo
continua para la zona del ﬁog‘arf‘tme de salud a largo
Bajo Urubamba para 8.18 (vi) plazo

mantener la sostenibilidad
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ambiental y social de la zona,
especialmente en relacion a
proyectos futuros. Hacer que
esta planificacion sea multi-
disciplinaria, multi-stakeholder,
y que se haga en coordinacién
con las autoridades locales y
regionales.

TGP, Mejoraran los sistemas ES'R; Monitoreo debe
Pluspetroly | actuales de consulta con la svecito. | incluir la cuestion
Tractabel sociedad civil peruana, inc. a) requiremen | de salud con
poner en practica un sistema tssaga(gi-) participacion de
para sistematizar e informar ' la sociedad civil
sobre los resultados de involucrada en
supervision/ monitoreo a las las CCNN y en
poblaciones afectadas y las cuestiones de
ONG locales b) encargar un salud indigena
“audit” de aspectos
ambientales y sociales hecho
por un grupo independiente y
objetivo cada afio durante la
fase de operacion del Proyecto
Camisea. Los resultados del
“audit” se haran publicos.
Pluspetrol Demostrar existencia de un Antes de UPDATE, | Financiamiento
. . . . cualquier pago Annex A, .
mecanismo de financiamiento | ¢/ primero)e | par. 23 de monitoreo
(satisfactorio al BID) que informes bi
permita el monitoreo externo | anuales durante
. . el periodo de
e independiente del proyecto | financiamiento
con la participacion de la
sociedad civil cada 6 meses
durante la duracion del
Proyecto.
General En relacion ha la fecha (“the ESIR, Deben
timing”) del cierre financiero y e | agregarse
las condiciones ambientales y requiremen | factores que
sociales, se agregaran E}VF;ar- 817 | permitan un
mecanismos financieros para monitoreo

asegurar que se pongan en
practica y se cumplan
completa y adecuadamente
todos los requerimientos
ambientales, sociales y de
salud/ seguridad. Esp. en relacion a:
a) revegetacion, control de erosién y
sedimentacién del “downstream” b) cierre
final de los pozos (“well fields”) del
“upstream” c¢) recursos suficientes (personal
y presupuesto) para mantener programas

ambientales, sociales, de salud/ seguridad
en la fase de operaciones del “upstream” y

“downstream”.

minucioso de
salud
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Generales
Project Hacer actividades de Dutagte §|| gtS'FE ) General
. .y erioao del anaar
company divuigacion y consulta en e ortho el Da
relacion a los aspectos préstamo del BID | requiremen
ambientales, sociales, de salud Evﬁ)ar 87.
y seguridad de proyecto
BID Tendra derecho a hacer un ES'R; A futuro
“ TR . amisea
audit” independiente de los specific
asuntos ambientales, de salud requiremen
y seguridad, si se justifica Evﬁ.?r 819
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vii

viii

ix

X

Xi

Xii

xiii

xiv

* Datos comparativos de mortalidad infantil: Pert (nacional) = 37/1000

nacidos vivos (PAHO/WHO Country representation based on country
information, 2000) y Provincia de La Convencion = 73.6/1000 (1993, MINSA).
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