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1. Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas (2009) ha calculado que existen en
el mundo una cifra aproximada de 370 millones de personas indigenas, que
ocupan la quinta parte del territorio mundial. Esta poblacion, en América Latina
y El Caribe, esta cerca de los 50 millones, siendo el Peru, junto a México y Gua-
temala, uno de los paises con mayor concentracion de esta poblacion (Minsa,
20083, citado en Contreras y cols., 2014).

Respecto a la riqueza cultural de estos pueblos, se ha considerado que en el
Perd, antes de la llegada de los espafioles, se hablaban mas de doscientas len-
guas. Actualmente, desde el plano lingUistico y sociolégico, se han identificado
como lenguas originarias del Peru 47 lenguas vigentes y 37 lenguas extintas.
Asi, en la actualidad se habla 47 lenguas, de las cuales 43 son amazonicas y
4 andinas. Estas lenguas son englobadas en 19 familias linguisticas, es decir,
conjuntos de lenguas emparentadas entre si'y de origen comun. En este sentido
se han determinado 17 familias lingUisticas amazoénicas y 2 andinas (Digeibir,
2013).

Peru tiene la mayor poblacion indigena amazonica de los paises amazonicos, y
a pesar de esto, las areas destinadas para ellos son las mas pequefias (Chase,
2009); es mas, si bien al reconocer el Estado sus derechos comenzé una politi-
ca de reconocimiento de la propiedad del territorio, también se ejercié una poli-
tica favorable a inversiones cuyo fin era la extraccion de recursos naturales que
perjudicaban a los pueblos indigenas, por lo que lo sucedido en Bagua en el
2009, por ejemplo, pudo haber sucedido en otros lugares de la Amazonia, como
consecuencia de la tensiéon entre estos pueblos generada por los decretos le-
gislativos que consideraban lesivos para sus derechos (Surrallés, 2011). Por
tanto, se considera que la falta de consulta a las comunidades provoca la indig-
nacion general de la poblacion nativa, ademas de la larga historia de abusos,
que han marcado a los pobladores con una fuerte inseguridad respecto a sus
tierras y recursos naturales frente a los intereses del gobierno (Chase, 2009).

Anteriormente se ha sefialado que el perfil de la persona excluida se caracte-
riza por ser pobre, rural, indigena, carente de servicios basicos, y que ademas
habla un idioma vernaculo diferente al castellano y se encuentra en situacion de
discriminacion y negacion constante de sus derechos y libertades fundamenta-




les (Eyzaguirre, Fallaque y Lou, 2007). Asi, se ha estudiado desde hace varias
décadas la cuestion indigena como un problema social de gran importancia por
el nivel de desatencion histérica de la poblacion, donde las limitaciones de los
adultos se reflejan/reproducen en sus hijos, donde los nifios son abandonados
a su suerte para que se desarrollen enfrentados al medio hostil (Kuczynski,
1944). A partir de esto, es de considerar que en la actualidad la vision de ex-
clusion corre los mismos riesgos: la piramide poblacional de las comunidades
nativas es esencialmente de base, parecida a la del Peru de hace 20 afios, lo
que da a pensar en una necesidad de implementar politicas, en salud por ejem-
plo, relativa a la atencion materno-infantil” (Contreras, 2013).

La problematica tiene diversas vertientes. Por ejemplo, se ha visto que estos
pueblos son quienes ocupan las posiciones con menores ventajas, en su ma-
yoria acceden a establecimientos con menos recursos y tienen menores logros
educativos (Gairin y Suarez, 2012). Ademas, como se vera mas adelante, en
esta poblacion soélo el 12,6% de hombres a accedido a la educacion superior,
mientras que el porcentaje de mujeres en la misma condicion es mucho mas
bajo aun (7,3%).

Por otro lado, tanto por su aislamiento geografico como cultural, se encuentra
en clara desventaja respecto a otras poblaciones, siendo insuficientes las po-
liticas publicas ejercidas hasta el momento, en especial en el area de salud
(Contreras y cols., 2014).

Sobre esto, se tiene que a pesar de los esfuerzos del Estado en implementar,
por ejemplo, Equipos Locales ltinerantes de Trabajo Extramural en salud (ELI-
TES) y la norma técnica de Atencioén Integral de Salud a Poblaciones Excluidas
y Dispersas (AISPED), se ha visto que se sigue careciendo de personal, medios
logisticos y recursos para lograr una cobertura suficiente. Sumado esto al poco
entendimiento del personal médico para con la poblacion, la alta rotacion del
mismo, el problema de la exclusion en esta parte del pais se percibe como
normal, convirtiéendose en una suerte de tradicion de desatencion de las zonas
rurales. (Eyzaguirre, Fallaque y Lou, 2007).

Ademas, estas politicas de salud, enfocadas en lo geografico como determi-
nante, no permiten a la poblacién nativa tener una atencién (occidental) perti-
nente en términos interculturales. Sin embargo, han ayudado a combatir, pero
no a revertir el problema, pues esta insuficiencia se percibe en la poblacion



como lo han indicado con anterioridad los pobladores mismos, siendo que el
72% de la poblacion informé que estos equipos itinerantes nunca llegaron o
llegaron rara vez (Defensorfa del Pueblo, 2008).

Cabe pensar que el enfocar de manera exclusivamente geogréfica el tema de
la salud en las comunidades nativas amazoénicas refleja una vision occidental/
asistencialista de la salud, cuyos limites estan dados por la dificultad que tienen
los especialistas occidentales en llegar adonde viven dichas comunidades.

También, se ha registrado como parte del atraso y perpetuacion de la brecha no
so6lo el aislamiento geografico y cultural, sino ademas la poco efectiva presen-
cia del Estado, la no existencia de informacion oficial y el subregistro existente
en la actualidad sobre las comunidades nativas amazoénicas (Contreras y cols.,
2014). Ante esto, y a partir de los resultados recogidos en el presente documen-
to, consideramos la condicion socioecondmica y la etnia como dos categorias
de exclusion independientes.

Por otro lado, se sabe que la exclusion ejercida contra estos pueblos tiene lar-
ga data; sin embargo, a lo largo de su historia, las Comunidades Nativas de
la Amazonias del Peru las que han gozado de atencion por parte de muchas
iniciativas que buscaban romper con la larga historia de exclusion que las han
llevado a ser vulnerables en varios aspectos de su vida, y por 1o mismo no po-
der salir del entrampamiento de la pobreza en sus muchas dimensiones.

Como mencionamos anteriormente, la incompatibilidad para ver el mundo con
politicas implementadas no desde la perspectiva de la inclusién en si, sino de
una suerte de anexacion de la poblaciéon nativa (inclusion excluyente), es uno
de los puntos mas criticos de la problematica nativa. A este respecto, por ejem-
plo, se ha considerado la intencion de las politicas de inclusién educativa para
los pueblos amazénicos como un ejercicio de castellanizacion de los mismos,
situacion que ha sido combatida mediante la creacion de escuelas bilingues,
aunque sin representar una solucion a la inclusion verdadera, pues aun el nivel
inicial, secundario y superior esta desatendido (Zapata, 2013).

Asi, en el tema de la salud de las comunidades nativas, se ha visto que el
enfoque intercultural representa un reto para los valores del sistema de salud
occidental, pues la medicina occidental ha creado personas dependientes (Gi-
ddens, 2001, citado en Defensoria del Pueblo, 2008).




Ante este panorama, Contreras (2013) pregunta: “;Existe alguna manera de
empoderar a los pueblos indigenas en términos de un sistema de salud que en
su funcionamiento no se limite solo a “interculturalizar” sus practicas sino a ser
intercultural en sf mismo?”. Esta propuesta es pertinente en tanto no es lo mis-
mo invitar a alguien a sentarse a nuestra mesa que invitarlo a preparar juntos la
comida. La Defensoria del Pueblo (2008) indica que tanto la identidad como la
lengua de las comunidades nativas hacen que el concepto de salud se relati-
vice, por lo que el Estado esta en la obligacion de “entender, respetar y valorar
para adecuar su oferta a las diversas caracteristicas culturales del Peru”.

Llegar a eliminar la exclusion de las comunidades nativas amazoénicas es una
tarea ardua y un verdadero reto pendiente. La negacion de identificar la proble-
matica nativa con expresiones como El Oeste contra el Resto (Greene, 2009) ha
sido utilizada para mostrar que las identidades indigenas se expresan dentro de
variedades mucho mas especificas de experiencia histérica vivida. Por ejem-
plo, los apach, o todos los actores externos a los aguaruna, se perciben como
un conjunto cuyos elementos tienen en comun una ausencia de familiaridad
basica con lo que significa ser aguaruna (Greene, ob. cit.). El estado actual de
las cosas, entonces, esta mas alla de la dialéctica artificial de las areas geogra-
ficas predominantes, mas alla de lo implementado hasta el momento, pues no
ha habido siquiera un ordenamiento y organizacion ¢ptima de la informacion.

Ante este panorama, las politicas de inclusion por parte del Estado deben girar
en torno a considerar a la poblacion amazonica como parte de la solucion y
no del problema. Sin embargo, es de importancia una corresponsabilidad del
sector publico y privado (Contreras y cols., 2014). Vale decir que se reconoce la
accion del Estado para incluir a las comunidades nativas amazoénicas, es decir,
se han reconocido sus derechos, pero en la practica hay una serie de barreras
gue no permiten que sus derechos se hagan operativos; entonces, el reto no se
ha abordado eficientemente. Y el reto principal para las politicas publicas que
trabajan en el campo de las comunidades nativas amazonicas, ante una situa-
cion de este nivel, es el de contar con data para poder realizar un diagnoéstico
que permita un disefio de estrategias de intervencién pertinentes a la realidad.

Para empezar, existe mas de una definiciéon de nativo amazoénico. El Decreto
Ley N° 22175 de 1878 define a las comunidades nativas como “grupos tribales
de la selva y ceja de selva que estan conformados por conjuntos de pueblos
y vinculados por los elementos principales siguientes: idioma o dialecto, ca-



racteres culturales y sociales, tenencia y usufructo comun y permanente de un
mismo territorio, con asentamientos nucleados o dispersos”. Por otro lado, en el
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo, se dice que un pue-
blo es indigena por el hecho de descender de poblaciones que habitaban en un
territorio al que pertenece el pais desde la época de la conquista o del momento
del establecimiento de las actuales fronteras estatales; y que, cualquiera sea
su situacion juridica, conservan sus propias instituciones sociales, econdémicas,
culturales y politicas, o parte de ellas.

Por otro lado, Vasquez, Chumpitaz y Jara (2009) mencionan que para definir
una etnia se pueden utilizar distintos enfoques o medidas. En particular, el pri-
mer enfoque es la lengua materna o la aproximacion objetiva, puesto que per-
mite transmitir la cultura y los componentes de un determinado grupo social. El
segundo enfoque, el auto-reconocimiento o la aproximacion subjetiva, se fun-
damenta en la percepcion del individuo sobre su pertenencia a un grupo étnico
0 auto-identificacion segun sus antepasados y costumbres. Ademas, existen
otros enfoques o0 medidas como la geografia, la raza, la vestimenta, etc.

Si bien es cierto que la lengua materna es uno de los enfoques mas usados al
momento de definir los grupos étnicos en Pert, Nopo, Saavedra y Torero (2004)
indican que esta aproximacion es incompleta, ya que existen diferencias étni-
cas dentro de la poblacion de habla castellana o quechua, por ejemplo.

Lamentablemente, la cuestion indigena no termina con una definicion clara,
sino que alli empieza, pues también esté el hecho de que no se cuenta con una
variable que precise la condicién nativa cuando se trabaja con censos pobla-
cionales, pues ademas hay méas de un censo y con resultados distintos.

De alli que surge la necesidad de mostrar la informacion existente en la actuali-
dad, de manera que pueda efectuarse un acercamiento, Io mas preciso posible,
al grupo poblacional de las comunidades nativas amazoénicas del Peru.

David Sulmont (2012) plantea que la investigacion realizada bajo la metodolo-
gia cuantitativa y que pase por el uso de encuestas de opinién 0 encuestas de
hogares, han revelado, en conjunto, que los llamados “indigenas” presentan un
patréon especifico, entre otras cosas: son mas pobres que el resto de la socie-
dad, tienen menores niveles educativos, acceden a trabajos menos calificados
y a puestos de trabajo de baja productividad, acceden a servicios publicos de




baja calidad (educacion y salud), han vivido mas profundamente la violencia
politica, y: estan menos representados en las instituciones de la democracia
contemporéanea. Por otro lado, si bien la utilizacion de metodologias de cor-
te cuantitativo limitan la discusion en términos de aspectos (inter)culturales’,
permiten, en gran medida (y aqui en realidad su valor especial), posicionar en
la “agenda publica” y en la “discusion politica” problemas que, de otro modo,
pasarian desapercibidos entre el escandalo y la “politica” (Sulmont, 2012).

Es pues, el objetivo del presente documento: brindar a la comunidad evidencia
cuantitativa en las areas de Demografia, Condiciones de vida, Educacion, Em-
pleoy Salud que sea pertinente a las exigencias de la informacién para politicas
publicas que permitan una cobertura |0 mas cercana a la realidad como sea
posible.

2/Resultados

2. 1. Situacion geografica de las Comunidades Nativas Amazonicas

A partir de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la poblacion estimada
en Comunidades Nativas Amazédnicas (CNA) en el afio 2012 es de 314,629
personas, de las cuales 155,168 son hombres (49,3%) y 159,461 son mujeres
(50,7%). Este grupo de la poblacion se encuentran en los siguientes departa-
mentos: Loreto, Amazonas, Ucayali, Junin, San Martin, Madre de Dios, Pasco,
Huanuco, Cusco, Cajamarca y Ayacucho. A continuacion se muestra el esti-
mado de la poblacion de nativos amazoénicos segun region (Contreras y cols.,

La critica de utilizar proxys para definir lo indigena hace que estas investigaciones antes
que cientificas sean ideolodgicas: “convierten su trabajo supuestamente cientifico en un
célculo mas bien ideoldgico y politico” (Lavaud y Lestage, 2009).
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Gréfico 1: Distribucion geografica de las regiones del territorio peruano con
Comunidades Nativas Amazodnicas, 2012.
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Fuente y elaboracion: Contreras y cols. (2014).

2. 2. Territorialidad segun las organizaciones sociopoliticas de las
Comunidades Nativas Amazodnicas del Peru

La Asociacion Interétnica del Desarrollo de la Selva Peruana (Aidesep) es la
organizacion, sin fines de lucro, con mayor representatividad en la Amazonia
peruana. Dentro de la estructura funcional de los dirigentes de CNA se ha esta-




blecido limites geograficos para definir las organizaciones o federaciones a las
cuales representan, llamadas regionales® que en conjunto conforman Aidesep,
las cuales son: Orpio, Corpi, Orpian, Codepisam, Orau, Arpi, Corpiaa, Comaru
y Fenamad. En el Grafico 2 se ilustra la distribucion de dichas organizaciones.

Grafico 2: Distribucion de federaciones por regionales segun Aidesep, 2014
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CORPI - SL:  Coordinadora Regional de los
Pueblos Indigenas - San Lorenzo

CODEPISAM: Coordinadora de Desarrollo de
los Pueblos Indigenas de San
Martin

CORPIAA: Coordinadora Regional de Pueblos
Indigenas AIDESEP Atalaya

FENAMAD:  Federacion Nativa de Madre de
Dios

ORAU: Organizacion Regional AIDESEP
Ucayali

COMARU: Consejo Machiguenga del Rio
Urubamba

ORPIO: Organizacién Regional de Pueblos
Indigenas

ORPIAN - P:  Organizacién Regional de Pueblos
Indigenas de la Amazonia - Norte del Peru

Fuente: AIDESEP, 2014. Elaboracién propia.

2Regionales: Se establece que regionales son las “regiones” delimitadas para Aidesep
de acuerdo a la distribucion de las federaciones de CNA.



2. 3. Piramide poblacional en Comunidades de la Amazonia
peruana

El Grafico 3 muestra las piramides poblacionales del Pert y de las Comunida-
des Nativas de la Amazonfa. Como puede observarse, en lo correspondiente a
los pueblos indigenas, la base amplia refiere que el grueso de poblacion corres-
ponde a pobladores entre 5y 19 afios de edad. No se observa diferencia signi-
ficativa en cuanto a la distribucion de género, siendo proporcional para mujeres
como para varones. Observamos que conforme aumenta la edad la piramide se
estrecha siendo baja la poblacion de edades de 60 a 75 afios.

Gréfico 3: Piramide poblacional del Peru
y de las Comunidades Nativas Amazoénicas
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Fuente y elaboracion: Contreras (2014).

2. 4. Condiciones de vida en las Comunidades Nativas de la
Amazonia

El hecho de que los nativos amazénicos vivan mayormente en chozas o caba-
Aas va a determinar el tipo del material de las paredes exteriores, pisos y techos
del hogar. La Tabla 1 muestra las condiciones del hogar para un nativo amazoéni-
co. Como se aprecia el 43,33% de nativos amazoénicos viven en hogares cuyas




paredes estan hechas de madera. Solo el 11,8% de nativos viven en hogares
cuyas paredes estan hechas de ladrillo o blogue de cemento.

Con respecto al material del piso, se puede apreciar que 41,30% de nativos
amazoénicos viven en hogares cuyo piso es de tierra. Con respecto a los techos,
el material predominante en los hogares de los nativos amazonicos es paja y
hojas de palmera. Siendo 56,30% de nativos amazonicos quienes viven en ho-
gares cuyo material predominante en techos son los anteriormente menciona-
dos. No obstante, el segundo material mas utilizado las planchas de calamina
y fibra de cemento observandose que 40,36% de nativos amazoénicos viven en
hogares con techos de este material.

Tabla 1: Condiciones del hogar en Comunidades Nativas Amazoénicas

Variables %
Techos

Paja, hojas de palmera 56,30%
Planchas de calamina, fibra de cemento 40,36%
Concreto armado 2,67%
Cafa o estera con torta de barro 0,43%
Tejas 0,15%
Otro material 0,09%
Pisos

Tierra 41,30%
Madera (entablados) 23,67%
Otro material 17,10%
Cemento 15,90%
Losetas, terrazos o similares 1,55%
Laminas, vinilicos o similares 0,48%

Paredes exteriores

Madera 43,33%
Otro material 38,74%
Ladrillo o blogue de cemento 11,80%
Adobe 2,61%
Quincha (cafna con barro) 1,64%
Tapia 1,35%
Estera 0,43%
Piedra con barro 0,02%
Piedra o sillar con cal o cemento 0,08%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.



Con respecto a los servicios basicos que presentan los nativos amazoénicos, en
la Tabla 2 se observa que la fuente abastecimiento de agua mas utilizada son
rios, acequias, manantial o similares. Solo el 27,32% presenta como segunda
fuente de abastecimiento la red publica dentro de la vivienda.

Con respecto a los servicios higiénicos, llama la atencion que aproximadamente
7 de cada 10 nativos amazonicos no puedan acceder a saneamiento adecua-
do. Por otro lado, aproximadamente 1 de cada 10 nativos amazonicos pueden
acceder a una red publica de servicios higiénicos dentro de la vivienda.

Tabla 2: Servicios basicos en comunidades nativas amazonicas.

Variables %

Fuente de abastecimiento de agua

Rio, acequia, manantial o similar 43,5%
Red publica, dentro de la vivienda 27,32%
Pozo 13,63%
Otra 12,07%
Pilon de uso publico 2,73%
Red publica, fuera de la vivienda 0,52%
Vehiculo transportador de agua 0,23%

Conexioén de servicios higiénicos

No presenta 29,06%
Pozo séptico 22,05%
Pozo ciego 16,11%
Desagulie dentro de vivienda 15,31%
Letrina 10,28%
Otra 3,61%
Rio, acequia o canal 3,17%
Desaguie fuera de vivienda 0,41%

Tipo de alumbrado

Electricidad 29,99%
Kerosene (lamparin, mechero) 9,59%
Petréleo, gas (lampara) 24,08%
Vela 6,62%
Generador 2,86%
Otro 11,97%
No utiliza alumbrado en el hogar 14,89%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.




Asimismo se presenta el tipo de alumbrado del hogar. Se observa que 29,99%
de nativos amazonicos, es decir 7 de cada 10 nativos no viven en hogares con
electricidad. Por otro lado, una cantidad importante de esta poblacion, 24,08%
utiliza como alumbrado, lampara de gas o petrdleo. Por otro lado, 1 de cada 10
nativos amazonicos no cuentan con alumbrado en el hogar.

Con respecto al combustible para cocinar, 5 de cada 10 nativos amazoénicos
utilizan habitualmente lefia, mientras que solo 16,8% utilizan Gas (GLP). Estos
resultados se presentan en el Grafico 4.

Grafico 4. Combustible utilizado para cocinar por nativos amazoénicos
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

Finalmente, cuando se analizan diferentes tipos de bienes asociados a entrete-
nimiento, por ejemplo, se ve que gran parte de la poblacion de nativos amazoé-
nicos no tiene acceso a telefonia, television por cable o internet. En general, 6
de cada 10 nativos amazonicos no tienen alguno de los 4 bienes mencionados
anteriormente.

2. 5. Empleo en nativos amazonicos

Para el analisis del ingreso que perciben los nativos amazoénicos, este incluye
el ingreso por actividad principal, secundaria, pagos extraordinarios como bo-
nificaciones, gratificaciones, etc. Por lo tanto, el ingreso mensual de los nativos



amazonicos es de 588.61 soles. Los hombres ganan mensualmente 792.62 so-
les, mientras que las mujeres, 297.41 soles. El Grafico 5 muestra el ingreso de
los nativos amazonicos por rangos.

Grafico 5: Ingresos de nativos amazoénicos por rangos
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

En el Grafico 6 se presenta el rango de horas de trabajo en nativos amazonicos
por semana. En este caso, se debe remarcar que 30,769 nativos amazonicos
trabajan de 60 a méas horas a la semana. Por otra parte, 55,637 nativos trabajan
de 15 a 34 horas a la semana. Observandose que el género femenino presenta
en comparacion con los varones, menos hora de trabajo.




Gréafico 6: Rango de horas de trabajo en nativos amazoénicos
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

También es posible analizar el empleo en nativos amazénicos considerando
la rama en la cual se desempefian. En el Grafico 7 se muestra que 6 de cada
10 nativos amazoénicos del género masculino se dedican a actividades prima-
rias como agricultura, ganaderia etc, siendo 4 de cada 10 nativas amazonicas
quienes se dedican a este oficio. El resto esta distribuido en actividades como



mineria, industria de bienes de consumo, intermedios, comercio Yy servicios.
Observandose que un 100% de varones se dedican a construccion, asi como
9 de cada 10 nativos amazonicos son mujeres que se establecen en el hogar.

Gréafico 7: Rama de la actividad laboral de nativos amazoénicos

Hogares — 86,96%

13,04%

Industria de

. 84,43%
bienes de consumo

15,59%

Comercio por
mayor y menor

71,17%
28,83%

Agricultura, _ 40,77% ® Mujeres
ganaderia, etc 59,23%
Servicios personales 40,69%
y no personales 59,31% @ Hombres

Industria de bienes

. ' : 24,53%
intermedios y capital

75,47%

P 12,37%
Mineria 87.63%

Construccion — 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracién propia.

Ademas de la rama, también es posible clasificar a los trabajadores por tipo de
ocupacion (Grafico 8). Es remarcable que solo haya 10,521 profesionales, téc-
nicos o afines. Ademas, guardando relacién con lo mostrado en la tabla anterior,
118,164 tienen como profesion principal la de agricultor, ganadero o pescador.

Por otro lado, se puede clasificar a las empresas por su tamafo. En este caso,
4 de cada 10 nativos amazoénicos trabajan en micro-empresas (de 2 a 10 traba-
jadores). Siendo el 7,37% autoempleados. Solo 4,52% de nativos amazoénicos
trabajan en grandes empresas.




Gréafico 8: Tipo de ocupacion de nativos amazénicos

Agricultor, ganadero y pescador — 118,164
Vendedor —

Trabajador de los servicios —
Profesional, técnico o afin —
Artesano y operario —
Conductor (auto) —
Empleado de oficina —
Obrero, jornalero —

Trabajador del hogar —

Minero y cantero —

Gerente, administrador
o funcionario

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracién propia.

2. 6. Salud en nativos amazodnicos

En el afo 2012, 6 de cada 10 nativos amazodnicos presentaron sintomas, ma-
lestar, enfermedad, recaida de enfermedad crénica o sufrieron un accidente.

De los cuales aquellos que tuvieron problemas de salud, el 24,2 % se atendio
en un puesto de salud del MINSA, mientras que 11,2% se atendieron en una
farmacia o botica. Asimismo, 5 de cada 10 nativos no buscé atenciéon. Estos
resultados se muestran en la Gréafico 9.



Grafico 9: Establecimiento de atencién de salud
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

De los que acudieron a un centro o puesto de salud (alrededor de 65,000 nati-
vos amazonicos), el 38% fue atendido por un médico, el 29,8% por un enferme-
roy el 37,7% por un sanitario.

Por otra parte, al indagar las razones por las que no acuden a un centro de sa-
lud cuando lo requieren, véase el Grafico 10, el 27% dijo que no contaba con los
medios econémicos (no tuvo dinero), 23,5% menciond que el centro de salud
se encontraba lejos, y solo el 5,7% menciona que no estaba asegurado. Cabe
resaltar que 0,3% no acude por referir maltrato por parte del centro de salud.

Un dato importante que debe considerarse es el indicador de déficit caldrico
presentado en los nativos amazoénicos. Como muestra el Grafico 11, se encon-
tré en la poblacion en general que 26% presenta algun grado de déficit caldrico.
Ademas, el 27,8% de mujeres en edad fértil presentan este problema.




Grafico 10: Razones por las que
no acude un nativo amazoénico a un centro de salud
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracién propia.
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Grafico 11: Déficit caldrico en nativos amazoénicos
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Es de resaltar el lugar donde las gestantes de estas poblaciones realizan sus
controles del embarazo; si bien no son la mayoria, un porcentaje considerable
no realiza ningun tipo de control (36,7%), siendo la mayoria los que se controlan
en una Posta Medica del Minsa (56,7%).

Finalmente, se puede evidenciar que el tipo de seguro con los que cuentan los
nativos amazoénicos en mayor proporcion el 61,7% (los que cuentan con algun
tipo de seguro) tienen el seguro integral de salud y el 9,8% cuenta con seguro
de Essalud.

2.7 Educacion en nativos amazonicos

El estado de rezago que muestran los miembros de una comunidad nativa en
términos de logros de cobertura del sistema educativo es preocupante. El Gra-
fico 12 muestra las tasas de acceso y culminacion de las comunidades nativas
a cada nivel del sistema educativo en nuestro pais, comparadas con las del
Perd y de un pais desarrollado (OECD).

Gréfico 12: Acceso y culminacién en CNA segun nivel educativo ®
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Fuente y elaboracion: Contreras (2014).

SLa tasa neta de matricula se refiere al porcentaje de personas que se encuentra matri-
culado en un determinado nivel educativo, teniendo en cuenta la edad reglamentaria.
La tasa de culminacion se refiere al porcentaje de la poblacion que ha culminado un
determinado nivel y rango de edad.




Como se observa, existe una brecha en todos los niveles educativos, siendo de
especial importancia la conclusion del nivel secundario, donde la tasa de Peru
triplica la de las comunidades nativas, y la de un pais desarrollado la cuadrupli-
ca. Ademas, la tasa de acceso al nivel superior de las comunidades nativas es
aproximadamente la cuarta parte de la del Perd, y la onceava parte de la de un
pais desarrollado. Asi, la pobre presencia de oportunidades limita el ejercicio
efectivo (funcional) de las capacidades del ser humano (Nussbaum, 2012).

En el Perd, de cada 100 nifios en edad escolar, 92 empiezan la primaria (lo cual
resulta “aceptable” considerando los 98 que accederian si fuéramos un pafs del
orden hegemonico o “desarrollado”); sin embargo, de cada 100 indigenas de la
Amazonia del Peru en condicion de acceder a la educacion, solo 75 acceden
a la educacion primaria. A medida que se eleva el nivel educativo, menor es la
probabilidad de acceder a la educacion (en un rasgo marcadamente diferen-
te a los valores promedio nacionales). En la educacion superior, por ejemplo,
mientras que la tasa de matricula es 22%, para miembros de comunidades
nativas de la Amazonia es 5%.

En particular, alrededor del 50 por ciento de nifios de 3 a 5 afios esta matricu-
lado en inicial, el 75,2% de ninos de 6 a 11 afios esta matriculado en primaria y
el 45,7 por ciento de niflos de 11 a 17 afos ha culminado dicho nivel educativo.
Con respecto a educacion secundaria, el 33,3 por ciento de adolescentes de
12 a 16 afos esta matriculado y el 20,6 por ciento de jovenes de 16 a 22 afios
ha culminado educacion secundaria. Finalmente, el 4,5 por ciento de jovenes
de 17 a 25 afhos esta matriculado en educacion superior, mientras que el 4.6 por
ciento de jovenes y adultos de 20 a 27 ha culminado dicho nivel.

Por otro lado, tal como se muestra en la Tabla 3, el nivel educativo de una pobla-
cion, definido a partir del andlisis de las personas de 15 a 64 afos, muestra que
solo el 12,6 por ciento de hombres ha accedido a la educacion superior, alrede-
dor de 5 puntos porcentuales mas que en mujeres (7,3 por ciento). Asimismo,
el 5,2 por ciento de varones no tiene educacion, mientras que en mujeres esta
cifra es 13,7 por ciento. Ademas, si se considera el total de la poblacién, 1 de
cada 10 nativos amazonicos no tiene educacion.



Tabla 3: Nivel educativo de la poblacion (de 15 a 64 afios)

Nivel educativo Hombre % Mujer % Total %

Sin educacion 4,835 5,2% 12,787 13,7% 17,622 9,5%
Primaria incompleta 15,874 17,1% 24,745 26,5% 40,619 21,8%
Primaria completa 22,305 24.1% 20,177 21,6% 42, 482 22,8%
Secundaria incompleta 17,487 18,9% 16,164 17,3% 33,650 18,1%
Secundaria completa 20,457 22,1% 12,571 13,5% 33,028 17,8%
Superior incompleta 4,862 5,2% 2,709 2,9% 7,571 4.1%
Superior completa 6,899 7.4% 4,123 4,4% 11,022 5,9%
Total 92,719 100% 93,276 100% 185,995 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

Enla Tabla 4 se aprecia el nivel de analfabetismo en las CNA*. En especial, llama
la atencion que el 34.1% de nativos de 15 a 24 afios es analfabeto. Este aspecto
es relevante puesto que a esta edad las personas ya deberian haber culminado
la educacion primaria y estar en proceso de culminar la educacion secundaria.
También se observa que existen mas analfabetos mujeres que hombres.

Tabla 4: Analfabetismo (de 15 a 24 afios)

Sabe leer y escribir Hombre % Muijer % Total %

Si 2,259 86,4% 3,049 56,0% 5,308 65,9%
No 355 13,6% 2,391 44,0% 2,746 34,1%
Total 2,614 100% 5,440 100% 8,054 100%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

Un “artilugio” metodolégico consiste en agrupar a la poblacion de estudio segun
cohortes de edad. Segun esto, existen diferencias marcadas entre los niveles
de “afios promedio de educacion” en términos de hombre y mujer y en términos
de CNA en relacion al promedio nacional. Asi, el promedio de afios de educa-
cién en indigenas de la Amazonia es 7 afios (ver Grafico 13). En otras palabras,
en promedio un nativo amazénico tiene educacion secundaria incompleta. De
hecho, mientras que las mujeres tiene 6.2 afnos de educacion en promedio, los
hombres tiene 7.8 afios de educacion, lo cual es consistente con las diferencias

“Se define este analisis en la poblacion de 15 a 24 afos.




en términos de nivel educativo alcanzado en hombres y mujeres. Por otro lado,
al andlisis de las diferentes cohortes de edades se puede ver que las brechas
se han mantenido en términos de género pero en términos de cobertura se ha
tenido mejoras, y aunque estas mejoras hayan prevalecido para los varones, se
puede ver en términos de paso generacional, que actualmente, en relacion a
hace 50 afios, existe un crecimiento mas sostenido en beneficio de las mujeres.

Otra forma de analizar el acceso y la culminacion en educacion es mediante
el andlisis de la tasas de supervivencia y graduacion.® Asi, apelando a la me-
todologia de las cohortes, tendremos la posibilidad de conocer el desempefio
del sistema educativo en los Ultimos 50 afos. Para un analisis de la realidad
mas proxima, mas contemporanea, basta con analizar la cohorte de 17 a 24
anos para educacion basica y la cohorte de 25 a 30 para educacion superior,

Grafico 13: Afios de estudio promedio segun cohorte de edad y sexo
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

SLa tasa de supervivencia indica el porcentaje de la poblacién que ha accedido a un
determinado nivel educativo con respecto al total de la poblacion, es siempre decrecien-
te (el nivel de esta tendencia refleja las inequidades en el sistema educativo: primaria,
secundaria o superior), y se analiza desde una perspectiva acumulativa. Por otro lado,
la tasa de graduacion se refiere al porcentaje de la poblacion que ha culminado un de-
terminado nivel educativo y que ha continuado sus estudios, puede ser decreciente o
creciente, y se analiza desde una perspectiva especifica: segun niveles especificos (val-
ga la redundancia: primaria, secundaria y superior) de modo relativizado a cada nivel.



mientras que para realizar un andlisis de la realidad “hace 50 afos” basta con
analizar la cohortes mas vieja (de 51 a 60 afios). En el lapso de estas dos co-
hortes se muestran las otras cohortes que facilitan la imaginacion del transcurso
del ultimo medio siglo.

En particular, en el Grafico 14 se observa que hace 50 afios (cohorte 51 a 60
afos), el 84,1 por ciento de la poblacion inicia la primaria y solo el 5,3 culminaba
la educacion. No obstante, en la cohorte de 25 a 30 anos, el 93,8 por ciento de
la poblacion empezaba la primaria y solo el 7,9 lograba culminar. En la cohorte
mas joven, el 96,8 por ciento de la poblacién iniciaba la primaria y solo el 34,9
por ciento culminaba educaciéon secundaria. Lo interesante es que este porcen-
taje de culminacion de secundaria es menor que en la cohorte de 25 a 30 anos,
lo cual esta directamente relacionado con el atraso escolar, una caracteristica
en términos de educacion en este grupo de la poblacion.

Grafico 14: Analisis de supervivencia segun cohorte de edad
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracién propia.

Por otro lado, la tasa de graduacion indica que hace 50 afos el 37,9% de egre-
sados de educacion basica accedian a educacion superior, y el 75,7% de in-
gresantes lograba culminar dicho nivel educativo (ver Grafico 15). No obstante,




al analizar las cohortes més jévenes se observa que solo el 27,2% de egresa-
dos de educacion secundaria empezaba la educacion superior, mientras que el
40,3% de ese grupo lograba culminarla.

Grafico 15: Andlisis de graduacion segun cohorte de edad
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracion propia.

El hecho de que la tasa de graduacion de educacion superior completa haya
caldo en las cohortes mas jovenes también es evidencia del “atraso” en que
viven los miembros indigenas de la Amazonia (lo cual esta asociado tanto a
la cobertura del sistema educativo como, y tanto, a la calidad del servicio en
términos de logros de aprendizaje del mismo), pero también permite revelar
que no existen oportunidades que sirvan de lugar de acontecimiento de las
libertades de los indigenas en el sistema educativo, ya en sus niveles primario
(aunque podriamos empezar por inicial (Beltran y Seinfeld, 2012)), secundario
y superior. Mas especificamente a nivel superior, se evidencia que la realidad
puede ser mas critica de lo que se piensa, y podria resultar que lo poco logado
en el ultimo medio siglo pueda peligrar en lugar fortalecerse, consolidarse, y
avanzar.



Respecto al retraso en educacion segun edad, la tabla 5 muestra, por ejemplo,
que 87,8% de nifios de 7 afios estuvo matriculado en algun grado, y el 48,1%
de nifios de 7 afios estuvo matriculado en segundo grado de primaria (segun
edad normativa). Cabe destacar que los que tienen 16 afios pueden estar matri-
culados en quinto de secundaria, un nivel inferior o estar en educacion superior
(adelanto).

Tabla 5: Retraso en nativos

Edad Matricula total Edad normativa
3 34,6% 34,6%
4 34,6% 47,4%
5 64,0% 64,0%
6 75,7% 55,4%
7 87,8% 48,1%
8 89,0% 43,1%
9 85,7% 26,4%
10 85,6% 21,7%
11 87,1% 18,0%
12 85,1% 12,8%
13 86,7% 11,8%
14 80,2% 10,7%
15 69,7% 9,6%
16 55,7% 55%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2012. Elaboracién propia.
2. 8. Lo nativo como condicion de exclusion

Lo anterior es la base sobre la cual se sustenta la importancia de analizar los
factores que aumentan la probabilidad de que un individuo deserte en el siste-
ma educativo, y no logre culminar la educacion superior, entre ellos la etnia, el
sexo, el ambito geografico, y la riqueza del hogar. Por un lado, es importante
analizar la etnia porque, como se observa en el Grafico 16, se pueden encontrar
grandes brechas en términos de supervivencia y en la graduacion. Precisa-
mente, esta figura muestra la tasa de supervivencia y la tasa de graduacion en
aquellos que son nativos amazoénicos y blancos o mestizos, en la cohorte de 25
a 30 afos. Por un lado, se observa que en cada nivel educativo siempre hay
mas blancos y mestizos que han culminado dicho nivel, Io que implica que la
curva de la tasa de graduacion esté por encima.




Gréfico 16: Tasa de supervivencia y graduacion por nivel educativo y etnia
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.

Conjuntamente a lo expuesto, la tabla 6 muestra el promedio de afios de la edu-
cacion diferenciando por cohorte y por etnia. Particularmente, se observa que
los blancos o mestizos tienen un mejor promedio de afios de educacion con
respecto a las otras etnias, siendo la de los nativos amazonicos la que menor
desempefo ha mostrado en todas las cohortes, aunque se observa un avance
considerable, pero todavia no es suficiente.

Tabla 6: Promedio de afios en educacion segun cohorte de edad y etnia

Afos de educacion

variable 25a30 31a40 41a50 51a60
Quechua/Aymara 9.16 7.91 6.54 4.96
Nativo amazoénico 7.76 7.25 6.33 4.82
Negro/mulato 9.14 8.07 7.16 6.11
Mestizo/Blanco 10.75 10.03 9.54 8.53

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.

Lo interesante de analizar el riesgo de desercion entre etnias es que es posible
separar el impacto que tiene las restricciones materiales y la etnia en si misma.
La tabla 7 muestra un modelo de riesgos proporcionales de Cox, el cual nos
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permite saber si el individuo que pertenece a un etnia tiene mayor riesgo de
desercion que los blancos/mestizos (en este caso, la etnia base). Cabe analizar
gue una variable que también se pretende analizar es el sexo (si las mujeres
tienen mayor riesgo de desercion). Por un lado, el modelo A recoge el impacto
total de la etnia a la que pertenece el individuo vy las restricciones materiales
sobre la probabilidad de desertar, con respecto a los blancos y mestizos. Por
ejemplo, se aprecia que los nativos amazoénicos tienen mayor probabilidad de
desertar que los blancos/ mestizos en todas las cohortes (dicha situacion no ha
cambiado en los ultimos 50 afios).

Tabla 7: efectos proporcionales sobre la tasa de riesgo

(A) Modelo sin controles (B) Modelo con controles

Variable
25a30 31a40 41a50 51a60 25a30 31a40 41a50 51a60

Quechua/Aymara 1.359 1.429 1.568 1.630 1.106 1.165 1.279 1.292
Nativo amazoénico 1.831 1.649 1.674 1.821 1.403 1.237 1.295 1.364

Negro/mulato 1.370 1.401 1.429 1.427 1.367 1.359 1.391 1.365
Mujer== 1.157 1.155 1.210 1.262 1.205 1.231 1.312 1.389
Rural== 2.152 2.152 2.090 2.053
Primaria 0.920 0.824 0.738 0.669
Secundaria 0.794 0652 0580  0.509
Superior 0.629 0.505 0.473 0.427

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.

Por otro lado, en modelo de controles, es posible determinar que, por mencio-
nar un caso, en la cohorte de 25 a 30 afios, la probabilidad de que un nativo
amazonico deserte es 40,3% mas que la de un blanco/mestizo, controlando
por la oferta educativo, sexo y riqueza del hogar, aproximada por el nivel de
educacion del padre. La tabla 8 muestra qué porcentaje de la probabilidad de
desercion es explicada precisamente por las restricciones materiales.

Tabla 8: descomposicion de la brecha segun etnia de origen

) Restricciones materiales
Etnia

25a30 31a40 41a50 51a60
Quechua/Aymara 67,2% 57,1% 45,3% 47,6%
Nativo amazoénico 44,0% 57,5% 49,8% 48,2%
Negro/mulato 0,6% 9,0% 7,5% 12,4%

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.




La tabla 9 muestra el promedio de afios de educacion en mujeres, diferenciando
por etnia. En este caso, se aprecia que las mujeres nativas son las menos edu-
cadas y, comparando con el promedio general mostrado en la primera tabla, se
encuentran peor que el resto de las etnias (y que las mujeres de otras etnias).

Tabla 9: promedio de afios de educacion por cohorte de edad

Anos de educacién

Etnia 25a30 31a40 41 a50 51a60
Quechua/Aymara 8.33 6.93 5.14 3.26
Nativo amazoénico 6.85 6.13 5.07 3.34
Negro/mulato 8.64 7.71 6.03 4.80
Mestizo/Blanco 10.49 9.77 9.15 7.93

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.

Finalmente, la tabla 10 muestra la probabilidad que una mujer, distinguiendo
por etnia, deserte con respecto a un hombre (independientemente de la etnia
a la que pertenezca). Los resultados muestran que las mujeres nativas son las
que tienen mayor probabilidad, ya sea controlando o no por factores demogra-
ficos o por la riqueza del hogar.

Tabla 10: efectos proporcionales sobre la tasa de riesgo de la variable sexo

(A) Modelo sin controles (B) Modelo con controles

Variable 25a30 31a40 41ab50 51a60 25a30 31a40 41a50 51a60
Quechua/Aymara 1.411 1.453 1.630 1.747 1.330 1.419 1.623 1.748
Nativo amazodnico 1.940 1.737 1.732 1.948 1.745 1.574 1.650 1.871
Negro/mulato 1.299 1.270 1.407 1.518 1.402 1.413 1.682 1.659
Mestizo/Blanco 0.951 0.922 0.910 0.935 1.075 1.064 1.068 1.128
Rural== 2.160 2.164 2.121 2.096
Primaria 0.922 0.823 0.731 0.659
Secundaria 0.796  0.650 0572  0.499
Superior -~ 0.630 0.503 0.465 0.422

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2007-2013). Elaboracion propia.



3./Discusion

Para el afio 2007, el Censo de Comunidades Indigenas de la Amazonia Perua-
na, del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) presenté los resulta-
dos definitivos donde se precisa que el nimero oficial de nativos amazonicos es
de 332,975 habitantes, siendo una cifra elevada en comparacion con los datos
presentados en este estudio. Sin embargo, cabe resaltar que es de esperarse
que el numero de la poblacién indigena amazénica disminuya en los resultados
expuestos en este documento, ya que la data oficial del censo del 2007 fue
realizado por el INEI, y el presente trabajo ha sido realizado con informacion
procedente de la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho).

Los nativos amazonicos no son un publico objetivo de la Enaho; por esta razon,
es importante considerar que los resultados deben tomarse con precaucion, ya
gue no se puede realizar una inferencia departamental considerando solo CNA.
Contreras y cols. (2014) establecieron la distribucion de nativos amazénicos
para el afno 2012, basandose en la Enaho de ese afio, donde se observa una
distribucion en 11 regiones a nivel nacional. El documento citado muestra una
georreferenciacion departamental, lo cual a grandes rasgos permite dar un pa-
norama general de la representatividad de las CNA en el pais, aunque como
hemos dicho, esto es so6lo una referencia con serios riesgos metodoldgicos.

En un documento de proyecto realizado por la Comisiéon Econémica para Amé-
rica Latina y el Caribe y la Fundacion Ford (Ribotta, 2010) se establece un diag-
nostico sociodemografico de los pueblos indigenas en nuestro pais, donde se
detalla a nivel regional los distritos que contemplan a estas poblaciones.

El Sistema de Informacion sobre Comunidades Nativas de la Amazonia Peruana
(SICNA, 2012) ha logrado recopilar informacion detallada por regién, provin-
cia y distrito, obteniéndose de manera alfabética la relacion de comunidades
nativas agrupandolas en 3 bloques: 1. CNA tituladas, 2. CNA inscritas pero
que faltan titular y 3. CNA que faltan inscribir y titular, siendo ésta la fuente de
informacion mas minuciosa donde se precisa un total de 1933 CNA (directorio).
Actualmente existen dos organizaciones que representan los pueblos indige-
nas: 1. Confederacion de Nacionalidades Amazonicas del Perd (CONAP) y 2.
Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (Aidesep), siendo esta
ultima, segun Anaya (2013), la organizacion sociopolitica con mayor represen-




tatividad en la Amazonia Peruana.

Por otro lado, al comparar las piramides poblacionales tanto a nivel nacional
como de nativos amazoénicos, podemos observar que para el caso de CNA se
presenta una base amplia, demostrando que la intervencion para esta pobla-
cion debe ser dirigida a los menores de 14 afos. ¢Qué significa que las CNA
presenten una proyeccion demografica parecida a la del Perd hace 20 afios?
En el Censo de 1993, nuestro pais presentaba casi el mismo grafico piramidal,
lo que se traduce para esa época en una elevada tasa de fecundidad. Por otro
lado, falta informacion brindada a la poblacion sobre planificacion familiar para
evitar embarazos no deseados; sin embargo, no podemos desbordarnos del
tema y evadir la pregunta anterior, pues el fondo de este asunto no es conocer
las causas de este escenario. Existen muchas variables que permiten llegar a
este diagnostico, lo importante es recalcar que medidas se han tomado para
cambiar este punto, sobre todo porque esta piramide refleja una realidad no
solo del presente, sino una postergacion histérica de esta poblacion.

Otro punto importante es conocer cémo se comporta la poblaciéon de esta pi-
ramide en los diferentes componentes de desarrollo, uno de ellos es la edu-
cacion. Actualmente se observa que en las familias indigenas la presencia de
hijos varones y mujeres en edad escolar aumenta la probabilidad de gastar en
educacion e incrementa el gasto destinado en dicho concepto. Es méas aun pro-
blematico ver verificada la existencia de discriminacion de género en un hogar
indigena (Vasquez, Chumpitaz y Jara, 2009) a pesar que al observar la piramide
existe una proporcionalidad tanto para mujeres como para varones.

Respecto a la salud, los resultados que presentamos son en cuanto acceso,
prestacion de servicio y controles permanentes del beneficiario, siendo nece-
saria una aproximacion mas explicita que podria darse partiendo de una des-
cripcion exhaustiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DDS) los cuales
se ven afectados en dichas comunidades. Estos DSS son concebidos como
el conjunto de los determinantes estructurales y condiciones de vida, que son
la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y
dentro de cada nacion, concepto establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2008).

Uno de los resultados mas contundentes del estudio es que 5 de cada 10 nati-
vOs no busca atencién de salud, lo que puede deberse a que en CNA no toma



en consideracion la prestacion médica occidental, segun Mabit (20002) existe
rechazo por las practicas modernas de la medicina en dichas comunidades, te-
niéndose otro tipo de practicas mas tradicionales como el ritual de Ayahuasca.

Uno de los resultados que observamos con atencion fue el déficit caldrico pre-
sentado en la poblacion en general si bien se entiende que 3 de cada 10 per-
sonas presentan algun grado de déficit, esto nos pone a pensar que tan con-
fiable es la informacion recogida por la Enaho, o para estudios posteriores es
necesario contemplar la medidas antropométricas para establecer al menos
una aproximacion real del estado nutricional complementado con un anélisis de
laboratorio. Ledn (2011) menciona que si bien es cierto la dieta en CNA difiere
mucho en contraste con la poblacion de la capital de una region, asi por ejem-
plo en Loreto, una familia procedente de CNA tipica consume una dieta baja en
proteinas y rica en carbohidratos, es por esta razén que observamos nifios con
el diagnéstico nutricional llamado Kwashiorkor, el cual presenta los sintomas de
ascitis, despigmentacion de la piel, coloracion destenida del cabello, irritabili-
dad, letargo, a su vez que este problema conlleva a complicaciones si no es
tratado. Al asociar estos problemas nutricionales con una educacion basica in-
cipiente tenemos como resultado la formaciéon de jovenes con bajo rendimiento
académico.

Por otro lado, durante el embarazo se evidencia que 36,7% no tienen ningun
control prenatal (CPN). Serfa necesario realizar mas ahonde en este tema y co-
nocer cuantos controles promedio presentan las mujeres de CNA durante sus
gestaciones. La OMS determiné que los embarazos de bajo riesgo obstétrico
podrian tener cuatro CPN.

El Ministerio de Salud (Minsa, 2011) considera como gestante controlada a
aquella que tiene al menos seis. La pregunta que debemos hacernos es: jpor
qué las mamas no acuden al CPN? En el caso de CNA se considera la accesi-
bilidad a los centros de salud como un Determinante Social de la Salud (DSS).
Ante esto, Arispe y cols. (2011) presentaron como factores de riesgo para CPN
inadecuado tener una paridad mayor de 2 y un embarazo no planificado. Vién-
dolo de este modo, 3 de cada 10 mujeres de CNA presentan factores de riesgo
prenatal, solo considerando aquellas madres que no tienen ningin CPN.

Por otro lado, existe un problema cultural ain mayor: en algunos pueblos in-
digenas los médicos no pueden examinar a las gestantes puesto que los es-




posos tienen prohibido a las mujeres establecer contacto con otro varén, mas
aun si estan embarazadas. Esto puede poner en peligro la vida de los médicos
serumistas quienes no conocen las costumbres milenarias de estos pueblos y
tampoco muestran interés por ampliar su vision metédica y poco intercultural.

Los resultados mostraron que 61,7% cuentan con aseguramiento. Se podria
inferir que al acudir al primer control de crecimiento y desarrollo (CRED) en el
momento recomendado, los recién nacidos permanecen coberturados bajo el
sistema del Aseguramiento Universal de Salud (AUS) siendo poco vulnerables
por un tiempo no establecido. El proceso consiste en acudir al servicio social,
tras completar el primer control CRED Para que el AUS se active, durando este
proceso 2 dias aproximadamente. Esta demora podria explicarse en un flujo
inapropiado de informacion entre los centros de salud y los Hospitales de re-
ferencia (SIS, 2011). Ante esto, la experiencia canadiense resalta que se debe
instaurar un centro de asistentes sociales por bloques o sectores, que no solo
exonere ciertos pagos, sino que debe tener como objetivo que toda su pobla-
cién cuente con aseguramiento, segun los DSS esto se cataloga como soporte
social (Wilkinson y Marmot, 2003). Sin embargo, esta solucion es un tanto ambi-
gua, en CNA la realidad difiere mucho en comparacion con las zonas urbanas,
el mismo sistema obliga a las madres a acudir a los controles CRED ya que se
tiene un centro de salud cerca del hogar, esta situacion varia en la Amazonia,
las distancias para llegar a los centros de salud pueden tomar entre 1 a 2 dias,
lo que implica un gasto para la economia de la familia, priorizando en algunos
casos la alimentacion para el resto del hogar.

Asi, al considerar la probleméatica indigena, no sélo es necesario tomar en
cuenta las diferentes dimensiones criticas de su realidad inmediata, pues se
observa, como se dijo anteriormente, que el atraso no soélo radica en su con-
dicion de pobreza, sino que el aislamiento geografico y cultural, ademas de la
insuficiencia de las medidas tomadas por el Estado hasta la fecha, sumado a la
falta de informacion oficial y el subregistro existente en la actualidad sobre las
comunidades nativas amazoénicas, perpetian esta brecha (Contreras y cols.,
2014). Asi, creemos necesario para la propuesta de politicas publicas, con-
siderar la condicion socioeconémica y la etnia como categorias de exclusion
independientes, lo que implica adoptar un enfoque multidimensional para medir
la condicion de exclusion de las comunidades nativas amazoénicas.

Considerando lo anterior, las politicas publicas deben ofrecer, por un lado, una



des-occidentalizacion en la atencion a las comunidades, promoviendo el em-
poderamiento de éstas, haciéndolas participes de la soluciéon y no soélo del pro-
blema. Entendemos empoderar como la adopcién de medidas que busquen la
formacion de capital humano en la poblacién nativa amazoénica con el objetivo
de facilitarles el ser cada vez méas productivos e independientes en la solucion
de sus problemas.

Otro tema de especial interés es la brecha de género. Como se ha visto, 9 de
cada 10 mujeres nativas amazodnicas se dedican a labores del hogar. Ademas,
en términos de ingreso en las comunidades nativas amazoénicas, consideramos
necesario incidir en que, a pesar de que los hombres ganas casi el triple de
las mujeres en promedio, esta brecha no es significativa en la poblacion que
alcanza el nivel educativo superior, a diferencia de todos los deméas niveles.
Sin embargo, evidencia anterior, a nivel de Latinoamérica, ha dado cuenta que
el sexo y la pertenencia étnica inciden en los retornos educativos, hecho que
es explicable, en parte y en relacion al género, en que existe una seleccion
segregada de carreras universitarias y ocupaciones (Nieves y Trucco, 2014).
Por tanto, el empoderamiento a través de la formacion de capital humano juega
también aqui un rol necesario, alineado a un plan de accién que contemple u
direccionamiento del interés vocacional que busque aminorar la brecha salarial
a través de la formacion de estudiantes mujeres en carreras que aseguren en
buena medida retornos adecuados.
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