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1. Introduccién

Esta investigacion busca explorar el impacto de los derrames de petréleo en
parte de la poblacion amazonica del Peru. Desde el afio 2011 hasta junio del 2018 se
han reportado 178 derrames de petréleo en el pais (OEFA 2018). Tanto las ciencias
ambientales y de la salud sefialan que este tipo de fen6menos representan un grave
riesgo para la salud de las personas, sobre todo para aquellas que se encuentran en el
area de influencia de los derrames. En efecto, la literatura especializada y los muestreos
realizados por el Estado peruano y otros organismos dan cuenta de que los derrames
de petréleo contribuyen a una mayor presencia de metales pesados como el plomo,
aluminio, entre otros, los cuales generan efectos toxicos en el sistema éseo, respiratorio,
neurolégico, entre otros (DIGESA 2014; PNUD 2018). En el pais, esta situacion es aun
mas grave debido a que la mayoria de los derrames han tenido lugar en la Amazonia,
en zonas cercanas a los territorios de pueblos indigenas donde no existe atencién
médica especializada para tratar los problemas derivados de la exposicién al petréleo.
Esto, sumado a la ausencia de servicios basicos como agua y desagtie en dichas zonas,
conlleva a la necesidad de explorar los posibles impactos en la salud.

El objetivo de esta investigacion es explorar el impacto de los derrames de
petréleo en la salud materna e infantil en Loreto. Desde la perspectiva de los
determinantes de la salud, que incluye las desigualdades y diferencias de género como
parte de dichos determinantes, se busca analizar como las desigualdades de género
influyen en la salud y en los efectos diferenciados por género ocasionados por los
derrames de petroleo. De esta manera, este estudio explora dichos impactos de acuerdo
a las vulnerabilidades especificas de las mujeres. En concordancia con los estudios
sobre los derrames de petréleo en otros paises, esta investigacion reconoce la especial
vulnerabilidad de las madres y nifios ante estos fenémenos (Adusah-Karikari 2015;
Black et al 2016; Signh et al 2011; Vahter et al 2002). Asi, a través del enfoque de los
determinantes de la salud y de género, esta investigacion explora los impactos
generados en la poblacion méas vulnerable frente a este fendmeno: los nifios y madres
de familia.

Desde la sociedad civil, varias organizaciones de grupos indigenas,
ambientalistas y de derechos humanos han demandado la necesidad de conocer los
impactos de los derrames en la salud de los pueblos afectados. De manera similar, estas
agrupaciones han planteado también alternativas de atencibn en salud y de
compensacion. Desde el sector publico se han realizado varios foros de discusion para
ahondar en las afectaciones generadas por dichos fenédmenos y asi poder realizar
intervenciones efectivas que puedan revertir los dafios. No obstante, pese a la larga
trayectoria, gravedad y magnitud de los derrames de petréleo en el territorio nacional, la
atencion académica en torno a este problema en el pais es aun incipiente. Este estudio
busca aportar a la discusion actual sobre los impactos de los derrames de petréleo
haciendo énfasis en un area aun poco estudiada del fendmeno: el impacto de los
derrames de petréleo en la salud materno infantil y los impactos sociales de género.

Con la intencion de contribuir a la discusion los riesgos y afectaciones
especificas de estos fenémenos, se utiliza una metodologia interdisciplinaria que
explora las dimensiones sociales y de salud vinculadas a los derrames de petréleo. De
esta manera, se proponen 3 preguntas de investigacion, las cuales buscan dar a



conocer la situacion de la salud en la region y en la Comunidad Nativa de Cuninico, una
de las comunidades afectadas por los derrames de petréleo. Estas preguntas junto a
sus objetivos especificos se presentan a continuacion:

Cuadro 1: Preguntas y objetivos especificos de la investigacidon

Pregunta Obijetivo especifico

1. ¢Qué factores influyen en la salud | 1. Identificar los determinantes sociales de
materno infantii de la poblacion en|la salud materno infantii en Loreto,
Loreto? incluyendo las desigualdades y diferencias
de género como parte de dichos
determinantes.

2. ¢ Cudles son las afectaciones a la salud | 2. Identificar los efectos de los derrames de
materno infantii que producen los | petréleo en la salud materno infantil en la
derrames de petréleo? Amazonia peruana de acuerdo a la
literatura e investigaciones existentes.

3. ¢Cual es la percepcion de las madres | 3. Describir la percepcién de las madres de
de la Comunidad Nativa de Cuninico | la Comunidad Nativa de Cuninico sobre la
respecto a la afectacion de los derrames | afectaciéon directa e indirecta de los
de petréleo en su salud y la de sus nifios? | derrames de petréleo en su salud y la de
sus nifios a través de un trabajo de campo.

El primer objetivo busca identificar los determinantes sociales de la salud
materno infantil en Loreto en las madres y nifios menores de 6 afios de la regién Loreto,
incluyendo las desigualdades y diferencias de género. Ello brindara un contexto sobre
las circunstancias que moldean las condiciones de salud materno infantil en Loreto. El
segundo objetivo busca ahondar en las distintas afectaciones de la salud materno infantil
como consecuencia de los derrames de petréleo ocurridos en la regién de acuerdo a los
estudios existentes y la literatura especializada. Finalmente, a través de un trabajo de
campo en donde se realizaron encuestas, entrevistas y un grupo focal, el tercer objetivo
explora los efectos auto percibidos de un derrame de petréleo en la Comunidad Nativa
de Cuninico, asi como los cambios sociales experimentados desde la ocurrencia del
fendmeno. Tras el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion, se procedera a
discutir los hallazgos. Finalmente, se presentardn las conclusiones generales y las
recomendaciones de politica publica de este estudio.

Este documento se encuentra dividido en siete partes. Tras esta introduccion, la
segunda seccion presenta la revision de literatura especializada sobre los derrames de
petroleo e introduce el marco de andlisis basado en el enfoque de género y los
determinantes de la salud. La tercera seccion detalla las estrategias metodolégicas
seleccionadas para realizar el estudio. La cuarta seccion contextualiza los derrames de
petroleo en el pais e introduce el caso de estudio. La quinta seccion presenta los
resultados que responden a cada una de las preguntas de investigacion. La sexta



seccion discute dichos resultados y, por dltimo, la séptima presenta las conclusiones y
recomendaciones del estudio. Al final del documento, de acuerdo a los Términos de
Referencia CIES, se presenta el plan de incidencia.



2. Revision de literatura y marco de analisis

2.1. Revision de literatura

En vista del caracter interdisciplinario de esta investigacion, este trabajo utiliza
principalmente dos cuerpos de literatura. Por un lado, la literatura proveniente de las
ciencias ambientales y de la salud, la cual da cuenta de las afectaciones de los derrames
de petréleo en los servicios ecosistémicos, la flora y la fauna. Dentro de esta literatura
se encuentran también los estudios epidemiolégicos que abordan directamente la
afectacion en la salud de las personas. Por otro lado, existe un creciente cuerpo de
literatura desde las ciencias sociales que ha buscado analizar las disrupciones sociales
y culturales en las comunidades afectadas tras los derrames de petrdleo. A
continuacion, se presentan algunas de las principales contribuciones de dichos cuerpos
de literatura.

2.1.1. Efectos de los derrames de petréleo desde las ciencias ambientales y de la
salud

Los estudios sobre zonas de extraccion petrolera resaltan la relaciéon entre la
contaminacién por hidrocarburos y la presencia de metales pesados en sus areas de
influencia, los cuales afectan severamente los servicios ecosistémicos, la flora, la fauna
y la salud humana (Mahmood 2015; Osuji & Onojake 2004; Akinluyi & Odeyemi 1987,
Ekundayo & Obuekwe 2000). En principio, los metales pesados son elementos
metalicos de alta densidad y toxicidad, incluso a bajos niveles de exposicién (Duffus
2002). Si bien algunos de estos elementos estan presentes de manera natural en el
medio ambiente y son esenciales para el metabolismo humano, la exposiciéon a los
mismos puede resultar dafiina. Al respecto, la literatura sefiala que la mayor parte de la
contaminacion ambiental y la exposicibn humana a metales pesados proviene de
actividades antropogénicas como las operaciones industriales en donde destaca el
sector hidrocarburos (Mustafa et al 2015).

La exposicion a los metales pesados puede darse de varias maneras. De
acuerdo a Berglund, Elinder & Jarup (2001), a pesar de la presencia de metales pesados
en el aire, los alimentos, el agua o el suelo, la exposicidn depende Ultimamente del
contacto que el ser humano tenga con ellos. Este contacto debe realizarse entre el
agente y el limite exterior del cuerpo humano (vias respiratorias, piel o boca), y puede
darse a través de la cadena alimenticia, el consumo de agua, el contacto dermal, la
inhalacion, entre otros (Mustafa et al 2015; Martin & Griswold 2009). De esta manera,
para medir la exposicién se toma en cuenta la concentracion, la forma de exposicion y
el intervalo de tiempo en el que se estuvo expuesto (Berglund, Elinder & Jarup, 2001;
Jaishankar et al 2014). En el grafico 1 se muestra el modelo conceptual de exposicién
a contaminantes:
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Gréfico 1. Modelo de exposicion a metales pesados
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Como puede observarse, existen al menos ocho distintas maneras en que los
humanos pueden exponerse a los metales pesados. ¢Qué efectos especificos genera
dicha exposicion? La tabla 1 presenta los principales efectos de los metales pesados en
la salud humana. No obstante, cabe resaltar que su toxicidad en los humanos depende
de una serie de factores como la dosis absorbida, la forma de la exposicion y la duracién
de la exposicion (Jaishankar et al 2014). Asimismo, es importante resaltar que la
literatura sefala a los nifios y nifas, las personas mayores y las mujeres embarazadas
como los grupos més vulnerables a estos efectos (Laffon et al 2016).

Tabla 1: Contaminacion por tipo de metal pesado y sus efectos en la salud

Plomo Retraso mental en nifios, retraso en el desarrollo, 0.1

encefalopatia infantil fatal, Pérdida de audicién neurosensorial,
paralisis congénita, dafio agudo o cronico al sistema nervioso,
epilepsia, dafio intestinal, dafio hepatico, dafio renal

Zinc

Efecto corrosivo en la piel, causa dafio en la membrana 15
nerviosa




Cadmio Disfuncidn renal, dafio a los pulmones, cancer al pulmén, dafio 0.06

a los huesos (osteoporosis, osteomalacia), incremento de la
presion arterial, dafio a los rifilones, bronquitis, desérdenes
gastrointestinales, cancer a la médula 6sea

Niquel Reaccion alérgica, bronquitis crénica, dafio a los pulmones, 0.02

cancer al pulmén y a los senos nasales.

Fuente: Singh et al (2011), WHO (1996), Aguilera et al 2010, Laffon et al 2016, Bruederle & Hodler (2017).
Elaboracion: Propia

En vista de estas caracteristicas, los derrames de petréleo, segin su distinto
nivel de gravedad, pueden causar dafos irreversibles al medio ambiente y generar
dafios potenciales en la salud humana (Bruederle & Hodler 2017). En el caso de la
afectacién por género, la literatura epidemiolégica sostiene la existencia de un tipo e
afectacion particular en las mujeres. Estos estudios sefialan que mujeres con casos
graves de intoxicacién por metales pesados pueden sufrir de cancer de mama, cancer
de endometrio, endometriosis y tener una serie de perturbaciones en el sistema
reproductivo que conlleven a partos prematuros, abortos espontaneos, mortinatos® e
hipotrofia durante el embarazo, asi como transmitir enfermedades que perturben el
desarrollo del feto (Vahter et al 2002; OMS 2007: 3; Rzymski et al 2015; Sharma et al
2014). En unreciente estudio sobre los derrames de petrdleo en tierra (onshore oil spills)
en Nigeria, Bruederle & Hodler (2019) encontraron que cuando estos tienen lugar antes
de la concepcion pueden incrementar la tasa de mortalidad neonatal hasta en un 100%
de manera parcialmente uniforme para nifios y nifias de distintos contextos
socioecondmicos y ubicacion.

Dentro de otro tipo de efectos en la salud presentes en las comunidades
afectadas por derrames de petréleo, se encuentran también problemas psicol6gicos y
de salud mental (Aguilera et al 2010 & Laffon et al 2016). Los estudios en la salud mental
de los niflos sugieren que aquellos que se encontraron mas cerca de la zona de los
derrames de petroleo tienen mas posibilidades de sufrir de depresién que aquellos que
se encontraban a mayores distancias (Ha et al 2013). En el caso peruano, esto se
corresponde con los hallazgos de Chong y Srebot (2019) en torno a la mayor
probabilidad de sufrir depresion en las comunidades afectadas por los derrames de
petréleo del Oleoducto Norperuano. Asimismo, el trabajo de Abramson et al (2010)
destaca el deterioro de la salud mental de los padres y madres de familia en contextos
de derrames de petréleo por la constante preocupacion e incertidumbre sobre la salud
de sus hijos.

1Un aborto espontaneo es la pérdida fetal durante la primera mitad del embarazo, mientras que
un mortinato es cuando el bebé muere durante las Ultimas 20 semanas del embarazo.




Por su parte, la afectacién de la flora y fauna silvestre por los derrames de
petréleo incide en la salud de la poblacion al perjudicar la seguridad alimentaria. El
estudio de Ordinioha y Brisibe (2013) en Nigeria sefiala que los derrames de petréleo
conllevaron a una reduccién del 60% de la seguridad alimentaria a nivel familiar y a una
reduccion de hasta un 36% en el contenido de acido ascérbico de los vegetales y de
hasta 40% en el contenido de proteina cruda de la yuca, lo cual podria resultar en un
aumento del 24% en la prevalencia de desnutricion infantil. Asimismo, los derrames
pueden conllevar a una disminucion de las cosechas en las tierras degradadas (lte et al
2013). La afectacion de estos derrames en el medio ambiente ha sido resaltado también
en un estudio del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (2011) que
sefiala que los onshore oil spills en Ogoniland (Nigeria) habrian afectado el suelo, la
vegetacion y los recursos hidricos (con concentraciones en aguas subterraneas que
exceden el millon de microgramos por litro) con graves consecuencias para las
comunidades adyacentes.

Aunque limitados en comparacion con los trabajos en Africa, existen también
investigaciones sobre los derrames de petréleo en la Amazonia. Diversos analisis fisico-
quimicos realizados por el Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana desde
la década de 1980 en los rios Tigre, Corrientes, Pastaza, entre otros, hallaron la
presencia de metales pesados como el plomo y mercurio en varias fuentes de agua y
en los peces (IIAP 1995a, 1995b). En torno a la afectacion a la flora, los estudios de
Arellano et al (2015, 2017) realizados en la Amazonia ecuatoriana encontraron que la
contaminacion por hidrocarburos condujo a una disminucion del contenido de clorofila
en las especies estudiadas y a una reduccion de la diversidad de especies vegetales.
También en la Amazonia ecuatoriana, el trabajo de San Sebastian et al (2002) encontr6
gue las mujeres en comunidades rodeadas por zonas de explotacion petrolera tienen
mayores posibilidades de tener abortos espontaneos. Finalmente, en el Perd, Orta-
Martinez et al (2018) obtuvieron evidencia sobre la potencial afectacion de la fauna
amazonica usando camaras infrarrojas que registraron cuatro especies de vida silvestre
importantes para la dieta de los pueblos indigenas (tapir de tierras bajas, paca, venado
y pecari de collar) consumiendo suelos y agua en zonas contaminadas con petréleo.

2.1.2. Derrames de petrdleo desde las ciencias sociales

Las investigaciones de ciencias sociales sobre la industria petrolera y los
derrames de crudo en la Amazonia tienen mas de una década de desarrollo. Finer y
Orta-Martinez (2010) fueron pioneros en estudiar las caracteristicas y magnitud de las
concesiones del primer y segundo boom de hidrocarburos en el pais correspondientes
a la década de los 70s del siglo XX e inicios del siglo XXI respectivamente. Respecto al
altimo, encontraron que hacia el 2007 estas ocupaban el 48,6% de la Amazonia
peruana, llegando asi a ocupar mas de la mitad de los territorios indigenas titulados. En
su trabajo, los autores advirtieron que la superposicion de los lotes petroleros con los
territorios indigenas era una amenaza en términos sociales y ambientales. Sin embargo,
los temores de los autores de que el ‘segundo boom de hidrocarburos’ conlleve a una
mayor conflictividad no se han cumplido de la manera esperada. Tras el conflicto de
Bagua, los conflictos no se han centrado en nuevas areas para la exploracién, sino
principalmente en las zonas tradicionales de explotacion como los lotes explotados



desde la década de 1970 y en el principal canal de transporte de crudo: el Oleoducto
Nor Peruano.

Las consecuencias negativas de la extraccion petrolera en la poblacion han sido
ampliamente resaltadas en esta literatura. Una de las primeras investigaciones es el
trabajo de La Torre (1998), el cual sistematiza la evidencia sobre los impactos en la vida
de los pueblos indigenas hacia finales del siglo pasado. Este trabajo destaca la
imposicion de las compafias petroleras operadoras sobre los territorios indigenas, asi
como las alegaciones de los pueblos indigenas de mayores enfermedades a causa de
la contaminacion. Méas recientemente, otro grupo de investigaciones ha dado cuenta de
las mayores restricciones en el acceso a recursos y de las transformaciones en la vida
de los pueblos indigenas afectados por los derrames. En ese sentido, el trabajo de
Grados y Pacheco (2016) realizado en dos comunidades Kukama Kukamiria de la
cuenca del rio Marafion (Shapajilla y Parinari) en Loreto da cuenta de las
transformaciones en el acceso y uso de agua en términos de calidad y cantidad de agua
y peces en la zona. Por otro lado, en una de las pocas investigaciones sobre los
derrames de petroleo con un enfoque de género, el trabajo de Martinez (2018) estudia
el caso del derrame de petréleo de Cuninico y muestra como este ha generado nuevas
formas de vulnerabilidad en las mujeres. Este trabajo resalta el estrés en las madres
generado por la sobrecarga de labores para cuidar y prevenir las enfermedades de los
hijos a la vez que destaca la percepcién de mayores enfermedades, afectaciones a su
salud reproductiva, etc. Este trabajo sostiene ademas que dicho fendmeno ha llevado a
una modificacion de la dieta alimenticia en la poblacion (Martinez 2018).

Otras investigaciones han ahondado en las acciones especificas del Estado y
las empresas frente a esta problematica. Schilling-Vacaflor et al (2018) analizaron 150
eventos participativos relacionados a proyectos de hidrocarburos en el Perl y destaca
una serie de practicas ‘despolitizadoras’ utilizadas por el Estado en favor de dichos
proyectos que sirven para allanar el camino de expansion de las industrias extractivas.
De manera similar, se ha abordado el insuficiente accionar desde el Estado para
garantizar el derecho a la salud de los pobladores afectados por la contaminacién de
petroleo, asi como el incumplimiento de los acuerdos realizados para tratar a los pueblos
afectados (Amnistia Internacional 2017; Guzméan-Gallegos 2017). Por otro lado,
Campanario y Doyle (2017) y Guzman-Gallegos (2019) estudian el impacto de
Pluspetrol en los lotes 8 y 192 (ex 1-AB), la realizacién de malas practicas ambientales
por parte de la empresa, la falta de remediacion ambiental en pozos abandonados y
analizan la vulneracién de multiples derechos (salud, alimentacion, derecho al agua,
entre otros).

La afectacion de la vida de los pueblos indigenas a causa de las operaciones de
las compafiias petroleras y los derrames de petroleo no ha pasado desapercibida por
las organizaciones y federaciones indigenas. Por el contrario, la vulneracion de los
derechos de los pueblos indigenas ha llevado a nuevas estrategias para hacer frente a
esta problematica como la formacién de organizaciones interétnicas para la defensa del
territorio frente a las petroleras, y la injusticia ambiental (Baker 2015; Guzman-Gallegos
2017). Asimismo, Guzman-Gallegos (2019) analiza cdmo la titulacion de tierras bajo la
forma juridica de ‘comunidades nativas’ ha servido también como un mecanismo de
defensa de los pueblos indigenas para dialogar y negociar con el Estado para hacer
frente a los derrames de petréleo. Otras investigaciones se han centrado en el estudio
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de los levantamientos indigenas contra las empresas petroleras para entablar
negociaciones que den solucién a los dafios ocasionados a la salud y al medio ambiente
(Chirif 2010; Lu 2009). Dentro de esta literatura, una investigacion que estudia
profundamente estos conflictos es el andlisis histérico de Orta-Martinez et al (2018a) en
torno a las tensiones del pueblo Achuar con las empresas y el Estado peruano.

Sin embargo, no todos los pueblos indigenas afectados por los derrames de
petréleo han recurrido a la protesta o la movilizacion. La literatura ha dado cuenta de
otras salidas institucionales utilizadas como el litigio constitucional contra diversos
organismos publicos por la inadecuada proteccion de sus derechos fundamentales (Ruiz
2018; Manrique 2018). Es mas, cabe mencionar que también se han realizado
demandas judiciales contra empresas privadas -como en el caso de la Occidental
Petroleum-, aunque estas no han sido aln estudiadas por la academia.

De manera general, las investigaciones resaltan la desigualdad de poder entre
las comunidades afectadas tanto con las empresas petroleras como con los organismos
del Estado en las negociaciones formales e informales, asi como también en el nivel
judicial (Okamoto y Leifsen 2012; Ruiz 2018). En este ambito, es necesario destacar el
trabajo de Baker (2014, 2015) en torno a como los esfuerzos de las organizaciones
indigenas por visibilizar los impactos negativos de la industria en su vida se ven
obstaculizados por una ‘politica de la verdad’, la cual cuestiona y rechaza las
afirmaciones sobre los impactos ambientales y sociales del petroleo y resalta que la
explotacién de hidrocarburos se realiza en armonia con el medio ambiente y que no es
contaminante. Mas recientemente, en vista del incremento de los derrames de petréleo,
esta ‘politica de la verdad’ se puede observar nuevamente en el discurso de Petroperu
y varios organismos estatales que sostienen que los derrames de petrdleo son sabotajes
originados por terceros (Vits 2017).

Si bien la literatura que estudia la relacion entre los pueblos indigenas, la
industria petrolera y los derrames de petréleo es aun incipiente en el Peru, sus hallazgos
muestran una serie de similitudes con investigaciones clasicas realizadas en otras
latitudes. Por ejemplo, las investigaciones de Reed (2009) y Appel (2011) en Africa
revelan que las operaciones petroleras, a través de la colaboracion del gobierno, pueden
mantener enclaves de extraccidon notoriamente separadas y aisladas de los contextos
locales aun pese a la ocurrencia de desastres ambientales. En estos casos, sefialan,
las comunidades locales rara vez obtienen beneficios por parte de las empresas y
dificilmente pueden alzar su voz sobre los impactos negativos de la industria. En este
sentido, conviene resaltar el estudio de Konne (2014), quien analiza el escaso
enforcement del gobierno de Nigeria para sancionar a las empresas petroleras
infractoras de la normativa ambiental. De manera similar a estos estudios, en el Peru, la
investigacion de Okamoto (2011) muestra que dicha complicidad entre las empresas
petroleras con ciertos organismos del Estado, ha permitido a las empresas
desprenderse de la responsabilidad de las catastrofes generadas en su entorno local,
prevaleciendo asi por encima de las denuncias de los pueblos indigenas afectados.

Por su parte, las investigaciones de Adusah-Karikari (2015) y Fentiman (1996)
sobre los impactos negativos de la industria petrolera en la agricultura y la pesca, asi
como en la profundizacion de los problemas sociales y econdmicos de las mujeres en
comunidades indigenas africanas de Ghana y el Delta Niger resemblan los hallazgos
encontrados en el Per(. En el caso peruano, el trabajo de Fraser (2016) resalta los
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problemas generados por la escasez de pescado en las comunidades afectadas por los
derrames, mientras la investigacion de Martinez (2018) da cuenta de como los derrames
de petroleo pueden también conducir a mayores vulnerabilidades para las mujeres.
Asimismo, investigaciones centradas en los impactos de los derrames de petrdleo en
Ogoniland (Nigeria) revelan, de manera similar al estudio de Witzig y Ascencios (1999)
sobre los Urarina en Loreto, que la industria petrolera y los derrames de crudo no solo
ocasionan una grave degradacién ambiental, sino que también pueden llevar a la
erosion cultural a través de la afectacion de los principales medios de subsistencia de
los pueblos indigenas (Fentiman & Zabbey 2015).

2.2. Marco de analisis: género y determinantes de la salud

2.2.1 Género y salud en la Amazonia peruana

El concepto de género se ha construido a raiz de una interpretacion social de las
diferencias sexuadas entre hombres y mujeres (Marta Lamas 2002). A partir de estas
diferencias, hombres y mujeres se dividen en distintas esferas de produccion,
pensamientos, expectativas, control y uso de recursos. Este control diferenciado se
realiza por medio de roles sociales, los cuales son entendidos como el conjunto de
normas y prescripciones que dictan la estructura sobre lo que implica ser femenino o
masculino. Si bien estos pueden variar por diferencias culturales, de etnia, clase o raza,
prevalece una diferencia fundamental: la division sexual del trabajo. En ella, las mujeres
son relegadas al ambito doméstico, mientras que los hombres dominan el espacio
publico y el acceso al capital (Marta Lamas 2002: 30). Es importante considerar que los
roles de género sustentados en la diferencia biolégica acenttan la vulnerabilidad de la
mujer, ya que encubren el control y acceso a recursos econémicos y simbélicos. Esto
genera desigualdades en diferentes esferas como la politica, el trabajo, el acceso a la
salud, el ambito doméstico, entre otros (Bryant et al 2009; Fuwa 2004; Iversen &
Rosenbluth 2010; Williams 2013).

No obstante, al momento de analizar el concepto género, es importante
incorporar su caracter relacional. Joan Scott (1996) hace referencia al género como una
categoria analitica que busca cuestionar acerca de cédmo y por qué se han construido
las relaciones entre los sexos con base social. Asi pues, define el concepto del género
en dos partes interrelacionadas: i) como parte constitutiva de las relaciones sociales
basadas en diferencias que distinguen los sexos, dentro de las cuales podemos
encontrar los simbolos culturales, el contenido normativo, las instituciones y la identidad
subjetiva; y ii) como el campo primario en el que se articulan las relaciones de poder.
Esto coincide con Bifani-Richard (2003: 9), quien se refiere al género como una
categoria analitica que se basa en las relaciones objetivas o0 subjetivas entre hombres
y mujeres. Si bien Bifani-Richard sefiala que analizar el concepto de género a través de
los roles permite comprender cdmo la diferenciacion de labores en la dimension politica,
econdmica o social puede cobrar una dimension de desigualdad, la autora sefala que
no se debe perder de vista su caracter relacional, lo cual implica comprender que las
relaciones pueden mutar por factores histéricos o culturales (Bifani-Richard 2003: 10).
De esta manera, el contexto sociocultural e histérico es fundamental para estudiar las
relaciones de género (Bifani-Richard 2003; Scott 1996).
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En el caso de la Amazonia, se ha postulado que las relaciones de género se
caracterizan no solo por su diferencia, sino también por su complementariedad. Es decir,
existen diferencias de género en las labores, conocimientos y relaciones con la
naturaleza que se complementan de manera funcional (Belaunde 2008: 3; Heise et al
1999: 30). Estas dindmicas de género pueden variar de acuerdo a cada etnia
amazonica. Mientras algunas permiten una mayor flexibilidad e intercambio de roles,
otras son mas rigidas en cuanto a estos. Existen importantes trabajos que han abordado
estas diferencias y complementariedades de género en los Airo-Pai (Belainde 1994),
asi como las maneras en que hombres y mujeres realizan el trabajo diario, controlan la
fertilidad y crian a los hijos (Belaunde 2001), entre otros. Sin embargo, Fuller (2009) y
de la Cadena (1992) sefialan que los conceptos de diferenciacién y complementariedad
no son suficientes para comprender las dinamicas de género actuales. Esto puede
verse reflejado en que las mujeres rurales contindlan expuestas a agresiones fisicas o
verbales por parte del hombre (de la Cadena 1992) o a una mayor carga laboral que
estos. Fuller (2009) sefiala como ejemplo a las nifias Awajiun que comienzan a contribuir
al nucleo doméstico desde temprana edad, mientras que los hombres, recién, en la
pubertad. Asimismo Belaunde (2008) hace referencia a un estudio sobre el trabajo
infantil en las comunidades Ashaninkas, Shipibo Conibo y Awajun en donde se puede
observar que las mujeres se ocupan desde mas pequefas en cuidar a sus hermanos, y
pasan 1/3 mas de tiempo trabajando fuera de la escuela que los nifios.

Nuestra investigacion se inserta dentro de los trabajos que abordan la relacion
entre género y salud en la Amazonia. Estos estudios se enfocan no solo en los pueblos
indigenas, sino en grupos poblacionales mas amplios en la Amazonia. El trabajo de
Espinosa (2009) identifica una serie de tensiones entre las intervenciones de salud y
grupos de mujeres riberefias de San Martin del Tipishca relacionadas a visiones
contrapuestas sobre la enfermedad, la medicina y la curacion. Por su parte, Shannon et
al (2016) encuentran practicas discriminatorias en la atenciéon en salud y resaltan otras
desigualdades de género que se manifiestan en imbalances en el sistema de salud, en
la investigacion en salud, asi como en exposiciones y vulnerabilidades diferenciadas a
las enfermedades.

La poblacion indigena de la Amazonia peruana tiene acceso limitado a la
atencion bésica de salud. En vista de la ausencia de data sobre la salud de la poblacion
indigena, el trabajo de Nawaz et al (2001) condujo una encuesta a 179 personas (67%
mujeres) en cinco ciudades amazonicas del pais. Los resultados muestran que un 72%
era incapaz de ver a un médico debido a la falta de dinero y la distancia, y que solo la
mitad (49%) sefialaba tener un buen estado de salud. M&s recientemente, en relacion a
la salud sexual, se observa una temprana nupcialidad y embarazo: mientras que en el
embarazo adolescente ascendia a 13.6% a nivel nacional, en Loreto la cifra llegaba a
32.8% (MINSA 2015). Cabe resaltar que el embarazo adolescente se encuentra
asociado a limitaciones en el ejercicio de derechos y oportunidades que afectan los
planes de las adolescentes para su vida, alteran su transicion a la adultez y refuerzan
la transmision intergeneracional de la pobreza (Mendoza & Subiria 2013).

El acceso de las comunidades amazonicas a los servicios de salud también
constituye un reto pendiente. Cabe recordar que un trato discriminatorio en el servicio
desincentiva a la poblacion indigena a recurrir a los centros de salud ante cualquier
problema que estén enfrentando (Congreso de la Republica 2017). Esto concuerda con
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diferentes estudios que han evidenciado el maltrato que recibe la poblacién rural en
establecimientos de salud, especialmente en el caso de las mujeres, quienes acuden
con mayor frecuencia a estos servicios por la salud de sus hijos (Ministerio de Cultura
2016).

La mujer amazobnica enfrenta retos adicionales en el ejercicio de sus derechos,
que empiezan por la brecha de género en cuanto a personas sin Documento Nacional
de Identidad (DNI). La proporcion de mujeres indocumentadas, segun el INEI (2007)
asciende a 18,1%, mientras que la de los hombres indocumentados es de 12,2%. A ello
se suman las barreras que enfrentan las mujeres en cuanto a distancia, costos de
transporte y estadia, diferencias de lengua y culturales, cuando quieren acceder a
servicios del Estado como los Centros de Emergencia Mujer (CLADEM-Pera 2014).
Cabe resaltar que la poblacion indigena enfrenta una escasa presencia de servicios de
salud culturalmente pertinentes, educacion intercultural o servicios de traduccién en
instituciones judiciales (CEPAL 2013). En ese sentido, Loreto es el departamento con
mas dificultades para el acceso a servicios de planificacion familiar y parto institucional
de la region amazonica y, ademas, presenta una brecha de 6.3% respecto al porcentaje
de mujeres analfabetas en relacion a los hombres (Congreso de la Republica 2017).

Como puede observarse, la mujer amazénica se encuentra en una mayor
posicion de vulnerabilidad respecto al hombre en torno al acceso de servicios basicos
como la salud, el acceso a Centros de emergencia Mujer y la educacién. El concepto de
vulnerabilidad se entiende como una condicidn que es constituida por caracteristicas
de exposicion, susceptibilidad, capacidad de mitigacion de un individuo o grupo. Esta
condicién es construida histéricamente y no se relaciona a la respuesta directa a un
determinado impacto (Miller 2010). Asimismo, esta condicién de vulnerabilidad social es
parcialmente el producto de inequidades sociales, es decir, factores sociales que
influyen o van dibujando la condicién de susceptibilidad de un grupo o individuo al dafio
y también a sus formas de responder ante este (Cutter et al 2003). En consecuencia, el
hecho de que la mujer amazdnica haya estado diferenciadamente excluida, respecto al
hombre, al acceso de servicios para satisfacer sus necesidades basicas; sumado a otros
factores como el diferenciado control sobre los recursos, la menor posibilidad de acceder
a un trabajo pagado y de diversificar sus ingresos originan que ellas se encuentren en
condiciones de susceptibilidad al entorno y a los dafios que se pueden presentar en
estos (Fatma Denton 2013; Silva Santisteban 2017; Bolin & Stanford 1998).

En condiciones de desastres naturales o antropogénicos, dichas
vulnerabilidades de las mujeres salen a flote de manera mas pronunciada. Por ejemplo,
frente a una degradacién ambiental y agotamiento de recursos naturales, las mujeres
son severamente afectadas debido a su mayor dependencia e interaccioén con estos con
el fin de ejercer las labores de cuidado.

Esta investigacion reconoce la necesidad de transversalizar el enfoque de
género en el estudio de la salud en la Amazonia peruana. Para ello, se incorporan los
planteamientos de la Organizacién Panamericana de Salud, en donde se reconoce que
las diferencias de género socialmente construidas entre mujeres y hombres afectan de
forma diferenciada a la salud de ellos y ellas mismas, asi como su posicion en el sistema
de salud (Salvador & Pedetti 2010). Esta situacion de vulnerabilidad social, en
detrimento de las mujeres, se agudiza con las vulnerabilidades fisicas que pueden tener
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respecto a los demas en la etapa prenatal y postnatal. La pérdida de la seguridad
alimentaria, durante las crisis, puede afectar severamente la prevalencia de anemia en
las madres, asi como generar problemas en el desarrollo del feto e incluso producir
desnutricidn crénica en los nifios. Asimismo, la mortalidad y morbilidad de las mujeres
embarazadas y los nifios menores de edad se ven afectadas en contextos de
contaminacioén y con falta de servicios basicos como agua y saneamiento (Organizacion
Mundial de la Salud s/f). Para complementar el estudio del impacto de los derrames de
petroleo en la salud de las poblaciones amazdnicas de Loreto con enfoque de género,
se utilizard la perspectiva de los determinantes de la salud.

2.2.2. Comprendiendo los determinantes sociales de la salud

La salud de las personas depende de elementos que van mas alla de las
decisiones individuales y de factores meramente fisioldgicos (Hosseini et al. 2017). Las
circunstancias sociales, econdmicas, y ambientales en las que las personas crecen,
trabajan, viven y envejecen son experiencias que se dan de manera Unica en cada
individuo y tienen un impacto importante en su salud. Al respecto, Marandi (2013) sefala
gue la salud del ser humano esta determinada en 25% por factores biolégicos, 15% por
factores fisicos, 10% por factores ambientales y de comportamiento y 50% por factores
socioeconomicos.

Los determinantes sociales de la salud son el conjunto de factores econdémicos,
ambientales y sociales que influyen en la salud de las personas (WHO 2009), los cuales
también repercuten en las inequidades en materia de salud (Kawachi et al. 2002).
Debido a que estas condiciones son moldeadas por la distribucién de dinero, poder y
recursos, los determinantes de la salud son también causantes de inequidades en el
estado de salud de las personas (CSDH 2008). En esta seccion se revisa como distintos
factores sociales, econémicos y ambientales influyen en el proceso de salud materno
infantil. Estos procesos toman forma a través de un modelo conceptual del estado
nutricional del nifilo desarrollado por la UNICEF en 1998, y de morbilidad materna
desarrollado por el Grupo de Trabajo en Morbilidad Materna de la OMS (Filippi et al.
2018).

El gradiente socioecondmico de la salud hace referencia al peor estado de salud
de las personas que se encuentran en niveles socioecondmicos mas bajos (Kawachi et
al 2002). Los autores sefialan que esto se cumple cuando el nivel socioeconémico es
medido ya sea por ingresos, actividad y nivel educativo. Asimismo, existen ciertas
caracteristicas denominadas “adscriptivas” que estan presentes desde el nacimiento,
tales como sexo y raza, las cuales influyen en la posicion social de los individuos
(Kawachi et al 2002). Diversos autores han identificado factores sociales y econémicos
asociados a diferencias en los resultados de salud entre los que destacan el nivel
educativo, el empleo, el nivel de ingresos, el medio ambiente y el género (Barnett &
Casper 2001; James 2002; Link & Phelan 1995).

Si bien los factores sociales y econdmicos son parte fundamental de este trabajo,
cabe resaltar el papel de los factores ambientales en vista de que los derrames de
petroleo pueden afectar la calidad del medio ambiente. En ese sentido, la OMS reconoce
que los factores ambientales son una causa importante de enfermedades, muerte y
discapacidad a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo (OMS-

15



PNUD 2005). El acceso limitado a agua de calidad, enfermedades transmitidas por la
contaminacioén del aire, cambio climatico, ecosistemas degradados y exposicion a
guimicos téxicos son algunos de los retos de la salud global que deben ser abordados
también desde una perspectiva ambiental. Se calcula que alrededor del 23% de muertes
a nivel mundial (y 26% en el caso de nifios menores de 5 afios) estan relacionadas con
el medio ambiente (Pruss-Ustun et al 2016).

En América Latina, cambios ambientales como la urbanizacién, industrializacion,
cambios en el uso de la tierra, deforestaciébn y cambio climatico han llevado a una
transicion epidemiologica (Laborde et al 2015). Los autores citan diversos estudios
sobre como la contaminaciéon del aire y agua por mercurio y plomo, entre otros
contaminantes son responsables de varias enfermedades infantiles en la regiéon. En este
punto es importante mencionar el papel de las actividades extractivas, especialmente la
exploracion, explotacién y transporte de gas y petrdleo, las cuales afectan los territorios
de los pueblos indigenas. Napolitano & Ryan (2007) comentan el crecimiento de esta
actividad desde el afio 2000, y ponen énfasis en los impactos ambientales, sociales y
de salud en las comunidades indigenas. Los autores citan a Epstein & Selber (2002) y
a O’'Rourke & Connolly (2003), que mencionan a la pérdida de pescado, la
contaminaciéon del agua y recursos de la tierra entre los principales impactos de las
industrias extractivas. Por su parte, Jobin (2003) estudia el impacto de un megaproyecto
de petréleo en Africa, y encuentra entre los efectos del mismo una posible aceleracion
en la transmisién del VIH/ y malaria. Otros estudios también han relacionado el deterioro
ambiental en zonas de explotacion petrolera con incrementos de enfermedades
dermatolégicas y pulmonares, cancer, abortos espontaneos y otras condiciones de
salud (San Sebastian et al 2001).

¢,De gqué manera los determinantes sociales afectan la salud materno infantil?
UNICEF (1997) sefala que los determinantes tienen caracteristicas particulares que
pueden ser agrupadas en tres clases: determinantes préximos, subyacentes y basicos
que influyen en la salud nutricional del nifio. Los determinantes proximos o inmediatos
son los que se dan a nivel individual como la dieta y estado de salud. Al respecto, el
estudio de UNICEF resalta el circulo vicioso de enfermedad y desnutricion en el que
incurren los nifios en hogares con inseguridad alimentaria: mientras que la desnutricién
reduce la capacidad del organismo para resistir enfermedades, estas Ultimas ocasionan
la pérdida del apetito, afectan la absorcion de los alimentos y alteran el metabolismo y
la conducta.

Los factores subyacentes son aquellos que se manifiestan a nivel del hogar:
seguridad alimentaria, ambiente propicio para la salud, cuidados adecuados para
madres y nifios, acceso a servicios de salud. Asi, una dieta caracterizada por una
ingesta insuficiente de calorias, proteinas, vitaminas y minerales afecta el crecimiento y
desarrollo fetal, infantil y materno, lo cual acarrea problemas como de bajo peso al
nacer, que a su vez es un factor de riesgo para el retraso del crecimiento infantil
(UNICEF 2018). Otro mecanismo a través del cual la seguridad alimentaria afecta a la
salud del nifio es que puede socavar la confianza y el sentimiento de autoeficacia de la
madre, lo que afecta negativamente el inicio y la duracion de la lactancia materna. Cabe
resaltar el rol de la mujer en la seguridad alimentaria del hogar, pues en la mayoria de
las sociedades, ellas se encargan de la preparacion, la coccién, la conservacion y el
almacenamiento de los alimentos de la familia. (UNICEF 2018).
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Finalmente, los determinantes basicos incluyen los recursos disponibles que un
pais o comunidad tienen potencialmente: recursos humanos, acceso a la tecnologia,
recursos naturales (UNICEF 2018: 32). Estos recursos potenciales, a su vez, son
influenciados por factores politicos, econdmicos, culturales y sociales.

Gréfico 2: Modelo de salud nutricional de UNICEF (1997)
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Fuente: UNICEF (1997). Elaboracion propia

En cuanto a la salud materna, Filippi et al. (2018) presentan un modelo de salud
materna - Maternal Morbidity Measurement (MMM) Framework- que hace énfasis en
que la morbilidad materna puede ocurrir en distintos puntos del embarazo, parto o
después del embarazo, y se encuentra vinculada al estado previo de salud de la mujer
y al estado post reproductivo, asi como a factores externos que influyen en el proceso.
Estos interactian con el ciclo de salud reproductiva e influyen en los riesgos de las
mujeres de quedar embarazadas, enfermarse durante el embarazo, asi como en que
las complicaciones se vuelvan graves o se eliminen. Estos factores externos incluyen
las leyes y politicas, sistemas de salud y calidad de la atencion, el estatus
socioecondmico preexistente de las mujeres y el estado de salud de las mujeres.

Asimismo, el modelo incluye cuatro categorias de condiciones de salud, de las
cuales las tres primeras son mencionadas por Chou et al (2016): hipertension,
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hemorragia obstétrica, infecciones relacionadas al embarazo, complicaciones en la
cesarea, etc. Ademas, en la cuarta categoria incorpora la morbilidad fetal e infantil

debido a las repercusiones que puede tener en la salud mental y fisica de la mujer.

Gréfico 3: Modelo de Morbilidad Materna
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Fuente: Filippi et al. 2018. Elaboracion propia

Como se puede observar, el ciclo de salud reproductiva se encuentra en el centro
del modelo, y vincula las diferentes etapas desde el embarazo, el parto, el puerperio, e
incluso la vida pre y post reproductiva. De ese modo, este modelo hace énfasis en que
la morbilidad materna puede ocurrir en distintos puntos del embarazo, parto o después
del embarazo, y se encuentra vinculada al estado previo de salud de la mujer y al estado

post reproductivo, asi como a factores externos que influyen en el proceso.
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3. Metodologia

Este trabajo utiliza una metodologia interdisciplinaria que busca explorar la
afectacion de los derrames de petréleo. La investigacion combina una serie de métodos
cualitativos y cuantitativos para responder a las preguntas que orientan la investigacion,
los cuales se detallan a continuacion.

3.1. Metodologia cualitativa

3.1.1. Revisidn de gabinete

Para la elaboracién de esta investigacion, se realizd una revisién de gabinete de
diversas fuentes oficiales. Durante este proceso, se reviso la normativa institucional,
social y ambiental peruana (leyes, decretos supremos, reglamentos, resoluciones
ministeriales, etc.) sobre la industria de hidrocarburos y la operatividad publica para
responder a los casos de derrames de petrdleo. Asimismo, se revisaron diversos
estudios oficiales (OEFA, MINAM, etc.) y no oficiales en torno a la contaminacion
generada por las actividades petroleras y los derrames de petréleo en el pais.
Finalmente, se consultaron archivos de la Direccidon de Pueblos Indigenas Originarios
(DPIO) del Ministerio de Salud para conocer las acciones especificas de atencion en
salud realizadas por el Estado peruano para tratar a la poblacion indigena afectada por
los derrames de petréleo en la Amazonia.

3.1.2. Entrevistas informativas

Con el objetivo de profundizar con fuentes de primera mano, se realizaron
entrevistas informativas a especialistas de salud de las areas de toxicologia y
epidemiologia, y personal especializado en derechos de los pueblos indigenas. La
seleccidon de los especialistas entrevistados se basdé en que estos tuvieran una
trayectoria profesional en torno a la teméatica de los derrames de petréleo y/o pueblos
indigenas, sea a través del trabajo en organismos gubernamentales o no
gubernamentales o investigacion académica. El listado de los entrevistados se
encuentra en el Anexo 1y la guia de entrevista se presenta en el Anexo 2.

En total se realizaron 8 entrevistas a especialistas en la tematica de
hidrocarburos, epidemiologia y pueblos indigenas. Si bien el nimero de entrevistados
es pequefio -al igual que la cantidad de profesionales e investigadores especializados
en temas de hidrocarburos y salud en pueblos indigenas- el uso de esta estrategia
metodoldgica permitié identificar una red epistémica de diferentes disciplinas de las
ciencias ambientales y de la salud y las ciencias sociales con nociones y conocimientos
significativamente similares. De esta manera, las entrevistas permitieron identificar una
consistencia en las respuestas en torno a los impactos negativos de los derrames de
petréleo en la salud de los pueblos indigenas.

Las principales hipotesis a corroborar a través de las entrevistas informativas
fueron las siguientes:
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e La afectacion a la salud generada por los derrames de petroleo se da de
manera diferenciada por género y edad tanto en el ambito bioldgico y
fisiolégico como en los roles de género y division del trabajo.

e Las acciones tomadas por la industria petrolera para remediar las zonas
afectadas por los derrames en el pais son insuficientes.

e Los esfuerzos de los organismos estatales para informar a las
comunidades cercanas a sus zonas de operacién sobre los metales
pesados y sus riesgos en la salud son insuficientes.

e Las acciones estatales en materia de salud para tratar a las personas
afectadas por los derrames de petroleo son insuficientes.

e Los pueblos indigenas afectados por los derrames de petréleo tienen
mayores complicaciones con respecto a otros grupos poblacionales para
acceder a los servicios necesarios para mitigar el impacto de los
derrames de petréleo

3.1.3. Trabajo de campo: entrevistas a autoridades comunales y madres de familia
en la Comunidad Nativa de Cuninico

Con el objetivo de tener acceso a un caso especifico de una comunidad afectada
por un derrame de petréleo se realiz6 un trabajo de campo en la Comunidad Nativa de
Cuninico (Loreto). Si bien aspectos como la representatividad y replicabilidad del estudio
son elementos de discusion dentro de la metodologia cualitativa de trabajo de campo,
esta herramienta permite tener un acercamiento directo a una realidad social y a la
subjetividad de los actores que no otorgan otros tipos de metodologias. Si bien las
entrevistas no conformaron un tamafio de muestra representativo, realizarlas permitié
complementar y contrastar lo revisado en la literatura. Asimismo, el trabajo de campo
sirve como una ventana de oportunidad para explorar nuevas tematicas que puedan ser
abordadas con otros disefios de investigacion.

En Cuninico, se realizaron entrevistas, por un lado, a las autoridades comunales
Yy, por el otro, a las madres de familia para conocer las percepciones sobre el derrame y
sus impactos. Respecto a las segundas, se entrevistd a seis mujeres que formaban
parte de asociaciones de la comunidad como el vaso de leche y el comedor popular con
la finalidad de que detallen las afectaciones del derrame tanto en el &mbito privado como
a nivel de sus organizaciones. Esto fue con el fin de observar si habian cambiado las
dinamicas de los servicios de alimentacién entregados por las mujeres después del
desastre. Durante el trabajo de campo, se asisti0 a asambleas comunales donde se
discutieron tematicas vinculadas a los impactos de los derrames de petréleo y a la
demanda constitucional de cumplimiento que actualmente mantiene la comunidad.
Asimismo, se realiz6 una entrevista al técnico de salud de la posta de salud de la
comunidad -inaugurada en el 2017 a raiz de los reclamos de la comunidad- y a la
obstetra y al laboratorista del principal centro de salud del distrito de Urarinas, el Centro
de Salud I-3 de Maypuco. De esta manera, durante el trabajo de campo se realizé un
total de 10 entrevistas.

Cabe resaltar que durante el trabajo de campo se llevé a cabo un ejercicio
cuantitativo a través de la realizacién de una encuesta dirigida especificamente a las
madres de familia que estuvieron embarazadas durante el derrame de petréleo o
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después del derrame de petréleo (junio del 2014) con el fin de comprender de manera
mas precisa una posible afectacion del derrame de petréleo a estas o a sus hijos. Se
brindan mayores detalles sobre la encuesta en la seccion cuantitativa de este capitulo.
Finalmente, durante el trabajo de campo se realizé un grupo focal con madres de familia
de la comunidad, cuyos detalles se presentan en la siguiente seccion.

3.1.4. Grupo focal

La realizacion del grupo focal en la Comunidad Nativa de Cuninico fue una
herramienta importante para recolectar informacion de una manera dialégica y
participativa. Entre los criterios de seleccidn para esta dinamica se determiné que fueran
mujeres que hayan tenido una mayor participacion durante las encuestas y que
estuvieran dispuestas a exponer las afectaciones del derrame en su vida privada junto
a otras mujeres. Este criterio vale la pena ser resaltado, debido a que se pudo percibir
gque parte de las mujeres encuestadas si bien expresaban una necesidad de demandar
la falta de atencién estatal, les era dificil profundizar en temas relacionados a su vida
privada como la ausencia de la pareja o las posibles afectaciones del derrame en su
salud reproductiva. Por consiguiente, para esta dinAmica se sigui6 un muestreo
intencional (Martinez-Salgado 2012: 615).

Los beneficios de esta estrategia metodoldgica consisten en la posibilidad de
obtener informacién sobre los entendimientos compartidos de las personas en la vida
cotidiana. De esta manera, se logré ahondar en las relaciones intersubjetivas entre los
participantes construida a raiz de un suceso: el derrame de petréleo (Martinez- Salgado
2012). El valor agregado de esta estrategia es que ella permite profundizar en las
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones de los participantes de un
modo que no seria factible con otros métodos, como la observacion, entrevistas
individuales o encuestas de cuestionario (Gibbs 1997). Asimismo, el grupo focal permitié
que las mujeres expresen sus principales preocupaciones y miedos después del
derrame de manera mas concisa y fluida, asi como sus necesidades mas urgentes
después de este.

Evidentemente, esta metodologia cuenta con limitaciones en torno a su
replicabilidad e incluso dentro de la dindmica grupal, la desigualdad en las relaciones de
poder -en especial de género- pueden inhibir la participacion de algunas personas
involucradas. Para limitar estas interferencias, generar un entorno de confianza, y
permitir un didlogo abierto sobre la temética de esta investigacion se opt6 por extender
la convocatoria del grupo focal solo para las madres de familia. Debido a la sensibilidad
del tema, el grupo focal tuvo lugar en un espacio cerrado en donde las madres de familia
pudieron expresar sus emociones y percepciones en torno a los efectos del derrame, el
cuidado de los hijos y la situacién de los mismos, sus perspectivas a futuro, entre otros.
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3.2. Metodologia cuantitativa

3.2.1. Elaboracion de gréficos y mapas de los derrames de petréoleo y
comunidades afectadas

Una de las primeras fases de la investigacion consistié en la identificacion de los
lugares afectados por los derrames de petréleo y de los pueblos indigenas cercanos a
ellos. Para ello, se consulté la documentacion del Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacibn Ambiental sobre el registro de los derrames de petréleo. Asimismo, se
utilizé la data oficial de los lotes petroleros de Perupetro. A partir de la informacion
concerniente a las areas afectadas, la cantidad de galones derramados, las
coordenadas georreferenciadas de los derrames, se contrasté esta data con la
elaborada por el Instituto del Bien Comun (IBC) sobre las comunidades nativas en el
pais. Con el conjunto de esta informacion se procedié a realizar las estadisticas
descriptivas y los mapas que revelan la cercania de las comunidades indigenas con los
principales lotes petroleros y medios de transporte de crudo donde se han producido los
derrames de petréleo.

3.2.2. Realizacion de una encuesta en una comunidad afectada por los derrames
de petrdleo

Inicialmente, esta investigacion busco estimar una funcién de produccion de la
salud materno infantil utilizando la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES). Sin embargo, esta labor no pudo ser llevada a cabo con éxito, pues
la ENDES no permite verificar la contribuciéon marginal de los derrames de petréleo, por
lo que la informacién que se obtuvo de la ENDES es principalmente contextual.
Asimismo, pese a la informacion georreferenciada de las zonas afectadas por derrames
de petréleo en Loreto, la cantidad de observaciones en areas habitadas por pueblos
indigenas es minima en esta encuesta. De esta manera, debido a las limitciones en
torno a la dta disponible para analizar el impacto en la salud en &areas afectadas por
derrames de petréleo, se decidié realizar una encuesta que permita profundizar en la
afectacion del derrame de petréleo en la salud materno infantil a partir de la percepcion
de las madres de la Comunidad Nativa de Cuninico.

Durante el trabajo de campo se realizé un ejercicio cuantitativo para conocer la
autopercepcion sobre los impactos de los derrames de petroleo en la salud materno
infantil. El grupo especifico encuestado fueron las madres de familia que tuvieron un
embarazo durante o después del derrame de petroleo. La realizacidn de encuestas
sobre los efectos autopercibidos en la salud y otras areas tiene una larga tradicion en la
literatura sobre los impactos de los derrames de petréleo (O’Neill 2001; Harville et al
2017). En la encuesta se abordaron aspectos subjetivos como el impacto en la
tranquilidad emocional, asi como las emociones experimentadas por las mujeres al vivir
en un entorno contaminado. De este modo, la herramienta cuantitativa sirvidé para
documentar la concurrencia de los estados emocionales tras el derrame, ademas de los
impactos en las labores cotidianas de las mujeres.

En vista de la escasez de estudios epidemiolégicos, las discusiones sobre las
metodologias de medicién, los distintos limites permisibles de metales pesados y la
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aparicion de enfermedades cronicas en el mediano y largo plazo, conocer la percepcion
sobre los impactos de los derrames de petréleo brinda una ventana para observar los
efectos de los derrames que considera el punto de vista de las personas que han
experimentado directamente estos eventos. Estudios como los de O’Neill (2001)
ahondan en los efectos autopercibidos en la salud en las personas que trabajaron en la
limpieza de un derrame de petréleo 14 afios después del evento. Por otra parte, estudios
de autopercepcion vinculan la exposicidn a los derrame de petréleo con la persistencia
de un alto riesgo de enfermedades del corazén (Strelitz et al 2019) y complicaciones en
los embarazos (Harville et al 2017).

Una ventaja de este tipo de metodologia es que ella permite abordar una serie
de elementos en torno al conocimiento de las personas en torno a los efectos de los
derrames, las maneras en que estos previenen sus efectos, los cambios autopercibidos
a nivel familiar, comunal, entre otros. En efecto, como sefialan Simon-Friedt et al (2016),
el estudio de las percepciones permite identificar cambios en el comportamiento,
comprender las fuentes de informacién publica e informar estrategias de difusion que
mejoren las comunicaciones de los organismos reguladores.

Asimismo, el contenido de la encuesta incluye los elementos presentados en los
determinantes de la salud. De manera especifica, la encuesta incluye preguntas sobre
cambios especificos en la salud de las mujeres y sus hijos, asi como otros cambios
experimentados tras el suceso del derrame. Para la elaboracion de las preguntas de la
encuesta se utilizé como referencia el estudio de O’Neill (2011) asi como la encuesta de
Salud Mental elaborada por el National Institute of Health Science (NIEHS) para el
Estudio del Golfo de México. El disefio de la encuesta se presenta en el Anexo 3.

De esta manera, se realiz6 una encuesta en la Comunidad Nativa de Cuninico
sobre los impactos autopercibidos en las madres de familia, encuestando a un total de
34 mujeres. La decisién de realizar una encuesta en esta comunidad responde a la
accesibilidad por ser una comunidad nativa riberefia y al tamafio poblacional de la
comunidad, la cual cuenta con un total de 200 familias (MINSA 2018).

La identificacion de las madres de familia que tuvieron un embarazo durante o
después del derrame de petréleo se logré a través del mecanismo de ‘bola de nieve’. Si
bien diversos autores han sefialado las limitaciones de este método en torno a posibles
sesgos y/o falta de representatividad, esta estrategia tiene como ventaja la posibilidad
de reconstruir una red social de personas de limitada accesibilidad que comparten
caracteristicas culturales y socioeconémicas o que han experimentado experiencias
similares (Pastor 2017; Small 2009). Asimismo, pese al tamafio poblacional actual de la
comunidad, cabe sefalar que, tal como resalta la literatura sobre las comunidades
afectadas por derrames de petréleo (Terminski 2011; Opukri & Ibaba 2008), una parte
considerable de quienes experimentan dichos sucesos emigran hacia otras zonas a la
par que nuevas personas se asientan en la comunidad tras el periodo de alta
empleabilidad generada por la limpieza del derrame. Asi, las comunidades cambian muy
rapidamente en los primeros afios de haber experimentado desastres ambientales
(Lonergan 1998; Black et al 2013). En efecto, estudios previos realizados en la
comunidad de Cuninico sefialan que la poblacién antes del derrame era mucho menor
a su tamano actual (Martinez 2018). De esta manera, la posibilidad de encontrar madres
de familia que hayan tenido un embarazo durante o después de haber experimentado
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el derrame de petréleo era mas reducida, lo cual justifico el uso de la estrategia de ‘bola
de nieve'.

En resumen, la metodologia interdisciplinaria adoptada en este estudio permite
explorar multiples dimensiones del fenémeno de los derrames de petroleo. Si bien cada
una de ellas cuenta con distintas ventajas y limitaciones, la integracion metodoldgica de
estas distintas herramientas permite abrir nuevas perspectivas sobre los impactos de
los derrames de petroleo. Asimismo, cada herramienta aporta un componente
especifico dentro de esta investigacion.

Una limitacién metodoldgica que se presentd es que no se pudo acceder a data
estadistica relacionada al estado de salud materno infantil del distrito de Uraninas y de
la C.N. de Cuninico. Esto originé que no se pueda realizar una linea de base de la salud
materno infantil previa al derrame de petréleo, lo cual origind que no se pueda identificar
los dafios en la salud materno infantil causados directamente por el derrame de petréleo.

Es por esto que los hallazgos, sobre todo los relacionados a la salud reproductiva
de las mujeres y a los problemas de salud en nifios nacidos después del derrame, se
presentan como posibles sucesos producto del derrame. La encuesta realizada es de
caracter exploratoria y se base en la percepcién de las madres de familia encuestas. Sin
embargo, se espera que sus resultados —que seran presentados en la seccion 5 del
estudio- pueden servir para la discusion y para dar pie a la elaboracién de nuevas
investigaciones con diversas metodologias de evaluaciéon de impacto.

Cada uno de los métodos que fueron utilizados durante el desarrollo de esta
investigacion se presentan a continuacion en la siguiente matriz de consistencia:

Tabla 2: Matriz de consistencia

Objetivos

Objetivos especificos

Metodologias

1. Conocer la situacion
de la salud materno
infantil en las
comunidades afectadas
por derrames de
petréleo y ahondar en la
autopercepcion  sobre
su impacto en una de
estas comunidades
(C.N. Cuninico)

Identificar los principales problemas
de salud materno infantil en las
comunidades afectadas por
derrames de petréleo en Loreto y
por el derrame de Cuninico (Km
41+833 Tramo |, ONP)

- Cualitativa: revision de
archivo, entrevistas a
especialistas

Ahondar en la autopercepcion de la
comunidad respecto a la afectaciéon
gue ha tenido el derrame de
petréleo en la salud materno infantil

- Cuantitativa: encuesta a
madres de familia de la
comunidad

- Cualitativa: entrevistas
a especialistas,
autoridades comunales y
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madres de familia; grupo
focal

2. Explorar el impacto
del derrame de petréleo
de Cuninico en el
acceso a los recursos en
una de las comunidades
afectadas y como ello
repercute en la salud
materno infantil

Explorar los mecanismos a través
de los cuales el derrame de petréleo
de Cuninico afect6 a la salud
materno infantil de manera indirecta:
limitacion del acceso a recursos y
medios de subsistencia.

- Cuantitativa: encuesta
en la comunidad

- Cualitativa: entrevistas
a madres de familia,
grupo focal

Elaboracién propia.
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4. Los derrames de petréleo y el caso de estudio

Los derrames de petréleo en el pais son graves fendmenos sociales y
ambientales que no han recibido la atencién suficiente en la discusion académica ni en
las politicas publicas. Pese a la creciente urgencia publica del tema e interés académico
por los derrames sefialados en las secciones previas, aspectos béasicos en torno a
elementos como los tipos de derrames, su magnitud y ubicacién, entre otros, se
encuentran aun bastante desatendidos en dichas discusiones. De esta manera, esta
seccion presenta una introduccién al fenbmeno de los derrames de petréleo con el
objetivo de tener un mejor entendimiento sobre la situacién de estos fenémenos en el
pais. Posteriormente, esta seccion centra su atencion en presentar el caso de una
comunidad nativa afectada por uno de estos derrames: la Comunidad Nativa de
Cuninico.

4.1. Derrames de petr6leo en la Amazonia peruana

Los derrames de petroleo son fendémenos frecuentes en la industria de
hidrocarburos tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo.
Estos fendbmenos se pueden producir tanto en la explotacién en alta mar (offshore oil
spills) como en tierra (onshore oil spills). Si bien los derrames de petréleo en los océanos
son mas frecuentes y de mayores proporciones que los derrames de petréleo en tierra
(Yapa & Tao Shen 1994), estos ultimos, por su mayor cercania a centros poblados,
generan una serie de preocupaciones en torno a la salud y el medio ambiente habitado
por estas personas. Los derrames pueden producirse en cualquiera de las distintas
etapas de la industria de hidrocarburos como la perforacion, refinacion, almacenamiento
o transporte. Sin embargo, la gravedad de estos puede variar sustancialmente segun
el caso. Sin duda, el tipo de material derramado es uno de los elementos mas
importantes a considerar para comprender la gravedad de los derrames. Las
caracteristicas y riesgos de los distintos tipos de derrames de petréleo se presentan en
la siguiente tabla:

Tabla 3: Caracteristicas y riesgos segun tipo de derrame de petroleo

Tipo de derrame de petréleo | Caracteristicas y riesgos

Tipo 1: Petroleos muy ligeros e Altamente volatiles (evaporacion entre 1y 2 dias)
Alta concentracion de compuestos toxicos
E.g. Gasolina solubles

e No es posible efectuar limpieza

Tipo 2: Petroleos ligeros e Moderadamente volatiles (pueden dejar residuos
de hasta un tercio del material derramado)

E.g. Diesel, aceite de e Concentraciones moderadas de compuestos

calefaccion, crudos ligeros téxicos solubles

e Engrasamiento de los recursos con potencial de
contaminacion a largo plazo.

e La limpieza puede ser muy efectiva
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Tipo 3: Petroleos medianos

E.g. Casi todos los petréleos
crudos

Un tercio de evaporacion en 24 horas
Engrasamiento de los recursos puede ser severo
y de largo plazo

Los impactos del petréleo en aves acuaticas y
mamiferos con pelaje pueden ser severos

La limpieza puede ser efectiva si es realizada
rapidamente

Tipo 4: Petroleos pesados

E.g. Petréleos crudos
pesados, petrdleo Bunker C

Poca o nula evaporacién o disolucién
Grave contaminacion de los recursos

Impactos severos en las corrientes de agua y en
mamiferos con pelaje

Posibilidad de contaminacion de los sedimentos a
largo plazo

Dificultad de la limpieza

Fuente: National Oceanic and Atmospheric Administration s/f

En el Peru, desde el afio 2011 hasta junio del 2018 se han producido 178
derrames de petréleo crudo en 6 regiones del pais (OEFA 2018). Como consecuencia,
el total de crudo vertido en el pais ha ascendido a alrededor de 32.000 barriles de
petréleo, los cuales han afectado desde pequefias areas segun el derrame hasta los
mas de 12.000 m? (OEFA 2018). La geografia de los derrames de petréleo revela que
la mayoria de ellos han tenido lugar en el norte del pais, principalmente en las regiones
de Loreto y Piura con un total de 101 (57%) y 53 (30%). En general, poco mas del 60%
de los derrames tuvo lugar en las regiones amazdnicas. Asimismo, si bien la ocurrencia
de los derrames de petroleo es un fendmeno de larga data, en los Ultimos afios este ha
alcanzado nuevas dimensiones. A partir del 2013, la frecuencia de estos derrames ha
superado la cantidad de 20 derrames anuales, siendo el afio 2017 un hito histérico en
el que se produjo la mayor cantidad de derrames de petrdleo de los ultimos 20 afios: 37
derrames (OEFA 2018; OSINERGMIN 2016). La evolucion de los derrames a lo largo
de la ultima década y su distribucion regional y espacial se presentan a continuacion:

Grafico 4: Evolucion de los derrames de petréleo, 2011 - junio 2018 (n=178)
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Grafico 5: Namero de derrames de petréleo por regién, 2011- junio 2018 (n=178)
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Fuente: OEFA 2018. Elaboracion propia.

Mapa 1: Ubicacién de los derrames de petréleo en el Perd (n=178)
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Segun la data, estos derrames habrian tenido lugar no solamente en los lotes de
explotacion y exploracion de petréleo, sino también en el Oleoducto Norperuano (ONP).
De hecho, tras la explotacion de petréleo (67.4% de los derrames), la segunda mayor
actividad donde se han reportado derrames de petréleo fue el transporte por ductos —
todos ellos en el ONP- con un total de 28.1% de los casos registrados. Esto se observa
en el siguiente grafico:

Gréfico 6: Actividad en donde se reportaron derrames de petréleo (n=178)

/

= Exploracion = Explotacién = Refinacion

Transporte terrestre m Transporte por ductos = Almacenamiento

Fuente: OEFA 2018. Elaboracién propia.

Sin embargo, pese a que la mayoria de derrames han ocurrido durante la fase
de explotacién, el mayor dafio no ha sido producido en esta etapa. Mas bien, la data de
OEFA indica claramente que la mayor cantidad de barriles de petréleo vertidos durante
estos desastres ambientales corresponde a la fase de transporte por ductos a traves del
ONP. Eltotal de crudo petréleo derramado durante las emergencias en el ONP asciende
a poco menos de 25 000 barriles. Las cantidades de petroleo derramado segun fase de
operacion se presentan en el siguiente gréfico:

Grafico 7: Cantidad de crudo de petrdéleo vertido segun fase de operacion
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Fuente: OEFA 2018. Elaboracion propia.
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El cuadro anterior muestra que la mayor cantidad de petréleo derramado ha
sucedido durante el transporte por ductos. En el caso peruano, esto es equivalente a
sefialar que la mayor cantidad de crudo de petréleo derramado en esta década ha
ocurrido tras las rupturas del ONP. En efecto, al evaluar las unidades que registraron
mayores derrames de petréleo, se tiene que el ONP, -el principal medio de transporte
del crudo amazoénico hacia la costa del Pacifico- fue el principal lugar donde se
produjeron dichos derrames. En segundo y tercer lugar, respectivamente, se encuentran
el Lote 8 y el lote 192 (ex 1-AB) en Loreto. A continuacion, se presentan las 10 unidades
con mayor cantidad de derrames de petréleo.

Tabla 4: Ranking de las 10 unidades con mayor frecuencia de derrames de

petrdleo
. N* de
# Unidad Actividad Regionjes) %
derrames
Amazonas
Olecduct T rt ’
1 EoCuCto FANSPOTEE POTY - s marea, 47 0.26
Morperuano ductos )
Loreto y Piura
2 Lote B Explotacion Loreto 42 0.24
3 |Lote 192 (ex 1-AB) | Explotacian Loreto 25 0.14
4 Lote Z-2B Explotacian Piura 10 0.06
5 Lote X1l Explotacian Piura 9 0.05
& Lote X Explotacian Fiura 3 0.04
7 Lote 31-E Explotacion Loreto 7 0.04
g Lote 67 Explotacian Loreto 3 0.02
9 Lote z-1 Explotacian Tumbes 3 0.02
. Refi i0 _
10 | Refineria Talara srinaciony Piura 3 0.02
transporte

Fuente: OEFA. Elaboracién propia.

La enorme cantidad de los derrames ocurridos en la region de Loreto son un
fendbmeno preocupante no solo en términos ambientales, sino también por su cercania
a centros poblados y comunidades nativas ubicadas en las riberas. La ubicacion
particular de ellas pone a sus habitantes, de acuerdo a la literatura revisada, en un
potencial riesgo de salud por la potencial afectacién a sus medios de subsistencia como
las fuentes de agua y alterar la disponibilidad y calidad de pescado, entre otros.
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Mapa 2: Derrames de petréleo, comunidades nativas y concesiones petroleras
en Loreto (n=101)

Leyenda

® Derrames de petroleo
- QOleoducto Norperuano
I Lotes de hidrocarburos

100 0 100 200 300 400 km [ Comunidades Nativas
[ m— m— [ Limites distritales

Fuente: OEFA 2018, Perupetro 2018, IBC s/f. Elaboracién propia.

En Loreto, existen dos principales areas de concentracion de derrames de
petréleo. La primera de ellas corresponde a la zona nororiental, cerca de la frontera con
Ecuador, donde se encuentra el lote 192 (ex 1-AB), el cual se encuentra conectado por
el ramal norte del ONP (ver mapa 3). La segunda zona identificada con una amplia
concentracion de derrames de petréleo corresponde a la parte central de la region
Loreto. En esta zona, los derrames se concentran en alrededor del tramo 1 del ONP y
en el lote 8, especificamente en el oleoducto secundario Corrientes-Saramuro de dicho
lote (ver mapa 4).
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Mapa 3: Derrames de petréleo dentro del lote 192 (n=25)
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Fuente: OEFA 2018, Perupetro 2018, IBC s/f. Elaboracién propia.

El mapa 3 muestra la superposicion del lote 192 con una serie de comunidades
nativas. Segun la informacion del IBC sobre las comunidades nativas, al menos 10
comunidades tendrian parte de sus territorios dentro del lote 192. Un hecho que se
deriva de esta situacion es que estas comunidades se encuentran proximas a los
derrames de petroleo ocurridos en esta concesion. La proximidad varia entre las
distintas comunidades; sin embargo, en algunos casos esta distancia es minima. Por
ejemplo, el caso mas extremo es el derrame de 82 barriles de petréleo (equivalente a
mas de 3000 galones) ocurrido a menos de un kildbmetro de los limites de la comunidad
de Nueva Jerusalén. De acuerdo a la evaluacion realizada por el OEFA, este derrame
habria tenido un &rea afectada de 8, 680 metros cuadrados.

Por otro lado, el mapa 4 presenta la situacion alrededor el ONP y el lote 8. En
este mapa existen dos aspectos a destacar. En primer lugar, nuevamente se observa
la superposicion de lotes de hidrocarburos con comunidades nativas, especificamente
en los casos del lote 8 y el lote 123, aunque en una menor proporcion que en el lote
192. Un segundo aspecto que presenta el mapa es la gran cercania entre los lugares
donde ocurrieron los derrames de petréleo tanto en el ONP operado por Petroperud
como en el oleoducto secundario operado por Pluspetrol con las comunidades nativas.
Es exactamente en esta zona del pais donde en junio del 2014 se produjo una ruptura
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del ONP, el cual condujo a uno de los méas grandes derrames de petrdleo registrados
en esta década: el derrame de Cuninico.

Mapa 4: Derrames de petréleo en la zona central de Loreto

Leyenda

® Derrames de petroleo
- Oleoducto Norperuano
Bl Lotes de hidrocarburos
B Comunidades Nativas
[ Limites distritales
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I — J— ]

Fuente: OEFA 2018, Perupetro 2018, IBC s/f. Elaboracién propia.

4.2. El caso de estudio

El caso de estudio seleccionado se encuentra relacionado con el derrame
ocurrido en junio del 2014 en el kildmetro 41+833 del Tramo | del ONP. La ruptura del
ONP produjo un derrame de 2 358 barriles de crudo de petréleo (equivalentes a 99 036
galones) que afectaron un érea de 87,000 metros cuadrados aproximadamente (OEFA
2018). Este derrame tuvo lugar cerca de la quebrada de Cuninico (Urarinas, Loreto)
ubicada en las cercanias del rio Marafién y la zona de amortiguamiento de la Reserva
Nacional Pacaya Samiria. Los principales lugares afectados fueron las comunidades
kukama kukamiria asentadas en las riberas: la Comunidad Nativa (C.N.) de Cuninico,
C.N. de Urarinas, C.N. de Nueva Esperanza, C.N. de Nueva Santa Rosa, C.N. de San
Francisco y la C.N. de San Pedro.

A inicios de julio del 2014, empez0 el despliegue de la empresa Petroperu y de
los organismos publicos para atender el derrame de petréleo. Durante estos dias,
Petroperu se instalé en la comunidad nativa de Cuninico para coordinar las acciones a
realizar para atender el derrame. Al instalarse en la comunidad, los miembros de
Petroperu culparon a la comunidad por haber ocasionado intencionalmente el derrame
(Gonzalez 2018)2. El 3 de julio, Petropert ya se encontraba realizando las actividades

2la posicion institucional de que el derrame fue producido por un sabotaje se encuentra en la memoria de
sostenibilidad de Petropert del afio 2014 (Petroperd 2014b: 89).
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previstas en su Plan de Contingencia. Paralelamente, la Direccién de Supervision del
OEFA realizé entre el 2 y el 5 de julio la primera supervisién especial del derrame con
el objetivo de verificar ‘la ocurrencia del evento reportado, las posibles afectaciones a la
flora, la fauna y la salud de las personas; asi como el cumplimiento de las normas
ambientales aplicables’ (OEFA 2015).

En cumplimiento con su Plan de Contingencia, Petroperu establecié un Centro
Médico Provisional en la comunidad de Cuninico para dar atencién médica basica —no
especializada- a los pobladores (OEFA 2015). Segun una encuesta realizada por el
OEFA a los miembros de la comunidad, estos sefialaron verse afectados por diversos
sintomas como dolores de cabeza, diarreas, vomitos y dolores de estdmago (OEFA
2015).

Una de las actividades mas importantes a realizar en el contexto de un derrame
de petréleo son las acciones de mitigacion y remediacion ambiental. De acuerdo a
INDECI (2014), Petroperi comenzo las labores de limpieza a inicios de julio. Estas
labores fueron realizadas con mano de obra de la comunidad para asi contribuir a la
dinamizacion de la economia de las comunidades afectadas mediante la generaciéon de
empleo (Petropert 2014c). De esta manera, inicialmente Petroperd se hizo cargo de
algunas actividades de la limpieza del petr6leo como recuperar el petréleo derramado y
eliminar los residuos de crudo del canal de contencion artificial (Lamor 2015). Tras la
identificacion del punto de la falla se le colocd una grapa, la cual fue soldada a la tuberia
para su sellado final (OEFA 2014d). Tras esta accion, a inicios de la veintena de julio se
reinicié el bombeo de petroleo desde la Estacion 1 hasta la Estacion 5 (Fraser 2014).
De esta manera, Petroperu continué con las labores de limpieza. Hacia los primeros
dias de la veintena de julio del 2014 se encontraban trabajando 91 trabajadores
provenientes de tres comunidades nativas, siendo la mayoria de Cuninico (OEFA
2014e). En fechas posteriores, el total de trabajadores ascenderia a cifras mas
elevadas. En estas labores trabajaron tanto hombres como mujeres, incluyendo algunas
gque se encontraban en los primeros meses del embarazo.

Hacia mediados de julio el acontecimiento del derrame de petréleo llegé a los
medios de comunicacion masivos. El domingo 20 de julio, un reportaje elaborado por el
programa de noticias Panorama (2014), ademéas de llamar la atencion sobre las
consecuencias sociales y ambientales del derrame, denuncié una serie de graves
irregularidades en torno a la limpieza del derrame. Entre ellas, las méas resaltantes
fueron la falta de entrega de equipos especializados para sumergirse en el crudo y la
contratacion de menores de edad durante las labores de limpieza®.

En agosto del 2014 la empresa finlandesa Larsen Marine Oil Recovery (Lamor)
inicioé sus operaciones en el derrame de Cuninico. A través de equipos especializados

3Enel reportaje, el funcionario de Petroperu entrevistado sefialé que el derrame se debid a un sabotaje por
terceros y negé la falta de equipamiento para los trabajadores asi como la contratacion de menores de
edad. Al dia siguiente, Petroperd nego la contratacién de menores de edad en distintos medios (RPP 2014).
La postura sobre la causa del derrame de petréleo siguio siendo sostenida posteriormente y se encuentra
en el reporte de sostenibilidad de la empresa (Petroperd 2014: 89). Si bien Petroper neg6 la contrataciéon
de menores de edad en las labores de limpieza del derrame de Cuninico (Gestién 2014), con el transcurso
de las investigaciones los hechos fueron esclarecidos. Al constatar la contratacion de menores de edad en
dichas labores, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) mediante la Resolucién
Subdirectoral N° 095-2014-DRTPE PIURA- SDNCIHSO del 18 de diciembre de 2014 impuso una multa de
S/. 760 000 a Petropera.
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de LAMOR se reforzaron las acciones inicialmente emprendidas por PETROPERU para
recuperar el petréleo vertido y eliminar sus residuos en el canal de flotacién (Proactivo
2014). De acuerdo a Lamor (2015), la limpieza y recuperacion del petréleo crudo fue
complementada con la recuperacion de la flora afectada y la construccion de puntos de
almacenamiento para el material recolectado. Finalmente, se usé el denominado EKO-
GRID de Lamor, una tecnologia patentada para la remediacién de suelos y aguas
(Lamor 2015), y el dispersante llamado Orange Tough 90 (El Pais 2015). De acuerdo a
quienes trabajaron en la limpieza del derrame, este dispersante hundia el petréleo de la
superficie dando asi la apariencia de que el agua se encontraba libre de crudo cuando
en realidad este se encontraba sumergido (Martinez 2018).

Los trabajos en el ONP continuaron durante los siguientes meses del afio 2014.
Sin embargo, los cuestionamientos en torno a la idoneidad de este proceso y de la falta
de acciones para restaurar completamente el medio ambiente y la salud de las
comunidades comenzaron a hacerse cada mas visibles. Varias de las comunidades
afectadas manifestaron a la opiniéon publica su rechazo a que Petropera difunda que se
estaba realizando una remediacidn en la zona, y que era necesario diferenciar las
labores de limpieza de las de remediacion. Asimismo, se denuncio la contaminacion de
las aguas de la comunidad de Cuninico?, y la falta de estudios sobre los impactos en la
salud de la poblacion, la falta de socializacién y divulgacion de los informes y reportes
publicos, entre otros (ACODECOSPAT 2014).

Tras la culminacion de las acciones de limpieza del derrame de Cuninico por
parte de Petroperd y las empresas operadoras, se mantuvo una gran incertidumbre de
la poblacién en torno a su estado de salud, asi como una insatisfaccién en torno a la
remediacion del medio ambiente. Distintas investigaciones han reportado las
limitaciones en el acceso al agua, la disponibilidad de pescado y otros alimentos, asi
como la recurrencia de varios malestares y enfermedades entre la poblacion tras la
culminacion de las acciones de limpieza (Amnistia Internacional 2017; Fraser 2015,
2016; Martinez 2018; Kerremans 2019). Asimismo, la entrega limitada de viveres y su
culminacion a unos meses de ocurrido el derrame bajo el argumento de que el agua ya
se encontraba limpia (La Regién 2016) ha sido cuestionada en multiples ocasiones.
Asimismo, desde la C.N. Cuninico se solicitd sin éxito a los ingenieros de la empresa
gue se continuaran las labores de limpieza pues el problema se volveria mas grave en
la época de lluvias, las cuales desbordarian el canal de contencion y verterian las aguas
hacia el rio Marafién (El Pais 2015).

Ante esta situacion, seis de las comunidades afectadas, bajo el asesoramiento
de organizaciones de derechos humanos, presentaron en enero del 2015 una demanda
constitucional por el incumplimiento de las obligaciones legales de las distintas
entidades en el contexto del derrame de Cuninico. Como resultado de esta demanda y
de la medida cautelar de dar atencién especializada (Resolucién Administrativa N°
0013-2017-PJ/CSJLO-P) a las comunidades afectadas por el derrame de petrdleo de
Cuninico del distrito de Urarinas (C.N. Vista Alegre, C.N. Santa Rosa, C.N. Cuninico,
C.N. San Francisco, C.N. Nueva Esperanza, y C.N. San Pedro), el Ministerio de salud,
la Direccion General de Salud y la Direccion de Epidemiologia han disefiado una

4 Basado en el segun el informe N°4318-2014/DEPA/DIGESA.
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Estrategia de Salud Publica de Emergencia, la cual consiste en una atencion itinerante
del personal de salud en las comunidades nativas afectadas.

Si bien la atencién médica itinerante ha servido para identificar algunos de los
problemas de salud de la comunidad, es necesario emprender mayores esfuerzos para
luchar contra dichas enfermedades. Tanto mujeres como nifios no han sido atendidos
de manera especializada en la posta de la comunidad ni en el centro de salud de
Maypuco. Varias mujeres entrevistadas manifestaron que simplemente se les hace
entrega de analgésicos como ibuprofeno o paracetamol para aliviar los sintomas
descritos anteriormente.

‘Vienen pues médicos especialistas, pero no traen nada bueno, traen paraceta-
mol, ibuprofeno eso no mas, no te dan un tratamiento’ (Mujer de 55 afios)

‘Vienen muchas enfermedades a veces incurables, muchos tenemos plomo en
el cuerpo, ¢Cémo lo podemos curar? A veces no sabemos, quizas esperar la
muerte quizas para poder curarnos. No vienen a veces doctores buenos,
especiales, vienen nomas paracetamol, calmantes nomas, no te vas a sanar
porque no te dan buenas medicinas pues’ (Mujer de 24 afos)

Asimismo, las entrevistadas indicaron que las brigadas de salud enviadas por la
Direccion Regional de Salud (DIRESA), el técnico de la posta de Cuninico, y el personal
de salud de Maypuco no les explicaban las consecuencias de estar expuestos a metales
pesados ni las medidas preventivas adecuadas para evitar contaminarse. Las
entrevistadas comentaron que parte de los médicos que visitaban la zona, les
recomendaban -sin ningln tipo de respaldo cientifico- solo tomar agua para asi eliminar
los metales pesados del cuerpo. Asimismo, como se desprende de las siguientes
entrevistas, existe una desconfianza hacia las acciones de salud del Estado para
atender a las comunidades afectadas por el derrame de petréleo:

‘No, el Estado, todo nos esconden. Mira el primer resultado de sangre que nos
iban a dar, era de metales pesados en la sangre. De ahi nos dijeron que iban a
venir unos especialistas a dar un tratamiento que, de ahi ibamos a poder
continuarlo en Maypuco. “Tu no te vas atender con paracetamol” nos decian “que
tomemos agua, para botar los metales pesados” nos decian. Yo no creia pues
¢Como tu puedes botar un metal pesado solamente tomando agua?’ (Mujer de
39 afios)

‘No pues, qué le vamos a creer al personal de salud, cuando dice, ‘tienen que
tomar bastante agua para que puedan orinar bastante y pueda salir ese liquido,
ese veneno” (Mujer de 45 afios)

En los ultimos afios, la comunidad de Cuninico junto con varias otras
comunidades nativas afectadas por derrames de petréleo han continuado denunciando
la afectacion al medio ambiente y su salud, asi como la alteracién de sus modos de vida
Y SU acceso a recursos naturales indispensables como el agua. En el caso de Cuninico
si bien se sostuvo que en el afio 2014 se realizaron 1190 atenciones a la poblacion
afectada, esta no consistié en un tratamiento especializado para la contaminacion de
hidrocarburos, sino de atenciones en medicina general (CIDH 2017). En efecto, durante
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el avance de la demanda presentada contra los organismos de salud -entre otros- se ha
solicitado la implementacién de una atencion especializada a la poblacion, la cual no ha
sido aun cumplida (CIDH 2017).

En vista de que el derrame de Cuninico representa no solo uno de los derrames
de petroleo mas importantes de esta década, sino también un caso en donde existe una
respuesta del Estado orientada a mitigar el dafio producido por el derrame, este se
constituye como un caso privilegiado de estudio. En él, es posible explorar los efectos
del derrame de petrdleo, asi como dar cuenta de si las acciones publicas en materia de
salud estan cumpliendo sus objetivos. Para ello, ademas de la revision de archivo y las
entrevistas con especialistas, se realizé un trabajo de campo en la Comunidad Nativa
de Cuninico donde se realizaron encuestas, entrevistas y un grupo focal con las madres
de familia y autoridades locales sobre los efectos autopercibidos en la salud y los
cambios generados en la comunidad desde el derrame de petréleo.
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5. Resultados

En esta seccién se presentan los resultados de la aplicacion de las estrategias
cuantitativas y cualitativas empleadas en este estudio. La seccién se divide en dos
partes correspondientes a cada uno de los objetivos presentados en la matriz de
consistencia (Tabla 2). De esta manera, la primera parte identifica los impactos directos
generados en la salud materno infantil en varias de las comunidades afectadas por el
derrame de Cuninico (Km 41+833 Tramo |, ONP) e indaga de manera especifica en la
autopercepcion de los mismos dentro de la C.N. Cuninico. La segunda parte ahonda en
otro tipo de efectos -que denominamos impactos indirectos- experimentados por la C.N.
Cuninico a raiz del derrame de petréleo, tales como la limitacion del acceso a recursos
y medios de subsistencia, asi como a una serie de impactos en la salud psicoldgica de
los miembros de la comunidad.

5.1. Impactos directos sobre la salud materno infantil en los derrames de petréleo
y autopercepcion de malestares en la C.N. Cuninico

Durante la revision de archivo se encontré evidencia sobre la realizacion de
evaluaciones sobre los diversos impactos generados por las actividades petroleras en
la Amazonia peruana desde al menos la década de 1980. Uno de los primeros informes
oficiales, realizado por la Oficina Nacional de Evaluacion de Recursos Naturales
(ONERN 1984), alerté sobre la contaminacién de rios y quebradas por las aguas
residuales de explotacion petrolera en la zona del Pastaza-Tigre (Loreto). Dicho informe
también destaco varios efectos nocivos de los derrames de petréleo en la flora y fauna
fluvial.

Al ser los lotes 8 y 192 (ex 1-AB) los mas importantes de la Amazonia peruana,
varios de los estudios se han centrado en el analisis de dichos casos. Asi, el Instituto de
Investigaciones de la Amazonia Peruana (IIAP 1995a, 1995b) realizé una serie de
estudios que dieron cuenta de la contaminacién por metales pesados en varios rios,
cochas y en diversas especies de peces. Asimismo, un informe realizado por el
Ministerio de Energia y Minas (MINEM 1998) sefial6 la existencia de aguas de formacion
con altos niveles de cloruros y aceite en el rio Capahuari en el Lote 8 y una alta presencia
de contaminantes en las partes altas de los rios Corrientes y Tigre. Finalmente, el
estudio mas grande a la fecha sobre la contaminacién de la industria petrolera en la
Amazonia (PNUD 2018) ha dado cuenta de la situacion grave de contaminacion por
metales pesados e hidrocarburos en las aguas suelos y sedimentos del lote 192 (ex Lote
1AB), lo cual tendria un impacto directo en la vida acuética y terrestre.

Si bien estas investigaciones han dado cuenta del dafio ambiental de las
actividades petroleras y de los derrames de petréleo en la Amazonia, el estudio
epidemioldgico de los impactos en la salud de las personas es aun escaso y sus efectos
en la salud materno infantil es ain menos conocido. No obstante, existen algunas pocas
evaluaciones a la fecha, las cuales coinciden en sefialar la alta concentracion de metales
pesados en la poblacion y los recursos hidricos en Loreto. Los resultados de estas
investigaciones se presentan a continuacion:

Tabla 5: Evaluaciones epidemioldgicas sobre metales pesados en zonas
petroleras y comunidades afectadas por derrames de petréleo en Loreto
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Autor Investigacion Resultados
Direccion General de | Andlisis de la situacion de |- El 99% de la muestra
Epidemiologia del | salud del pueblo Achuar de | supera los limites de

Ministerio de Salud del
Perd (2006)

la cuenca del rio Corrientes

permisibles de cadmio en la
sangre

- Mas del 30% de los nifios
con plomo en niveles por

encima  del limite de
absorcion.
- Preocupacion por la

salubridad del rio Corrientes
y cochas cuyos recursos son
fuente de alimento

EarthRights International,
Racimos de Ungurahui,
Amazon Watch y WWF
Perud (2007)

Andlisis del nivel de plomo
en la sangre en nifios de 59
comunidades Achuar

- 43% de los nifios tienen
plomo por encima del limite
permisible

Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccién

del Ambiente para la
Salud - CENSOPAS
(2016)

Determinaciéon de metales
pesados en la Comunidad
Nativa de Cuninico y San
Pedro de la cuenca del
Marafion

- El 50,54% de la poblacion
tenia valor de mercurio
superiores al rango de
referencia

- El 16,81% de la poblacién
total evaluada tenia valores
de cadmio superiores al
rango de referencia

O’Callaghan-Gordo et al
(2018)*

Determinaciéon de metales
pesados en la Comunidad
Nativa de Cuninico vy
Comunidad Nativa de San
Pedro de la cuenca del
Marafon

- Nifios menores de 10 afios
con mayores niveles de
arsénico y mercurio que
adultos

- Mayores niveles de plomo
en las personas que
participaron en la limpieza
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Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion

del Ambiente para la
Salud - CENSOPAS
(2018)

Evaluacién de los niveles de
metales pesados en una
muestra aleatoria de 1162
personas (391 familias) en
39 comunidades de las
‘cuatro cuencas’ (Pastaza,
Tigre, Corrientes y Marafion)

- Mayores de 12 afios tienen
niveles de 4,9% por encima
de lo permitido de Plomo,
22% de Arsénico, 27,5% de
Mercurio, 12,5 % de Cadmio
y 12% de Bario

- Menores de 12 afios tienen
niveles por encima de lo
permitido de Plomo en un
22%, de Arsénico en un
45,9%, de Mercurio en un
25,6%, de Cadmio en un
2,5% y de Bario en un 16,5%

- Se evidencia una mayor

afectacion en los menores

* En base a la informacion de CENSOPAS 2016. Elaboracion propia.

Los hallazgos de estos analisis han reflejado la gravedad de la contaminacion
por metales pesados en las personas ubicadas en areas cercanas a la explotacion
petrolera y en zonas donde se han producido derrames de petrdleo. Como puede
observarse en la poblacién Achuar de la cuenca del Corrientes, la presencia de diversos
metales pesados por encima de los limites permisibles como en el caso del cadmio llega
a afectar a casi la totalidad de la muestra (DIGESA 2006). Asimismo, el estudio de
EarthRights International, Racimos de Ungurahui, Amazon Watch y WWF Peru (2007)
revela que mas de 4 de cada 10 nifios que participaron en el analisis tenian plomo en la
sangre por encima de los limites permisibles.

Si bien varios de los estudios se han centrado en el andlisis de las zonas
habitadas por el pueblo Achuar alrededor del lote 192 (ex 1-AB), este es no es el Unico
pueblo indigena que se ve afectado por los derrames de petréleo. Por el contrario, al
incrementarse los derrames de petréleo en esta década, estos han afectado a varias
otras comunidades nativas como los pueblos indigenas kukama kukamiria, awajan,
entre otros. En el caso de las comunidades kukama destacan los casos de las C.N.
Cuninico, C.N. San Pedro y varias otras que fueron afectadas por uno de los mas
grandes derrames de petréleo de esta década -el derrame de Cuninico-, cuyo origen se
debi6 a una ruptura del ONP (Km 41+833). En cuanto a la C.N. San Pedro y la
comunidad donde se realiz6 el trabajo de campo, C.N. Cuninico, un estudio de
CENSOPAS determiné que los nifios menores de 10 afios tenian mayores niveles de
arsénico y mercurio que los adultos, y que los niveles de plomo en las personas que
participaron en la limpieza del derrame eran superiores a los del resto.

Un primer problema identificado es que las comunidades impactadas por los
derrames de petr6leo son particularmente vulnerables a la transmision de metales
pesados debido a la exposicion permanente a fuentes contaminadas con crudo. Durante
la realizacién de entrevistas con especialistas en la materia, estos sefialaron:

‘El hecho de que uno coma alimentos contaminados es una fuente de riesgo de
metales pesado, bafiarse en aguas contaminadas es fuente de riesgo’
(Especialista 5)
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‘Las evidencias mas directas tienen que ver con las fuentes de alimentos y las
fuentes de agua’ (Especialista 3)

Un segundo problema identificado en las entrevistas fue la existencia de
impactos diferenciados y la identificacion de los grupos mas vulnerables a las
afectaciones producidas por la presencia de metales pesados: las madres y los nifios.
Al respecto, los especialistas manifestaron lo siguiente:

‘Las gestantes y los nifios son los grupos mas vulnerables. En el caso de los
nifios, el neurodesarrollo se da en los primeros 7 afios de vida, y el cadmio,
arsénico y mercurio afectan este desarrollo’ (Especialista 1)

‘Todos estan afectados, pero son los nifios, madres gestantes y ancianos los
que estan en mayor riesgo’ (Especialista 2)

‘Siempre los mas afectados son las mujeres y los nifios. El vinculo que tienen
las mujeres con los sistemas alimentarios en los pueblos indigenas (...) son
responsables o se sienten responsables de la alimentacion (...) son las que
gestan a los bebés y sufren los problemas en la gestacion. Luego estan los nifios
menores de 5 aflos que son una poblacién vulnerable. La contaminacion por
metales pesados, por su parte (...), afecta mas a los nifilos porque estan en pleno
desarrollo neuronal (...). Las mujeres son las que lavan la ropa en el rio y bafian
a los nifios entonces tienen mas riesgo de exposicién’ (Especialista 5)

Finalmente, un tercer problema identificado durante las entrevistas fueron las
enfermedades especificas o impactos directos que estan sufriendo las personas en las
comunidades indigenas afectadas por los derrames de petroleo. Al respecto, los
especialistas indicaron que las enfermedades mas comunes producidas por la presencia
de metales pesados incluyen enfermedades dermatolégicas, digestivas, oculares, asi
como la afectacion de las mucosas (Especialista 5). Asimismo, un entrevistado sefialé:

‘El problema con la contaminacién de metales pesados es la siguiente: la
hemoglobina de las personas captan el fierro, si tienes el problema de que las
proteinas captadoras de hierro captan metales pesados, la situacion de la
anemia no se esta arreglando porque los suplementos de hierro no estan siendo
captados. El Estado todavia no comprende esto y el resultado es un problema
crénico’ (Especialista 1)

Lo sefalado por los especialistas coincide no solo con los hallazgos de la
literatura, sino también con los encontrados durante la revision de archivo. Durante la
revision de gabinete, se tuvo acceso a los resultados de la atencién itinerante realizada
por el personal del Ministerio de Salud. En vista de los problemas a la salud
manifestados por la poblacion tras los derrames de petroleo, la ausencia de atencion
médica especializada en las comunidades nativas y la falta de medios econdmicos de
las comunidades para trasladarse hacia un centro de salud adecuado, el Ministerio de
salud, la Direccion General de Salud y la Direccion de Epidemiologia han disefiado una
Estrategia de Salud Publica de Emergencia. Esta estrategia responde a la medida
cautelar de dar atencion especializada (Resolucion Administrativa N° 0013-2017-
PJ/CSJLO-P) a las comunidades afectadas por el derrame de petréleo de Cuninico (Km
41+833 Tramo |, ONP) del distrito de Urarinas: C.N. Vista Alegre, C.N. Santa Rosa, C.N.
Cuninico, C.N. San Francisco, C.N. Nueva Esperanza, y C.N. San Pedro.
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El objetivo principal de la Estrategia de Salud Publica de Emergencia consiste
en brindar una atencion itinerante del personal de salud en las comunidades nativas
afectadas por los derrames de petrdleo cada cierto periodo de tiempo. A partir de la
revision de archivo se sistematizaron las principales enfermedades registradas en nifios
en cinco de las seis comunidades afectadas por el derrame de Cuninico®. Entre las
principales enfermedades diagnosticadas a los nifios en las comunidades afectadas por
el derrame de Cuninico se encuentran Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS),
parasitosis intestinal, infecciones a la piel, Enfermedades Diarrericas Agudas (EDAS),
anemia, entre otras. El total de enfermedades diagnosticadas durante la atencion
itinerante en cada una de estas comunidades se presenta en el siguiente gréfico:

Gréfico 8: Enfermedades diagndésticas en nifios de las comunidades afectadas
por el derrame de petrdleo de Cuninico
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Como se puede observar, cuatro afios después del derrame de Cuninico, los
nifos de cinco de las comunidades afectadas donde se realizaron intervenciones de
salud registran como tres principales enfermedades IRAs, infecciones de la piel y
parasitosis intestinal. Otras importantes enfermedades que prevalecen de forma
recurrente en las comunidades afectadas por el derrame de petréleo son los Episodios
de Diarrea Aguda (EDA). Si bien no es posible afirmar una relacion de causalidad en
estos casos, la presencia de estas enfermedades en las comunidades afectadas por los
derrames de petréleo guarda similitud con lo establecido por la literatura epidemiolégica
en otras latitudes (Zock 2018; Laffon et al 2016). En este sentido, resulta necesario
ahondar mas en las posibles afectaciones a la salud que puedan tener lugar en las
comunidades afectadas.

Durante el trabajo de campo en la C.N. de Cuninico se indagd sobre la
autopercepcion de los impactos de la salud en las mujeres y nifios de la comunidad. Se

5 Durante la visita a la Comunidad Nativa Vista Alegre no se realizaron atenciones en medicina
general a nifios. Las principales enfermedades encontradas en adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores fueron 1) IRA, 2) parasitosis intestinal y 3) anemia.
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encontré que las mujeres, al igual que la mayoria de pobladores de Cuninico, reportan
malestares cuando tienen contacto directo con el agua o alimentos recogidos en el rio
Marafidon. En efecto, de un total de 34 mujeres encuestadas, casi todas (97%) sefalaron
gue el derrame de petréleo ha tenido algun tipo de impacto su salud.

¢, Cudles son los impactos auto reportados por las mujeres encuestadas en la
C.N. Cuninico? Algunos de los malestares mas comunes son los mareos (94%), dolores
de cabeza (94%) y dolores en la espalda baja o articulaciones (91%). Algunos otros
sintomas identificados en las encuestas fueron flema o mucosidad (88%) y temblores o
adormecimiento en partes del cuerpo (85%).

Gréfico 9: Sintomas experimentados por las mujeres de la C.N. Cuninico
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Las mujeres encuestadas sefialaron que padecer de estos sintomas dificulta que
ellas realicen actividades diarias para poder sustentar su hogar como jornales en las
chacras, el cuidado de los hijos o la venta de alimentos, ya que reportan sufrir dolores
de cabeza y mareos inmediatamente al exponerse al sol. Estos hallazgos se
corresponden con las entrevistas realizadas en la comunidad, en donde las mujeres
indicaron que dichos sintomas se han agudizado durante los 5 afios posteriores al
derrame.

‘Yo me he dado cuenta que el agua esta contaminada, por ejemplo cuando me
pongo a lavar se adormece toda mi mano, hasta en la noche me levanto de dolor
a veces me pongo a llorar de dolor’ (Mujer de 45 afios)

‘Ahorita como usted me ve, tengo un dolor aca en la cabeza y eso a veces ya no
me deja trabajar’ (Mujer de 39 anos)

Es importante tener en cuenta que la C.N. Cuninico no habia sido visitada por
organismos ambientales o de la industria petrolera antes del derrame de petréleo. Esto
impide tener una linea de base sobre la situacion de salud de la poblacién y de la salud
reproductiva de las mujeres. A raiz de esto, no es posible vincular los efectos del
derrame con los malestares de salud expuestos, sobre todo con respecto al dafio a la
salud reproductiva. Sin embargo, explorar la autopercepcion de las personas de la
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comunidad puede servir para dar luz sobre efectos no diagnosticados o ignorados en la
politica publica.

Durante el trabajo de campo, varias mujeres reportaron que después del
derrame tuvieron complicaciones en los embarazos y que incluso algunas llegaron a
sufrir abortos. Las mujeres encuestadas aducen que esto se debié a que continuaron
consumiendo agua y pescado contaminado durante los dias inmediatos al derrame. Al
respecto, la OMS sefiala en su programa internacional de seguridad quimica que los
pescados se encuentran entre los alimentos que mas retienen y concentran mercurio en
contextos de contaminacion, lo cual termina puede llegar a dafiar al feto y la gestante
(WHO 2010). Asimismo, tal como se sefialé en la revisidn de literatura, existe evidencia
de que la contaminacién por metales pesados afecta el desarrollo del feto, su sistema
nervioso e incluso pueden causar abortos en las gestantes.

De esta manera, durante el trabajo de campo se tuvo conocimiento de que un
grupo de mujeres embarazadas sufrieron una serie de complicaciones durante o
después del derrame de petréleo como partos dolorosos (38%), dolores intensos
durante el embarazo (42%), sangrado abundante (23%) e incluso abortos (8%). Cabe
sefialar que gran parte de las mujeres encuestadas y entrevistadas habian tenido hijos
anteriormente al derrame, por lo cual sefialaron que los partos y embarazos posteriores
al derrame como inusuales. Asimismo, es importante sefalar que hubo mujeres
embarazadas que trabajaron durante las labores de remediacion. Si bien parte de las
gestantes se encontraban en el area de cocina y lavanderia, estas manifestaron que
experimentaron dolores intensos de cabeza y mareos, ya que el olor a petréleo llegaba
hasta esa area. El siguiente testimonio es el de una mujer que particip6 en las labores
de remediacién. Ella fue reasignada al &rea de cocina al enterarse que estaba gestando.

‘Estaba embarazada, me ha dado como célico, y me ha chocado, no podia comer
sentia una cosa, y eructaba purito a petréleo, yo le dije al ingeniero de Petroperu
gue me llevaran a sus hospitales (...) Si, trabajaba embarazada y de esa manera
ha afectado bastante el embarazo, he tenido un parto medio dificil, no he
pensado, bien feo, para el primer hijo no fue asi’ (Mujer de 45 afios)

Ademas de las complicaciones durante el parto, las mujeres encuestadas de la
C.N. Cuninico manifestaron su preocupacién en torno a una serie de problemas de salud
identificados en sus hijos. Mas del 60% de las mujeres entrevistadas que tuvieron hijos
después del derrame sefialaron que durante los primeros meses de vida observaron
problemas de salud en ellos y un 90% considera que el derrame ha tenido algun tipo de
efectacion en sus hijos. Entre las principales afectaciones se encuentran la dermatitis,
garganta seca y flema. Como se sefialé anteriormente, los problemas en la piel son
comunes en la poblacién mas vulnerable, es decir, personas de tercera edad y nifios. Si
bien no se puede determinar una asociacion, las madres encuestadas afirman que estos
problemas en la piel surgen cuando se entra en contacto directo con el agua del rio. El
siguiente gréfico presenta los malestares de salud mas frecuentes en los nifios, de
acuerdo a sus madres.

Gréfico 10: Sintomas en los hijos reportados por las madres de familia de
la C.N. Cuninico
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Algunos de los testimonios ofrecidos por las madres de familia respecto a las
constantes alergias que padecen los nifios al entrar en contacto con el agua del rio se
presentan a continuacion:

H

‘Ella nunca ha tenido esa enfermedad, a mi hija le han salido ronchas blancas
(Mujer de 39 afios)

‘Ya no pueden bafiarse como se bafiaban en la quebrada. Ahora bien feo les
hace el agua, mi hija, la dltima, se va a banar y viene con comezon’ (Mujer de 42
afnos)

Esta seccion ha explorado los impactos directos en la salud de las mujeres y
nifios en comunidades afectadas por derrames de petréleo. Los hallazgos, en base a
evaluaciones oficiales y no oficiales, indican la presencia de metales pesados en
cantidades que superan los limites permisibles en varias de las comunidades indigenas.
Asimismo, las entrevistas informativas con especialistas revelan la exposicion
permanente debido al consumo de agua y alimentos que han sido afectados por los
derrames de petréleo. Esta forma de exposicion tiene como consecuencia la prevalencia
de una serie de enfermedades respiratorias, diarreas, entre otras que han sido
registradas en las atenciones itinerantes del Estado. Finalmente, se identifico la
autopercepcion de las madres de familia sobre la afectacion que ellas y sus hijos han
venido experimentando. Estos hallazgos presentan un panorama de riesgo para la salud
de la poblacién indigena afectada por los derrames de petréleo. Sin embargo, es
necesario destacar que las afectaciones no son solo de tipo directo, sino que también
pueden generar problemas en otras areas que trascienden los impactos fisioldgicos.
Con el objetivo de comprender dichas afectaciones, la siguiente seccion ahonda en una
serie de impactos indirectos identificados durante el trabajo de campo y durante la
realizacion de la encuesta en la C.N. Cuninico.

5.2 Impactos indirectos sobre la salud materno infantil en los derrames de
petréleo y autopercepcion de los mismos en la C.N. Cuninico

Esta investigacion ha identificado que los derrames de petréleo pueden tener un
impacto en la salud materno infantil de manera indirecta a través de tres mecanismos:
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la afectacion de la seguridad alimentaria, el impacto en la tranquilidad emocional y la
acentuacion de la division sexual del trabajo. Como se menciond en el marco
conceptual, la salud materno infantil es resultado de una serie de determinantes que
incluyen variables sociales, econémicas, y ambientales. Esta seccién presenta los
resultados de la encuesta a las madres de la Comunidad Nativa de Cuninico sobre la
percepcion que tienen en torno a la afectacion de los derrames de petréleo en su salud
y la de sus nifios.

5.2.1 Impactos en la seguridad alimentaria y nutricional

Uno de los primeros hallazgos de la encuesta en base a la percepcion de las
mujeres de la C.N. Cuninico es que el derrame de petrdleo podria estar afectando la
seguridad alimentaria y nutricional de la comunidad®. A través de las metodologias
utilizadas en el trabajo de campo, se tuvo conocimiento de que componentes de
disponibilidad, acceso, uso y sostenibilidad de los recursos naturales se perciben como
impactados negativamente por el derrame, lo cual podria estar generando un efecto en
la salud materno infantil.

En cuanto al componente de disponibilidad de la seguridad alimentaria, las
encuestadas reportan que el derrame de petréleo habria afectado la principal fuente de
abastecimiento de alimentos: el pescado. Como consecuencia, el consumo de proteinas
se estaria reduciendo drasticamente, dado que el pescado, que se solia comer
diariamente y ahora se consume en reducidas ocasiones, ha sido reemplazado por
fuentes de carbohidratos como la yuca o el platano (pese a que estos ultimos productos
crecen en menor calidad y cantidad). Ante la creciente posibilidad de un problema de
inseguridad alimentaria, los nifios serian los mas afectados. Esto se deberia
principalmente a que los cambios en la dieta han ocasionado que no se consuman las
proteinas y nutrientes necesarios para su 6ptimo desarrollo.

“Me he sentido mal, a veces mis hijos lloraban, porque estaban acostumbrado a
comer pescado, asi lloraban, querian comer pescado” (Mujer de 55 afios)

‘Si comemos el pescado no es porque esté bueno si no es por necesidad porque
esa es nuestra costumbre’ (Mujer de 30 afios)

Asimismo, durante el trabajo de campo se recogieron los testimonios de varios
miembros de la comunidad que afirmaron que el derrame de petréleo habria afectado
también los suelos, lo cual habria impactado negativamente en la fertilidad de la tierra.
De ese modo, los cultivos que solian ser utilizados para el autoconsumo y venta familiar,
como el platano, la yuca, el aguaje, etc., habrian sido afectados.

Por otro lado, las entrevistas con las mujeres de la comunidad sugieren que el
derrame de petroleo también habria afectado el componente de acceso de la seguridad
alimentaria a través de la caida en los ingresos familiares. La principal actividad
economica en la C.N. era la pesca, la cual sostenia las economias de las familias de la
comunidad. Una parte de los pescados obtenidos de esta actividad eran utilizados para
el autoconsumo y otra para su venta en Yurimaguas y comunidades cercanas. Tras la
ocurrencia del derrame de petréleo, los hombres se ven obligados a emprender viajes

6 Los componentes de la Seguridad Alimentaria son: Disponibilidad, acceso, uso y sostenibilidad
de los anteriores componentes (FAO, 2003).
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con distancias mas largas y costosas en busca de alimentos en zonas mas lejanas. Esta
situacion impacta negativamente los ingresos familiares. Por su parte, las mujeres son
las encargadas de vender los productos obtenidos de las chacras, pero (como se
menciond anteriormente) estas manifiestan que la fertilidad de la tierra se ha visto
afectada por el derrame.

‘Antes del derrame hemos vivido tranquilos, hallabas todo facil, le hallabas mas
rdpido pero ahorita ya no encuentras nada, nada. Esta escaseando alimentos,
ya no producen las plantas, todo lo que siembras se seca’ (Mujer de 39 afios)

‘Antes si, aqui en mi chacrita en estos tiempos ya estaria vendiendo mi pepino,
mi sandia, verduras, tomates. Hasta mi prima me decia de alla “; Qué pasa tia
Gladys? Ya no siembras nada, ya no vendes ya”. “iNo, y es que no quiere
crecer!”, le digo’ (Mujer de 42 afios)

En cuanto al uso de los recursos, cabe resaltar el impacto que el derrame podria
estar generando en el abastecimiento de agua en la comunidad. De acuerdo a las
encuestadas, sus principales fuentes de agua para el aseo y procesamiento de los
alimentos -el rio Marafion y la quebrada de Cuninico- han sido contaminados. Al
respecto, las mujeres sefialaron que los principales cambios que notan en el agua del
rio son su sabor (88%) y coloracion (74%). Aun asi, el siguiente testimonio evidencia
gue a pesar de que ahora se encuentran mas informadas sobre la posibilidad de que el
agua se encuentre contaminada, inicialmente las mujeres mantuvieron su consumo:

‘No sabiamos que habia un derrame, tomabamos el agua, pero si, a mi si me ha
afectado, se ha hinchado mi estdbmago, mi cuerpo no sé como se hacia, me
sentia incomoda, porque yo también no sabia’ (Mujer de 30 afios)

En respuesta a la afectacion del agua de rio, las mujeres han optado como
estrategia la recoleccion de agua de lluvia para el consumo humano y para su uso en la
cocina. Esta tarea es mayormente femenina, pues las mujeres pasan mas tiempo en la
comunidad y son las encargadas del cuidado de los hijos. Sin embargo, la disponibilidad
de lluvia se ha convertido también en una constante preocupacion, la cual se agudiza
en ciertas temporadas cuando no llueve por periodos prolongados. En esos casos, a
falta de otras alternativas, las mujeres se ven obligadas a utilizar el agua del rio para
poder cocinar y asear a sus hijos.

‘El dia que llueve no descanso en llenar toditos mis envases, porque sé que voy
a tener agua segura’ (Mujer de 39 afios)

‘Nosotros cocinamos la alimentacion de los nifios, cocinamos con el agua,
cuando no llueve cocinamos con el agua de la quebrada y nosotros nos seguimos
contaminando, enfermando practicamente a nosotros mismos y eso nos afecta mucho’
(Mujer de 24 afios)

El hecho de que la lluvia sea impredecible ocasiona que las mujeres prioricen el
almacenamiento del agua de lluvia para satisfacer necesidades basicas como comer y
beber. De esta manera evitan la ingesta directa de agua de rio y sus impactos en la
salud. Durante las encuestas, se encontrd que el principal uso del agua del rio es para
lavar ropa o utensilios y para bafiarse. No obstante, el hecho de que se utilice mas para
estas actividades, no exime que sigan utilizando agua del rio para cocinar o beber. De
esta manera, el hecho de que gran parte de las mujeres (65%) encuestadas se bafien y
bafien a sus hijos en la quebrada representa un potencial riesgo para la salud que,
debido a la falta de otras alternativas, es dificil de poder ser evitado por completo.
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Grafico 11: Principales usos del agua de rio en la C.N. Cuninico
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Durante el trabajo de campo también se tuvo conocimiento de que la afectacion
de la economia por los derrames de petréleo esta vinculada al componente de acceso
de la seguridad alimentaria. Al ver limitada su capacidad econémica, las familias también
estarian limitando la diversidad y calidad de su dieta. El derrame de petréleo de Cuninico
ademas de poder estar reduciendo la cantidad de pescado que las mujeres y nifios de
la comunidad consumen, también podria estar limitando el acceso a otras fuentes de
proteina y alimentos en general.

5.2.2 Impacto en la tranquilidad emocional

La inseguridad alimentaria, la situacién de la salud materno infantil y la ausencia
de un diagnéstico especializado de salud estarian teniendo un impacto en la tranquilidad
emocional de las madres de Cuninico. Es en las mujeres en quienes recaen las
responsabilidades asociadas a la alimentacion y salud de los hijos. A raiz del derrame,
las mujeres enfrentan una serie de desafios adicionales al lidiar con los constantes
malestares y enfermedades de los hijos, sobrellevar la crisis econdmica en la comunidad
ante la escasez de pescado, y adecuar la dieta de su familia a las nuevas limitaciones
de recursos. A ello se le suma la posibilidad de ausencia de sus parejas, quienes deben
salir en busca de otros trabajos por periodos prolongados. Por consiguiente, es
importante visibilizar el impacto emocional que acomparfian los cambios que han surgido
tras el derrame.

Las entrevistas informativas Illamaron la atenciébn sobre los impactos
emocionales producidos por estos eventos. Esto se condice con la literatura que sefala
gue los derrames de petréleo perjudican la salud psicologica de los afectados (Grattan
et al 2011; Kwok et al 2017). Con respecto a las madres y nifios de las comunidades
indigenas amazonicas afectadas, los especialistas indicaron:

‘Otro tema es la salud mental, el acceso a la informacion de las comunidades y
pueblos indigenas hacen que sean mas conscientes del riesgo que corren. En
Cuninico nadie pensaba que recoger el petréleo con las manos sea un problema,
ahora ya saben el riesgo y lo que implica ver bajar el petroleo. El problema es
gue no tienen alternativa y genera un estrés muy alto. Saben que el agua no es
buena, pero no tienen otra alternativa, saben que estan arriesgando su salud y
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eso es una fuente de estrés importante. Los pueblos estan cada vez mas
informados, y son mas conscientes de que no les dan alternativas para evitar el
dafio. Es como si tu supieras que estas comiendo veneno pero es lo Unico que
hay de comer, o que les estas dando a tus hijos veneno’ (Especialista 5)

‘La angustia frente a la muerte es otro efecto: no hay certeza de si estan
contaminados o0 no y cudl es su prondstico de vida. Eso genera ansiedad. No
saben el destino de sus hijos y piensan que van a morir. Los padres comentan
gue sus hijos no tienen la misma capacidad de aprendizaje y que tienen muchos
dolores de cabeza’ (Especialista 2)

Uno de los factores detras de la afectaciéon de la tranquilidad emocional de las
mujeres es la sobrecarga de tareas que enfrentan a consecuencia del derrame. Como
se observa en el siguiente grafico, las actividades en las que las mujeres invierten mayor
tiempo son el cuidado de los hijos, la cocina y la limpieza del hogar. En segundo lugar,
se encuentra el cultivo de la chacra, ya que suelen ir antes de que sus hijos vayan al
colegio. Asi le dedican el resto del dia a las actividades de limpieza del hogar y cuidado
de los hijos.

Gréfico 12: Principales responsabilidades de las madres de familia de la C.N.
Cuninico
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Fuente: Encuesta de mujeres en la C.N. Cuninico (2019)

El trabajo de campo puso en evidencia que la cantidad de tiempo que las madres
de familia invierten en estas actividades se ha incrementado tras el derrame. Esto
ocasiona que las mujeres experimenten una sobrecarga de tareas, las cuales se deben
a la escasez de agua en la comunidad, la cual complica las labores de cuidado como
cocinar y asear a los hijos, y a la ausencia de la pareja. Como consecuencia de ello, las
madres deben enfrentar mayores presiones y estan vulnerables a sentir estrés o
ansiedad. De esta manera, no resulta sorprendente que los resultados de la encuesta
indiquen que 73% de las mujeres considera que el derrame de petréleo ha aumentado
la cantidad de responsabilidades que deben cumplir en su hogar. A continuacion, se
presentan algunos testimonios:
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‘Siento que tengo menos apoyo en varias cosas por ejemplo el hombre pone la
lefia el pescado, el platano para comer todos los dias y ahora yo tengo que
buscar el platano pescado y lefia’ (Mujer de 32 afios)

‘Solo se tiene mas tarea cuando tenemos que juntar el agua para bafarse porque
si se bafia con el agua le sale la mancha las comezones, cuidarle mas en la
alimentacioén también’ (Mujer de 35 afios)

Las actividades en las que las mujeres tienen que invertir mayor tiempo después
del derrame se encuentran principalmente relacionadas con el manejo del agua.
Asimismo, las madres de familia sefialaron que actividades cotidianas tienen ahora una
mayor demanda de tiempo. Asi, el 65% de las mujeres ha aumentado el tiempo que
invierten en cocinar, seguido por el 62% que considera que el cuidado de los hijos ahora
demanda mas tiempo.

Gréfico 13: Actividades cuya demanda de tiempo ha incrementado en la C.N.
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Fuente: Encuesta de mujeres en la C.N. Cuninico (2019)

La escasez de alimentos y de agua han agudizado las condiciones sanitarias en
la comunidad de Cuninico. Esta se agrava aun mas con los malestares de salud que
han surgido tras el derrame de petréleo y las ausencias prolongadas de los padres de
familia. A continuacion, se presentaran los tres estados emocionales identificados a
través de las entrevistas y las encuestas: miedo, estrés y desesperanza.

Miedo

Otro elemento encontrado fue el miedo e incertidumbre hacia el futuro que
muchas mujeres expresaron a lo largo de las entrevistas. Este miedo se encuentra
asociado hacia el posible deterioro de su salud y la de sus hijos a raiz del derrame de
petroleo. De esta manera, alrededor de 80% de las encuestas sefiala haberse
preocupado por su futura salud fisica en los Ultimos seis meses, mientras que el 85%
sefala haberse preocupado por la futura salud de sus hijos. Los siguientes testimonios
expresan este tipo de temores:
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‘Yo como madre al ver a mis hijos enfermos, siento como si nos dejaran
abandonados en la medicina, porque nosotros ahorita, las enfermedades que
estan padeciendo son desconocidas y no son como para tratar uno, si no para
que lo solucione un médico especializado’ (Mujer de 49 afios)

‘Yo pensaba en mi mente “ Cuando se va a morir? “ porque eso ;cOmo se va a
sanar? (Mujer 49 afios)

‘Tenemos miedo a lo que nuestros nifios ya tomen el agua, porque ya pues
sufren enfermedades que uno no se puede curar, a veces un colico fuerte
nosotros no podemos curarlo, se los lleva a Maypuco, Maypuco, también, no a
veces no hay la medicina, para nosotros es una preocupacion, eso es el miedo
gue nosotros que tenemos que vaya a tomar el agua del rio (Mujer de 44 afios)

Estrés

El miedo que experimentan las madres de Cuninico viene acompafiado de un
estrés permanente el cual se relaciona, principalmente a tres factores: estar pendientes
de recolectar agua de lluvia para que sus hijos no se contaminen, llevarlos a la posta de
salud de Maypuco constantemente, y buscar alimentos diariamente para sus hijos. Asi
el 58% de mujeres encuestadas se sintid nerviosa y estresa en lo Ultimos 6 meses,
mientras que el 15% nada o algo. Cabe resaltar que algunas mujeres prefirieron definir
su estado como estresada en vez de nerviosa, pues no se sentian familiarizadas con el
uso de esta palabra y durante las encuestas causé confusion en algunas de ellas.

Gréfico 14: En los dltimos 6 meses, ¢con qué frecuencia se sintid
nerviosal/estresada?
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Fuente: Encuesta de mujeres en la C.N. Cuninico (2019)

Desesperanza

Durante la realizacidon de entrevistas fue posible identificar una aguda sensacién
de desesperanza entre las madres de familia. Esta se debe principalmente a la
desatencién por parte del Estado para restablecer las fuentes de alimentacién, asi como
de brindar un diagndstico especializado sobre las enfermedades que vienen sufriendo.

‘Va a empeorar pues porque no nos ayudan en nada, de afio en afio de dia en
dia se va empeorando. Ahora pues cOmo serd mas con el tiempo que sera de
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mis hijtos cuando no tenemos nada que comer mas con el tiempo que sera ya
no va a producir las plantas ya no vas a hallar el pescado’ (Mujer de 42 afios)

‘De acé a 5 arios, vamos a estar peor, porque ¢qué puedo pensar yo? Cuando
la enfermedad esta dentro de mi cuerpo y ver a mis hijos cada dia las
enfermedades, las enfermedades’ (Mujer de 49 afios)

‘De qué sirve que le cure, si lo bafio con esa agua y vuelve a salir’ (Mujer de 39
afos)

‘Vienen muchas enfermedades a veces incurables, muchos tenemos plomo en
el cuerpo, ¢Como lo podemos curar? A veces no sabemos, quizas esperar la
muerte quizds para poder curarnos, no vienen a veces doctores buenos,
especiales, vienen nomas paracetamol, calmantes nomas, no te vas a sanar
porque no te dan buenas medicinas pues’ (Mujer de 24 afios)

‘Aca el doctor viene a entregarnos el resultado sefiorita, la mayoria, casi el 90%
ha salido con plomo en la sangre y por eso nosotros también estamos muy
preocupados por eso, todos nosotros ya estamos contaminados con plomo en la
sangre, con metales pesados en la sangre y por eso nosotros decimos que
¢, Como de eso nos vamos a curar si ahora no nos atienden? No hay un médico
especialista, no hay doctores especialistas, no hay nada sefiorita, solamente hay
un, aca hay un botiquin, solamente, nada mas que nos dan Paracetamol y para
curarnos de otras enfermedades no hay’ (Mujer de 39 arios)

Gran parte de las mujeres reconocen que el estrés, miedo y preocupacion que
viven a diario esta relacionado principalmente a su situacion de salud y la de sus hijos.
Sin embargo, ademas de la identificacion de estos problemas, el trabajo de campo puso
evidencia la existencia de otro posible problema que las madres de familia estarian
enfrentando a raiz del derrame.

5.2.3 Acentuacion de la divisién sexual del trabajo

Un tercer aspecto encontrado a partir de la encuesta y las entrevistas a las
mujeres de la C.N. Cuninico fue que el derrame de petroleo podria estar acentuando la
division sexual del trabajo. Por un lado, este fendmeno estaria teniendo lugar a través
de la mayor cantidad de presion y tiempo que experimentan las mujeres para
mantenerse recluidas en el ambito doméstico mediante labores mas largas de cuidado
del hogar y los hijos, aseo de los alimentos, etc. En efecto, tal como se sefialo en la
seccién anterior, las mujeres identifican el cuidado de los hijos y las actividades de
cocina como aquellas cuya demanda de tiempo ha incrementado mas. En torno al uso
del aguar, es necesario sefialar que las mujeres deben invertir mas tiempo en la
recoleccion de agua de lluvia. Por otro lado, también se encontr6 que otra actividad
relacionada al mayor trabajo realizado por las mujeres para poder utilizar el agua con
menores preocupaciones en torno a su posible contaminacion, es la cloracion del agua,
para lo cual varias mujeres han participado en talleres y capacitaciones.

En vista de las crecientes labores vinculadas a las medidas tomadas para mitigar
los posibles impactos en la salud tras el derrame de petroleo, el trabajo de campo puso
en evidencia que estas labores son principalmente realizadas por las mujeres. Esto
tendria como explicacién que sus parejas, en tanto su rol de proveedor del hogar, se
ven obligados a emprender viajes mas largos y costosos hacia zonas mas alejadas en
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busca de alimento para el sustento familiar y para la venta. De esta manera, la ausencia
de los varones en el hogar tendria como consecuencia el reforzamiento de la situacion
de la mujer en el ambito del cuidado. En efecto, al preguntarle a las mujeres de la
comunidad sobre si su pareja se ha ausentado del hogar por motivos laborales, 81% de
ellas respondieron que si.

Asimismo, cabe también destacar que, en ocasiones, algunos de estos trabajos
pueden demandar la necesidad de permanecer fuera de la comunidad por largas
temporadas. Este es el caso de trabajos como, por ejemplo, la limpieza de los derrames
de petréleo, los cuales son predominantemente masculinos. Segun lo reportado por las
mujeres de la C.N. Cuninico, varios de los hombres de la comunidad han participado en
distintas ocasiones en trabajos de limpieza de derrames de petroleo en otras
localidades, por lo cual tuvieron que permanecer fuera de la comunidad. De acuerdo a
las mujeres de la comunidad, los hombres pueden ausentarse del hogar por temporadas
que pueden oscilar entre una semana y seis meses.
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6. Discusion

Esta investigacion ha puesto en evidencia el incremento notable de derrames de
petréleo en el pais y, particularmente, en la Amazonia. Desde el inicio de la década
hasta junio del 2018 se han producido un total de 178 desastres ambientales que han
implicado el vertimiento de mas de 30,000 barriles de petréleo. Cabe destacar que el
tipo de petréleo vertido durante estos desastres se trata de crudo de petréleo, el cual
corresponde al grado mas alto de gravedad posible segun la clasificacion de la National
Oceanic and Atmospheric Administration de los Estados Unidos. El vertimiento de crudo
de petréleo implica la mayor gravedad posible en un contexto de derrames de petréleo
debido a la poca o nula evaporacion o disolucion, la grave contaminacién de los
recursos, los impactos severos en las corrientes de agua y en mamiferos con pelaje, la
posibilidad de contaminaciéon de los sedimentos a largo plazo y la dificultad de la
limpieza.

En cuanto a las tendencias de los derrames de petréleo, esta investigacion ha
encontrado que, a diferencia de los derrames de petréleo de la década pasada, los
derrames ocurridos en estos afios han tenido como principal ubicacion al Oleoducto
Norperuano (ONP). El total de petréleo vertido durante estos desastres en el ONP entre
los afios de estudio asciende a poco menos de 25 000 barriles. Esta nueva geografia
de los derrames de petroleo implica que nuevos grupos poblacionales -ademas de los
pueblos indigenas que han estado expuestos durante mas tiempo a la contaminacion
petrolera de los lotes 8 y 192 (ex 1-AB)- se encuentran hoy en dia inmersos en la
problematica de salud generada por estos desastres en la Amazonia. Entre estos se
encuentran pueblos tales como los kukama-kukamiria, awajun, entre otros. No obstante,
debido a su relativa novedad, es posible que los impactos no sean aun tan visibles ni
graves como en otras zonas histéricamente mas afectadas por los derrames de petréleo
en el pais. Es en este sentido que la presente investigacion tuvo como principal objetivo
explorar qué impactos podrian estar siendo generados en las comunidades cercanas a
los derrames de petroéleo.

La perspectiva de las ciencias sociales usada en este estudio resulta util para
poder identificar los distintos tipos de afectaciones que experimenta la poblacion
afectada por dichos fendmenos. A través de la aplicacién directa de instrumentos
cualitativos y cuantitativos con una porcion de la poblacion afectada, esta investigacion
ha buscado ahondar en la percepcion sobre los impactos de parte de quienes han sido
afectados por un derrame de petréleo. Si bien este es un ejercicio exploratorio, dadas
las similitudes en torno a aspectos soecioecondmicos y de acceso a Servicios en
muchas comunidades nativas y riberefias de Loreto, es posible que escenarios similares
a los encontrados puedan encontrarse en otras comunidades afectadas por derrames
de petrdleo.

Esta investigacion utilizd6 una perspectiva de género para aproximarse a los
impactos diferenciados que los derrames de petréleo tienen en las comunidades. De
acuerdo con la literatura epidemiolégica, los nifios y nifias, las personas mayores y las
mujeres embarazadas son los grupos mas vulnerables a estos efectos (Laffon et al
2016). En efecto, los estudios sefialan que los derrames de petréleo pueden generar
una serie de problemas en el sistema reproductivo que conlleven a partos prematuros,
abortos espontaneos, mortinatos e hipotrofia durante el embarazo, asi como transmitir
enfermedades que perturben el desarrollo del feto (Vahter et al 2002; OMS 2007: 3;
Rzymski et al 2015; Sharma et al 2014). Por esta razon, la investigacion decidio
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centrarse en mujeres que hayan sido madres de familia durante o después del derrame
de petrdleo.

A través del uso de metodologias cualitativas y cuantitativas, esta investigacion
ha identificado dos tipos distintos de impactos o afectaciones en las mujeres de la C.N.
Cuninico: unas de caracter directo y otras de tipo indirecto. Las primeras se refieren a
impactos que involucran dafios en el estado fisico de las personas, mientras que, por
otro lado, los impactos indirectos engloban transformaciones a nivel social, econémico,
ambiental, entre otros, que se enfrentan en la comunidad tras los derrames de petréleo.
Al presentarse de manera conjunta, ambos tipos de afectaciones podrian estar
vulnerando no solo la salud fisica, sino también mental de las poblaciones asentadas en
cercania a los derrames de petréleo.

Con respecto a las afectaciones directas, las mujeres encuestadas vy
entrevistadas revelaron una serie de afectaciones en su salud y la de sus hijos. Entre
estas cabe destacar los dolores de espalda, el adormecimiento de partes del cuerpo,
picazon, mareos, dolores de cabeza, entre otros. Asimismo, la revision de archivo
permitio explorar otro tipo de malestares que podrian estar vinculados a la
contaminacion por metales pesados. En efecto, los resultados de las principales
enfermedades registradas en los nifios durante la atencion itinerante en cinco de las
seis comunidades que sufrieron el derrame de Cuninico (tales como IRA, infecciones de
la piel o parasitosis intestinal) asi como las afectaciones en la salud autopercibidas en
la C.N. Cuninico se condicen con las enfermedades diagnosticadas por intoxicacion por
metales pesados en otras latitudes (Zock 2018; Laffon et al 2016).

En base a lo encontrado a través de las encuestas, entrevistas y el grupo focal
en la comunidad, resulta importante conocer si esta situacion podria guardar similitud
con la experimentada en otras zonas afectadas. El establecimiento de la causalidad de
las afectaciones escapa a los objetivos de este estudio, el cual ha tenido una
metodologia y fin exploratorios. No obstante, las atenciones itinerantes y otro tipo de
informacién publica podria servir para conocer el estado de salud de los pueblos
indigenas de zonas cercanas a los derrames de petrdleo y como estas pueden estar
siendo afectadas.

Asimismo, durante el trabajo de campo se tuvo conocimiento de que algunos
pobladores contaban con los resultados de las pruebas que les fueron realizadas para
detectar metales pesados. Estas —aunque no pudieron ser sistematizadas- mostraban
elevados rangos de afectacion. Sin duda, para poder ahondar mas en esta problematica
de salud, existe la necesidad de un monitoreo permanente del avance de las
concentraciones de metales pesados en la poblacion afectada, asi como también de las
enfermedades que estan padeciendo. Sin embargo, el aspecto mas crucial para poder
conocer el verdadero efecto que se esta produciendo a raiz de estos desastres es la
disponibilidad abierta de informacion para asi poder evaluar el impacto producido.

En cuanto al segundo tipo de efectos encontrados durante el trabajo de campo,
esta investigacion ha encontrado que los derrames de petrdleo podrian estar teniendo
un impacto indirecto. En la encuesta de mujeres de la C.N. Cuninico, se reportd
principalmente el debilitamiento de la seguridad alimentaria -principalmente en razén de
la limitacion del acceso a recursos y medios de subsistencia-, asi como cambios
negativos en la produccion agricola, el cambio en la dieta alimenticia, la acentuacion de
la division sexual del trabajo, entre varios otros. En cuanto a la alimentacién, las
entrevistas evidenciaron la percepcion de la poblacion de que la produccién agricola
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habria disminuido tanto en la cantidad de la cosecha como en el tamafio de los
productos, lo cual se condice con las investigaciones sobre los efectos de los derrames
de petréleo en la agricultura en otros paises (Akpokodje & Salau 2015).

Del mismo modo, las mujeres entrevistadas reportaron que no solo las
actividades agricolas habrian sido afectadas, sino que el derrame habria impactado
fundamentalmente la cantidad y calidad de su principal fuente de proteina: el pescado.
Nuevamente, este tipo de impacto se condice con lo sefialado por la literatura
internacional en torno a la afectacién negativa en peces (Osuagwu & Olaifa 2018). En
torno a este aspecto, cabe resaltar que dada su importancia debido a representar la
principal fuente de proteinas para varias de las comunidades indigenas y riberefas, la
eliminacion o disminucion del pescado en la dieta indigena podria llegar a profundizar
los problemas de seguridad alimentaria en las comunidades. Asimismo, esta
disminuciéon podria estar teniendo un impacto economico perjudicial para las
comunidades, pues la venta del excedente de pescado que se realizaba regularmente
en mercados y en otras comunidades ha sido negativamente afectada.

Otro impacto indirecto identificado a través del trabajo de campo es la
acentuacion de la division sexual del trabajo. Como se sefial6 en la seccion de
resultados, debido a las condiciones mas duras en la comunidad, los hombres se ven
en la necesidad de ausentarse del hogar por temporadas que pueden ser breves o
largas. Si bien estos efectos tienen un impacto claro en la dinamicay economia familiar,
los resultados permitieron evidenciar que este tipo de impactos tienen un efecto
pronunciado en las mujeres de la comunidad. De esta manera, sin la ayuda de la pareja,
las mujeres deben ocupar mas tiempo en el cuidado de los hijos, en asegurarse de que
los alimentos se encuentren debidamente clorados, en asegurar fuentes de agua a
través de la lluvia, entre otros. Esta sobrecarga de tareas genera una situacion que las
mujeres entrevistadas y encuestadas identificaron como mas pesadas que en el
contexto anterior al derrame.

Nuevamente, en dialogo con la literatura, los efectos identificados en este trabajo
exploratorio reflejan una situacion similar a la de otras latitudes afectadas por derrames
de petréleo. De manera particular, se encuentra que la afectacion de los derrames de
petréleo en la alimentacion, en las dinamicas familiares, en el acceso a recursos, entre
otros, tienen un impacto negativo en los modos de vida (livelihoods) indigenas, los
cuales no pueden seguir siendo sostenidos como en el periodo de tiempo anterior al
derrame (Ejiba et al 2016; Grados y Pacheco 2016; Ukpong & Obok 2018). De esta
manera, los derrames de petrdleo serian también importantes fendmenos de cambio
cultural en las comunidades indigenas, cuyas caracteristicas requieren mayor
investigacion.

Un aspecto que esta investigacion busca incorporar a la discusion sobre los
derrames de petroleo y la salud en el Pert concierne no sélo a sus impactos fisicos y
ambientales, sino también a la dimension subjetiva de las personas que han sido
victimas de los derrames. En concordancia con lo establecido por la literatura
internacional sobre los efectos nocivos de los derrames de petroleo en la salud
psicolégica de los afectados (Grattan et al 2011; Kwok et al 2017), tanto las entrevistas
informativas como las encuestas en la C.N. Cuninico confirman la necesidad de prestar
mayor atencion a la dimension subjetiva y a los impactos psicolégicos por los que esta
pasando la poblacién. Entre estos destacan aspectos como la ansiedad, depresion,
entre otros. Los hallazgos encontrados en este trabajo guardan similitud con el reciente
trabajo econométrico de Chong y Srebot (2019), el cual al comparar el efecto en la salud
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de los dos mas grandes derrames de petrdleo de esta década generados por la ruptura
del ONP, encuentra que los individuos en las zonas afectadas tienen 25% mas de
probabilidades de sufrir de depresion.

Ademas de los instrumentos aplicados en el campo, la revision de gabinete
permitid explorar una serie de temas en torno a los derrames de petréleo que es
necesario discutir. Entre estos, cabe destacar que la situacion particular de Petropera,
una empresa publica de derecho privado, representa una situacion distinta al de las
empresas privadas dedicadas a la explotacion del petréleo. A diferencia de empresas
como Pluspetrol Norte, Petroperu ha estado desde el inicio de la explotacidén petrolera
en la Amazonia en la década de 1970, y ha tenido mayores responsabilidades para el
funcionamiento de la industria petrolera en la Amazonia. Petroperd no solo se ha
encargado de la construccién de la infraestructura del transporte del crudo y de la
extraccion, sino que también ha sido uno de los organismos publicos con mayor
presencia en estas partes de la Amazonia peruana. Sin embargo, el hecho de que el
ONP, el cual es administrado por Petroperd, cuente con mas de 40 afios de
funcionamiento y no haya recibido el mantenimiento adecuado en dicho periodo de
tiempo -segln la sancion realizada por Osinergmin- da cuenta de una situacién de
precariedad en la manera de explotacion del petréleo en la Amazonia con respecto a
los efectos que estos puedan tener en los pueblos indigenas.

Sin duda, las afectaciones producidas por los derrames de petréleo son
multidimensionales, diferenciadas por género y, segln la literatura, estas tienden a
agravarse con el transcurso de los afios. No obstante, las limitaciones en torno a la data
que pueda ser usada como linea de base para medir los impactos de los derrames de
petréleo en distintos ambitos de la salud constrifie la posibilidad de esclarecer la
evolucion de los impactos y de poder establecer méas rigurosamente los efectos de los
derrames de petréleo. En este sentido, el trabajo de Chong y Srebot (2019) a través del
uso de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) para medir el impacto en
la salud mental es un importante aporte que da cuenta de la posibilidad del uso de
métodos econométricos de evaluacion de impacto.

El caracter exploratorio de esta investigacion, a través del trabajo de campo y la
aplicacion de instrumentos cuantitativos y cualitativos directamente con la poblacion
afectada por uno de estos derrames busca avizorar nuevas tematicas a ser estudiadas
por futuras investigaciones. Tras casi cuatro décadas de explotacion de petréleo en la
Amazonia peruana, urge realizar mayores estudios en torno a los multiples impactos
gue estos fenébmenos podrian estar teniendo.

El objetivo de esta investigacion ha sido explorar y llamar la atencién sobre
posibles nuevas areas a investigar en torno a la problematica estudiada. Aparte de los
temas ya mencionados en esta seccion de discusion, esta investigacion considera
relevante la participacion de otras disciplinas para poder ahondar en la
multidimensionalidad de los problemas alrededor de los derrames de petréleo. En primer
lugar, es necesario ahondar en las mdultiples afectaciones sociales, culturales,
econdmicas y de salud. Sobre este Ultimo ambito, son necesarios estudios
epidemioldgicos no solo por parte del Estado, sino también otros realizados por
investigadores independientes y centros de investigacion. Teniendo en cuenta las
mayores vulnerabilidades sociales de los pueblos indigenas en comparacién con otros
grupos poblacionales, la abundancia de derrames de petréleo es un importante desafio
al derecho a la salud y a una vida digna. En segundo lugar, es necesario también
comenzar a explorar las afectaciones especificas que los derrames podrian estar
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produciendo en el medio ambiente y sus servicios ecosistémicos. Desde disciplinas de
las ciencias ambientales y de la salud resulta necesario poder aproximarse a esta
afectacion a través de analisis de las fuentes de agua y de suelos. Por otro lado, una
posible manera de observar esta afectacién desde las ciencias sociales, podria ser a
través del andlisis de la productividad agricola en estas zonas y ver si esta ha sido
modificada tras los derrames de petroleo.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

I. El aumento de los derrames de petrdleo representa un potencial riesgo para la
salud de los pueblos indigenas

1.

En la presente década se han producido més de 175 derrames de petréleo que
han implicado el vertimiento de mas de 32,000 barriles de petrdleo. Del total de
estos fenbmenos, mas de 100 de ellos han tenido lugar en la Amazonia, lo cual
ha implicado el vertimiento masivo de crudo de petroleo en los ecosistemas
amazonicos con potenciales efectos negativos en la flora y fauna.

La cercania de los derrames de petréleo a los centros habitados por las
comunidades indigenas implica un grave riesgo en si mismo debido a la
permanente exposicion de las personas a distintas formas de contaminacion de
petréleo en los recursos que ellos consumen.

Tanto las evaluaciones oficiales e independientes realizadas en las cuencas del
Pastaza, Tigre, Corrientes y Marafidn revelan la presencia de metales pesados
en las muestras identificadas con concentraciones especialmente graves en los
nifos.

El agua, con sus varios usos y valores culturales en las comunidades indigenas,
es uno de los elementos que los encuestados y entrevistados identifican como
el méas afectado.

Las mujeres y los nifios son la poblacion mas expuesta a la contaminacion
producida por el derrame. Mientras las primeras son las que estan en contacto
directo con aguay alimentos contaminados con el fin de realizar las labores de
cuidado; los segundos son los que estan en mayor contacto con el agua
contaminada de rio, debido a considerarlo como un espacio importante de
socializacion y juego, por ende, son los mas vulnerables a malestares causados
por el contacto directo de agua contaminada.

II. Los derrames de petréleo podrian agudizar la inseguridad alimentaria y
vulnerabilidad de las comunidades indigenas

1.

El acceso a alimentos de calidad, y la presencia de agua y desagte en el hogar
presentan graves deficiencias en las comunidades indigenas amazodnicas, y en
el caso especifico de la C.N. Cuninico.

El acceso suficiente al agua y alimentos seguros y nutritivos para satisfacer las
necesidades alimenticias de las comunidades indigenas amazdénicas podria
verse afectado por la contaminacion generada a raiz del derrame de petrdleo.
El trabajo de campo puso en evidencia el rol del pescado como principal fuente
de proteina para los pueblos indigenas. Tanto en las entrevistas como en las
encuestas y en el grupo focal se manifestdé que la calidad y disponibilidad del
pescado ha disminuido tras el derrame de petréleo.

Las mujeres embarazadas y los nifios son la poblacion mas vulnerable frente a
la inseguridad alimentaria. En relacién a los segundos, la falta de pescado en su
dieta podria ocasionar que estos no consuman las proteinas y nutrientes
necesarios para su optimo desarrollo. Por otro lado, durante el embarazo se
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requieren dosis de hierro mas elevadas, por lo que una escasez de pescado
podria no soélo afectar la salud de la madre, sino también la del hijo.

La escasez de agua podria estar originando una acentuacion de la division
sexual del trabajo a través de la sobrecarga de trabajo doméstico en las mujeres,
pues ahora invierten un mayor tiempo en cocinar, en el aseo de alimentos, en el
cuidado de sus hijos, entre otras labores.

En linea con el caracter exploratorio de la investigacion, se recopild el testimonio
de las mujeres de la C.N. Cuninico respecto al efecto negativo del derrame de
petréleo en los suelos. La percepcidon de las entrevistadas es que el derrame
estaria afectando negativamente la cantidad y calidad de la cosecha. De ser
correcta esta reduccion de la productividad de los suelos (ya sea por el derrame
u otros factores ambientales), las mujeres embarazadas y niflos menores de 3
aflos serian los mas perjudicados al contar con necesidades nutricionales
especiales. Por otro lado, esto también podria afectar los ingresos econdémicos
generados a través de la venta de los productos agricolas de la comunidad.

[ll. Existiria un aumento de los malestares de salud en las mujeres y nifios tras el
derrame de petréleo de Cuninico

1.

El derrame de petrdleo podria tener un impacto negativo en salud de las mujeres
de Cuninico. En efecto, hasta un 97% de las mujeres encuestadas considera
sentirse afectada a causa del derrame y el 94% de ellas reconoce padecer de
constantes dolores de cabezas y mareos. Asimismo, el 91% de las encuestadas
sufre de dolores de espalda baja, lo cual afecta su rendimiento en el trabajo en
la chacra y en el cuidado de los hijos.

Segun los testimonios y encuestas recolectados en el trabajo de campo, es
posible que la salud reproductiva de las mujeres también pueda estar siendo
afectada. Si bien no se cuenta con una linea de base previa al derrame que
permita medir su impacto en la salud reproductiva, las mujeres encuestadas que
tuvieron un embarazo durante o después del derrame manifestaron haber tenido
dolores intensos durante el embarazo (58%), partos dolorosos (53%), sangrado
abundante (32%) e incluso 11% de ellas manifestaron haber sufrido un aborto.
Adicionalmente, las entrevistas y encuestas revelaron que el derrame de
petroleo estaria teniendo un impacto en la tranquilidad emocional en las mujeres
de la comunidad. Esto se debe a que, a diferencia de sus parejas que salen de
la comunidad a buscar trabajos mejor remunerados durante largas temporadas
para contribuir al hogar, ellas deben permanecer en la comunidad y hacer frente
a los crecientes problemas de salud y alimentacion que ellas y sus hijos sufren.
A través de la encuesta, se identificaron estados emocionales de miedo, estrés
y resignacion.

Con respecto a la salud de los nifios, el 90% de las mujeres encuestadas en la
C.N. Cuninico considera que la salud de su hijo(a) ha sido afectada tras el
derrame. De acuerdo a sus madres, los malestares de salud mas recurrentes en
ellos son sarpullido/picazén, flema constante, y garganta seca. Estos suceden
mayormente cuando sus hijos entran en contacto directo con agua o alimentos
contaminados.

La revision de archivo durante la investigacion puso en evidencia la
preponderancia de enfermedades como IRAs, infecciones de la piel y parasitosis
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intestinal en los nifios, los cuales se condicen con los hallazgos de la literatura
sobre intoxicacién por metales pesados.

IV. Los malestares en las mujeres y nifios de las comunidades afectadas por los
derrames de petréleo podrian verse agravadas por la falta de atencion médica
especializada

1. A pesar de que desde el 2017 el tratamiento y diagndéstico especializado a
personas afectadas por metales pesados se ha incorporado dentro de los
objetivos y acciones del Modelo de Atencion de Salud Integral e Intercultural de
las cuencas del Ministerio de Salud, dicho tratamiento aun dista de ser
implementado. Personal de salud de Maypuco y Cuninico sefialaron no haber
recibido capacitaciones relacionadas al tratamiento de metales pesados.

2. Durante la realizacion de entrevistas en la C.N. Cuninico, las mujeres
participantes sefialaron que las medicinas recibidas en el centro de salud se
reducian a calmantes para el dolor y que no se correspondian con un tratamiento
prolongado y especializado.

3. Aunque se han realizado y entregado examenes toxicol6gicos por parte de
CENSOPAS durante el 2016 y 2018 en la comunidad de Cuninico, gran parte de
la poblacion no comprende el impacto de la contaminacion por metales pesados
en su salud. Esto se debe a que los resultados son entregados sin una
explicacién previa, con adecuacion intercultural, lo cual termina por aumentar
la incertidumbre entre la poblacién sobre su estado de salud.

V. El derrame de petr6leo podria estar teniendo un impacto indirecto en la salud
materno infantil de la CN Cuninico a través de la afectacion de la seguridad
alimentaria, el deterioro de la tranquilidad emocional de las mujeres y la
acentuacion de la division sexual del trabajo

1. La afectacién de la seguridad alimentaria se estaria dando principalmente por la
reduccion en la disponibilidad de alimentos (debido a cambios negativos en la
produccion agricola y de pescado), el menor acceso a recursos por el
debilitamiento de la economia familiar, y el hecho de que el procesamiento de
alimentos y aseo se realice con agua contaminada (componente de uso de la
seguridad alimentaria).

2. El derrame de petréleo de Cuninico podria estar teniendo un efecto indirecto
sobre la salud materna, especialmente la salud mental, a través de la sobrecarga
de tareas y la mayor exposicion al estrés ante su propio estado de salud y el de
sus hijos. La constante preocupacion expresada por las madres respecto a la
salud de sus hijos por el consumo de agua contaminada, la incertidumbre y
desesperanza respecto al futuro constituyen una carga emocional a la que las
madres indigenas se encuentran permanentemente expuestas.

3. Ladivision sexual del trabajo en la comunidad habria sido acentuada durante el
periodo post desastre. Los hombres refuerzan el rol proveedor, abandonando la
comunidad en busca de ingresos econémicos y alimentos; mientras las mujeres,
el rol del cuidado, permaneciendo en la comunidad y afrontando la crisis de
salud y de alimentacion por la que pasan ellas y sus hijos. De este modo, la
divisién sexual de roles se puede percibir como un determinante social que
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afecta la salud de las mujeres, ya que al quedarse en la comunidad y realizar las
labores de cuidado estan la mayor parte del tiempo en contacto con el agua y
alimentos contaminados.

Recomendaciones

Recomendacion 1: Investigar desde distintas disciplinas y métodos los problemas
generados por los derrames de petréleo en la Amazonia peruana

Esta investigacion ha encontrado de manera exploratoria una serie de
problematicas presentes en la Amazonia peruana relacionadas a los derrames
de petrdleo. No obstante, dado el caracter exploratorio de la metodologia
empleada en el estudio no es posible establecer causalidad entre el fenémeno
producido y los impactos observados.

En ese sentido, desde las ciencias sociales, la realizacion de investigaciones
basadas en técnicas econométricas contemporaneas de evaluacion de impacto
pueden ser de mucho provecho para establecer los efectos producidos por los
derrames de petréleo.

Asimismo, desde el ambito de la salud, es necesario que se puedan tomar
muestras de sangre, orina o cabello en parte de la poblacién afectada con el fin
de medir la evolucion de los metales pesados en las comunidades afectadas.
En base a los hallazgos establecidos en base a la percepcion de la comunidad,
es necesario que desde disciplinas afines a las ciencias ambientales y ecologia
se analice qué tipos de impacto podria estar teniendo el derrame de petréleo en
los suelos y en los recursos hidricos, asi como qué efectos especificos estaria
teniendo dicho fendmeno en la flora y fauna amazénica.

Este tipo de esfuerzos de investigacion se verian beneficiados por la generacion
de informacion oficial por parte de los distintos organismos correspondientes del
Estado en torno a la afectacion a la salud y al medio ambiente.

Es necesaria la vigilancia epidemiol6gica de la poblacién afectada por los
derrames de petréleo. La Direccidbn General de Salud y la Direccion de
Epidemiologia deben realizar periédicamente pruebas de metales pesados a las
comunidades afectadas por el derrame de Cuninico e informar sobre las posibles
consecuencias en la salud.

Asimismo, desde el Ministerio del Ambiente y el Organismo de Evaluacion y
Fiscalizacion Ambiental, la realizacion de un seguimiento a la calidad de los
suelos y fuentes de agua puede permitir comprender mejor la evolucién de los
impactos de los derrames de petroéleo.

Recomendacién 2: Afrontar la situacion de emergencia producida por los
derrames de petr6leo mediante planes y capacitaciones especificas

Tanto las empresas operadoras en los lotes petroleros como también Petroperu
en su rol de operador del Oleoducto Norperuano (ONP) deben contar con un
Plan de Contingencia para situaciones de emergencia por derrames de petroleo
que incorpore el enfoque de género. La elaboracién de este plan debe ser
discutida y concertada con las organizaciones de mujeres de pueblos indigenas
y organizaciones comunales de madres. Se recomienda considerar como grupos
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especificos a aquellas comunidades de las zonas inmediatas a aquellas donde
existe mayor evidencia de contaminacién petrolera (alrededor del lote 8, lote 192
y en las nuevas zonas de derrames de petréleo en el ONP).

En caso de emergencias ambientales producidas por los derrames de petréleo,
es necesario que las mujeres sean incorporadas en las coordinaciones con las
comunidades afectadas por dichos eventos con el fin de que puedan transmitir
necesidades especificas presentes en el hogar. De esta manera, la transmision
de informacién en torno a los alimentos mas perjudicados, y la seleccion de
alimentos y viveres especificos que se necesitan en la comunidad podria llevarse
a cabo de manera mas eficaz, mitigando asi los impactos negativos de los
derrames.

Es necesario que las capacitaciones que se den a las mujeres de la comunidad
sean accesibles para estas, en relaciéon al espacio y el tiempo, con la finalidad
de generar facilidades para que participen. Esto se menciona debido a que por
medio de las encuestas y entrevistas realizadas las labores de cuidado son las
actividades que mayor parte ocupan su tiempo. Por lo tanto, es necesario que
se propicien espacios en los que puedan asistir con sus hijos asi como horarios
en los que estos estén bajo la supervision de tutores escolares de la comunidad.
Durante la atencién a las comunidades afectadas por derrames de petréleo es
necesario que se desarrollen talleres en materia de salud que brinden
informaciéon de manera clara e intercultural sobre cdmo mitigar los impactos
negativos en la salud propia y la de los hijos.

Por parte del gobierno, la Direccion General de Salud y la Direccion de
Epidemiologia deben disefiar e implementar una Estrategia de Salud Publica
enfocada en priorizar la Salud Materno Infantil en las zonas amazénicas
afectadas por los derrames de petroleo que permita brindar informacion y
atencion médica especializada a ambos grupos.

Instituciones pertinentes (el Centro Nacional de Salud Intercultural, la Direccion
de PPIl, CENSOPAS) debe capacitar a las brigadas que asisten a las
comunidades afectadas por derrames de petréleo en torno a las causas y efectos
de la contaminacién por metales pesados. La informacion debe ser compartida
con las comunidades afectadas de una manera sensible y con un enfoque
intercultural que facilite la transmisién de esta informacion.

Recomendacién 3: Fortalecer la seguridad alimentaria en las comunidades
indigenas

Es imperativo fortalecer la seguridad alimentaria en las comunidades indigenas
amazonicas. Para ello, es prioritario comprender que la seguridad alimentaria y
nutricional es un tema complejo que involucra a distintos sectores y requiere
politicas a largo plazo en distintas &reas (ambiente, salud, agricultura, gestion de
riesgo de desastres, etc.) que inciden en la produccién y disponibilidad de
alimentos seguros y nutritivos.

Es necesario involucrar y organizar a los productores locales, quienes pueden
operar como proveedores de alimentos en sus comunidades. En este sentido,
se sugiere evaluar la alternativa de desarrollar la actividad acuicola para
fomentar el consumo de proteinas, el cual ha sido gravemente afectado por el
derrame de petroleo.
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Implementar programas de acceso al agua potable y saneamiento basico con
infraestructura adecuada y pertinencia cultural.

Si bien capacitar a nifios y mujeres en cuanto al uso y preparacion de los
alimentos es importante, esta medida no permite enfrentar el problema de la
seguridad alimentaria en lo que respecta a acceso Yy disponibilidad de recursos.
Es necesario abordar otros determinantes sociales que inciden directamente en
la seguridad alimentaria. En ese sentido, la revalorizacion de cultivo nativos, y el
apoyo al desarrollo de actividades como biohuertos y piscigranjas ayudarian a
fortalecer los componentes de acceso y disponibilidad de alimentos seguros y
nutritivos.

Dado que las principales fuentes de alimentacion, el pescado y los cultivos, han
sido contaminados, es importante disefiar y ejecutar un plan que garantice la
seguridad alimentaria. Este plan debe realizarse junto con las mujeres, debido a
que ellas son las principales encargadas del manejo de los recursos naturales y
de proveer alimentos para sus hijos. Al respecto, las mujeres entrevistadas
demandaron la implementacién de piscigranjas y de capacitaciones para el uso
de estas con la finalidad de poder vender el pescado pero, principalmente, para
el autoconsumo de estos.

Por otro lado, la contaminacion del pescado y los cultivos afecta también la
principal actividad econémica de las familias, principalmente la de las mujeres,
pues ellas son las encargadas de la venta de productos agricolas dentro de la
comunidad. Al preguntarles acerca de lo que desearian para mejorar su
condicion econémica sefialaron un fortalecimiento de sus capacidades en el
agrocultivo por medio de capacitaciones y de insumos como semillas, pesticidas
y herramientas que permitan generar una agricultura productiva, apta para ser
comercializada a dentro y fuera de la comunidad. Por lo tanto es importante que
se elabore un plan desde diversos organismos estatales como el Ministerio de
Agricultura y Riego, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables para
insertarlas al mercado, mediante capacitaciones e incentivar la consolidacién de
organizaciones de mujeres.
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9. Anexos
Anexo 1: Lista de entrevistados
I. Entrevistas a especialistas
1. Aldo Lucchetti (Infectdlogo y Epidemiologo- MINSA)

2. Leslie Villapolo (Centro Amazonico de Antropologia y Aplicacion
Practica)

3. Miguel Lévano (Oxfam Peru)

4. Deborah Delgado (Pontificia Universidad Catdlica del Per()
5. América Arias (Accion contra el Hambre Peru)

6. Frederica Barclay (Peru Equidad)

7. Barbara Fraser (Periodista e investigadora independiente)

8. Juan Carlos Ruiz (Instituto de Defensa Legal)

Il. Entrevistas en el trabajo de campo
1. César Mozombite (Vicariato de Santa Rita de Castilla)
2. Flor de Maria Parana (Vicariato de Santa Rita de Castilla)
3. Yara (fiscal de Cuninico)
4. Marlita (Vicepresidenta de ADMIC)
5. Moénica (Particip6 en Limpieza de derrame)
6. Hilmer (capataz mujer en limpieza de derrame)
7. Nilda Morayma (mujer de Cuninico)
8. Laboratorista de Centro de salud de Maypuco (personal de salud)
9. Obstetra de Maypuco (personal de salud)

10. Personal técnico de posta Cuninico (personal de salud)

Anexo 2: Guia de entrevista

I.  Guiade entrevista para especialistas en pueblos indigenas y
epidemiologia

1. ¢Cudl ha sido su experiencia previa con poblaciones indigenas en contextos de
explotacién de hidrocarburos?
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2. ¢Laorganizacion en la que trabaja ha realizado labores con pueblos indigenas
afectados por derrames de petréleo?

3. En su experiencia, ¢qué consecuencias ha podido observar o conocer en torno
a la ingesta diaria de alimentos con metales pesados de mujeres y hombres de
las zonas afectadas por derrames de petrdleo?

4. ¢Qué grupos de personas son mas afectadas por estos?; ¢ existe alguna
afectacion particular segin género o grupo etario?

5. ¢Qué tipo de actividades se llevaron a cabo con las comunidades por parte de
la industria petrolera para tratar los efectos de los derrames?

6. ¢Cual es su opinion sobre las acciones tomadas por la industria petrolera para
remediar las zonas afectadas por los derrames en el pais?

7. ¢Cuan amplio opina que es el nivel de conocimiento de las mujeres y hombres
indigenas para mitigar los riesgos a la salud asociados a la contaminacion por
hidrocarburos?

8. ¢Considera que las mujeres y hombres indigenas afectados por los derrames
de petréleo tienen mayores complicaciones para acceder a los servicios
necesarios para mitigar el impacto de los derrames de petréleo en su
salud?¢ Ha percibido diferencias por género?

9. ¢Considera que desde los distintos organismos del Estado se realizan
suficientes esfuerzos para informar a las comunidades cercanas a sus zonas
de operacién sobre los metales pesados y sus riesgos en la salud?; ¢ conoce
alguno de ellos?

10. ¢ Considera que desde la industria petrolera se realizan suficientes esfuerzos
informar a las comunidades cercanas a sus zonas de operacion sobre los
metales pesados y sus riesgos en la salud?

11. ¢ Qué tan equipados considera que se encuentran los servicios de salud
cercanos a las comunidades nativas para atender estos problemas?

12. ¢ Qué modificaciones deberian realizarse para generar una mejor atencién en
salud a las poblaciones afectadas por los derrames de petr6leo?

13. Finalmente, ¢,cuales considera que son los aspectos mas urgentes a incorporar
en la agenda publica en torno a las comunidades indigenas afectadas por
derrames de petréleo? ¢ Cudl seria la agenda en torno a las mujeres afectadas
por los derrames?

Anexo 3: Cuestionario de la encuesta

Hola, mi nombrees ................ y estamos realizando una encuesta sobre los
derrames de petréleo y su relacion con la salud de madres y nifios . Quisiéramos
hablar con las madres que habitan en la comunidad sobre algunas consecuencias del
derrame de petréleo de Cuninico.

1. ¢Estaria dispuesta a responder algunas preguntas para esta encuesta? Tarda
unos 10 a 15 minutos.

o Si

e No

e No sabe/ No desea responder
(Si la respuesta es Si, ir a la pregunta 5)
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2. ¢Conoces a alguien que esté dispuesta a participar en la encuesta?
e Si
e No
e No sabe/No desea responder

3. Ingresar nombre

4. Ingresar numero de teléfono o referencia

5. ¢Cuél es su nivel educativo?
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa

(o]

. ¢,Cual es su edad?

7. ¢ Habitaba usted en la comunidad durante los meses previos al derrame de petréleo
(junio del 2014)?

o Si

e No

e No sabe/ No desea responder
(Si la respuesta es Si, pasar a la pregunta 9)

8. ¢Conoces a alguien que haya vivido en la comunidad durante los meses previos al
derrame de petréleo (junio del 2014)?

o Si

e No

e No sabe/No desea responder
9. Ingresar nombre

10. Ingresar numero de teléfono o referencia

Antes de comenzar, debo informarle que estamos realizando estas entrevistas para
comprender mejor los efectos en la salud que experimentaron madres y nifios que
vivian en la comunidad durante el derrame de petréleo del 2014: le haré preguntas
sobre su salud en ese momento, y su salud hoy. La encuesta es para fines de
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investigacion cientifica y no forma parte de ninguna accién legal. La investigacion
esta patrocinada por el Consorcio de Investigacion Econdmica y Social (CIES) , el
Gobierno de Canad4, la_Fundacion Manuel J. Bustamante De la Fuente y la
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria (SUNAT).
Mantendremos la confidencialidad de su identidad, de modo que sea imposible para
nadie rastrear sus respuestas individuales. Su participacion es totalmente voluntaria
y sin costo ni pago para usted. Puede parar en el momento que desee o saltear
cualquier pregunta que no quiera responder. Su participacion puede beneficiar a los
antiguos y futuros habitantes de la comunidad, ya que conduce a una mejor
comprension de los efectos sobre la salud en madres y nifios asociados a los
derrames de petréleo.

Tareas de la mujer en la comunidad

11. ¢Cuales son sus principales responsabilidades en el hogar?

12. ¢ Cuales son sus principales responsabilidades en la comunidad?

13. ¢Cuales son las principales responsabilidades de su pareja en el hogar?

14. ¢Cuales son sus principales responsabilidades de su pareja en la comunidad?

15. Araiz del derrame, ¢ considera que han aumentado sus responsabilidades en el
hogar?
Si
No
e No sabe

16. ¢Qué labores adicionales debe realizar ahora?

17. Araiz del derrame, ¢,su pareja ha tenido que ausentarse por motivos de trabajo?

e Si
e NO
e No sabe

Exposicion inicial al derrame
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Ahora le voy a preguntar sobre su exposicion y cdmo se sintio tras el derrame de
petréleo.

18. ¢ Qué usos le da normalmente al agua del rio? (opcién multiple)

e Lavar

e Cocinar

e Beber

e Bafarse (en el rio)
e Otros (especificar):

19. Durante los primeros dias del derrame de petréleo, ¢ consumio el agua del rio?
Si
No
No sabe/ No desea responder

20. Durante los primeros dias del derrame de petréleo, ¢notd alguno de los siguientes
cambios en el agua del rio?

Cambios en la coloracion del agua

Cambios en el sabor del agua

Otros (especificar):

21. ¢Considera que estos cambios se mantienen hasta el dia de hoy?
Si
No
No sabe/ No desea responder

22. Durante los primeros dias del derrame de petréleo, ¢notd algin cambio en los
peces del rio?

Cambios en la forma

Cambios en la coloracion

Cambios en el sabor

Otros (especificar)

23. Durante los primeros dias del derrame de petrdleo, ¢ consumié los
pescados del rio?

Si

No

No sabe/ No desea responder

24. Durante los primeros dias del derrame de petréleo, ¢alimento6 a sus hijos con los
pescados del rio?

Si

No

No sabe/ No desea responder

Exposicion prolongada al derrame: Salud Materno infantil
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25. Tras haber pasado 4 afios del derrame de Cuninico, ¢ cree que el derrame de
petréleo ha afectado tu salud?

Si

No

No sabe

26. ¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad?
Si
No
No sabe

27. ¢Cual?

28. En los ultimos 6 meses, ¢ alguna vez experimento los siguientes sintomas en algun
momento? (marcar los sintomas experimentados, si es que existen):

Sintoma Frecuentemen | A veces Casi nunca No sabe/No
te recuerda

a. Garganta seca,
aspera o irritada

b. Mucha flema o
mucosidad en su
gargantay/ o tos
persistente

c. Mareos

d. Dolor de cabeza

e. Picazon o zarpullidos
en la piel

f. Dolor de espalda baja
u otros dolores
musculares
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g. Temblores o
adormecimiento en sus
piernas, brazos, manos
0 pies

h. Sangrado de nariz

29. Durante los ultimos 6 meses, ¢,cuanto le ha preocupado su salud fisica?
Mucho
Algo
Un poco
Nada
NO SABE/NO RECUERDA

30. Cree que usted que en los proximos afios, su salud se encontrara:
Mucho mejor
Algo mejor
Igual
Algo peor
Mucho peor

31. Enlos ultimos seis meses, ¢.con qué frecuencia se sinti6 mas agotado de lo
normal?

Mucho

Algo

Un poco

Nada

NO SABE/NO RECUERDA

32. En los ultimos 6 meses, ¢con qué frecuencia se sintié nervioso/estresado?
Mucho
Algo
Un poco
Nada
NO SABE/NO RECUERDA

33. En los ultimos 6 meses, ¢con qué frecuencia se sintié desesperanzado?
Mucho
Algo
Un poco
Nada
NO SABE/NO RECUERDA



34. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia los problemas de salud fisica han sido la
causa principal de estos sentimientos?
: Mucho

Algo

Un poco

Nada

NO SABE/NO RECUERDA

35. De manera general, ¢,cédmo describiria su estado de salud en los ultimos afios?

Excelente................. 1

Muy buena.............. 2
Buena ... 3
Regular...........ccccuvveeeeen. 4
Mala ........ccovvveeennnn. 5

Muy mala ........ccccceeeeeennne 6

No sabe/ Se niega

Exposicion intensiva al derrame: Identificacion de trabajadores de limpieza

36. ¢Trabajé en la limpieza del derrame de petréleo? El derrame se produjo en junio

de 2014
: Si
No
No sabe/ No desea responder

(Si la respuesta es NO/NO DESEA RESPONDER pasar a la pregunta 42)
37. ¢Cuanto tiempo en total trabaj6 en la limpieza? Nro. Semanas:

38. ¢Qué trabajos le asignaron durante la limpieza?

Recojo de basura de alquitran / aceite, escombros, bolsas de basura
manipuladas, basura

Uso de mangueras y para rociar rocas / playa aceitadas

Uso de Plumas para contener el aceite y / o aceite recogido del agua

Limpieza del oleoducto

Operé graas u otra maquinaria / equipo

Recolecté animales muertos / vivos afectados por el derrame

Apoyd en acciones de remediacion

Otros (ESPECIFICAR)

No sé / Rechazé

39. Sila respuesta fue “otro”, especificar:

40. ¢Durante algun momento del trabajo, el petréleo crudo se pegd a tu cuerpo, cara

u 0jos?
Si
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No
No sabe/No desea responder

(Si la respuesta es NO o NO SABE/NO DESEA RESPONDER, pasar a la pregunta 42)

41.

¢ Se sintié enfermo en ese momento?
Si
No
No sabe/No desea responder

Enfermedades diagnosticadas

42.

43.

¢, Ha sido diagnosticado con anemia?
Si
No
No sabe

¢En qué afio y mes fue diagnosticado?

44.

45.

¢ Ha sido diagnosticado con alguna otra enfermedad?
Si
No
No sabe

JCual?

46.

¢En qué afio y mes fue diagnosticado?

47.

48.

49.

¢,Crees que trabajar en el derrame de petroleo ha afectado tu salud?
Si
No
No sabe

¢ Tiene hijos menores de edad?
Si
No
(Si la respuesta es NO...)

Considera que el derrame de petréleo ha afectado a su hijo en algunos de los

siguientes aspectos:

Salud
Rendimiento escolar
Estado emocional (sentimientos y emociones)
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50. En los ultimos 6 meses, ¢su hijo(a) ha tenido alguno de los siguientes sintomas en
algun momento? ¢ Con qué frecuencia? Marcar

Frecuentemente

A veces

Casi nunca

No sabe/No
recuerda

a. Garganta seca, aspera o
irritada

b. Mucha flema o mucosidad en
la garganta o tos persistente

c. Mareos

d. Dolores de cabeza

e. Picazén o zarpullidos en la
piel

f. Dolor de espalda baja u otros
dolores musculares

g. Dolor de estobmago y diarrea

h.Temblores o adormecimiento
en las piernas/brazos/mano o
pies

i. Cansancio excesivo

j. Otros (especifique):

k.Otros (especifique):

51. Como producto de estos sintomas o dolencias: ¢Ha tenido que gastar dinero

adicional para obtener medicinas especiales para tratar sus hijos?

Si
No
No sabe

52. ¢Estas medicinas las consigue en la posta de salud de la comunidad o en otro

lugar?
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En la comunidad
Fuera de la comunidad

53. ¢;Donde?

54. ¢Hay algo més que quisiera compartir?

Me gustaria darle el siguiente nimero de teléfono:
Puede contactarse con ese numero si tiene alguna duda sobre la encuesta o si quiere
saber los resultados que estaran disponibles a partir de ...

Gracias por su tiempo
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10. Plan de incidencia

El plan de incidencia de esta investigacién tiene tres objetivos: i) Influir en el disefio e
implementacion de politicas publicas y acciones de organismos de la sociedad civil que aborden
la probleméatica de los derrames de petréleo, ii) divulgar los principales resultados vy
recomendaciones de la investigacion al publico en general; v, iii) incluir en la discusién publica la
problematica de los derrames de petrdleo en la Amazonia y su impacto en la salud materno
infantil. Para lograr estos objetivos, se utilizardn las siguientes herramientas: i) Talleres con
funcionarios publicos de entidades vinculadas a la problematica de los derrames de petréleo, asi
como actores de la sociedad civil; ii.) publicacién de productos breves y notas de prensa, iii.)
Discusion de los resultados en un evento publico. Estas herramientas seran detalladas a
continuacion:

En primer lugar, se realizara un taller para presentar los resultados de la investigacion ante las
instituciones estatales a cargo de las estrategias de salud y seguridad alimentaria en la Amazonia.
En coordinacion con el CIES, se realizara un taller ante el viceministerio de gobernanza territorial
y la Oficina Nacional de Didlogo y Sostenibilidad de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM).
Asimismo, se realizard un taller ante la Direccién de Control y Vigilancia de la Direccion General
de Salud Ambiental (DIGESA), y la Direccién de Pueblos Indigenas y Originarios. Finalmente, el
taller se realizard ante la Comisién de Pueblos Andinos, Amazodnicos, Afroperuanos, Ambiente y
Ecologia (CPAAAAE) del Congreso de la Republica. Cabe resaltar que el equipo de investigacién
estara a disposicion de las oficinas pertinentes en caso deseen que estas actividades se repliquen
en sus respectivas areas.

En segundo lugar, se redactardn dos documentos con los principales resultados y
recomendaciones de la investigacion. El primero de ellos tendra como formato un documento de
difusion de resultados con alguna de las plataformas de la sociedad civil interesadas en divulgar
la problematica de los derrames de petrdleo en el pais. El segundo documento serd una nota de
prensa a ser publicada en un medio de comunicacién virtual.

Finalmente, con el objetivo de incidir en la opinién publica, se realizara a través de un
conversatorio abierto al publico en el que se presentaran nuestros principales hallazgos. A fin de
crear un espacio de didlogo, se hara una presentacién con las conclusiones del trabajo en un
espacio de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, en el que se permita la concurrencia de
diversos invitados tanto como alumnos y profesores de diversas especialidades. Esto se hard con
el fin de enriquecer la discusion interdisciplinaria y los futuros alcances que puedan seguir
construyéndose en base a este proyecto.

Los talleres se realizaran durante los primeros cuatro meses del 2020, mientras que la
difusién de resultados espera ser publicada dentro de los seis primeros meses del mismo afio. En
cuanto al evento publico a realizarse, se espera concretar su realizacién tras el inicio del primer
semestre universitario para asi facilitar la asistencia de alumnos y profesores.
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Asimismo, cabe resaltar que el informe final serd enviado a los especialistas que fueron

entrevistados.

Actividad

Potenciales participantes

Taller con funcionarios publicos

Ministerio de Salud: Direcciéon de Control
y Vigilancia de la Direccién General de
Salud Ambiental (DIGESA), Direccion de
Pueblos Indigenas y Originarios
Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM): Oficina Nacional de Diadlogoy
Sostenibilidad, Viceministerio de
gobernanza territorial

Congreso de la Republica : Comisién de
Pueblos Andinos, Amazoénicos,
Afroperuanos, Ambiente y Ecologia
(CPAAAAE)

Taller con organizaciones de la sociedad civil

Organismos internacionales: Amnistia
Internacional y Oxfam

Organismos nacionales: Cooperaccion,
Instituto de Defensa Legal, Plataforma
Nacional de Afectados por Metales
Téxicos, Asociacidon Interétnica de
Desarrollo de la Selva Peruana,
Organizacion Nacional de Mujeres
Indigenas Andinas y Amazonicas del
Peru, Federacion Nacional de Mujeres
Campesinas, Artesanas, Indigenas,
Nativas y Asalariadas del Peru

Documento de difusién y nota de prensa

Plataformas de la sociedad civil interesadas en

divulgar la problematica de los derrames de

petréleo en el pais, y medios de comunicaciéon

virtuales

Conversatorio abierto al publico

Pontificia Universidad Catdlica del Peru
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