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PRESENTACION

La condicién de aislamiento y de contacto inicial por la que optan
vivir algunos pueblos indigenas de nuestra amazonia supone un gran
reto para el sistema de salud, en términos de las consideraciones
especiales para implementar las estrategias de prevencion mientras
no se establezca contacto directo con ellos, y las de contingencia
cuando, provocado o no, se suscite el contacto.

El personal de salud de los niveles nacionales y regionales, asi
como de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de
atencion de la amazonia, aun desconoce como abordar este reto de
forma efectiva. La premisa fundamental para la prevencion en este
abordaje es el no contacto, a fin de evitar el riesgo de transmision
de enfermedades infecciosas que provoquen brotes epidémicos y
diezme, o extermine, la escasa poblacién que ha decidido mantenerse
en estas condiciones de aislamiento. Implementar esta premisa por
parte del sector salud demanda una serie de gestiones y actividades
que comprometen un trabajo multisectorial, asi como la participacion
efectiva de la sociedad civil.

Multiples documentos nacionales e internacionales se pronuncian
sobre la situacion de estos pueblos. En el Peru, La Ley 28736 Ley
para la proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacion
de aislamiento y en situacién de contacto inicial y su Reglamento
aprobado segun Decreto Supremo N.” 008-2007-MIMDES comprometen
la participacion de diversos sectores.

La presente publicacion retne tres documentos elaborados por el
equipo técnico del Centro Nacional de Salud Intercultural —CENSI—
del Instituto Nacional de Salud haciendo eco a la demanda de las
organizaciones indigenas sobre la falta de preparacién de los equipos
de salud para actuar con pertinencia cultural en caso de contacto
con indigenas en aislamiento y para brindar atencion a indigenas
en contacto inicial. Se realizaron tres talleres de consultas —en Lima,
Cusco y Puerto Maldonado— en los que se recogieron los aportes
de diversos representantes de instituciones publicas, privadas,



representantes indigenas, y se realizaron consultas a expertos
comprometidos con la situacion de estas poblaciones vulnerables.

La Norma Técnica de Salud: Prevencion, Contingencia ante el
Contacto y Mitigacion de Riesgos para la Salud en escenarios
con presencia de Indigenas en Aislamiento y en Contacto
Reciente desarrolla los criterios, estrategias de relacionamiento,
actividades y procedimientos culturalmente pertinentes, que debe
considerar el Sector Salud, para salvaguardar la vida y salud de
estos pueblos. Sefala las responsabilidades de los diversos niveles
del MINSA, gobierno regional y local y de las comunidades aledanas
a estos pueblos.

La Guia Técnica: Relacionamiento para casos de Interaccion
con Indigenas en Aislamiento o en Contacto Reciente describe
diversos escenarios posibles en que el personal de salud podria
interactuar con estos pueblos, y establece las pautas que orientan su
accionar a fin de proteger su propia vida, y la salud y la vida de los
indigenas.

La Guia Técnica: Atencion de Salud a Indigenas en Contacto
Reciente y en Contacto Inicial en Riesgo de Alta Morbimortalidad
orienta al personal de salud en los comportamientos y decisiones
para la prestacion de servicios en el marco del respeto que merece la
cultura de los indigenas en contacto inicial, desarrollando actividades
y procedimientos culturalmente pertinentes para la prevencion,
contingencia y mitigacion del impacto negativo en salud.

Estos tres documentos, aprobados con su respectiva Resolucion
Ministerial, representan un primer paso importante —y ejemplo—
para los paises de Latinoamérica con indigenas en aislamiento
y en contacto inicial. Peru es el primer pais que cuenta con estos
documentos dirigidos al personal del sistema oficial de salud. Su
urgente y paulatina implementacion orientara su perfeccionamiento
periodico.



Norma Técnica de Salud:

Prevencion, Contingencia ante el Contacto

y Mitigacion de Riesgos para la Salud en Escenarios
con presencia de Indigenas

en Aislamiento y en Contacto Reciente

: P s
Panoramica de la comunidad de Montetoni, Reserva Nanti Nahua, Kugapakori.
Cusco. Foto: Cortesia de INDEPA

Nifio Nanti. Comunidad Familia Matsiguenka en Parque Nacional del
Montetoni, Cusco. Manu, Madre de Dios.
Foto: Cortesia de INDEPA Foto: Cortesia de Neptali Cueva



MINISTERIO DE SALUD T " No 852003 riwsH

Vallojos S,

Visto et expediente N° 07-013143-001 que contiene el INFORME N° 082-2007-DG-CENSI/INS del Centro
Nacional de Salud Intercultural del Instituto Nacional de Salud;

A CONSIDERANDO:
7y Catderén v Que, el articulo 1° de ja Constitucion Politica del Peri establece que la defensa de la persona humana y e
) respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado;

Que, los Lineamientos de Politica Sectorial para ef periodo 2002 — 2012 del Ministerio de Salud aprobados
por Resolucion Suprema N° 014-2002-5A del 27 de julio del 2002, establecen la necesidad de mejorar la
normatividad y las capacidades del personal de salud para drindar un tralo adecuado a las diferencias
culturales de nuestro pais. con respeto y responsabilidad, reconociendo las concepeiones de salud de la
poblacion y la interaccion del sistema de salud y la comunidad;

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, reconoce |a responsabilidad del Estado para regular, vigilar y
promover fa proteccion de la salud, asi también establece los derechos, deberes y responsabilidades
concemientes a la salud individual, ademas que la salud piblica es responsabilidad del Estado;

Sffd en escenarios con presencia de Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente”, que describe las
vidades de gestion, de atencion de safud, asi como las responsabilidades de los diversos niveles del
eclor Salud sobre ef tema;

Con el visado del Viceministro de Salud, de la Jeta Instituto Nacional de Satud y del Director Generat de la
Oticina General de Axgsoria Jundica; y

L= sonformidsn con w aspuesto en el etai 1) del At 2% dea Lay 27607 Ley del Minvsterfu de Sawd:

V. Zumaran A.
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'j SE RESUELVE:

cia, Articulo 1° Aprobar laNTS N° 059  -MINSA/INS-CENSI - V.01 "Norma Técnica de Salud: Prevencin,
: Contlngencna ante el Contacto y Mitigacion de Riesgos para la Salud en escenarios con presencia de
en Ai i y en Contacto Reciente”, que forma parte de la presente Resolucion,

ylo 2°. Encargar a las unidades organicas del INS, ismos puiblicos izados, Direcciones
@) ales de Saiud o los que hagan sus veces en el émbito regional y establecimientos de salud, la

Articulo 3° La Oficina General de Comunicaciones publicara la Norma Técnica de Salud que se aprueba
mediante la presente, en el portal de internet de! Ministerio de Salud

V. Zumaran A.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud






Norma Técnica de Salud:

Prevencidn, Contingencia ante el Contacto y Mitigacion de Riesgos para la Salud en escenarios con presencia
de Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente

I. FINALIDAD

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) tiene por finalidad proteger
la salud de los Indigenas en Aislamiento (lIA) y preparar al personal de
salud para actuar en caso suceda algun avistamiento o contacto con IA e
implementen acciones oportunas y eficaces con calidad humana y técnica,
y de respeto a su cultura y autodeterminacion.

La norma se sustenta en el enfoque de derechos humanos y especialmente
el derecho a la salud y la vida, por lo que esta orientada a disminuir los
efectos negativos en la salud de pueblos IA ante posibles contactos, y en
los pueblos indigenas en contacto reciente (ICR) y en situacion de contacto
inicial (ICI).

11. OBJETIVOS
Objetivo general

Desarrollar los criterios, estrategias de relacionamiento, actividades y
procedimientos culturalmente adecuados, que debe considerar el sector
salud, respecto a medidas de prevencion, contingencia y mitigacion del
impacto negativo, ante la existencia e interaccion con pueblos indigenas
en aislamiento (lA), indigenas en contacto reciente (ICR) e indigenas en
contacto inicial (ICI).

Objetivos especificos

a. Determinar el conjunto de acciones de salud que deben ser
implementadas de maneraoportunay en unmarcode interculturalidad
en salud, para prevenir el contacto con pueblos IA y estar preparados
para afrontarlo si sucediera.

b. Establecer una oferta de servicios de salud adecuada culturalmente
segun las necesidades, y cercana al escenario donde se produjo la
interaccion con pueblos IA.

C. Incorporar de manera coordinada, en la planificacion, operativizacion

y evaluacion de las acciones de salud, a los diversos sectores e
instituciones comprometidas con el bienestar de los pueblos IA, asi

1
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como a las organizaciones indigenas representativas y comunidades
indigenas aledanas.

d. Generar informacion relevante que oriente futuras acciones de salud
en pueblos IA, ICR e ICI.

e. Recoger informacion del sistema de tratamiento y su medicina
tradicional en pueblos en ICR e ICI.

111. AMBITO DE APLICACION

a) La presente Norma Técnica de Salud debe ser aplicada por el personal
del sector salud en las areas territoriales del Estado en favor de los diversos
grupos étnicos, areas reservadas y ambitos donde habitan y se desplazan
los pueblos IA, ICR e ICI. Estas areas estan sefialadas y reconocidas por el
Estado mediante diversos dispositivos legales:

- Reserva territorial del Estado en favor de los grupos étnicos
Kugapakori Nahua Nanti, en los distritos de Echarate y Sepahua,
en las provincias de La Convencion y Atalaya, departamentos de
Cusco y Ucayali respectivamente.

- Reservaterritorial del Estado en favor del grupo étnico Murunahua,
ubicada entre las cabeceras de los rios Yurtia y Mapuya, distritos de
Yurtia y Antonio Raimondi, provincia de Atalaya, departamento de
Ucayali.

- Reserva territorial del Estado en favor del grupo étnico Isconahua,
en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, departamento
de Ucayali (entre las cabeceras de los rios y afluentes del Aibujao,
Utuquinia y Calleria).

- Reserva territorial del Estado en favor del grupo étnico Mashco
— Piro, en la provincia del Purus, departamento de Ucayali, entre las
cabeceras de los rios Purds y Curanja.

- Reserva territorial del Estado en favor de los grupos en aislamiento
Mashco - Piro e Ihapari, en los distritos de Ifapari, provincia

12
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de Tahuamanu, y en los distritos de Laberinto, Las Piedras y
Tambopata, de la provincia de Tambopata y en provincia del Manu,
en el departamento de Madre de Dios.

b) Se considera ambito de aplicacion de la presente NTS a las areas
protegidas por el Estado cuyo reconocimiento se encuentra actualmente en
tramite, las cuales son:

- Reserva territorial del Estado en favor de los pueblos Cashibo —
Cacataibo, en los departamentos de Ucayali, Loreto y Huanuco.

- Reserva territorial del Estado Yavari Tapichi en favor de los pueblos
Matses — Mayoruna, Isconahua, en el departamento de Loreto,
frontera con Brasil.

- Reserva territorial del Estado Yavari Mirin en el departamento de
Loreto, frontera con Brasil. Pueblos no identificados.

- Reserva Territorial del Estado en favor de los pueblos Arabela,
Pananujuri, Taushiro, Huaorani, Taromenane, Iquito-Cahua, en
los rios Curaray, Napo, Arabela, Nashifio, Tigre y Afluentes, en el
departamento de Loreto, frontera con Ecuador.

- Zona Reservada Pucacuro y Propuesta de Reserva Territorial
Pucacuro, en favor de los grupos étnicos Saparo — Remos —
Huarorani, en el distrito de Tigres, Loreto.

- Zona Reservada Sierra del Divisor y Propuesta Reserva
Territorial Capanahua, en favor del grupo étnico Capanahua, entre
los departamentos de Loreto y Ucayali.

- Santuario Nacional Megantoni, en el distrito de Echarate, provincia
La Convencién, departamento de Cusco.

c) Considera también su aplicacion por parte del personal del sector salud
en los pueblos IA o ICI, que no cuentan con reserva territorial y que habitan
en el interior de areas naturales protegidas:

- Grupo étnico Ashaninka, en la Reserva Comunal Ashaninka,

Reserva Comunal Matsiguenga y en el Parque Nacional Otishi
en los departamentos de Cusco y Junin.

13
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- Grupo étnico Sharanahua, Yaminahua, Chitonahua, Cujareio,
Mascho Piro, Ifiapari, en el Parque Nacional Alto Purus —Reserva
Comunal Purus, en los departamentos de Ucayali y Madre de
Dios.

- Grupo étnico Cacataibo en el Parque Nacional Cordillera Azul en
el Departamento de Ucayali y Loreto.

- Grupos étnicos Matsiguenga, Mashco - Piro y otros no
identificados del Parque Nacional del Manu, en el departamento
de Madre de Dios.

d) La presente norma se aplica ademas en todas aquellas areas aun no
identificadas o reconocidas por el Estado, pero que en algun momento se
convertiran en escenario de aparicion, avistamiento o desplazamiento de
pueblos IA, ICR e ICI.

IV. BASE LEGAL

- Declaracion Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre
de1948)

- Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
de la ONU suscrito por el Peru el 28 de abril de 1978.

- Convenio 169 — OIT. Sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes (1989).

- Declaracién de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (29 de junio de 2006).

- Ley N.°26842, Ley General de Salud (1997).
- Ley N.° 27657, Ley del Ministerio de Salud (2002).

- Ley N.° 27811, Ley que establece el régimen de protecciéon de los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas vinculado a los
recursos biologicos — 24 de julio 2002.

- LeyN.°28736.Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios
en situacion de aislamiento y en situacion de contacto inicial (2006).

14
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- Decreto Supremo N.° 015-2001-PCM, que crea la Comision
Multisectorial para las Comunidades Nativas.

- Decreto Supremo N.° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N.° 27657.

- Decreto Supremo N.° 001-2003-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud.

- Decreto Supremo N.° 006-2006-SA “Amplian prestaciones de salud
SIS, para la poblacién de la amazonia y alto andina dispersa y excluida,
la victima de violencia social y los agentes comunitarios de salud”.

- Decreto Supremo N.° 017-2006-SA, Aprueban Reglamento de Ensayos
Clinicos en el Peru, Art. 24.

- Decreto Supremo N.° 004-2007-SA “Establecen listado priorizado
de intervenciones sanitarias de aplicacion obligatoria para todos los
establecimientos que reciban financiamiento del SIS”.

- Resolucion Legislativa N.° 26253 con la que el Peru ratifica el Convenio
OIT 169, convirtiéndolo en Ley Nacional.

- Resolucion Ministerial N.° 591-2006/MINSA “Normas complementarias
para aplicacién del Decreto Supremo N.° 006-2006-SA”.

- Resolucion Ministerial N.° 771-2004/MINSA, 27 de julio de 2004, Se
aprueba las diez Estrategias Nacionales de Salud. Incluye la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas.

- Resolucion Ministerial N.° 192-2004/MINSA, 13 de febrero de 2004,
que crea la “Comision Nacional de Salud Indigena Amazodnica en el
Ministerio de Salud”.

- Resolucién Ministerial N.° 00046-90AG/DGRAAR que crea la Reserva
Kugapakori Nahua.

- Resolucion Defensorial N.° 032-2005-DP, Informe Defensorial N.° 101
“Pueblos Indigenas en situacion de aislamiento voluntario y contacto
inicial”, 15.11. 2005.

- Norma Técnica de Salud N.° 047-MINSA/DGSP-V-01 Para la
Transversalizaciéon de los enfoques de Derechos Humanos, Equidad
de Género e Interculturalidad en Salud, aprobada por Resolucion
Ministerial N.° 638-2006/MINSA.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento
Situacion de un pueblo indigena, o parte de él, que ocurre cuando éste no ha
desarrollado relaciones sociales sostenidas con los demas miembros de la
sociedad nacional, o que habiéndolo hecho, han optado por descontinuarlas
(Ley 28736).

Constituye un sector de la poblacion indigena que, debido a experiencias
traumaticas anteriores, ha optado voluntariamente o se ha visto forzado a
aislarse del resto de la sociedad nacional, incluso de otras comunidades
indigenas, a cambio de su supervivencia, aun en condiciones desfavorables
(Informe Defensorial 101).

Avistamiento

Situacion de contacto visual realizada por personas ajenas a los IA,
generalmente de muy corta duracién, incluso fugaz, que evidencia la
existencia de poblacién indigena.

Contacto inicial

Los pueblos en contacto inicial son aquellos que ocasionalmente entablan
relaciones con otros pueblos, han tenido o tienen una vinculacién
esporadica o no continua con otras culturas foraneas, sean indigenas o
no, y su situacion presupone vulnerabilidad por lo intenso, traumatico o
desestabilizador que hubiere sido el contacto (Res. N.° 032-2005 DP).
Comprende a los indigenas en contacto reciente segun la definicion de
la presente norma, y a pesar su interaccion con el resto de la sociedad,
que puede ser facilitada por la condicién de sedentarios que han adquirido,
mantienen predominantemente sus patrones tradicionales de organizacién
y subsistencia, escaso intercambio de productos y aun son muy vulnerables
de padecer epidemias por su interaccion con agentes externos.

Contacto reciente

Situacion en la que se encuentra un pueblo indigena inmediatamente
después de sus primeras interacciones directas o de contactos fisicos
-pacificos o no- con miembros del resto de la sociedad (indigenas o no),
y se prolonga hasta que, manteniendo su organizacion y costumbres
tradicionales y desarrollando un sistema de subsistencia adecuado a
las nuevas necesidades, por autodeterminacion o viéndose forzados por
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las circunstancias se establecen en un determinado lugar conocido y
de referencia (aunque semindmadas), que a pesar de la inaccesibilidad
geografica, facilita su ubicacidén, permitiendo muy ocasionalmente
interaccion con el resto de la sociedad. Esta condicion se caracteriza por una
extrema vulnerabilidad ante enfermedades transmisibles, baja disposiciéon
a establecer relaciones continuas y prolongadas con personas foraneas, y
alta probabilidad de que una relacion pacifica se torne violenta.

Contingencia

Conjunto de actividades y procedimientos debidamente planificados y
protocolizados, en el que se consideran diferentes y probables escenarios
de accién para mitigar los efectos negativos de un evento, como es el caso
del contacto con indigenas en aislamiento, asi como medidas de prevencion
para evitar consecuencias graves y funestas.

Desastre

Interrupcién grave en el funcionamiento de una sociedad causada por un
peligro de origen natural o antrépico, ocasionando pérdidas humanas y
danos ambientales, sobrepasando la capacidad de respuesta local por no
poder superarla con sus propios medios. Para el caso de los ICR e ICI, el
escaso numero de personas que componen estos pueblos, la inaccesibilidad
geografica y los eventos que caracterizan esta interaccion, ponen en serio
peligro su supervivencia.

Emergencia en salud

Estado de dafio ocasionado por la ocurrencia de un peligro natural o
antropico sobre la vida, patrimonio y medio ambiente, alterando el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada. Para los IA, un
contacto es una emergencia, pues esta asociado con una alta tasa de
morbilidad que compromete seriamente su salud y vida como individuo y
COmO grupo.

Equipo especial

Para el caso de los ICR o ICI, por la magnitud y gravedad de la situacion, se
convoca este equipo formado por profesionales y técnicos (antropologos,
personal de salud, indigenas, etc.) con experiencia en el manejo de
situaciones de reciente contacto o contacto inicial.

Equipo de salud

Conjunto interdisciplinario —profesionales y técnicos, voluntarios o rentados-
que mediante labor coordinada brindan atencion o servicio en los diversos
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establecimientos de la oferta fija del sector salud, en los domicilios y en las
comunidades. Para el caso de atencion a los ICR lo constituye el personal,
de la oferta fija y oferta movil, que se encuentre mas cercano a la zona del
contacto, quienes segun la magnitud y gravedad de la situacion pueden
solicitar el asesoramiento o la intervencion de un equipo especial.

Evaluacion de dafios
Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension, gravedad y
localizacion de los efectos dafinos causados por suceso natural o antropico.
Incluye la evaluacion de riesgo, y en el caso de los pueblos IA, ICR e ICI,
no se circunscribe solamente a la salud fisica y mental sino también incluye
a su entorno y cultura.

Fenomeno antrépico

Todo fendmeno producido por la actividad del hombre que puede ocasionar
una situacion de emergencia. En el caso de los pueblos IA, involucra toda
actividad del hombre (forestal, exploracion y explotacion de hidrocarburos,
turismo, terrorismo, narcotrafico y toda incursion de foraneos - indigenas y
no indigenas) que posibilita su contacto con el resto de la sociedad en las
areas donde transitan los pueblos IA.

Interculturalidad

Es la actitud comunicacional basada en la comprension y respeto de
los conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas del “otro” y que
contribuye a una mejor interaccion de representantes de diversos grupos
culturales; esto es, a una mejor convivencia social que deriva en una mutua
transformacion y beneficio comun de los interactuantes.

Mitigacion

Reduccioén de los efectos de un contacto o evento negativo para la salud, a
través de medidas de prevencion especificas para disminuir principalmente
la vulnerabilidad.

Prevencion

Todas las actividades orientadas a evitar o mitigar los efectos adversos o
danos que eventos negativos puedan producir sobre la vida, el patrimonio
y el medio ambiente.

Pueblos indigenas

Son aquellos que se reconocen como tales, mantienen una cultura propia,
se encuentran en posesion de un area territorial y forman parte del Estado
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peruano de acuerdo con la Constitucion. Incluye también a las poblaciones
IA, ICR e ICI. (Ley 28736 - Convenio 169 OIT).

Relacionamiento

Toda actividad de interaccion entre los protagonistas de un evento. En
el caso de contacto con pueblos IA, son las maneras como debemos
actuar para evitar consecuencias, graves, traumaticas o funestas en dicha
poblacion.

Riesgo

Probabilidad de que ocurra alguna situacién negativa (enfermedades,
pérdida de vidas, u otros dafos). Se estima y evalua en funcion del peligro
y la vulnerabilidad.

Salud intercultural

Referido a la oferta o sistema, es el conjunto de acciones, actitudes y
politicas aplicadas por el personal de salud y la poblacion, orientadas al
conocimiento, reconocimiento, respeto mutuo, aceptacién de practicas
sanitarias de la cultura del usuario y usuaria y del prestador en el proceso
de atencion de salud, con el fin de lograr articularlas y efectivizarlas.

Sector salud

Es el espacio social de confluencia de personas, organizaciones y
entidades, que realizan actividades relacionadas directamente con la salud
individual o colectiva en el pais, o que repercuten indirectamente en ella.
Esta constituido por los prestadores de servicios (MINSA, EsSalud, Sanidad
de las FF.AA. y Policiales, y sus EESS, otros EESS publicos y privados,
servicios médicos de apoyo publicos y privados, establecimientos privados
lucrativos o no lucrativos, institucionales o individuales), los compradores o
financiadores institucionales de servicios (seguros privados de salud, EPS,
EsSalud, SIS, asociaciones, fundaciones, etc.), las entidades formadoras
de RR.HH. en salud (de nivel profesional y no profesional), las entidades
productoras de otros recursos en salud, agencias de otros sectores
del Estado con actividades de impacto sobre la salud o sus factores
determinantes (incluye gobiernos regionales, gobiernos locales, en lo
referente a acciones relacionadas con la salud colectiva o con repercusiones
en ella), la sociedad civil (asociaciones, colegios profesionales, sociedades
cientificas, fundaciones, organizaciones de base o comunales entre otros)
y la poblacién en general (usuarios y no usuarios), dentro del marco del
Estado. Segun la Ley del Ministerio de Salud, este 6rgano del Poder
Ejecutivo es el ente rector del sector salud.
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Vulnerabilidad

Es una medida del grado de susceptibilidad de una persona o un bien
a ser afectado por un fendmeno perturbador, peligro de origen natural o
antropico, al que se le expone.

5.2. PRINCIPIOS RECTORES

La presente Norma Técnica de Salud tiene como principios rectores los
siguientes:

- Principio de prevencion. Dado que no son posibles intervenciones
directas de salud en los pueblos IA, las acciones estan orientadas a
la preparacion logistica y financiera para actuar cuando sea necesario,
ademas de evitar y denunciar cualquier intento de contacto.

- Principio de alta vulnerabilidad. El contacto significa, para los IA, un
riesgo muy alto de enfermar y morir debido a que no han desarrollado
una respuesta inmunoldgica adecuada para gérmenes comunes, por
lo que de suceder el contacto, este constituye una EMERGENCIA
y debemos estar preparados para afrontarla y mitigar sus efectos
negativos en la vida y la salud de los ICR e ICI.

5.3. LA ATENCION DE SALUD DE LOS ICRE ICI

En pueblos ICR e ICI, la operativizacion de la atencién de salud no se ajusta
a los esquemas de atencidon propuestos en la Norma Técnica Atencién
Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED); por lo
que la oferta de servicio de salud para estos pueblos se sujeta a la presente
NTS y sus respectivas guias técnicas (GT) que la complementan.

Los niveles locales y regionales, dado el mejor conocimiento de la zona y
posibilidades de accion que tienen, seran los que en definitiva modularan
el sistema de atencion que se implementara, sobre todo en la etapa de
contingencia y de mitigacion de dafos.

Es indispensable la participacion intersectorial, de las organizaciones
indigenas y comunidades colindantes a las zonas con pueblos IA, ICR
e ICI, por lo que cada nivel de decisidon del sector salud realizara las
coordinaciones correspondientes.
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Es responsabilidad de la direccion regional de salud correspondiente la
conformacion y funcionamiento de una mesa de trabajo multisectorial e
interinstitucional -integrada por sectores publicos del gobierno regional,
gobiernolocal, organizacionesy representantes indigenas, ONG, empresas,
organizaciones religiosas- para proponer e implementar las actividades de
prevencion, contingencia y mitigacion del impacto en la salud de los pueblos
IA, ICR e ICI. El Consejo Regional de Salud puede constituirse en esta
instancia si incorpora a las instituciones o actores sociales comprometidos
con los derechos y problematica de los pueblos IA, ICR e ICI.

La DIRESA, frente a un contacto con pueblos IA, gestionara ante el gobierno
regional la declaratoria de EMERGENCIA de acuerdo con la magnitud del
evento.

Para una mayor informacion de la situacion de los pueblos |A y en contacto
inicial, ver Anexo A.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Poblacion objetivo: son los indigenas que han optado por vivir en
aislamiento y aquellos que en determinado momento se encuentren en
situacion de reciente contacto o en contacto inicial, segun la definicion de
la presente norma.

En la Guia Técnica “Relacionamiento para casos de Interaccion con
indigenas en aislamiento o en contacto reciente”, y que complementa la
presente NTS, se establece los comportamientos del personal de salud
para los eventos en mencion.

La Guia Técnica “Atencion de salud a indigenas en contacto reciente
y en contacto inicial en riesgo de alta morbimortalidad”, orienta los
comportamientos y decisiones en materia de la atencion sanitaria a brindar
en estos pueblos.

6.1. COMPONENTES PARA LA PREVENCION, CONTINGENCIA ANTE
EL CONTACTO Y MITIGACION DEL IMPACTO.

La presencia de pueblos IA y su contacto con otras personas —no indigenas
o indigenas que ya mantienen mayor o menor grado de contacto continuo
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con el resto de la sociedad nacional- es considerada como emergencia
en salud de acuerdo con la definicion operacional de la presente norma
y, segun el caso, puede derivar en un desastre. En este enfoque, para
la intervencion de salud en estos pueblos se consideran las etapas de
prevencion, contingencia ante el contacto y mitigacion del impacto.

Dadas las condiciones de inaccesibilidad geografica en las que se
encuentran estos pueblos IA y la emergencia que supone un evento fortuito
con ellos, resulta de suma importancia la gestion local, regional y nacional.

6.1.1. PREVENCION
Las medidas preventivas estan orientadas a:

* evitar que se promocione o propicie un posible contacto con
miembros de los pueblos IA, atendiendo a su derecho de libre
determinacion, y

» estar preparados para actuar eficaz y oportunamente si se suscitara
el hecho.

El MINSA, en su afan de incrementar la oferta del servicio opta,
entre otras estrategias, por acercar el servicio mediante visitas
a las comunidades, las que son realizadas por personal de los
establecimientos de salud o por los equipos AISPED.

Los equipos AISPED se desplazan hacia zonas de muy dificil acceso
geografico, teniendo mayor probabilidad de protagonizar un encuentro
casual con pueblos IA, asi como recibir informacién o contar con
evidencias de su presencia por las areas donde desarrollan su
trabajo. Los establecimientos de salud de zonas amazonicas muy
lejanas no estan exentos de ser escenarios de visitas de poblacion
IA, ICR e ICI.

En esta etapa de prevencion las actividades predominantes son las
de gestion, entre las que destacan la preparacion de los recursos
humanos de salud, la informacion y sensibilizacion de los pobladores
de zonas donde posiblemente habitan pueblos IA, asi como la atencion
especial de salud a las comunidades colindantes ante la posibilidad de
convertirse en transmisores de enfermedades.
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6.1.1.1. Premisas fundamentales

a. Ante las evidencias, directas o indirectas, de presencia de IA se
debe evitar el inicio de un contacto con esta poblacion, ya sea
evitando que se promocione o participe de expediciones con este
fin, o evitando que se propicie el acercamiento de los pueblos
IA dejando a su alcance objetos preciados por ellos (anzuelos,
hachas, machetes, ropa u otros que les resulten atractivos).

b. Implementacion de acciones de salud preventivas y prestacionales
con enfoque intercultural, en las comunidades colindantes a los
ambitos donde existen pueblos IA, ICR e ICI, a fin de evitar la
transmisién de enfermedades infecciosas, asi como establecer
un sistema de vigilancia comunal que le permita contar con
informacion oportuna de lo que ocurra en la zona colindante al
lugar en que viven estos pueblos.

6.1.1.2. Gestion

a. LaDIRESA incluira en el Plan Estratégico Multianual del Gobierno
Regional actividades de informacion, sensibilizacion y capacitacion
sobre pueblos IA.

b. La DIRESA priorizara en su Plan Estratégico Institucional las
actividades de informacion, sensibilizacion y capacitacion sobre
pueblos IA, ICR e ICI.

c. La DIRESA considerara en su Plan Operativo Anual y mediante
coordinacion intersectorial, el desarrollo de, por lo menos, una
actividad anual de informacion sobre la situacion de los pueblos
IA dirigida al personal de salud y otras instituciones de la region.

d. La DIRESA contara con el apoyo de un equipo informado sobre
las costumbres de los grupos indigenas de su ambito y sobre
todo de los de contacto inicial o esporadico, y que contribuya
a la capacitacién del recurso humano de salud. Este equipo
debe incluir personal de salud —indigenas o no-, antropdlogos e
indigenas que colaboren en esta tarea.
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e. La DIRESA coordinara con las instituciones formadoras de
recursos humanos de salud, para que la tematica de los pueblos
IA, ICR e ICl sea incluida en la curricula.

f. La DIRESA desarrollara reuniones de informacion sobre Ia
presente Norma Técnica de Salud y capacitacion al personal
en SERUMS que laborara en ambito de pueblos IA, ICR e ICI
y del equipo AISPED, previas a su ingreso a la zona de trabajo.
Esta capacitacion enfatizara los aspectos antropolégicos y de
interculturalidad.

g. LaDIRESAelaborarael MapaRegional de PoblacionesVulnerables
o de Alto Riesgo, entre ellos, los pueblos IA, ICR e ICI.

h. El equipo de salud de la oferta fija y de la oferta movil debe
conocer la informacién sobre pueblos IA, ICR e ICI, valiéndose de
diversas fuentes: bibliograficas, proyectos, programas, comisiones
cientificas, misiones religiosas y empresas privadas y que hayan
trabajado en los ambitos referidos en esta norma, asi como la
informacién proporcionada por los diversos pueblos indigenas de
la zona y sus organizaciones representativas.

i. La Red de Servicios de Salud (RSS), la microrred y los EESS
del ambito deben mantener un archivo preparado especialmente
para este tema. Ademas, deben contar con el diagrama o croquis
de su distrito en el que se identifique las posibles areas de
desplazamiento de los IA, segun las diversas fuentes.

j. Encumplimiento de su Plan de Salud Local (PSL), las microrredes y
establecimientos de salud en areas con pueblos IA implementaran
actividades comunicacionales de sensibilizacion al personal
de salud sobre el peligro de un contacto con pueblos IA y las
consecuencias en la salud de éstos.

k. EIPSL delos establecimientos en areas con pueblos IA considerara
el desarrollo de estrategias de sensibilizacion periddica a la
poblacion, autoridades e instituciones gubernamentales y no
gubernamentales sobre la situacion de estos pueblos.

. LaDIRESAylaRSSrespectivarealizaran porlo menos un evento anual
de capacitacion en salud intercultural e intercambio de experiencias
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sobre pueblos IA, ICR e ICl, dirigido a los equipos AISPED y personal
de los establecimientos que trabaja en estas areas.

m. EsresponsabilidaddelaDIRESAydelaRSSrespectivalaseleccion
del personal idoneo para los establecimientos ubicados en areas
con pueblos IA, segun criterios sefialados en “Consideraciones
para la seleccion de personal para la atencién de indigenas en
contacto reciente o en contacto inicial”, anexo de la Guia Técnica
“Atencion de salud a indigenas en contacto reciente y en contacto
inicial en riesgo de alta morbimortalidad”.

n. Las microrredes y establecimientos identificaran el recurso
humano indigena local que serviria de apoyo para las acciones
de contingencia, dato que debe ser comunicado oficialmente,
segun niveles de dependencia, a la RSS y DIRESA para incluirlo
en el directorio respectivo. En la Guia Técnica “Atencién de salud
aindigenas en contacto reciente y en contacto inicial en riesgo de
alta morbimortalidad” se incluye el formato para este directorio.

o. El directorio de recursos humanos indigenas locales debe ser
actualizado al inicio de cada afo calendario, debiendo la microrred
originar la informacion correspondiente y luego oficializarla frente
ala RSS.

p. Eldrgano del nivel nacional MINSA responsable de la salud de los
pueblos indigenas en coordinacion con el IDREH, o quien haga
sus veces, es responsable de definir los contenidos tematicos y
la metodologia para la capacitacion de los recursos humanos de
salud que interactuan con pueblos indigenas.

q. El personal de salud que labora en EESS de los distritos del
ambito de la presente norma técnica donde se desplazan IA,
debe estar vacunado contra influenza (del serotipo circulante en
el ultimo afo) y contra fiebre amarilla, sarampion y difteria. La
RSS respectiva debe buscar el mecanismo para el cumplimiento
de este requisito.

r.  Toda persona que ingrese por estas areas debe estar vacunada
contra influenza, fiebre amarilla, hepatitis B, sarampion, difteria, y
es responsabilidad del EESS, la microrred y la red el cumplimiento
de este requisito, requiriendo, de ser necesario, la participacion
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de las instituciones encargadas del orden publico e instituciones
publicas de injerencia y vinculacion en areas naturales protegidas
y sus respectivas zonas de amortiguamiento.

s. LaRSSy la microrred son responsables de implementar acciones
de salud preventivas y prestacionales con enfoque intercultural, en
las comunidades colindantes a los ambitos donde existen pueblos
IA, ICR e ICI, a fin de evitar la transmision de enfermedades
infecciosas: adecuadas coberturas de vacunacion, sistema de
vigilancia comunal, abastecimiento adecuado de medicamentos
(sobre todo para enfermedades respiratorias, diarreicas, de piel,
antipiréticos, etc.) a los establecimientos ubicados en areas donde
se desplazan los IA.

t. La microrred, en coordinacidon con las instituciones publicas y
privadas y las organizaciones indigenas, establecera un sistema
de vigilancia comunal que le permita contar con un sistema de
informacion oportuna de lo que ocurra en la zona colindante a
donde viven los pueblos IA, ICR e ICI. Esta informacion sera
sistematizada por la microrred para identificar las épocas del afio
en que se han visto a los pueblos IA, los motivos por los cuales
salen y otra informacion considerada relevante.

u. La DIRESA en coordinacion con la RSS establecera un estado de
alerta en época de estiaje en los puestos de salud mas cercanos
a las areas de recorrido de los indigenas aislados o en contacto
reciente.

v. Los equipos AISPED consideraran de manera obligatoria, en su
informe mensual, el reporte de la existencia o no, de informacion
o evidencias de desplazamientos de pueblos IA.

w. De contarse con informacién o evidencias sobre la presencia de
pueblos IA, sin que se haya establecido el contacto, el jefe del
establecimiento o de la microrred o el jefe del equipo AISPED
debera informar por escrito u otro medio que garantice la toma de
conocimiento por parte de la RSS y a la DIRESA, en el término de
la distancia y bajo responsabilidad.

x. La DIRESA o el EESS, segun el nivel que corresponda, recibira
las comunicaciones emitidas por los organismos representativos
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aa.

bb.

indigenas y centros poblados adyacentes, asi como también
gestionara un sistema de comunicacién intersectorial regional
respecto a los pueblos IA, en contacto inicial y contacto reciente.

La DIRESA dotara a todos los establecimientos de salud de las
areas cercanas a pueblos IA, con equipos de radiocomunicacion
operativos u ofra tecnologia que permita comunicacion fluida
con sus niveles superiores correspondientes, fortaleciendo la
vigilancia epidemiologica.

La DIRESA coordinara con las otras instituciones de la region
para que los pueblos geograficamente mas lejanos y de ubicacion
estratégica, sean implementados y capacitados en el manejo de
equipos de radiocomunicacion u otra tecnologia, con la finalidad
de fortalecer los puntos de vigilancia epidemiolégica comunitaria.

La DIRESA gestionara ante instituciones publicas y privadas la
incorporacién de tecnologia de punta como teléfonos satelitales
y GPS, para comunicacion rapida y georreferenciar la zona de
avistamientos de IA o los encuentros e intervencion a los indigenas
y las indigenas en reciente contacto o el encuentro de cadaveres
de IA o en contacto reciente.

El nivel central MINSA, mediante la entidad responsable de la
salud de los pueblos indigenas, en coordinacion con la DIRESA
correspondiente y las organizaciones indigenas, elaborara
propuestas de trabajo transfronterizo —de proteccioén, prevencion,
contingencia y mitigacion de riesgos a la salud- en las areas
donde se desplazan los IA, ICR o ICI, para ser socializadas y
consensuadas con los respectivos representantes de dichos
paises vecinos —mediante convenio u otro mecanismo vinculante-
previo a su implementacion.

6.1.1.3. Financiamiento

a.

Las DIRESA gestionaran y garantizaran en la Mesa de Trabajo
Multisectorial e Interinstitucional, la existencia de un fondo
intangible destinado a financiar las actividades de informacion,
sensibilizacion, prevencién y contingencia para su proteccion y
cuando sucediera el contacto con pueblos IA.
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b. LaDIRESA, en coordinacion con los financiadores determinara los
mecanismos para asegurar la inmediata disponibilidad y ejecucion
de este fondo de respaldo.

c. En esta etapa de prevencion el fondo debe estar destinado
basicamente para financiar las actividades de sensibilizacion:
material audiovisual o impreso, reuniones con las comunidades
aledafas, capacitacién del recurso humano de salud, asi como
para financiar la implementacion con equipo de radiocomunicacion
en alguna comunidad de ubicacion geografica estratégica en las
zonas inaccesibles y donde no haya EESS y que contribuya a la
vigilancia de los eventos.

d. Cada DIRESA presentara al nivel central MINSA la propuesta
de tarifas especiales de reembolso de los traslados, ya que los
eventos sucederan en zonas geograficamente inaccesibles.

e. La alta direccion del MINSA gestionara ante el Seguro Integral
de Salud las medidas y mecanismos de excepcion para casos de
ICR e ICI, que permitan el reembolso total de las atenciones y del
traslado hacia otro nivel de mayor capacidad resolutiva, si este
fuera necesario.

6.1.2. CONTINGENCIA ANTE EL CONTACTO

Iniciada una interaccion directa con los IA, independiente de la violencia o no
con que sucedan los hechos, o si los acontecimientos fueron provocados o
no, se suscitara una serie de eventos para la salud de estos pobladores, que
demandaran una rapida intervencion por parte del Estado y cuya organizacion
es responsabilidad del Ministerio Salud en sus diversos niveles de decision.

Por lo general, es escaso el nimero de IA involucrados al inicio del
contacto, dato importante para la logistica inicial; sin embargo, no olvidar la
posibilidad de que alguno de ellos -o todos- en los siguientes dias, regrese
con el grupo mayor al que pertenecen y que se encuentra en lugares mas
inaccesibles, desencadenando en las siguientes semanas o meses una
secuencia epidemiolégica que debemos afrontar.

El tiempo que dure este periodo critico del contacto inicial es variable, de

dias, semanas o escasos meses. Durante este tiempo, el equipo de salud
debe ser capaz de:
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establecer una vigilancia sanitaria creando un clima de confianza
con los recién contactados y los indigenas en contacto inicial,

tener informacién de fuente primaria sobre su situacion de salud,

valorar las posibilidades de seguimiento o vigilancia de las
actividades,

evaluar las percepciones y alternativas de los indigenas, respecto
a su situacion, al corto y mediano plazo.

A pesar del escaso nimero de IA que podrian estar en el contacto, su
identificacion no es tarea facil, debido a que sus nombres no nos resultan
familiares y porque tienden a variar de nombre con cierta frecuencia. Esto
dificulta las actividades de seguimiento mas aun cuando también cambian
los equipos de intervencion.

Cada situacion tiene sus particularidades, sin embargo, es necesario tener
en cuenta:

6.1.2.1. Premisa Fundamental

Un contacto con IA sera considerado una emergencia que debe
ser de notificaciéon inmediata y obligatoria dentro del protocolo
de vigilancia epidemiolégica activa (VEA) del MINSA, y las
actividades de salud deben ser planificadas y ejecutadas en el
marco de la interculturalidad.

6.1.2.2. Gestion

b.

Toda actividad relacionada con los indigenas en reciente contacto
que se realice en el nivel local durante el periodo critico, sera
diariamente comunicada al nivel inmediato superior: microrred,
RSS y DIRESA respectivamente.

A nivel regional, el director general de la DIRESA es el Unico
autorizado a brindar informacién sobre los hechos relacionados
con la salud de los indigenas recién contactados.

La RSS y la microrred son responsables de la implementacion

de las medidas preventivas en las comunidades colindantes
a la zona de contacto. De lo contrario, realizaran las gestiones
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para su inmediata implementacion: adecuada cobertura de
vacunacion, sistema de vigilancia comunitario, abastecimiento
de medicamentos y sensibilizacion sobre la situacion de los IA,
preferentemente.

d. Si el contacto es realizado por terceros, la microrred debe
conformar el equipo que realizara una primera evaluacion de la
pertinencia o no de ingresar a la zona, para lo que debe considerar
los criterios para estimar el riesgo de emergencia médica. Estar
preparado para actuar, pero no tiene por qué ser inmediato el
ingreso.

e. Los criterios para estimar el riego de emergencia médica, se
sefialan a continuacién. Pueden ser obtenidos interrogando a
terceros que protagonizan el contacto y utilizados como guia por
el personal de salud para decidir el apoyo con equipo de mayor
capacidad de resolucion.

Criterio Numero

Total de personas fallecidas luego del contacto.

Total de personas con fiebre alta (malestar + sudoracion o
escalofrio).

Persona que se mantiene acostado o hipoactivo, no come.

Personas con dificultad respiratoria (respiracion rapida).

Personas con neumonia o bronconeumonia (respiracion rapida
mas tirajes o cianosis).

Nifos pequefios con diarrea (“nifios en brazos”, o menores de
dos afos).

Personas con palidez grave y dificultad respiratoria (respiracion
rapida).

Mordido por serpiente.

Personas con traumatismos graves (heridas amplias,
compromiso de 6rganos vitales...)

Otro (indicar)

f. Los criterios para la conformacion del equipo especial que
participara en la intervencion se senalan a continuacion. Otras
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consideraciones estan sefialadas en la Guia Técnica “Atencion
de salud a indigenas en contacto reciente y en contacto inicial
en riesgo de alta morbimortalidad”, que complementa la presente
NTS.

El equipo debe tener el menor nimero posible de personas:

» 1 médico o médica,

* 1 enfermero, enfermera u obstetriz,

« 1 antropdlogo o antropologa conocedor de las culturas amazénicas,

* 1 motorista.
Si el nimero de indigenas recién contactados y la gravedad de la situacion lo
requiere, puede agregarse otro profesional de la salud o técnico sanitario.

El nimero de personas que ingrese a atender no debe superar el nimero
de ICR.

Tener experiencia de tratar con poblacion ICl o ICR, por lo menos durante
dos afos, en cualquier region del pais.

Uno de los profesionales debe ser de sexo femenino (atencion a la mujer).

Ninguna persona que conforme el equipo especial debe tener antecedente
negativo referido a mal trato en la atencion, mal comportamiento por alcohol,
drogas, hurto, violencia sexual, violencia intrafamiliar, entre otras.

Es deseable que alguno de ellos conozca el idioma de los indigenas.

g. El equipo de salud debe coordinar con los representantes de las
organizaciones indigenas, su ingreso a la zona de intervencion.

h. El personal del establecimiento y de la microrred debe reunir la
informacioén relevante y necesaria sobre las circunstancias del
contacto y caracteristicas externas de los indigenas para que
el equipo especial genere un plan de intervencion que permita
la gestiéon de los recursos humanos, materiales y financieros, y
estar preparados y en alerta para la responder a la emergencia.
La Guia Técnica “Atencion de salud a indigenas en contacto
reciente y en contacto inicial en riesgo de alta morbimortalidad”
sefala la relacion de materiales e insumos médicos a tener en
cuenta, e incluye formatos para la informacion relevante de las
caracteristicas de los indigenas.
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i. La DIRESA convocara a todos los actores sociales regionales,
con la finalidad de articular los esfuerzos para una intervencion
coordinada y conjunta para afrontar la emergencia de un contacto
con pueblos IA.

j- La DIRESA, en coordinacion con los representantes de
organizaciones indigenas, decidira la intervencion luego de evaluar
la informacion disponible sobre los hechos.

k. Todo personal que forma parte del equipo debe tener dosis
protectoras de vacunas contra influenza (del serotipo circulante
del ultimo afio) y contra la fiebre amarilla, hepatitis B, sarampion,
difteria y tétano.

6.1.2.3. Atencion de salud

a. Los procedimientos para la atencion estan detallados en la Guia
Técnica “Atencién de salud a pueblos indigenas en contacto
reciente o en contacto inicial en riesgo de alta morbimortalidad”,
que complementa la presente NTS

b. Cada individuo o familia de IA, contacto reciente y aquellos en
contacto inicial son considerados de alto riesgo, por lo que no
son aplicables los criterios de calificacién que para este efecto
propone la Norma Técnica de Salud AISPED.

c. Esta terminantemente prohibido entregar a los pueblos IA (como
regalo, intercambio o reciprocidad), alimentos envasados para
su libre disposicion (leche, conservas, papilla, carne, pescado,
verduras, entre otros) por el peligro de uso indebido; evitar la
entrega (regalo o intercambio) de ropa usada por el peligro de
transmision de enfermedades de piel.

d. Toda atenciéon que brinde el equipo especial de salud debe ser
incorporada a la informacion mensual del establecimiento mas
cercano.

e. La intervencion del equipo de salud no se circunscribe al aspecto

prestacional. La atencion integral de salud en estos pequefios grupos
debe considerar actividades de censo, identificacion fotografica,
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relaciones de parentesco, informacion sobre la salud del grupo
mayor, informacién antropoldgica y muertes en los ultimos afos.

f. La identificacion por fotografia segun grupos familiares o
de formas de agrupacién de los indigenas es una tarea de
suma importancia, teniendo en cuenta que los IA, ICR e ICI,
con frecuencia cambian de nombre. Sin embargo, la tarea
de fotografiar debe ser consensuada previamente con los
representantes de los indigenas y establecer los mecanismos
para el consentimiento o asentimiento.

g. Toda actividad o intervenciéon de salud, ya sea al individuo o al
grupo de indigenas, de diagnostico o tratamiento, invasiva o no,
debe llevarse a cabo agotando los mecanismos de informacion
a fin de lograr su consentimiento o asentimiento. Si hubiera
dificultades de comunicacion o dudas respecto a la comprension
de los mensajes, el equipo se abstendra de realizar la tarea o
actividad.

h. Segun la magnitud de los acontecimientos, ya sea por la gravedad
de los casos o por el numero de indigenas contactados, y para
evitar, en lo posible, el traslado de los casos graves fuera de zona,
se acondicionara una “base de emergencias” para una atencion
de mayor complejidad cerca al lugar de los hechos.

i. Ante la existencia de cadaveres (encontrados o que hubieran
durante la intervencion), para su manipulacion, el equipo esta
obligado a respetar la costumbre del grupo indigena contactado,
por lo que debera tomar las precauciones necesarias y evaluar
los riesgos de transmisibilidad de alguna enfermedad con la
finalidad de buscar la aceptacion de formas de entierro para evitar
diseminacion de la probable infeccion.

j.  Si el fallecimiento sucediera lejos del lugar donde se encuentran
los indigenas recién contactados (hospital, centro de salud u
otro): la microrred o RSS y la DIRESA, en coordinacion con los
representantes de las organizaciones indigenas, gestionaran el
traslado del cadaver y su entrega al grupo al cual pertenecia.

k. La DIRESA emitira la directiva pertinente para el trato especial y facilidades
de la gestion para el retorno del cadaver a su grupo de origen.
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I.  Esta prohibido internarse mas alla de lugar de los hechos en
busqueda del grupo mayor, a pesar de la informacién sobre su
ubicacién que se pudiera tener. Cualquier ingreso mas alla del lugar
del contacto debe contar con la aprobacion de las organizaciones
indigenas. La trasgresion a esta disposicion lo hace pasible de
responsabilidad administrativa.

m. Lainvestigacion clinica esta restringida a casos especiales en que los
resultados de la investigacion tengan beneficio directo en los grupos
de estudio y estén relacionados con salvaguardar su vida y su salud.
Para su ejecucion, debe tener la opinion y aprobacién del 6rgano
responsable de la salud de los pueblos indigenas del MINSA y de por
lo menos una organizacién indigena, nacional o regional.

n. La investigacion —clinica, epidemioldgica, antropoldgica, social,
economica- en pueblos indigenas en reciente contacto y en
contacto inicial, debe cumplir estrictamente con los protocolos de
ética, en salvaguarda del respeto de los derechos humanos de
dichos pueblos. Se aplicara las estrategias adecuadas de consulta
comunitaria y a las representaciones indigenas, y debe tenerse las
evidencias correspondientes: actas de consulta, consentimientos
informados, asentimientos informados. Copia del informe de esta
consulta debe presentarse a la Defensoria del Pueblo, al 6rgano
responsable de la salud de pueblos indigenas en el MINSA, a una
organizacion indigena regional y otra de nivel nacional.

o. Queda prohibida la realizacion de ensayos clinicos en poblaciones
ICR e ICI.

p. De realizarse investigacion en pueblos indigenas en general,
y como compromiso ético, los investigadores estan obligados a
informar sobre los resultados de manera verbal y por escrito, en
el lenguaje y formato que sea entendible por las comunidades
investigadas y las organizaciones indigenas que los representen.
De no cumplir con este requisito, los investigadores no podran
realizar otra investigacion en pueblos ICR o ICI. El nivel central del
MINSA y la DIRESA velaran por su cumplimiento.

g. La copia de este informe para la comunidad asi como el trabajo

y sus conclusiones, deben ser presentados a la Defensoria del
Pueblo, al érgano responsable de la salud de pueblos indigenas
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del MINSA, y a las organizaciones indigenas regionales y del nivel
nacional.

r.  Lainvestigacionsobrelas propiedades de susrecursos terapéuticos
tradicionales respetara el derecho de propiedad intelectual
del pueblo al cual pertenece, y se sometera a la normatividad
vigente.

s. Los equipos de intervencion remitiran a la DIRESA con copia
a la RSS, microrred y EESS local, un informe completo de las
acciones desarrolladas desde la planificacién, disponibilidad de
fondos, ejecucion de actividades, dificultades, censo, identificacién
fotografica de los grupos familiares o del grupo total contactado,
informacion médica, social y antropoldgica relevante.

6.1.2.4. Financiamiento

a. Tomada la decision de intervenir, y en atencioén al plan de trabajo
presentado por el equipo especial refrendado por la microrred, la
DIRESA gestionara y velara por la ejecuciéon oportuna del fondo
destinado para este efecto, en un plazo maximo de dos dias utiles
de conocida la emergencia.

b. Este fondo estara destinado a financiar el viaje del equipo especial
(profesionales y técnicos de salud, antropdlogo y representante
indigena), transporte del equipo y materiales (combustible,
carburantes, repuestos, bote, motorista, tripulante y alimentacion),
adquisicion de medicamentos e insumos segun el caso y que no
sean asumidos por el SIS, funcionamiento y mantenimiento de los
equipos de comunicacion (radios, teléfonos y panel solar), traslado
de las personas que requieran atencién especializada..

c. La DIRESA es responsable de gestionar ante el SIS el reembolso
por las atenciones brindadas a los ICR y a los ICI, y determinara
los mecanismos necesarios para su disponibilidad oportuna.

d. El Ministerio de Salud gestionara ante el SIS un trato especial
para el llenado de las fichas de los indigenas recién contactados
0 en contacto inicial, debido a las dificultades para obtener sus
verdaderos nombres, dificultad para lograr conocer sus apellidos,
el frecuente cambio de nombres que pueden realizar en corto
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tiempo, no tener su fecha de nacimiento, particularidades de su
organizacion social y familiar, entre otros datos.

6.1.3. MITIGACION DE LOS RIESGOS

Durante la fase de prevencion y durante la contingencia se desarrollara
actividades para enfrentar la morbilidad, y a la vez se implementara
acciones para disminuir los riesgos que comprometan mucho mas la
salud de la poblacion afectada; superado el periodo critico del contacto, es
necesario implementar algunas reglas para continuar mitigando el impacto
de los acontecimientos en la salud de los indigenas contactados y en el
grupo mayor cuyos integrantes no tuvieron contacto directo con los agentes
externos.

El equipo de salud que atiende a los ICR o a los ICI, y cualquier otra
persona que ha estado en el lugar de los hechos, involuntariamente se
convierte en un portador de agentes patégenos que pueden desencadenar
consecuencias funestas en la salud de los pueblos ICR o en los ICI, las que
se manifestaran en los proximos dias o semanas de dejar el escenario de
atencion. Esto obliga a asegurar un sistema de vigilancia epidemioldgica
con participacion de las comunidades ubicadas en las proximidades de la
zona donde se produjo el contacto.

Uno de los mayores riesgos, frecuentemente no percibido por el personal de
salud en sus diversos niveles, es su escasa disposicion para un adecuado
acercamiento intercultural que permita una mejor calidad de servicio en
estas poblaciones; esto determina con el tiempo las serias limitaciones
para la aceptacion de los servicios que oferta el sistema oficial de salud,
adicionando a la inaccesibilidad geografica y econémica, la inaccesibilidad
cultural.

6.1.3.1. Premisa Fundamental

a. No permanecer mas tiempo del necesario, por lo que no son
aconsejables permanencias prolongadas del equipo de salud ni
de otros agentes externos al grupo de indigenas; el equipo de
salud debe ser capaz de determinar los tiempos de permanencia
que permitan cumplir con las actividades previstas sin desatender
las necesidades de tratamiento de los recién contactados.
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b. Asegurar el manejo adecuado de medio ambiente en las areas
donde se desplazan los IA y en las zonas colindantes.

6.1.3.2. Gestion

a. La DIRESA es responsable, mediante la Mesa de Trabajo
Multisectorial e Interinstitucional, de la elaboraciéon de un Plan
Integral de Salud a mediano y largo plazo, como parte de un plan
de desarrollo integral de la poblacién en contacto inicial.

b. Los equipos AISPED vy el establecimiento de salud mas cercano
al area, implementara el sistema de vigilancia comunal, y la
microrred sera la responsable de la exigir la informacion respectiva
y comunicarla mensualmente a la red.

c. Los pueblos en reciente contacto que decidieran establecerse en
un determinado espacio geografico fijo y conocido, son prioridad
para la programacion de actividades en pueblos excluidos y
dispersos, y el numero de visitas por afio debe ser definido por
los beneficiarios o las organizaciones indigenas representativas,
para cuyo efecto se tomara en cuenta el proceso social de su
interaccion con la sociedad nacional. Si los pueblos ICR e ICI no
desean ser visitados, se debe respetar su determinacion. Esto
debe ser tomado en cuenta para la capacitacion de los equipos
AISPED y para la programacion de sus tareas.

d. La DIRESA, en coordinacion con instituciones relacionadas
con el tema (defensoria del pueblo, sector educacion y ONG)
y las organizaciones indigenas, deben realizar campafias de
informacion y sensibilizacion para evitar que agentes extrafios a
los IA e ICl ingresen a la zona.

e. Es responsabilidad de la DIRESA gestionar ante el gobierno
regional respectivo y las organizaciones indigenas, ONG o
empresas, que la comunidad ubicada estratégicamente con
relacion al area de contacto sea implementada con equipos de
radiocomunicacion o tecnologia similar.

f. Toda publicacion que se realice, relacionada al contacto,

incluido el material grafico o de video, debe ser coordinada con
la representacion de nivel nacional o regional de los pueblos
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indigenas, a fin de garantizar el respeto de sus derechos y
conocimientos colectivos.

6.1.3.3. Atencion de salud

Con la finalidad de evitar la generacion de mayores dafos a la salud
de los pueblos IA o en contacto reciente, es necesario tener en cuenta
lo siguiente:

a.

No dejarles alimentos perecibles (incluye los alimentos de
los programas de complementacion alimentaria del MINSA
o de otros), por el peligro de caducidad, contaminaciones e
infecciones.

Las consecuencias en la salud y vida de los ICR e ICI por la
entrega y consumo de alimentos perecibles (enlatados, lacteos,
papillas u otros) es responsabilidad de la institucion o persona
que los destina y entrega. Si hubiera consecuencias funestas
en la salud de los ICR o ICI, es pasible de denuncia y se deben
encontrar los mecanismos adecuados de sancion segun la
gravedad del caso.

No entregarles (ni en donacién ni en intercambio) ropa usada.

No dejarles medicamentos de dificil dosificacion para su
autoadministracion.

Con caracter de reciprocidad y de acuerdo con sus necesidades
se podra entregar los siguientes bienes: sal, anzuelos, machetes,
cuchillos, mosquiteros, entre otros de utilidad cotidiana.

Evitar campafias masivas de asistencialismo (reparto de ropa,
alimentos, cortes de cabello, despioje o corte de ufas). Estas
actividades implican dependencia y carecen de impacto en la
mejora de su salud, por lo que no debe realizarse en ICR.

Si en alguna oportunidad debiera realizarse alguna campana
masiva entre ICl, esta sera coordinada con las instituciones
indigenas regionales; para las relacionadas con la higiene
personal y mejoras del medio ambiente, deben estar precedidas
de actividades informativas personalizadas y grupales.
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h. Velar por el correcto manejo de desechos solidos.

i. La DIRESA, en coordinacién con la RSS y la microrred, debe
asegurar los mecanismos que permitan mejorar la calidad de los
servicios que se oferten en estos ambitos, logrando una mayor
aceptacion de ellos: sensibilizacion y capacitacion del personal
en temas relacionados con la cultura de dichos pueblos; inclusion
de metodologias comunicacionales sin letras; identificacion,
adecuacion e incorporacion de practicas tradicionales saludables
a los servicios de salud; investigacion e incorporacién de las
terapias y sindromes tradicionales como informacion relevante en
las historias clinicas, entre otras.

j- Identificar los recursos humanos comunitarios que posibiliten la
continuidad de algunos tratamientos dejados por el equipo de
salud, asi como uso adecuado tanto de las terapias tradicionales
y las terapias de la medicina académica en el marco de su
conceptualizacion de la salud — enfermedad y la practica del
acercamiento intercultural.

k. Lacapacitacién del recurso humano (profesionales, técnicos, agentes
comunitarios) debe asegurar una bidireccionalidad de la informacion,
la cual debe considerar el registro y respeto de las creencias, practicas
y costumbres de estos pueblos, asi como el rescate, revaloracion e
incorporacion, en la atencion, de aquellas practicas saludables y de
aquellas no nocivas. Esto contribuye a un mayor acercamiento de
usuarios y prestadores de servicios de salud.

I.  Lainformacion sobre el resto del grupo de IA debe ser manejada
con mucha reserva, para evitar expediciones de salud u otras con
motivaciones diversas que intenten contactarlos.

m. El equipo de salud queda prohibido de ingresar hacia el grupo
mayor para brindar atencion de salud; ello obliga a implementar un
sistema de vigilancia comunal que permita conocer oportunamente
los efectos del contacto sobre aquellos. Excepcion a esto, es la
existencia de evidencias que senalan el compromiso de la vida
del grupo mayor, para lo cual el equipo de salud ingresara con
autorizacion de la DIRESA correspondiente y en compafia de
representantes de organizaciones indigenas.
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Antes de abandonar el area y asegurandose el consentimiento
respectivo de los indigenas o sus lideres, el equipo de salud debe
vacunar contra influenza y fiebre amarilla al grupo de indigenas
contactados, y permanecer los dias necesarios para vigilar efectos
secundarios.

6.1.3.4. Financiamiento

a.

La DIRESA es responsable de concertar esfuerzos en la Mesa de
Trabajo Multisectorial e Interinstitucional para la gestién y logro de
fuentes de financiamiento para el desarrollo del Plan Integral de
Salud de la poblacion indigenas ICR e ICI.

Para las actividades de seguimiento y visitas periddicas que
pudieran realizarse en la poblacion recién contactada y que ha
decidido asentarse en determinada area, el Seguro Integral de
Salud (SIS) financiara las prestaciones de salud de acuerdo
con los requerimientos y listado priorizado de intervenciones
sanitarias establecidas o las que se establezcan para esta
poblacion.

El gobierno regional y gobiernos locales respectivos, en el marco
del proceso de descentralizacion, estan comprometidos en articular
y complementar esfuerzos para conseguir el financiamiento.

La empresa privada, a través del canon respectivo, puede
constituir una fuente de financiamiento que la DIRESA gestionara
y canalizard para las acciones de prevencién, proteccion,
contingencia y mitigacion de los pueblos IA, ICR e ICI.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de sus diferentes unidades organicas y
en coordinacion con la entidad del sector encargada de la salud de los
pueblos indigenas (Centro Nacional de Salud Intercultural o quien haga sus
veces) es responsable de:
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a. Normar,regular,vigilaryevaluar,conparticipacionde organizaciones
indigenas, las politicas y actividades de prevencion, contingencia
y de mitigacion de riesgos para la salud de los pueblos IA, ICR e
ICI.

b. Articular las acciones intersectoriales e interinstitucionales para la
identificacion de fuentes de financiamiento y la definicion de los
mecanismos de transferencia de recursos para los procesos de
prevencion, contingencia y mitigacion de riesgos en pueblos IA,
ICR e ICI.

c. Vigilar, evaluary revisarlos proyectos financiados por la cooperacion
internacional y el nivel nacional, dirigidos a la proteccién de la
salud, vida y derechos humanos colectivos de los pueblos IA, ICR
e ICl.

d. Gestionar ante el SIS la modificacion de la normativa que regula
los mecanismos de reembolso, permitiendo la ejecucion oportuna
de las actividades que beneficien a la poblacion objetivo de la
presente norma.

e. Brindar asistencia técnica a la DIRESA en el campo de la
interculturalidad en salud, para la implementacion de los equipos
que se encargaran de realizar las acciones de prevencion,
contingencia en salud y mitigacion de riesgos.

f.  Vigilancia y evaluacién de la aplicacion de la normatividad en salud
para IA, ICR e ICI.

g. Definir los contenidos tematicos, la metodologia, asi como los
materiales respectivos para la capacitacion de los recursos
humanos de salud que interactian con pueblos ICI.

h.  Suscribir convenios con centros de formacién de recursos humanos
de salud para la inclusion del tema de interculturalidad.

i. Coordinar con la DIRESA la elaboracién de propuestas de
convenios transfronterizos y su implementacion.

j. Coordinar con la DIRESA y establecer las modificaciones
necesarias en el sistema de informaciéon que permitan el
conocimiento especifico sobre la salud de los pueblos indigenas
en general y para la vigilancia epidemioldgica en los pueblos ICR
e ICL.
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7.2. NIVEL REGIONAL

El gobierno regional a través de la Gerencia Regional de Desarrollo Social y
la Direccion Regional de Salud con sus diversas unidades organicas, tienen
las siguientes responsabilidades:

a.

Socializar e implementar la presente Norma Técnica de Salud. La
aplicacion de la NTS es responsabilidad de la direcciones regionales
de salud de Loreto, Cusco, Ucayali, Madre de Dios, Junin, Huanuco
y todas las regiones donde se ubiquen pueblos IA, ICR e ICI. Su
aplicacion se coordina a través de las unidades organicas del MINSA
(DGSP, DGPROMS, DIGESA, OGC, entre otras) y sus instancias
descentralizadas -que son parte de la ESN Salud de Pueblos
Indigenas-, y compromete a todos los niveles del sector salud.

Adecuar, conducir y supervisar los procesos establecidos en la
presente Norma Técnica de Salud.

Establecer y adecuar las directivas administrativas regionales y
brindar asistencia técnica y capacitacion al personal de salud en
el ambito de su responsabilidad.

La DIRESA es responsable de conformar la Mesa de Trabajo
Multisectorial e Interinstitucional y concertar esfuerzos para lograr
el financiamiento de las actividades de prevencion, contingencia y
mitigacion del impacto en la salud de los pueblos IA, ICR e ICI.

Elaborar propuestas de convenios transfronterizos y velar por su
adecuada implementacion.

Identificar con participacion de las organizaciones indigenas los
mecanismos para la respuesta de prevencion y contingencia
segun niveles de complejidad.

Implementar y mantener actualizado el Directorio de RR.HH.
indigenas locales que pueden contribuir a las acciones de
contingencia y mitigacién del impacto.

Elaborar, en coordinacion con los niveles locales, la tarjeta de
mensajes en el idioma de los IA de su ambito. Ver Anexo en la GT
“Atencion de salud a indigenas en contacto reciente y en contacto
inicial en riesgo de alta morbimortalidad”.

Evaluar con el nivel local y representantes de organizaciones
indigenas la informacién proporcionada por los establecimientos
y microrredes sobre IA, y en reciente para decidir la intervencion.
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Coordinar en el nivel regional la movilizacién de recursos humanos
y tecnoldgicos desde los diferentes niveles de complejidad, para
la atencion especializada, si esta fuera necesaria.

Asegurar a ftravées de la DIREMID, el abastecimiento de
medicamentos, a los establecimientos de salud ubicados en los
ambitos de posible contacto con IA.

Aprobar de los planes anuales de prevencion y contingencia del
nivel de red y microrred de salud a efectos de su financiamiento,
vigilancia y evaluacion.

Consolidar en el ambito regional la identificacion de las
comunidades y pueblos que viven alrededor de los pueblos IA.

Contribuir a las propuestas de normas regionales orientadas a
restringir el ingreso de personas no autorizadas a los territorios
de los pueblos IA, en salvaguarda de su vida y su salud, y de su
derecho de autodeterminacion.

Vigilar el uso racional de los fondos destinados a proteger la salud
de los pueblos IA, ICR e ICI.

La DIRESA es responsable del aseguramiento de los ICR e ICI,
en el SIS, para el reconocimiento de las prestaciones de salud
que se realizaran si ese fuera el caso.

7.3. NIVEL LOCAL - MINSA

Los equipos de trabajo de los establecimientos de salud que laboran en
los ambitos donde existen pueblos IA, indigenas en contacto reciente o en
contacto inicial, asi como los equipos AISPED, tienen la responsabilidad de:

a.

Socializar e implementar la aplicaciéon de la presente Norma
Técnica de Salud.

Proponer, en coordinacion con los representantes indigenas,
modificaciones al protocolo de relacionamiento para pueblos IA,
ICR e ICI.

Fortalecer las capacidades de los recursos humanos de los equipos
AISPED y de los establecimientos ubicados en ambitos de posible
contacto con IA, ICR e ICI.
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d. Proporcionar al respectivo nivel superior la informacion necesaria
sobre los acontecimientos relacionados con los pueblos IA que
contribuya a decidir la intervencion o no del equipo especial para
estos casos.

e. Conformar, supervisar y brindar asistencia técnica de los equipos
que implementen las acciones de prevencién y contingencia local.

f. Coordinar con las autoridades y lideres comunales, la identificacion
y registro de los pueblos que viven cerca de pueblos IA.

g. Elaborar el plan anual de prevencion y contingencia en salud
en pueblos IA, ICR e ICI, y presentarlo a la DIRESA para su
aprobacion.

h. Ejecutar y participar en la evaluacion del plan anual para la
prevencion y contingencia en salud en pueblos IA, ICR e ICI.

i. Colaborar, en coordinacién con la comunidad, en la elaboracion la
tarjeta de mensajes en el idioma de los IA de su ambito. Ver Anexo
en la GT “Atencion de salud a indigenas en contacto reciente y en
contacto inicial en riesgo de alta morbimortalidad”.

j-  Mantener activos los equipos, sistemas de informacién, logistica,
cadena de frio, medios de transporte, almacén de medicamentos e
insumos, para apoyar las medidas de prevencion y contingencia.

k. Proporcionar informacion a la DIRESA para elaborar el directorio
de recursos humanos indigenas.

I.  Recolectar, procesar y analizar la informacion de las actividades
realizadas.

m. Ejecutar el presupuesto y presentar una rendiciéon documentada
de este, a la red de servicios de salud y DIRESA correspondiente.

n. Promocionar la participacion de la comunidad y las organizaciones
indigenas en el planeamiento de las acciones, ejecucion, vigilancia
y evaluacion.

o. Utilizar y llenar correctamente los formatos establecidos para
estas acciones, y enviar oportunamente la informacién al nivel
correspondiente cuando se requiera.

p. Elaborar en coordinacion con otros sectores del ambito local, material
informativo de salud, en lenguaje comprensible por los ICR e ICI.
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g. Coordinar con otros sectores y otras organizaciones locales la
vigilancia o actualizacion de la informacion de dafios o alteracion
del medio ambiente donde viven los IA y los ICI.

7.4. NIVEL LOCAL - COMUNITARIO

Las comunidades indigenas colindantes a la poblacién IA, tienen
responsabilidad en las siguientes acciones:

a. Organizar juntamente con el MINSA un comité indigena de
prevencion y contingencia en salud.

b. Participar en la identificacion de problemas epidemiologicos
comunitarios, en coordinacion con el MINSA.

c. Apoyar las acciones de salud que realice el personal de salud en
la zona.

d. Participar en las acciones de sensibilizacion y capacitacion que
se organicen.

e. Colaborar con el establecimiento de salud en la elaboracion de la
tarjeta de mensajes en el idioma de los |IA de su ambito. Ver Anexo
en la GT “Atencion de salud a indigenas en contacto reciente y en
contacto inicial en riesgo de alta morbimortalidad”.

f. Realizar acciones de vigilancia al plan de prevencion y
contingencia, solicitando rendicion de cuentas a la microrred, red
de salud y DIRESA.

g. Participarmediante sus representantes comunales enlaevaluacion
del plan de prevencion y contingencia.

h. Exigir al gobierno regional, a través de sus organizaciones
indigenas, la formulacién y cumplimiento de las disposiciones
legales para la proteccion de las areas donde se desplazan
poblacion IA, de ICR e ICI.

i.  Denunciar ante las autoridades competentes el movimiento ilegal
de personas foraneas en areas de poblacion IA.
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VIII. DISPOSICIONES FINALES

La presente Norma Técnica de Salud se encuentra sujeta a modificaciones
periodicas, de acuerdo al desarrollo de contactos ocurridos, las cuales
seran propuestas por las direcciones regionales de salud a la Autoridad
Nacional de Salud.

IX. ANEXOS

Anexo A. Situacion de los pueblos indigenas en aislamiento.

Anexo B. Ubicacién de los pueblos indigenas en aislamiento en América
Latina.

Anexo C. Ubicacién de los pueblos indigenas en aislamiento, comunidades
nativas y lotes petroleros.

Anexo D. Siglas y acrénimos.
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ANEXO A

SITUACION DE LOS PUEBLOS EN AISLAMIENTO

En Latinoamérica, los pueblos IA son una realidad de todos los paises de
la cuenca amazénica (Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela)
y de El Chaco (Bolivia y Paraguay). Se estima que aproximadamente 80
pueblos de diverso tamano, origen étnico y linguistico viven en aislamiento
(Blackelaire, 2006). Todos estos pueblos son considerados como tesoro
cultural a nivel mundial tanto por la UNESCO como por la OEA y los diversos
Estados donde existen IA han determinado areas territoriales como parte de
su politica de proteccion a estos pobladores. Otros Estados que desconocen
de su existencia no han desarrollado politicas para su proteccion.

Los IA evitan, en lo posible, relacionarse con otros pueblos, indigenas o no
indigenas, debido a las experiencias negativas que impactaron en su vida,
salud, dignidad personal y cultura, optando por alejarse fisicamente del
resto de la sociedad nacional, incluidos otros pueblos indigenas, y buscar
refugio en la selva amazodnica, en lugares distantes, especialmente en las
cabeceras de los rios. (Res. Defensorial N.° 032-2005/DP).

Estos grupos habitaban los tributarios de los grandes rios, y otros grupos
mas poderosos les impedian asentarse en los rios principales que estaban
bajo su control; si bien hubo escaramuzas entre estos grupos, es dificil
imaginar que se les haya perseguido hasta obligarlos a aislarse en las
cabeceras de los rios (Zarzar, 1983).

Los antecedentes de contacto con diversos pueblos de IA tienen como
indicador comun una alta morbimortalidad, debido a su escasa capacidad
de respuesta inmunolégica ante agresiones por agentes infecciosos
desconocidos por sus organismos hasta antes del contacto. Las
enfermedades que pueden padecer los someten a una debilidad que no les
permite realizar las labores cotidianas para su subsistencia -caza, pesca,
recoleccion y otras complementarias-, lo cual influye de manera importante
en su nutricién, su salud en general y su reproduccion sociocultural.

En el Peru, la historia sefala la existencia de pueblos indigenas en la
Amazonia peruana, sus relaciones con los incas y sus encuentros traumaticos
con los espafoles que fueron en busca de “El Dorado” en el siglo XVI. A
fines del siglo XIX e inicios del XX, en el boom de la explotacion del caucho,
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el contacto se asocia al reclutamiento de indigenas para trabajos forzados,
abusos, violencia, esclavitud, contagio de enfermedades y muerte.

Otras incursiones en la Amazonia, con mejores intenciones como
las diversas misiones religiosas, determinaron que las familias, que
tradicionalmente vivian dispersas, se agruparan alrededor de servicios de
educacion y salud, ocasionando cambios en sus patrones de convivencia,
sus creencias y sus costumbres.

Posteriormente, los traficantes de pieles, otras actividades extractivas -
petroleo, oro, madera, gas- y mas recientemente, la presencia de turismo,
terrorismo y narcotrafico, ocasionan impacto negativo en estos pueblos,
obligandolas a replegarse hacia zonas mas lejanas en las cabeceras de los
rios o a desplazarse fuera de su habitat. En estos desplazamientos dichas
pueblos aparecen en areas correspondientes a otros grupos indigenas o en
zonas habitadas o transitadas por foraneos.

LoslAylosIClson, desde el punto de vista de la salud, pueblos en situacion de
alto riesgo, debido a su reducida escala demografica y su vulnerabilidad ante
enfermedades infecciosas para las cuales no han desarrollado apropiadas
defensas inmunoldgicas. En el caso de la Amazonia, algunos estudios han
contribuido a identificar las enfermedades que posiblemente tengan un
origen exdgeno para estas poblaciones: sarampion, viruela, influenza A y
B, parainfluenza 2 y 3 y el rotavirus (ademas de paperas, rubéola y polio).
Se menciona asimismo la hepatitis B, la tuberculosis, la malaria, y el agente
Norwalk; la fiebre amarilla seria endémica en la amazonia (OGE 2003).

Estos eventos traumaticos para los IA los llevan a evitar interactuar con el
resto de la sociedad, ya que cuando esto sucede se desencadena una serie
de circunstancias que, de no ser adecuadamente manejadas, pueden tener
saldos lamentables en la vida, salud y cotidianeidad de estos pobladores.

El contacto de madereros con tres indigenas nahuas (Yora) en 1984, produijo,
en el resto de su poblacién, una epidemia de infecciones respiratorias que
se complicaron en neumonia, sumandose a las parasitosis, paludismo y
problemas gastrointestinales que ya padecian. Los nahuas desde entonces
empezaron a depender cada vez mas de la gente foranea a su grupo
para obtener bienes y servicios que necesitan en su nueva condicion (sal,
enlatados, fideos, diversas mercancias, vestimenta, medicinas, apoyo
médico para las nuevas enfermedades, escopetas y motores). Desde esa
fecha, su mundo y cotidianidad ha cambiado totalmente.
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Otros contactos mas recientes se refieren a los Nanti en afluentes del rio
Urubamba en Cusco, los Mashco Piro en el Alto Purus, los Matsiguengas
en las cabeceras del rio Sotileja en 1995, y otro grupo aun no identificado
en las cercanias de la comunidad nativa de Tayakome en el 2005; estos dos
ultimos en el Parque Nacional del Manu, departamento de Madre de Dios.
En este mismo departamento, los madereros que incursionan por el rio Las
Piedras protagonizan contactos con IA, obligandolos a desplazarse de su
habitat. Los IA vistos en Tayakome en el 2005 pueden ser de estos grupos
habitantes del rio Las Piedras.

En los meses -y hasta afios- posteriores a un contacto con pueblos IA
es frecuente la presentacién de brotes de enfermedades transmisibles
que amenazan la existencia del grupo. Como ejemplo, el Tabla 1 resume
lo acontecido con las comunidades de Montetoni y Malanksiari luego del
contacto.

Tabla 1
Brotes reportados en pueblos que viven en el Alto Camisea.
Alcance, efectos y eventos asociados, 1995 — 2002

Ano /mes Sindrome Asentamiento aleancel Evento asociado.
muerte
EDA acuosa con Adultos y Retorno del pro-
1995 ; " o
sl deshldratacm_)p T . ninos. motor de salud de
mavo v iunio | 9rave: Duracion: Mueren 4 un curso en el C.S.
yo ) dos semanas. ninos Kirigueti.
Toda la po-
blacién de Retorno de profe-
EDA grave. - Malanksiari | sores y alumnos
lgtg -7nov Duracioén: tres mgﬁgﬁ:‘?” y y Montetoni. | de Chocoriari.
semanas. Mueren Brote EDA en todo
7 nifos <1 el Urubamba.
ano
IRA (virus B influ- 155 casos Influenza en Ser-
2002 enza A/HINI, A/H Malanksiari y it A jali (rio Mishahua)
Agosto 3N2 aislados en Montetoni de J15 aﬁzl)s 30 % de la po-
laboratorio. * | blacion.
Indeter-
2002 EDA disentérica {1 [ minado. :gg&‘g ge mat-
Inicio de Casos de diarrea MemEen I\/_Igeren 6 mujer enferma con
octubre con sangre. ninos <1 di
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Fuente: DGE. ASIS Nanti 2003
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Por la inaccesibilidad geografica, las intervenciones del personal de salud
en casos de emergencia debido al contacto con IA, resultan insuficientes
fundamentalmente por deficiencias logisticas: carencia de recursos humanos
capacitados para decidir y actuar en estas circunstancias, equipamiento,
medicamentos, medios de transporte y comunicacion, entre otros. Asi
mismo, las intervenciones del personal de salud en estos eventos pueden
resultar perjudiciales si ellos no cuentan con la capacitacion adecuada, con
el marco legal y los instrumentos orientadores que les permitan decidir y
mitigar los riesgos de su accionar.

En este punto, es posible entender que la condicion de aislamiento que
mantienen algunos pueblos en nuestra Amazonia como forma de vida, es
el resultado de procesos historicos y sociales y responde a su derecho
de autodeterminacion y a una forma de supervivencia como individuos
y como grupo étnico y cultural. Asi, el principio general en el que debe
enmarcarse cualquier accion que involucre a los |IA es el respeto al
derecho de los pueblos aislados a mantener su forma de vida y a decidir
libre y voluntariamente su nivel de interrelacién con el resto de la sociedad
nacional. El reconocimiento de su existencia debe obligar a los Estados a
desarrollar politicas para su proteccion.

El tema de los pueblos IA no se circunscribe al Peru; instituciones y
organizaciones indigenas y no indigenas —nacionales e internacionales-
se pronuncian por la defensa de sus derechos (OEA, ONU y OIT, entre
otros). En el Peru, diversas organizaciones indigenas y organizaciones
defensoras de los derechos indigenas han generado amplios documentos
en el intento de restringir el comportamiento de diversos sectores
interesados por los recursos existentes en los ambitos de desplazamiento
de los IA o de los indigenas en contacto inicial, y los comportamientos
de aquellos que intentan iniciar una interaccion motivados por su espiritu
solidario, altruista, académico o por razones de indole personal. En
mayo de 2006 se publica la Ley de “Proteccion de los pueblos indigenas
u originarios en situacién de aislamiento y en situacion de contacto
inicial” con el objetivo de garantizar sus derechos a la vida y a la salud
salvaguardando su existencia e integridad, faltando aun el Reglamento
de dicha Ley.

El Estado peruano, como parte de su responsabilidad de proteccion a los
IA, ha delimitado reservas territoriales que abarcan el ambito geografico
en el que tradicionalmente se desplazan estos grupos étnicos y que, al
igual que otros que habitan y se desplazan en zonas aun no delimitadas
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para su proteccion, se encuentran en condicién de alta vulnerabilidad
bioldgica y cultural; condicion que preocupa por el reducido niumero de los
integrantes de estos pueblos y su deficitaria respuesta inmunoldgica frente
a la virulencia de agentes patégenos, que pueden ser introducidos en un
contacto con individuos del resto de la sociedad. En el Peru, los ambitos en
que se desplazan algunos pueblos IA, ICR e ICI corresponden a zonas de
fronteras con paises vecinos como Brasil y Bolivia.

El Ministerio de Salud, como responsable de velar por la salud de toda
la poblacion que habita el pais, debe estar preparado para dar respuesta
al contacto que puedan tener las poblaciones en aislamiento y evitar
consecuencias indeseables para su vida y su salud.

Mediante RM N.° 437-2005 | MINSA, se aprobo la Norma Técnica para la
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED),
entre las que estarian considerados los IA y los ICI. Sin embargo,
las caracteristicas bioldgicas, sociales, culturales y economicas muy
particulares de estos pueblos amazdnicos hacen necesario establecer los
criterios que permitan tomar las decisiones en sus diversos niveles, a fin de
garantizar una atencion técnica, social y culturalmente adecuada. El tema
de la inclusion en salud no debe soslayar el respeto a su cultura.

La inclusion de los ICI en los sistemas de financiamiento de salud y de
ampliacién de la cobertura de los servicios, implica el peligro de no
diferenciar las condiciones especiales de estos pueblos, pudiendo atentar
contra su cultura y autodeterminacion.
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ANEXO B

UBICACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN AISLAMIENTO EN
AMERICA LATINA

PRESENCIA DE PUEBLOS INDIGENAS
AISLADOS EN AMERICA LATINA (2005)

N

QOceano Pacifico

1:25.000.000

Situacion de los ultimos pueblos indigenas aislados en América latina (Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru, Venezuela)
Fuente: Vincent Brackelaire.
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ANEXO C

UBICACION DE PUEBLOS INDIGENAS EN AISLAMIENTO,
COMUNIDADES NATIVAS TITULADAS, RESERVAS TERRITORIALES
Y LOTES PETROLEROS.

Fuente: INSTITUTO DEL BIEN COMUN.
Disponible en: http://ibcperu.nuxit.net/doc/isis/6122.png
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AISPED

ASIS
DIGESA
DIREMID
DIRESA
DGPROMS
DGSP
EESS
ESN

1A

ICI

ICR
MINSA
NTS
OEA
oIT
OGC
OGE
ONG
ONU
PSL
RSS

SIS

ANEXO D
SIGLAS Y ACRONIMOS

Atencion Integral de Salud en Poblaciones Excluidas y
wwDispersas

Analisis de la Situacion de Salud

Direccion General de Salud Ambiental
Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccion Regional de Salud

Direccion General de Promocion de la Salud
Direccién General de Salud de las Personas
Establecimientos de Salud

Estrategia Sanitaria Nacional

Indigenas en Aislamiento

Indigenas en Contacto Inicial

Indigenas en Contacto Reciente

Ministerio de Salud

Norma Técnica de Salud

Organizacion de Estados Americanos
Organizacion Internacional del Trabajo
Oficina General de Comunicaciones

Oficina General de Epidemiologia
Organismo No Gubernamental
Organizacion de las Naciones Unidas

Plan de Salud Local

Red de Servicios de Salud

Seguro Integral de Salud
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Tambos de indigenas en aislamiento. Reserva territorial Madre de Dios, 2006.
Foto: AIDESEP.
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MINISTERIO DE SALUD

Visto el expediente N° 07-013143-001 que contiene et informe N° 082-2007-DG-CENSHINS del Centro
Nacional de Salud Intercultural del Instituto Nacional de Salud;

J. Calderdn Y.
CONSIDERANDO:

Que, ¢l articulo 1° de la Constitucion Politica del Peri establece gue a defensa de la persona humana y el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado;

Que, los Lineamientos de Politica Sectorial para e! periodo 2002 — 2012 del Ministerio de Salud aprobados
por Resofucion Suprema N° 014-2002-SA, del 27 de julio del 2002, estahlecen la necesidad de mejorar fa
normatividad y las capacidades del personal de salud para brindar un trato adecuado a las diferencias
culturales de nuestro pais. con respeto y responsabilidad, reconociendo las concepciones de salud de la

, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, reconoce la responsabilidad det Estado para regular, vigilar y
mover fa proteccion de la salud, asi también establece los derechos, deberes y responsabilidades

Que, en ese contexto el Centro Nacional de Salud Intercultural -CENSI- ha elaborado la “Guia Técnica
Relacionamiento para casos de Interaccion con Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente’, que
describe las arientaciones para el comportamienlo, responsabilidades y decisiones del personal de salud

V. Zumaran A. o el visado del Viceministro de Salud, de la Jefa Instituto Nacional de Salud y del Director General de la

UNicing General ae ASesona Jutaicd; y

Oe conforn-udes con o dispy 220 en e lioral 1) sinteria de S v,

N8 nelaieg 70N, Ley e

58



5} SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar la “Guia Técnica: Relacionamiento para casos de Interaccion con Indigenas en
2. Calderén YAislamiento o en Contacto Reciente”, que forma parte de la presente Resolucian.

Atticulo 2°. Encargar a las unidades organicas del INS, organismos plblicos descentralizados, Direcciones
Regionales de Salud o los que hagan sus veces en el ambito regional y establecimientos de salud, la
7\ difusion, impt ién, monitoreo y evafuacion de las disposi hadas en la presente guia en los
i ambitos de su jurisdiccion.

Articulo 3° La Oficina General de Comunicaciones publicara Ja Guia Técnica que se aprueba mediante la
presente, en el portal de internet del Ministerio de Salud

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud

o
V. Zumaran A.
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. FINALIDAD

La presente Guia Técnica (GT) esta orientada a prevenir situaciones que
atenten contra la salud y la vida tanto de los Indigenas en Aislamiento (IA),
y de los Indigenas en Contacto Reciente (ICR), como del equipo de salud
y otras personas, ante la posible interaccion fortuita -violenta o no- entre
ellos, prescribiendo el comportamiento adecuado cuando suceda el evento,
mediante decisiones enmarcadas en el respeto a la cultura y al derecho de
autodeterminacion de los pueblos indigenas.

1I. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Orientar al recurso humano de la oferta fija y movil de los servicios de
salud, en los comportamientos y decisiones a tomar ante las diversas
posibilidades de relacionamiento con poblaciones IA, las que pueden ser
protagonizadas por el personal de salud u otros.

2.2. Objetivos especificos

a. Describir las acciones que debe desarrollar y comportamiento
que debe adoptar el personal de salud ante la informacion
proporcionada por personas que no pertenecen al sector salud,
sobre evidencias de la presencia de IA, avistamientos o contactos
directos.

b.  Describir y orientar las acciones y comportamientos que debe
adoptar el personal de salud cuando entra en contacto fortuito
con IA, avistamiento o contacto directo.

c.  Generar informacién relevante que contribuya a identificar los
probables grupos étnicos de |1A 0 ICR que habitan en determinadas
areas amazonicas.

d.  Generar informacion que contribuya a planificar futuras acciones

de salud en los ICR que decidieran establecerse en algun lugar
determinado y conocido.
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111. AMBITO DE APLICACION

La presente GT es de aplicacion por el personal de salud en los ambitos
sefalados parala NTS prevencion, contingencia ante el contacto y mitigacion
de riesgos para la salud en escenarios con presencia de indigenas en
aislamiento y en contacto reciente, es decir:

a) Las areas territoriales del Estado a favor de los diversos grupos étnicos,
areas reservadas y ambitos donde habitan y se desplazan los pueblos
IA, ICR e ICI. Estas areas estan sefialadas y reconocidas por el Estado
mediante diversos dispositivos legales:

- Reserva territorial del Estado a favor de los grupos étnicos
Kugapakori Nahua Nanti, en los distritos de Echarate y Sepahua,
en las provincias de La Convencion y Atalaya, departamentos de
Cusco y Ucayali respectivamente.

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Murunahua,
ubicada entre las cabeceras de los rios Yurtia y Mapuya, distritos de
Yurda y Antonio Raimondi, provincia de Atalaya, departamento de
Ucayali.

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Isconahua,
en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, departamento
de Ucayali (entre las cabeceras de los rios y afluentes del Aibujao,
Utuquinia y Calleria).

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Mashco
— Piro, en la provincia del Purus, departamento de Ucayali, entre las
cabeceras de los rios Purus y Curanja.

- Reserva territorial del Estado a favor de los grupos en aislamiento
Mashco - Piro e Ihapari, en los distritos de Ifapari, provincia
de Tahuamanu, y en los distritos de Laberinto, Las Piedras y
Tambopata, de la provincia de Tambopata y en provincia del Manu,
en el departamento de Madre de Dios.
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b) Se considera ambito de aplicacion de la presente GT a las areas
protegidas por el Estado cuyo reconocimiento se encuentra actualmente en
tramite, las cuales son:

- Reserva territorial del Estado a favor de los pueblos Cashibo —
Cacataibo, en los departamentos de Ucayali, Loreto y Huanuco.

- Reserva territorial del Estado Yavari Tapichi a favor de los pueblos
Matses — Mayoruna, Isconahua, en el departamento de Loreto,
frontera con Brasil.

- Reserva territorial del Estado Yavari Mirin en el departamento de
Loreto frontera con Brasil. Pueblos no identificados.

- Reserva Territorial del Estado a favor de los pueblos Arabela,
Pananujuri, Taushiro, Huaorani, Taromenane, Iquito-Cahua, en
los rios Curaray, Napo, Arabela, Nashifio, Tigre y afluentes, en el
departamento de Loreto, frontera con Ecuador.

- Zona Reservada Pucacuro y propuesta de reserva territorial
Pucacuro, a favor de los grupos étnicos Saparo — Remos —
Huarorani, en el distrito de Tigres, Loreto.

- Zona Reservada Sierra del Divisor y propuesta reserva
territorial Capanahua, a favor del grupo étnico Capanahua, entre
los departamentos de Loreto y Ucayali.

- Santuario Nacional Megantoni, en el distrito de Echarate, provincia
La Convencién, departamento de Cusco.

c) Considera también su aplicacion por personal del sector salud en los
pueblos IA o ICI, que no cuentan con reserva territorial y que habitan en el
interior de areas naturales protegidas:

- Grupo étnico Ashaninka, en la Reserva Comunal Ashaninka,
Reserva Comunal Matsiguenga y en el Parque Nacional Otishi
en los departamentos de Cusco y Junin.

- Grupos étnicos Sharanahua, Yaminahua, Chitonahua, Cujareio,
Mascho Piro, Ihapari, en el Parque Nacional Alto Purus —
Reserva comunal Purus, en los departamentos de Ucayali y Madre
de Dios.
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- Grupo étnico Cacataibo en el Parque Nacional Cordillera Azul en
el Departamento de Ucayali y Loreto.

- Grupos étnicos Matsiguenga, Mashco - Piro y otros no
identificados del Parque Nacional del Manu, en el departamento
de Madre de Dios.

d) La presente GT se aplica ademas en todas aquellas areas aun no
identificadas o reconocidas por el Estado, pero que en algun momento se
convierten en escenario de aparicion, avistamiento o desplazamiento de
pueblos IA, ICR e ICI.

IV. BASE LEGAL
- Declaracién Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre de
1948)

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU suscrito por el Peru el 28 de abril de 1978.

- Convenio 169 — OIT. Sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes (1989).

- Declaracion de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (29 de junio de 2006).

- Ley N.°26842, Ley General de Salud (1997).
- Ley N.° 27657, Ley del Ministerio de Salud (2002).

- LeyN.°28736.Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios
en situacién de aislamiento y en situacion de contacto inicial (2006).

- Decreto Supremo N.° 003-98-SA, Aprueba Normas Técnicas del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, creado por Ley
N.° 26790.

- Decreto Supremo N.° 015-2001-PCM, que crea la Comision
Multisectorial para las Comunidades Nativas.

- Decreto Supremo N.° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N.° 27657.

- Decreto Supremo N.° 001-2003-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud.
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- Resolucion Legislativa N.° 26253 con la que el Peru ratifica el Convenio
OIT 169, convirtiéndolo en Ley Nacional.

- Resoluciéon Ministerial N.° 771-2004-MINSA, 27 de julio de 2004, Se
aprueba las diez Estrategias Nacionales de Salud. Incluye la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas.

- Resolucion  Ministerial N.° 00046-90AG/DGRAAR - Reserva
Kugapakori Nahua.

- Resolucion Defensorial N.° 032-2005-DP, Informe Defensorial N.° 101
“Pueblos Indigenas en situacion de aislamiento voluntario y contacto
inicial”, 15.11. 2005.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

La presente Guia Técnica tiene como principios rectores los siguientes:

* Principio de prevencion. Dado que no son posibles intervenciones
directas de salud en los pueblos IA, las acciones estan orientadas a
la preparacion logistica y financiera para actuar cuando sea necesario,
ademas de evitar y denunciar cualquier intento de contacto.

» Principio de alta vulnerabilidad. El contacto significa, para los IA, un
riesgo muy alto de enfermar y morir debido a que no han desarrollado
una respuesta inmunoldgica adecuada para gérmenes comunes, por
lo que de suceder el contacto, este constituye una EMERGENCIA
y debemos estar preparados para afrontarla y mitigar sus efectos
negativos en la vida y la salud de los ICR e ICI.

Su aplicacién es responsabilidad de las direcciones regionales de salud de
Loreto, Cusco, Ucayali, Madre de Dios, Junin, Huanuco y todas las regiones
donde se ubiquen pueblos IA que en algin momento pueden pasar y pasan
a la condicién de ICR. Su aplicacién se coordina a través de las unidades
organicas del MINSA (DGSP, DGPROMS, DGE, DIGESA, Oficina de
Comunicaciones, entre otras) y sus instancias descentralizadas -que son
parte de la ESN Salud de Pueblos Indigenas-, y compromete a todos los
niveles del sector salud.

Es indispensable la participacion intersectorial, de las organizaciones
indigenas y comunidades colindantes a las zonas con pueblos IA, ICR e
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ICI, para estar preparados y actuar si ocurriera el avistamiento o contacto
con los IA, por lo que cada nivel de decision del sector salud realizara las
coordinaciones correspondientes.

Es responsabilidad de la direccion regional de salud la conformacion y
funcionamiento de una mesa de trabajo multisectorial e interinstitucional
-integrada por sectores publicos del gobierno regional, gobierno local,
organizacionesyrepresentantesindigenas, ONG, empresas, organizaciones
religiosas- para proponer, estar preparados e implementar las actividades de
prevencion orientados a afrontar los eventos contemplados en la presente
guia. El Consejo Regional de Salud puede constituirse en esta instancia
si incorpora a las instituciones o actores sociales comprometidos con los
derechos y la problematica de los IA, ICR e ICI.

La DIRESA, frente a un contacto con pueblos IA, de acuerdo con la
magnitud del evento, evaluara la situacion y, de ser el caso, gestionara ante
el gobierno regional la convocatoria de la mesa de trabajo multisectorial e
interinstitucional para atender la emergencia.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento
Situacién de un pueblo indigena, o parte de él, que ocurre cuando éste no ha
desarrollado relaciones sociales sostenidas con los demas miembros de la
sociedad nacional, o que habiéndolo hecho, han optado por descontinuarlas
(Ley 28736).

Constituyen un sector de la poblacion indigena que, debido a experiencias
traumaticas anteriores, ha optado voluntariamente o se ha visto forzado a
aislarse del resto de la sociedad nacional, incluso de otras comunidades
indigenas, a cambio de su supervivencia, aun en condiciones desfavorables
(Informe Defensorial 101).

Avistamiento

Situacién de contacto visual realizada por personas ajenas a los IA,
generalmente de muy corta duracién, incluso fugaz, que evidencia la
existencia de poblacion indigena.

Contacto inicial

Los pueblos en contacto inicial son aquéllos que ocasionalmente entablan
relaciones con otros pueblos; han tenido o tienen una vinculacion
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esporadica o no continua con otras culturas foraneas, sean indigenas o
no, y su situacion presupone vulnerabilidad por lo intenso, traumatico o
desestabilizador que hubiere sido el contacto (Res. N.° 032-2005 DP).
Comprende a los indigenas en contacto reciente segun la definicién de
la presente norma, y a pesar su interaccion con el resto de la sociedad,
que puede ser facilitada por la condicion de sedentarios que han
adquirido, mantienen predominantemente sus patrones tradicionales de
organizacion y subsistencia, escaso intercambio de productos y aun son
muy vulnerables a padecer epidemias por su interaccion con agentes
externos.

Contacto reciente

Situacion en la que se encuentra un pueblo indigena inmediatamente
después de sus primeras interacciones directas o de contactos fisicos
—pacificos 0 no- con miembros del resto de la sociedad (indigenas o no);
y se prolonga hasta que, manteniendo su organizacion y costumbres
tradicionales y desarrollando un sistema de subsistencia adecuado a
las nuevas necesidades, por autodeterminacion o viéndose forzados por
las circunstancias se establecen en un determinado lugar conocido y
de referencia (aunque semindmadas), que a pesar de la inaccesibilidad
geografica, facilita su ubicacidén, permitiendo muy ocasionalmente
interaccion con el resto de la sociedad. Esta condicion se caracteriza por una
extrema vulnerabilidad ante enfermedades transmisibles, baja disposiciéon
a establecer relaciones continuas y prolongadas con personas foraneas, y
alta probabilidad de que una relacion pacifica se torne violenta.

Contingencia

Conjunto de actividades y procedimientos debidamente planificados y
protocolizados, en el que se consideran diferentes y probables escenarios
de accion para mitigar los efectos negativos de un evento, como es el
caso del contacto con indigenas en aislamiento, asi como medidas de
prevencion para evitar consecuencias graves y funestas.

Desastre

Interrupcién grave en el funcionamiento de una sociedad causada por un
peligro de origen natural o antrépico, ocasionando pérdidas humanas y
danos ambientales; sobrepasando la capacidad de respuesta local por no
poder superarla con sus propios medios. Para el caso de los ICR e ICI, el
escaso numero de personas que componen estos pueblos, la inaccesibilidad
geografica y los eventos que caracterizan esta interaccion, ponen en serio
peligro su supervivencia.
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Emergencia en salud

Estado de dafo ocasionado por la ocurrencia de un peligro natural o
antropico sobre la vida, patrimonio y medio ambiente, alterando el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada. Para los IA, un
contacto es una emergencia, pues esta asociado a una alta tasa de morbilidad
que compromete seriamente su salud y vida como individuo y como grupo.

Equipo de salud

Conjunto interdisciplinario —profesionales y técnicos, voluntarios o rentados-
que mediante labor coordinada brindan atencion o servicio en los diversos
establecimientos de la oferta fija del sector salud, en los domicilios y en las
comunidades. Para el caso de atencion a los ICR lo constituye el personal,
de la oferta fija y oferta movil, que se encuentre mas cercano a la zona del
contacto, quienes segun la magnitud y gravedad de la situacion pueden
solicitar el asesoramiento o la intervencion de un equipo especial.

Equipo Especial

Para el caso de los ICR o ICI, por la magnitud y gravedad de la situacion, se
convoca este equipo formado por profesionales y técnicos (antropdlogos,
personal de salud, indigenas, etc.) con experiencia en el manejo de
situaciones de reciente contacto o contacto inicial.

Evaluacion de dafios

Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension, gravedad y
localizacion de los efectos dafinos causados por suceso natural o antrépico.
Incluye la evaluacién de riesgo, y en el caso de los pueblos IA, ICR e ICI,
no se circunscribe a la salud fisica y mental sino también a su entorno y
cultura.

Fenoémeno antrépico

Todo fendmeno producido por la actividad del hombre que puede ocasionar
una situacion de emergencia. En el caso de los pueblos IA, involucra toda
actividad del hombre (forestal, exploracién y explotacion de hidrocarburos,
turismo, terrorismo, narcotrafico y toda incursion de foraneos - indigenas y
no indigenas) que posibilita su contacto con el resto de la sociedad en las
areas donde transitan los pueblos IA.

Interculturalidad

Es la actitud comunicacional basada en la comprensiéon y respeto de
los conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas del “otro” y que
contribuye a una mejor interaccion de representantes de diversos grupos
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culturales; esto es, a una mejor convivencia social que deriva en una mutua
transformacion y beneficio comun de los interactuantes.

Mitigacion

Reduccioén de los efectos de un contacto o evento negativo para la salud, a
través de medidas de prevencion especificas para disminuir principalmente
la vulnerabilidad.

Prevencion

Todas las actividades orientadas a evitar o mitigar los efectos adversos o
danos que eventos negativos puedan producir sobre la vida, el patrimonio
y el medio ambiente.

Pueblos indigenas

Son aquellos que se reconocen como tales, mantienen una cultura propia,
se encuentran en posesion de un area territorial; forman parte del Estado
peruano de acuerdo con la Constitucion. Incluye también a las poblaciones
IA, ICR e ICI. (Ley 28736 - Convenio 169 OIT).

Relacionamiento

Toda actividad de interaccion entre los protagonistas de un evento. En
el caso de contacto con pueblos IA, son las maneras como debemos
actuar para evitar consecuencias, graves, traumaticas o funestas en dicha
poblacion.

Riesgo

Probabilidad de que ocurra alguna situacién negativa (enfermedades,
pérdida de vidas, otros dafos). Se estima y evalta en funcién del peligro y
la vulnerabilidad.

Salud intercultural

Referido a la oferta o sistema, es el conjunto de acciones, actitudes y
politicas aplicadas por el personal de salud y la poblacion, orientadas al
conocimiento, reconocimiento, respeto mutuo, aceptacién de practicas
sanitarias de la cultura del usuario y usuaria y del prestador en el proceso
de atencion de salud, con el fin de lograr articularlas y efectivizarlas.

Sector salud

Es el espacio social de confluencia de personas, organizaciones y entidades,
que realizan actividades relacionadas directamente con la salud individual o
colectiva en el pais, o que repercuten indirectamente en ella. Esta constituido
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por los prestadores de servicios (MINSA, EsSalud, Sanidades de las FF.AA.
y FF.PP. y sus EESS, otros EESS publicos y privados, servicios médicos
de apoyo publicos y privados, establecimientos privados lucrativos o no
lucrativos, institucionales o individuales); los compradores o financiadores
institucionales de servicios (seguros privados de salud, EPS, EsSalud,
SIS, asociaciones, fundaciones, etc.); las entidades formadoras de RR.HH.
en salud (de nivel profesional y no profesional); las entidades productoras
de otros recursos en salud, agencias de otros sectores del Estado con
actividades de impacto sobre la salud o sus factores determinantes
(incluye gobiernos regionales, gobiernos locales, en lo referente a acciones
relacionadas con la salud colectiva o con repercusiones en ella); la
sociedad civil (asociaciones, colegios profesionales, sociedades cientificas,
fundaciones, organizaciones de base o comunales entre otros) y la poblacion
en general (usuarios y no usuarios), dentro del marco del Estado. Segun
la Ley del Ministerio de Salud, este 6rgano del Poder Ejecutivo es el ente
rector del sector salud.

Vulnerabilidad

Es una medida del grado de susceptibilidad de una persona o un bien
a ser afectado por un fenémeno perturbador, peligro de origen natural o
antropico, al que se le expone.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Poblacion objetivo: son los indigenas en aislamiento y aquellos que,
habiendo optado por vivir en aislamiento, en determinado momento se
encuentren en situacion de contacto reciente o en contacto inicial, segun la
definicion de la presente guia.

La NTS “Prevencion, contingencia ante el contacto y mitigacion de riesgos
para la salud en escenarios con presencia de indigenas en aislamiento y
en contacto reciente”, establece el marco de las relaciones institucionales
e interserctoriales, asi como las responsabilidades de los diferentes niveles
del sector salud para lograr la atencion a los pueblos mencionados, y la
presente GT la complementa.
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6.1. ESCENARIOS DE RELACIONAMIENTO CON INDIGENAS EN
AISLAMIENTO O CONTACTO RECIENTE

Desde fines del siglo XIX, en la selva se ha intensificado las actividades
extractivas de recursos como el caucho, el petroleo, el oro, la madera y el
gas. Otras condiciones recientes, como narcotrafico, terrorismo y turismo,
contribuyen a crear escenarios de acercamiento que a su vez posibilitan el
encuentro fortuito con poblaciones IA.

El Ministerio de Salud, en su politica de ampliaciéon de la cobertura de los
servicios, tiene como estrategias las visitas domiciliarias y comunitarias
mediante los equipos de salud de los establecimientos ubicados en estas
areas y los equipos de Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas
y Dispersas (AISPED) que se desplazan hacia localidades de dificil acceso
geografico. Este acercamiento de la oferta de servicios incrementa las
posibilidades de avistamiento o de contacto directo con IA, o el hallazgo de
evidencias de su presencia.

Las evidencias de la presencia de IA pueden ser:

a) Evidencias indirectas: no se logra observar a los IA, pero se identifica
objetos o huellas que indican su presencia, incluso muy reciente.

* Hallazgo de huellas de humanos o pisadas en areas
“deshabitadas” y “no transitadas”.

» Hallazgo de instrumentos utilizados por los IA (flechas, arcos,
canoas, balsas, objetos artesanales, instrumentos contuso-
cortantes).

» Hallazgo de viviendas precarias, fogatas abandonadas sean
recientes o no, restos de alimentos.

» Desaparicion de objetos en viviendas o campamentos en areas
donde se desplazan IA.

» Ataques con armas tradicionales (flechas) y sin presencia fisica
del atacante.

b) Evidencias directas de su presencia:

» Avistamiento por los equipos de salud, con o sin comunicacion
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verbal, acompanados o no de actos de agresion; asimismo
avistamientos relatados por terceros.

» Contacto fisico directo, violento o no, con o sin comunicaciéon
verbal.

Toda persona que, por diversas razones, se encuentre en las areas donde
se desplazan los |A, puede ser protagonista de estos contactos:

Profesiones, oficios,

; Posibles lugares de contacto
ocupaciones

Miembros de otra comunidad Comunidad indigena o no indigena
Extractores forestales Campamento maderero
Trabajadores de las compafiias Campamento petrolero, ruta del
petroleras o de gas gaseoducto
Guardabosques Puesto de guardabosque o guardaparque
Investigadores Estacion cientifica, trochas de investigacién
Turistas campamento de turistas
Miembros de la Iglesia, personal Misién religiosa, establecimiento de salud,
de salud, etc. etc.

Cualquier playa, rio, trocha, o lugar indeterminado del bosque

Teniendo en cuenta estas posibilidades de relacionamiento, se desarrolla
tres escenarios posibles:

A. Hallazgo de evidencias indirectas.
B. Avistamientos.
C. Contacto fisico.

El personal de salud generalmente conocera del hallazgo de evidencias o
noticias del encuentro o contacto de foraneos con los IA, y debe conocer
cémo actuar cuando sea el caso. Asimismo, debe estar preparado para
actuar cuando sea el protagonista del avistamiento o del encuentro con IA.

Desarrollaremos las pautas para el accionar del personal de salud en
estas circunstancias, teniendo en cuenta la organizacion de la oferta de
los servicios de salud local en estas areas de posible contacto (oferta fija
y oferta movil).
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Escenarios posibles de relacionamiento con IA para el personal de
salud

Para el personal de salud se ha identificado las siguientes posibilidades de
relacionamiento con IA:

A. Hallazgo de evidencias indirectas
* Informacion sobre hallazgos de evidencias proporcionada por
terceros.

*  Hallazgos de evidencias por personal de salud.

B. Avistamientos
* Informacién sobre avistamientos de IA proporcionada por
terceros.

*  Avistamientos de IA por personal de salud.

C. Contacto fisico
* Informacion contacto con IA protagonizado por terceros.

»  Contacto con IA protagonizado por personal de salud.

En cada una de ellas el personal de salud puede ser el protagonista o no 'y
cada una de ellas puede estar asociada o no a diverso grado de violencia,
la cual no siempre provendria de los IA. Ademas, un evento pacifico puede
convertirse en violento.

A. HALLAZGO DE EVIDENCIAS

Nos alerta de la presencia de IA, y toda persona que transita o se asienta
en los lugares donde se desplazan los IA puede ser protagonista de estos
hallazgos. En su sigiloso desplazamiento los IA pueden dejar evidencias de
su presencia, incluso en campamentos, comunidades o en el establecimiento
de salud y en sus alrededores.

Estas evidencias pueden significar una voluntad de acercamiento, o sefiales
de rechazo o, simplemente, ser evidencia de su paso por dichos lugares.

Senales de voluntad de acercamiento
Depositos conteniendo semillas preciadas o bebida de platano, collares,

canastas, caracoles, plumas u otros objetos usados para intercambio.
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Este hallazgo sera considerado como evento no violento, y:

»  Sifuera notificado por terceros: seguir procedimiento 1.
»  Sifuera encontrado por personal de salud: seguir procedimiento 1
A.

Senales de advertencia (amenazas) o rechazo

Flechas o arcos rotos o atravesados en una trocha como obstruyendo el
paso, flecha clavada en un arbol, olla rota, linea dibujada en el camino,
vibora u otro animal muerto atravesado por estaca, grupo de flechas en
borde de rio, estacas de paca afiladas puestas en huecos camuflados,
frutas o alimentos en estado de putrefaccion, etc.

Cualquiera de estas sefiales sera considerada como evento violento, y:
»  Sifuera notificado por terceros: seguir procedimiento 1.
«  Sifuera encontrado por personal de salud: seguir procedimiento 1B.

A.1. PROCEDIMIENTO 1. Hallazgos de evidencias por terceras
personas

a. El jefe o responsable del establecimiento mas cercano al lugar
del evento agotara las fuentes de informacion secundaria para
verificar los datos sobre los hallazgos. Es recomendable, pero no
obligatorio, tener evidencia fotografica o filmica.

b. Prohibido ir en busca de las evidencias informadas.

c. Eljefe oresponsable del EESS mas cercano al lugar de los hechos
debe llenar el reporte correspondiente (reporte de “Hallazgos en
areas con indigenas en aislamiento” — Anexo N.° 2).

d. El jefe o responsable del EESS envia a la microrred y RSS, en
el informe mensual de actividades, el Formato de Vigilancia
Epidemioldgica Activa (VEA), adjuntando el Reporte “Hallazgos
en areas con indigenas en aislamiento” - Anexo N.° 2.

e. El equipo del EESS coordinara con comunidades colindantes

a la zona del hallazgo para evitar el contacto e informar sobre
presencia de IA.
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El responsable de la RSS, en coordinacion con el director de
la DIRESA, informara a las autoridades indigenas locales y
regionales, asi como a instituciones locales responsables de las
areas naturales protegidas o reservas territoriales.

A.2. PROCEDIMIENTO 1A. Hallazgo de evidencias (no violento) por
personal de salud

Las caracteristicas de los hallazgos pueden ayudar a identificar el nivel
de relacionamiento con el resto de la sociedad que pudieran tener estas
poblaciones IA.

a.

El personal que encontrara las evidencias, debera anotar
caracteristicas del hallazgo, evitando la manipulacion y evitando
retirar los objetos encontrados. Realizara una descripcion minuciosa
de los hallazgos, acompafada de graficos si fuera posible; como
guia de detalles que se pueden anotar y considerar, tenemos:

. Numero, forma, tamafo, colores o pinturas, forma de los
grabados y material de los elementos hallados.

- Si fueran tambos o construcciones, registrar la forma en que
estan dispuestos los troncos o palos que los sostienen, con
qué estan atados y como es la forma de la atadura, numero
de fogatas o ahumaderos en la vivienda.

* Disposiciéon de las fogatas dentro de la vivienda, grosor y
tamafo de los troncos de las fogatas (a mayor grosor puede
significar mayor grado de permanencia).

. Fijarse en los troncos de la construccion o de sus alrededores,
o de lafogata, si hay sefiales de cortes con instrumento afilado
(machete, cuchillo, hacha, motosierra, etc.).

»  Esposible que haya elementos noindigenas (material sintético:
depdsitos, ropa, material de pesca, hilos industriales, cascos,
botas, machetes, etc.).

. Recipientes e instrumentos (ollas u otros): material, tamafio,
ndamero.

+ Senales de reciente habitabilidad: fogata encendida, ceniza
caliente o humeante, brasas, restos de alimento caliente, tipo
de alimento.

75



Instituto Nacional de Salud

Centro Nacional de Salud Intercultural

b. Avisar al resto del grupo que le acompana, si fuera el caso, y en
conjunto, completar la informacion. De ser posible se tomara se
tomara registro fotografico o de video.

c. Permanecer el menor tiempo posible en la zona del hallazgo.

d. Por ninguna razén el personal debe internarse en el bosque en
busca de mayores evidencias; puede provocar un contacto de
consecuencias no predecibles.

e. Si el hallazgo sucediera cuando el equipo de salud ingresa a la
zona, debera continuar su ruta programada, indagando sobre IA en
las comunidades colindantes a la zona del hallazgo; a su regreso
completara informacion sobre IA, pero evitara acercamiento a la
zona del hallazgo.

f.  El responsable del hallazgo o del equipo que realizara el hallazgo,
presentara su informe al jefe del establecimiento de salud mas
cercano, en el término de la distancia. Adjuntara el reporte
“Hallazgos en areas con indigenas en aislamiento” —Anexo N.° 2
-debidamente llenada.

g. Coordinara con comunidades colindantes a la zona del hallazgo
para evitar el contacto e informar sobre presencia de IA.

h. Eljefe oresponsable del EESS enviara a la microrred y RSS, en el
informe mensual de actividades, el Formato de VEA, adjuntando el
reporte “Hallazgos en areas con indigenas en aislamiento” —Anexo
N.° 2.

i. El Director de la RSS informara del hallazgo a los representantes
indigenas locales y a las autoridades encargadas de la proteccion
de los recursos y areas naturales.
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A.3. PROCEDIMIENTO 1B. Hallazgo de evidencias (violento) por
personal de salud

a.

El personal que encontrara las evidencias, mediante evaluacion
visual rapida determinara si el hallazgo significa o no, amenaza,
agresividad o un acto violento.

Si determinara que hay indicios de amenaza o posible suceso
violento (ver sefiales de advertencia lineas mas arriba), abandonara
inmediatamente el sitio del hallazgo, avisando al resto del grupo
y continuando su programacion de viaje. Evitar filmaciones o
fotografias.

Por ningln motivo manipulard, movera o retirara los objetos
encontrados.

Por ninguna razon debe internarse en el bosque en busqueda de
mayores evidencias; puede provocar un contacto de consecuencias
no predecibles.

Si el hallazgo sucediera cuando el equipo de salud ingresa a la
zona, con las precauciones del caso, debera continuar su ruta
programada, indagando en las comunidades colindantes a la zona
del hallazgo sobre la presencia de IA. A su regreso completara
informacion sobre IA evitando acercarse al sitio del hallazgo.

Si hubiera posibilidades de comunicacion radial o telefonica,
informar de inmediato al establecimiento o microrred a fin de de
obtener asesoria técnica.

Advertira a los lideres de las comunidades cercanas sobre el
hallazgo.

Coordinara con comunidades colindantes a la zona del hallazgo para
que eviten el contacto y que informen sobre la presencia de IA.

El responsable del hallazgo o del equipo que realizara el hallazgo,
presentara su informe al jefe del establecimiento de salud mas
cercano, en el término de la distancia. Adjuntara el reporte
“Hallazgos en areas con indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 2)
debidamente llenado.

El jefe o responsable del EESS mas cercano al lugar de los
hechos enviara a la microrred y RSS, en el informe mensual de
actividades, el formato de VEA, adjuntando el reporte “Hallazgos
en areas con indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 2).
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k. Establecer flujograma de comunicacion entre el EESS y las
comunidades colindantes al lugar del hallazgo, comprometiendo
recursos comunales (equipos de comunicacion si los hubiera,
movilidad u otros), de tal manera que se conozca lo antes posible
de alguna situacion violenta que comprometa la vida.

I.  El director de la RSS informara del hallazgo a los representantes
indigenas locales asi como a las autoridades encargadas de la
proteccién de los recursos y areas naturales.

B. AVISTAMIENTOS

Los indigenas son vistos en algun lugar del bosque, playa o rio, ya sea lejos
de los campamentos o comunidades o en las cercanias de estos lugares.
Este evento puede caracterizarse por ser un encuentro fortuito y fugaz, con
o sin violencia, en el que es posible ver a IA pero con los que no se realiza
contacto fisico.

Es probable que los indigenas se encuentren realizando sus actividades
como caza, pesca o recoleccion.

Algunas caracteristicas del grupo: nimero de miembros, presencia de nifos,
mujeres y edades aproximadas nos pueden orientar sobre las actividades
que realizaban los IA en el momento del avistamiento:

»  presencia solo de varones adultos puede tratarse de un grupo en
labores de caza o pesca y quiza el grupo mayor se encuentre a
varias horas de camino.

*  sise trata de una pareja con nifos, puede ser familia en tarea de
recoleccion en un area cercana a su vivienda.

e siesungrupo de mas de 15 6 20 personas, quiza se trate de una
migracién estacional en busqueda de recursos para subsistir (por
ejemploenlasplayas, durantelas épocas de estiaje, recogen huevos
de tortugas) y quiza sus viviendas o grupo mayor se encuentren a
muchos kilémetros o dias del lugar del avistamiento.

Si se les encuentra cerca de una comunidad, campamento o del
establecimiento de salud, quiza buscan herramientas, alimento o algun

78



Gufa Técnica:
Relacionamiento para casos de Interaccién

con Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente

producto o material que les sea util. También pueden acercarse por
curiosidad.

Es muy importante mantener la calma. Siempre estar atentos a sus
movimientos pero evitar cualquier movimiento brusco, o gritos que puedan
ser interpretados por los indigenas como actos de violencia.

B.1. AVISTAMIENTOS DE IA POR TERCERAS PERSONAS

a.

Si el personal de salud tiene informacion de que otras personas
ajenas al sector han sido protagonistas de reciente avistamiento
de IA, es importante registrar el hecho como antecedente e
informacion para el mapeo de estos acontecimientos. Para estos
casos, considerar los pasos descritos en A.1. PROCEDIMIENTO
1 “Hallazgos (no violento) de evidencias por terceras personas”;
en estos casos el reporte a llenar sera el de “Avistamientos de
indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 3).

Si el avistamiento ha tenido connotacién de violencia, ataques por
parte de los IA o por parte de las otras personas, y no hay heridos
o muertos, registrar el hecho, y considerar esta informacion
al momento de planificar las rutas de salida de los equipos de
salud. Antes de considerar un ingreso por esa zona, indagar sobre
posibles peligros; de no existir informacioén relevante, considerar el
posible ingreso a dicha ruta.

Si el avistamiento registré heridos o muertos de los foraneos, y los
IA huyeron, y es un hecho muy reciente:

*  Comunicar a las autoridades policiales o judiciales y a los
representantes indigenas locales.

« El personal de salud no debe ingresar a la zona de los
hechos, salvo hubiera herido de gravedad, y siempre que
las condiciones no pongan en peligro su vida. Los heridos
o los muertos deben ser trasladados hacia una comunidad
cercana donde pudiera desplazarse el personal de salud para
brindar la atencion o realizar los procedimientos de ley. En
el mejor de los casos, los heridos leves o los muertos deben
ser trasladados al establecimiento de salud donde recibiran la
atencion correspondiente.
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* La comunicacién de lo actuado debe formar parte de un
informe detallado dirigido a la RSS respectiva, quienes
deberan informar a la DIRESA.

* La DIRESA comunicara de los hechos a los representantes
indigenas regionales y al responsable de la salud de los
pueblos indigenas en el nivel central.

No se programara visitas a esta ruta hasta no asegurarse, por
informacién de las comunidades colindantes, que no existen
sefales de peligro para el transito por la zona.

El retomar esta ruta para las actividades de salud debe ser
acordada con la RSS vy la visita debe ser realizada con el apoyo
de indigenas de las comunidades aledafnas.

B.2. AVISTAMIENTOS DE IA POR PERSONAL DE SALUD

El personal de los equipos AISPED y cualquier otro personal de salud
que labora en zonas lejanas, generalmente no se encuentra equipado con
medios de comunicacion rapida de corto o largo alcance (altavoces, equipo
de radiocomunicacion o teléfono satelital) y en la ruta hacia las comunidades
que pretende visitar es muy probable que no tengan otras personas o grupos
de trabajo con quienes coordinar sus acciones. Teniendo en consideracion
estas limitaciones, ante un avistamiento protagonizado por el personal de
salud se recomienda lo siguiente:

a.

No intentar el contacto fisico, mantenerse a cierta distancia
observando; no provocar el contacto ofreciéndoles objetos
(machete, cuchillos, alimentos, o ropa).

Identificar el aspecto fisico de los indigenas: edades aproximadas,
talla, contextura, cabello, vestimenta, adornos, tatuajes, etc.

No huir corriendo, puede ser malinterpretado como posibilidad de
agresion.

Si el indigena o grupo de indigenas se retira, NO seguirlos.
Retirarse hasta cierta distancia de seguridad en espera que NO
aparezcan los IA; continuar el viaje.
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Si el avistamiento se prolonga por unos minutos, intentar escuchar
algunos vocablos.

Avisar al resto del grupo que le acompafa y, en conjunto, completar
la informacion.

Por ninguna razén debe internarse en el bosque en busca de
mayores evidencias; puede provocar un contacto de consecuencias
no predecibles, incluso violento.

Evitar fotografiar o grabar video; el flash puede ocasionar reaccion
violenta. Si fuera posible tomar fotografias, no utilizar flash. Pero la
regla es evitar fotografiar.

Si el avistamiento no reviste hechos de violencia y se suscitara
cuando el equipo de salud ingresa a la zona, debera continuar
su ruta programada, indagando sobre |A en las comunidades
colindantes a la zona del hallazgo; a su regreso completara
informacién sobre IA, pero evitara acercamiento a la zona del
avistamiento.

Si el avistamiento se sucede con violencia (agresiones desde la
lejania, con o sin visualizacion de IA): suspender toda actividad
programada y retornar o dirigirse de inmediato a la comunidad
mas cercana y pernoctar. De ser posible, realizar comunicado
preliminar al establecimiento de salud mas cercano por el medio
de comunicacion disponible (radio, teléfono). Evaluar condiciones
para que en el plazo de 24 horas se decida reanudar el viaje en la
ruta programada o retornar al establecimiento de salud.

Coordinar con lideres comunales; indagar sobre antecedentes de
avistamientos o hallazgos como informacion complementaria para
el informe.

El personal que protagonizé el avistamiento o el responsable del
equipo de trabajo, presentara su informe al jefe del establecimiento
de salud mas cercano, en el término de la distancia. Adjuntara el
reporte “Avistamientos de indigenas en aislamiento” debidamente
llenada (Anexo N.° 3).

El Director de la RSS comunicara de inmediato el hecho a la
DIRESA.

La DIRESA comunicara de inmediato a la institucion representante
de los pueblos indigenas del ambito regional y nacional, al gobierno
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regional y a la instancia responsable de la salud de los pueblos
indigenas del nivel nacional.

o. Coordinar con comunidades colindantes a la zona del hallazgo
para evitar el contacto e informar sobre presencia de IA.

p. Eldirector de la DIRESA o su representante, el director de la RSS,
el jefe de la microrred y el equipo de salud local decidiran sobre la
continuidad de las visitas a las comunidades cercanas al lugar del
avistamiento.

g. El jefe de la microrred y el responsable del establecimiento mas
cercano al lugar de los hechos, implementaran el flujograma
de comunicacion con las comunidades colindantes al lugar del
avistamiento, comprometiendo recursos comunales (equipo de
comunicacion si lo hubiera, movilidad u otro), a fin de conocer lo
antes posible de nuevos avistamientos u otros eventos con IA.

r.  El jefe de la microrred es el encargado de actualizar el mapeo de
hallazgos y avistamientos en su ambito.

s. Eljefe oresponsable del EESS mas cercano al lugar de los hechos
enviara a la microrred y red de servicios de salud, en el informe
mensual de actividades, el formato de VEA, adjuntando el reporte
“Avistamientos de indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 3).

C. CONTACTO FiSICO O DIRECTO

Cualquier fendmeno antropico en areas donde transitan IA puede ocasionar
un contacto cuyas consecuencias son impredecibles. Casi todos los
contactos han estado asociados con ofras actividades diferentes a las de
la atencion de salud, sin embargo, el personal de salud debe tener pautas
de cémo actuar cuando es protagonista de un contacto o cuando recibe
informacion de un contacto protagonizado por terceros.

El contacto, al igual que los avistamientos, puede suceder en cualquier
lugar del bosque, trocha, rio, playa, o en los campamentos, comunidad
cercana, incluso en los establecimientos de salud, pero en estos casos hay
el tiempo suficiente (minutos, horas) que permite una comunicacion para
indagar sobre sus necesidades o intenciones.
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Los IA pueden aparecer en algun lugar, en busca de ayuda, ante brotes
de alguna enfermedad infecciosa a la que no pueden hacer frente con su
medicina, intentando dar aviso de muertes en el interior del bosque; estas
salidas les pueden significar varios dias de camino, por lo que en el momento
del contacto es posible que la situacion en el grupo mayor revista mayor
gravedad. En estas circunstancias es mas facil que nuestros esquemas de
tratamiento y prevencion (inmunizaciones) sean aceptados; sin embargo, su
implementacion sera previa coordinacion con los representantes indigenas
y autorizacion de los indigenas recientemente contactados.

El contacto puede ser con indigenas vivos o el hallazgo y contacto con
indigena o indigenas muertos. Asi mismo puede ser pacifico o con diverso
grado de violencia que no necesariamente proviene de los |A o ICR.

C.1. CONTACTOS CON IA PROTAGONIZADOS POR TERCEROS

El personal de salud que reciba la informacién, asegurandose de la
veracidad de esta, la comunicara a su superior inmediato.

Cuando el contacto se ha realizado con personal de alguna compafiia
(de hidrocarburos, por ejemplo) ellos aplicaran sus protocolos de accién
en estas circunstancias e incluso protocolos de atencién, por lo que
generalmente ya han intervenido con su equipo de salud. En estos casos
el personal de salud debera comunicarse con el médico de la compania
para recibir informacion detallada y elevar un informe pormenorizado hacia
la microrred y RSS para que realicen las gestiones correspondientes ante
la DIRESA.

Cuando el contacto es realizado por otros agentes como extractores
forestales, mineros, iglesia, investigadores, guardabosques, otras personas,
particulares indigenas o no, sus patrones de reaccion son impredecibles,
y por lo tanto las consecuencias inmediatas o a corto plazo obligan al
personal de salud a estar atento para una posible intervencion en la zona.
En estos casos, el personal de salud debe tener en cuenta lo siguiente:

a. El jefe o responsable del EESS mas cercano al lugar del evento
agotara las fuentes de informacion secundaria para verificar
los datos sobre los hechos. Es recomendable tener evidencia
fotografica o filmica, pero no esta obligado a poseerla.
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b. No debe ir al lugar de los hechos en busca de las evidencias del
contacto, salvo que hubiera casos de emergencia médica entre
los contactados (Anexo N.° 4), que no esperarian el tiempo para la
conformacion del equipo especial, su implementacion e ingreso.

c. Eljefe del EESS mas cercano, dentro de las 24 horas siguientes
de haber sido informado, debe comunicar por el medio mas
rapido, sobre los hechos. Llenar y trasmitir informacion de la ficha
“Contactos con indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 4).

d. Eljefe del EESS implementara un sistema de comunicacion rapida
con las comunidades cercanas al lugar de los hechos a fin de
mantenerse informado sobre el evento.

e. Eljefe del EESS comunicara a la microrred y RSS, dia a dia sobre
la evolucion de los acontecimientos.

f. La DIRESA convocara al personal que conformara el equipo
especial de intervencioén y junto con la RSS, evaluara los hechos
segun la informacion disponible, para decidir ingresar al area.

g. La DIRESA coordinara con la mesa de trabajo multisectorial
e interinstitucional para comprometer el apoyo logistico y
financiero.

h. Eljefe o responsable del EESS mas cercano al lugar de los hechos
debe llenar la ficha correspondiente (Anexo N.° 4 ficha “Contactos
con indigenas en aislamiento”).

i.  Enviaralamicrorred y RSS, en el informe mensual de actividades,
el formato de VEA, adjuntando la ficha “Contactos con indigenas
en aislamiento”, Anexo N.° 4.

j-  Siel contacto de IA con terceros se ha producido semanas o0 meses
antes, y los indigenas no han retornado al bosque, es necesario
llenar la ficha “Contactos con indigenas en aislamiento” (Anexo N.°4)
y enviarla a la microrred para la vigilancia de eventos.

C.2. CONTACTO CON IA PROTAGONIZADO POR PERSONAL DE
SALUD

El contacto de IA con personal de salud puede ocurrir en cualquier lugar:

en el trayecto que recorre el personal para brindar atencién (trocha, orilla o
playa de rio, comunidad, vivienda) o en un establecimiento de salud.
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Es posible que no sea la primera vez que estos IA hayan tenido una
interaccion directa con el resto de la sociedad (pero decidieron seguir
aislados) y que por ello conozcan de algunos bienes materiales y pueden
estar en busca de ellos, e incluso pudieran reconocer algunas palabras.

Ante la presencia de |IA el personal debe evaluar si se trata de una
circunstancia violenta o no. No olvidar que un evento pacifico puede, por
alguna circunstancia no prevista, convertirse en hecho violento.

Consideraremos dos escenarios fisicos en los que sucede el contacto. En
cada uno de ellos puede tener caracteristicas de violento o no:

- En una comunidad o en el establecimiento de salud

- En un lugar del bosque lejos de alguna comunidad.

C.2.1. CONTACTO SUCEDE EN LA COMUNIDAD O EN EL EESS

El personal de salud y los residentes de la comunidad deberan actuar con
mucha cautela y evaluar si los visitantes tienen y mantienen una actitud
pacifica o no.

C.2.1a. SI EL CONTEXTO DEL CONTACTO ES NO VIOLENTO

a. Identificar el aspecto fisico de los indigenas: talla, contextura,
cabello, edad aproximada, vestimenta, adornos, tatuajes, etc.

b. Identificar el grupo indigena al que podrian pertenecer. Pueden
ser del mismo grupo de la comunidad, lo que facilitara la
comunicacion. Si fuera del mismo grupo, la interrelacion la lidera
alguien de la comunidad. Si el personal de salud habla el idioma
del grupo o algunas frases o palabras, es momento de ensayar la
comunicacion. Usar la “Tarjeta de mensajes” (Anexo N.° 7)

c. lIdentificar si su salida es por pedir ayuda o por existencia de
enfermos en el grupo o en un grupo en el interior del bosque.
Definir bien la situacion para dar la atencién a los indigenas que
estuvieran presentes y comunicar a los niveles superiores.

d. De no identificar enfermos de gravedad, NO intentar el contacto
fisico, mantenerse a cierta distancia observando (mas de cinco
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metros); NO provocar el contacto fisico ofreciéndoles objetos,
alimentos o ropa.

e. Si el personal esta padeciendo de enfermedad respiratoria
aguda, no acercarse a los indigenas en reciente contacto, o usar
mascarilla.

f.  Tratar de persuadir mediante sefias, dibujos 0 comunicacion verbal
de que retornen a su lugar de origen o que prosigan su viaje.

g. Si el personal o alguno de la comunidad portara algun machete
o cuchillo o escopeta u otra arma, debera guardarlo o ponerlo a
buen recaudo, lejos del alcance de los recién llegados.

h. No mostrar oposicion si desean tomar algun objeto (ollas, tazas,
ropa, mosquiteros, linternas, etc.) o alimento; no arrebatarles lo
que decidan tomar. Si se tratara de armas blancas, arma de fuego
o medicinas, intentar la persuasion por sefas, o con frases cortas
evitando tonos agresivos: “No!”, “cuidado!”, “deja!”, “jeso no!”,
“curar”, “pastilla” “del doctor”. Es posible que hayan escuchado
estas palabras en otra oportunidad. Usar “Tarjeta de mensajes”
(Anexo N.° 7). Mostrarse tranquilos, sonrientes y mantenerse
atentos a sus movimientos.

i.  No huir corriendo ni gritar, puede ser interpretado como posibilidad
de agresion.

j-  Las mujeres indigenas pueden optar por acercarse a las mujeres
e incluso curiosear la vestimenta que lleva puesta el personal de
salud u otra persona. Sienten curiosidad por nuestra vestimenta,
magquillaje, aretes, collares, reloj. No ofrecérselos. No mostrar
sefas de rechazo ni enojo, mostrarse amables.

k. Si ellos nos ofrecieran algun alimento que portaran, recibirlo y
probarlo o mantenerlo en la mano. En ningin momento mostrar
gestos de desagrado; minutos después probar el bocado, y es
factible retornarlo o circularlo hacia los nifios indigenas visitantes
que estuvieran pendientes de nuestros movimientos.

I.  Evitar fotografiar o grabar video, el flash puede ocasionar reaccion
violenta. Si se presentara oportunidad de fotografiar, hacerlo sin
flash, una o dos tomas ayudaran para identificar el grupo al que
pertenecen, si es que deciden marcharse pronto.

m. Si el contacto se prolonga por unos minutos intentar escuchar
algunos vocablos, identificar lideres, nombres.
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n. No olvidar que una situacién pacifica tiene gran probabilidad de
continuar asi; excepcionalmente puede tornarse a violenta. Tener
cuidado con nuestro proceder, sobre todo con las mujeres y
ninos.

C.2.1b. Si el indigena o grupo de indigenas SE RETIRA

Considerar esta decision como sefial de futuro peligro:
iran a reunirse con el grupo mayor, si lo hubiera, y pueden
contagiarlos de alguna enfermedad transmisible (con
seguridad, del aparato respiratorio). Se recomienda:

a. NO seguirlos. NO ftratar de persuadirlos para que se
queden. Con los lideres comunales, acordar dejarlos
marcharse. Si deciden llevarse objetos, no oponer
resistencia.

b. Reunirse con la comunidad o sus lideres y completar
informacion, detalles que ayuden a identificar el grupo;
indagar sobre antecedentes de avistamientos o hallazgos
o contactos como informacion complementaria para el
informe.

c. Llenar la Ficha “Contacto con indigenas en aislamiento”
(Anexo N.°4).

d. Comunicar de inmediato por el medio mas apropiado
(radio, teléfono) al nivel superior.

e. El personal que protagonizd el avistamiento, o el
responsable del equipo de trabajo, presentara su
informe a su jefe inmediato, en el término de la distancia.
Adjuntard la ficha “Contacto con indigenas en aislamiento”
debidamente llenada (Anexo N.°4).

f.  El Director de la RSS comunicara de inmediato el hecho
ala DIRESA.

g. La DIRESA comunicara de inmediato a la institucion
representante de los pueblos indigenas del ambito
regional y nacional, asi como al gobierno regional y a
la instancia del sector responsable de la salud de los
pueblos indigenas.
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h. LaDIRESA convocara a la mesa de trabajo multisectorial
e interinstitucional para estar en alerta de los futuros
sucesos en las siguientes semanas. Sefnalar actividades,
responsables y mecanismos de accién oportuna.

i. La DIRESA coordinara con la RSS el abastecimiento
adecuado de los EESS del ambito, sobre todo para
enfrentar enfermedades respiratorias.

j- La DIRESA coordinara con la RSS la conformacion del
equipo especial para intervencion; considerar posible
convocatoria en corto plazo.

k. El jefe de la microrred es el encargado de actualizar el
mapeo de hallazgos, avistamientos y contactos en su
ambito.

I. El jefe o responsable del EESS mas cercano al lugar de los
hechos enviara a la microrred y RSS, en el informe mensual
de actividades, el formato de VEA, adjuntando la ficha
“Contacto con indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 4).

m. Coordinar con comunidades colindantes a la zona del
contacto para evitar futuros contactos, e informar sobre
la presencia de IA.

n. ElI jefe de la microrred y el responsable del
establecimiento de salud mas cercano al lugar de los
hechos, implementaran el flujograma de comunicacién
con las comunidades colindantes al lugar del contacto,
comprometiendo recursos comunales (equipo de
comunicacion si lo hubiera, movilidad u otro), a fin
que se conozca lo antes posible de otros contactos o
avistamientos de IA.

C.21c. Si los indigenas DECIDEN PERMANECER EN LA
COMUNIDAD

Si la comunidad es de indigenas y mas aun si son del mismo
grupo etnolinguistico, los visitantes tendran una familiaridad
en su relacionamiento y mayor posibilidad de intercambio de
informacion. Es posible informarles sobre los peligros de su
permanencia.
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Si la comunidad es de colonos, la actitud de éstos puede ser
hasta de temor y rechazo; otros veran posible mano de obra
para sus tareas cotidianas a cambio de bienes; otros pueden
tomar a alguno de los visitantes para “civilizarlos” fuera de
esta zona, entre otras alternativas.

En ambos casos advertir sobre los peligros de contagio.

Si se mantiene el escenario pacifico, el personal de salud
debe:

a. Dialogar con los lideres de la comunidad e informar sobre
los peligros para la salud de los indigenas en reciente
contacto. Acordar las tareas a desarrollar en los préximos
dias.

b. Es aconsejable que los visitantes, si no son humerosos,
ubicarlos en algun refugio que soélo usarian ellos o
permanezcan en alguna familia y no estén distribuidos en
varias familias. En la comunidad de colonos, incidir en los
peligros de este contacto y que los indigenas no deben ser
llevados fuera de la comunidad, y no mostrarse hostiles.

c. Persuadirlos mediante sefias, dibujos o comunicacion
verbal, para que retornen a su lugar de origen o contindien
su viaje. Usar “Tarjeta de mensajes” (Anexo N.° 7).

d. Llenar la Ficha “Contacto con indigenas en aislamiento”
(Anexo N.° 4).

e. Comunicar de inmediato por el medio mas apropiado
(radio, teléfono) a su nivel superior.

f.  El personal que protagonizé el contacto o el responsable
del establecimiento, presentara un informe a su jefe
inmediato, en el término de la distancia. Adjuntara la ficha
“Contacto con indigenas en aislamiento” debidamente
llenada (Anexo N.° 4).

g. El director de la RSS, sin esperar el informe escrito,
comunicara de inmediato el hecho a la DIRESA.

h. La DIRESA comunicara de inmediato a la institucion
representante de los pueblos indigenas del ambito
regional y nacional, asi como al gobierno regional y a
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la instancia del sector responsable de la salud de los
pueblos indigenas.

i. LaDIRESA convocara a la mesa de trabajo multisectorial
e interinstitucional para determinar actividades a
desarrollar en el corto plazo, sefalar responsables y
mecanismos de accion oportuna.

j- La DIRESA coordinara con la RSS el abastecimiento
adecuado de medicamentos e insumos médicos de los
establecimientos del ambito, sobre todo de aquéllos
cercanos a la comunidad donde se encuentran los
indigenas en reciente contacto.

k. La DIRESA coordinara con la RSS la conformacion del
equipo especial para intervencion, el que elaborara su
plan de intervencion y realizara los requerimientos para su
ingreso en el breve plazo. Tener presente que el nimero
de sus integrantes sumado a los del establecimiento que
ya estan en la zona no debe exceder el nimero de los
indigenas recién contactados.

I.  El jefe de la microrred es el encargado de actualizar el
mapeo de hallazgos, avistamientos y contactos en su
ambito.

m. El jefe o responsable del EESS mas cercano al lugar de los
hechos enviara a la microrred y RSS, en el informe mensual
de actividades, el formato de VEA, adjuntando la ficha
“Contacto con indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 4).

n. Coordinar con comunidades colindantes a la zona del
contacto para evitar futuros contactos, y que informen
sobre presencia de IA.

o. El jefe de la microrred y el responsable del EESS mas
cercano al lugar de los hechos implementaran el
flujograma de comunicacion con las comunidades
colindantes al lugar del contacto, comprometiendo
recursos comunales (equipos de comunicacion si lo
hubiera, movilidad entre otros), de tal manera que se conozca
lo antes posible de otros contactos o avistamientos de IA.
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C.2.2. CONTACTO SUCEDE LEJOS DE UNA COMUNIDAD O DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Es posible que suceda un encuentro con IA mientras se realice el
desplazamiento por alguna trocha hacia alguna casa o comunidad, o
durante el campamento en la playa u otro lugar caracterizado por estar
lejos de alguna comunidad o establecimiento de salud.

El evento puede ser fortuito o puede ser que los IA se acerquen hacia
donde se encuentre el personal de salud ya sea por curiosidad, buscando
ayuda, buscando bienes materiales o en actitud defensiva.

C.2.2a. SI EL CONTEXTO DEL CONTACTO ES NO VIOLENTO

Si el equipo evalla que la actitud de los indigenas es pacifica,
debe obrar como se ha sefialado para el contacto en la comunidad
o establecimiento de salud:

a. lIdentificar el aspecto fisico de los indigenas, de tal manera que
nos ayude a identificar el grupo étnico al que pertenecen.

b. Identificar si su presencia es por pedir ayuda o existencia
de enfermos en el grupo o en un grupo en el interior del
bosque. Definir la situacién para proceder a dar la atencién
a los presentes que la necesitaran y comunicar a los niveles
superiores sobre la posible situacién del grupo mayor. Usar
“Tarjeta de mensajes” (Anexo N.° 7).

c. De no identificar enfermos de gravedad, NO intentar el
contacto fisico, mantenerse a cierta distancia observando
(cinco metros o mas); y NO provocar el contacto fisico
ofreciéndoles objetos, alimento o ropa.

d. Si el personal esta padeciendo de enfermedad respiratoria
aguda, no acercarse a los indigenas en reciente contacto, o
usar mascarilla.

e. Si parte del equipo de salud es indigena, intentar una
comunicacion verbal o por sefas o dibujos en el suelo:
posiblemente alguien esta enfermo, o estén solicitando
ayuda. Los indigenas del equipo seran los que comanden las
acciones.
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f.  Si quieren bienes materiales, los buscaran entre nuestras
pertenencias, no detenerlos, excepto si se tratara de medicinas
o armas. Mantener la calma. Usar “Tarjeta de mensajes”,
(Anexo N.° 7).

Identificar frases o vocablos.

h. Indicarles por ademanes que no se acerquen; indicar que
se mantengan a cierta distancia. Usar “Tarjeta de mensajes”
(Anexo N.° 7).

i.  Tratar de persuadir mediante sefas, dibujos o comunicacion
verbal de que retornen a su lugar de origen o que prosigan su
viaje. Usar “Tarjeta de mensajes” (Anexo N.° 4).

j-  Poner a buen resguardo alguna arma blanca o de fuego que
hubiera cerca.

k. No huir corriendo ni gritar, puede ser interpretado como
posibilidad de agresion.

I.  Las mujeres indigenas pueden optar por acercarse a las
mujeres e incluso curiosear la vestimenta que lleva puesta
el personal de salud u otra persona. Sienten curiosidad por
nuestra vestimenta, maquillaje, aretes, collares, reloj. No
ofrecérselos. No mostrar sefias de rechazo ni enojo; mostrarse
amables.

m. Si ellos nos ofrecieran algun alimento que portaran, recibirlo y
probarlo o mantenerlo en la mano. En ningiin momento mostrar
gestos de desagrado ni despreciarlo; minutos después probar
bocado, y posteriormente es factible retornarlo o circularlo
hacia los nifios indigenas visitantes que estuvieran pendientes
de nuestros movimientos.

n. Evitar fotografiar o grabar video; el flash puede ocasionar una
reaccion violenta. Si se presentara oportunidad de fotografiar,
hacerlo sin flash; una o dos tomas ayudaran para identificar
el grupo al que pertenecen, si es que deciden marcharse
pronto.

o. Siel contacto se prolonga por unos minutos intentar escuchar
algunos vocablos, identificar lideres, nombres.

p. No olvidar que una situacion pacifica tiene gran probabilidad
de continuar asi; excepcionalmente puede tornarse a violenta.
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Tener cuidado con nuestro proceder sobre todo con las
mujeres y nifios.

Si los indigenas SE RETIRAN DEL LUGAR.

a. NOirtras de ellos.

b. Con mucha tranquilidad, y dando tiempo a lo que pudiera
suceder en los siguientes minutos, el equipo de salud
alistara sus pertenencias para iniciar viaje a la comunidad
mas cercana, ya sea continuando viaje o regresando, en
busca de un medio de comunicacién para informar al
establecimiento de salud mas cercano o a la cabecera
de la microrred.

c. Esta comunicacion alertara a la red y a la DIRESA para
realizar las coordinaciones correspondientes con la red y
la mesa de trabajo multisectorial e interinstitucional.

d. El equipo debe reanudar su viaje programado hacia las
otras comunidades, y a su retorno, cumplir con el informe
escrito y llenado de formatos correspondientes.

e. Cada uno de los niveles superiores cumplira su
responsabilidad con la informaciéon proporcionada, tal
como se sefala para los casos en que el contacto sucede
en la comunidad o en el establecimiento de salud y los IA
deciden retirarse.

Si los indigenas DECIDEN PERMANECER EN EL LUGAR
del contacto interactuando con el personal de salud:

Ademas de ftratar de obtener la informacion relevante en
salud, identificar el grupo étnico al que pertenecen, identificar
lideres, y lograr una empatia con los ICR, tener presente:

a. Silos ICR son mujeres y nifios, estamos en desventaja
ante las reacciones que puede haber cuando aparezcan
los adultos mayores. Si los ICR son adultos mayores, ellos
son los que dominan la situacion, ya que se desenvuelven
mejor en su ambiente.
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b. Sisu aparicion es por ayuda porque alguno de ellos esta
enfermo, atenderlo con premura. Si refieren que mas
adentro en el bosque hay mas indigenas enfermos, NO
ingresar. Esta decisién debe ser consultada a la RSS y
DIRESA.

c. Todas las consideraciones de comportamiento para con
los indigenas en reciente contacto, descritas para el
contacto no violento con indigenas que deciden quedarse
en la comunidad, son validas en estos casos.

d. Evaluar las posibilidades de compartir los viveres, y
hacer plan de racionamiento. Ellos esperan que seamos
nosotros quienes les convidemos.

e. No esperar, ni pedir que ellos nos provean de alimentos.
Por reciprocidad o por sistema de reparto propio de su
comportamiento y estructura social, ellos compartiran
lo que tengan. Hay que aceptar lo que conviden; no es
necesario consumir todo, probando uno o dos bocados
es posible redistribuirlo entre los nifilos que se encuentren
a la expectativa de nuestras acciones.

f.  Los indigenas del equipo de salud trataran de entender
vocablos o planes mediante comunicacién por sefas,
verbal o grafica. Les agrada dibujar con los lapiceros
sobre la piel de ellos o la nuestra.

g. Ellos estan pendientes y prestos a subirse a nuestra
embarcaciéon cuando decidamos partir. Convencer a los
indigenas que no suban a la embarcacién y permanezcan
en el lugar del contacto o cerca de alli. Si decidieran
ingresar hacia el bosque, NO seguirlos. Su retorno hacia
el grupo mayor puede tener consecuencias funestas
evidenciables en los siguientes dias o semanas.

h. La embarcacion debe dirigirse a la comunidad o
establecimiento mas cercano, con el motorista y una
persona mas del equipo para transmitir claramente la
informacion de los hechos. Llenar la ficha “Contacto con
indigenas en aislamiento” (Anexo N.° 4).

i. Comunicar de inmediato por el medio mas apropiado
(radio, teléfono) a su nivel superior.
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El personal que protagonizo el contacto o el responsable
del establecimiento, presentara su informe a su jefe
inmediato, en el término de la distancia. Adjuntara la ficha
“Contacto con indigenas en aislamiento” debidamente
llenada (Anexo N.° 4).

El Director de la RSS, sin esperar el informe escrito,
comunicara de inmediato el hecho a la direccién de salud.

La DIRESA comunicara de inmediato a la institucion
representante de los pueblos indigenas del ambito
regional y nacional, asi como al gobierno regional y a la
instancia nacional del sector responsable de la salud de
los pueblos indigenas.

La DIRESA convocara a la mesa de trabajo multisectorial
e interinstitucional para determinar actividades a
desarrollar en el corto plazo, sefalar responsables y
mecanismos de accion oportuna.

La DIRESA coordinara con la RSS el abastecimiento
adecuado de medicamentos e insumos médicos de los
establecimientos del ambito, sobre todo de aquellos
cercanos a la comunidad donde se encuentran los
indigenas en reciente contacto.

La DIRESA coordinara con la RSS la conformacion del
equipo especial para intervencion, el que elaborara su
plan de intervencion y realizara los requerimientos para su
ingreso en el breve plazo. Tener presente que el numero
de sus integrantes sumado a los del establecimiento que
ya estan en la zona no debe exceder el numero de los
indigenas recién contactados. (Anexo N.° 6).

Asegurarse de llevar equipo de comunicacién para los
reportes diarios, el que debera ser instalado en el lugar
de los hechos. Recordar que al ingresar a la zona se
debe evitar salidas frecuentes hacia otras comunidades.

Las pautas para la atencién a poblaciones indigenas en
reciente contacto se encuentran descritas en la Guia
Técnica de Salud “Atencién en salud a indigenas en
reciente contacto y en contacto inicial en riesgo de alta
morbimortalidad”.
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r.  El equipo responsable de la atencion, reportara
diariamente, sobre sus actividades y lo que acontece
a la microrred y la informacion fluira de inmediato a los
niveles superiores.

C.2.3. SI EL CONTACTO MUESTRA SENALES DE VIOLENCIA

Los IA pueden tomar algunos bienes porque ya conocen que les puede
ser utiles (cuchillos, machetes, azucar, sal, ropa), otros porque les
resultan agradables. Y el inicio del contacto puede caracterizarse por
estos eventos en que los |A toman los objetos, pero sin amenazas, ni
agresiones, ni ademanes de enojo. No considerarlo agresion, mantener
la calma y tratar de que no continien en esta actitud valiéndonos
de gestos o monosilabos (“no”, “deja”, “cuidado”). Usar “Tarjeta de
mensajes” (Anexo N.° 7).

a. Sidesde el inicio del contacto hay signos de violencia, o en algun
momento un contacto pacifico se torna violento, mantener la
calma. No mostrar ademanes de agresion, ni correr. No levantar la
voz, no gritarles. Mantener la serenidad tratando de explicarles con
gestos y palabras nuestro trabajo: “doctor”, “pastilla”®, “curar”. Usar
frase “SOMOS AMIGOS” o su equivalente en diversos idiomas
indigenas (amahuaca, mashco - piro, matsiguenga, etc., segun
el posible grupo de IA de la region). Usar “Tarjeta de mensajes”
(Anexo N.° 7).Ensayar sonrisas y, con movimientos lentos, gestos
como de abrazo, o llevarse la mano al pecho como sefal de
amistad puede ser util.

b. Sifuera noche y esta oscuro, no alumbrarles el rostro. Apuntar la
linterna hacia el suelo.

c. Si a pesar de ello persisten en actitudes hostiles, no correr,
retroceder calmadamente atentos a sus movimientos, sin
preocuparse por los materiales y pertenencias personales,
dirigirse hacia la embarcacion buscando retirarse en la primera
oportunidad que hubiera.

d. Es posible que ellos quieran subir a la embarcacion. Si asi fuera,
dejarlos subir pero ya no salir del lugar, o arrancar el motor,
desplazarse en circulo y bajar a ordenar las cosas dejadas al
momento de la retirada. Es buen momento para transar.
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e. Cuando retorne la calma se debe intentar establecer una actitud de
empatia. Si esto es posible, proceder como en un evento no violento.

f.  Sin embargo, no hay receta alguna para situaciones violentas. Es
mas importante el ingenio y la serenidad.

En caso de muerte de personal de salud o de terceros en contacto
violento con indigenas en aislamiento o contacto reciente.

a. Sisucediera este caso, son dos los objetivos inmediatos:
lograr comunicacion hasta la interaccion pacifica, y lograr
la obtencion del cadaver de tal manera que pueda ser
trasladado a un lugar seguro. Se suspende cualquier
actividad programada.

b. Comunicar del hecho, por el medio mas rapido
disponible, al establecimiento de salud mas cercano,
el cual comunicara a los representantes indigenas y a
las autoridades correspondientes y decidir el traslado
del cadaver hacia el poblado correspondiente, para los
tramites de ley e inhumacion.

c. Los gastos del traslado del cadaver del servidor de salud
y del sepelio son responsabilidad de la DIRESA, segun
Ley N.° 26790 que crea el Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo.

d. No es recomendable ingresar al lugar de los hechos para
la busqueda de mayor informacién sobre lo acontecido

e. En caso de que el cadaver correspondiera a terceros,
la responsabilidad del sector salud alcanza en brindar
las facilidades para el traslado del cadaver hacia el
establecimiento de salud mas cercano y la comunicacion
a las autoridades correspondientes.

6.2.4. HALLAZGO DE CADAVER DE INDIGENA

Recordar que algunos grupos indigenas acostumbran el “entierro en
dos etapas”. Mantienen temporalmente el cadaver en algun lugar del
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bosque o cerca de la casa dentro de una canasta u otro material, hasta
que sea osamenta; después realizan entierro definitivo en la casa o
cerca de ella; abandonan la casa, llevando alguna ceniza o pertenencia
del cadaver; otros deciden abandonar la casa o quemarla sin llevar
resto o pertenencia alguna. Otros consumen sus cenizas o parte del
cadaver aun sin descomponer (“endocanibalismo”); esta ultima practica
esta casi extinguida.

Entre algunos grupos indigenas, los adultos, cuando sienten que
su mal estado de salud no tiene reversion, acostumbran, por propia
voluntad, separarse del grupo internandose en el bosque para morir;
posteriormente sera buscado y recogido por los otros miembros del
grupo o familia.

También puede haber ocurrido enfrentamiento entre grupos tribales y
como resultado de éste haya algun fallecido en el bosque.

La muerte puede ocurrir cuando se trasladan en busca de ayuda por
alguna enfermedad que padece o por epidemia en el grupo mayor.

Si el hallazgo de cadaver de indigena es realizado por terceros

a. El personal de salud debe indagar y registrar la ubicacion original
del hallazgo y su ubicacién final si hubiera sido movido, fecha,
hora, caracteristicas del cadaver (edad aproximada, talla, sexo,
vestimenta, posicion, indagar por ictericia, equimosis, huellas
de sangrado, lesiones traumaticas, tatuajes, peinado, signos de
descomposicion, etc.).

b. Indagar sobre fotografias, videos del hallazgo.

c. Reportar el hallazgo a las autoridades del lugar: policia, juez,
gobernador, institucién indigena.

d. Reportar el hecho a la microrred y RSS dentro de las 24 horas de
conocidos los hechos y luego de asegurarse que se trata de un IA.

e. Si hubiera sospecha por enfermedad transmisible, coordinar con
la microrred y viajar a una o dos comunidades colindantes para
indagar sobre brote de enfermedades y ultimos avistamientos de
IA.

f.  No realizar necropsia.
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g. Informar durante tres dias y cada 24 horas, a la microrred y RSS
sobre las acciones implementadas.

h. Utilizar el formato Informe Semanal VEA y adjuntar informe
detallado sobre el hallazgo incluyendo croquis, graficos, material
fotografico o de video.

Si el hallazgo de cadaver de IA es realizado por personal de
salud

a. Asegurarse que no hay otros indigenas cerca al lugar. Actuar
rapidamente.

b. Evitar manipular el cadaver, ni cambiarlo de lugar, ni cubrirlo; evitar
alterar la escena del hallazgo, pero registrar detalles propios de un
examen ectoscopico. Realizar registro fotografico si fuera posible.
Alejarse inmediatamente del lugar.

c. Acudir de inmediato a la comunidad mas cercana para notificar del
hecho al establecimiento de salud o autoridad local.

d. Asegurarse de que no pertenezca a una comunidad ya en contacto;
si éste fuera el caso, se procedera a informar a las autoridades
comunales y familiares o responsables.

e. SinosetrataradelA, solicitarla presenciadelaautoridad pertinente
(policial o judicial) para el levantamiento del cadaver. Si la llegada
de las autoridades demandara muchas horas o dias, coordinar
la compaiiia de personas de confianza o de autoridad comunal,
para, sin variar la escena del hallazgo, evitar que animales del
bosque o aves de rapifia lo devoren. Coordinar con los lideres de
la comunidad para disponer del cadaver segun su costumbre.

f.  Comunicar de inmediato a la microrred o red, y éstos a la DIRESA,
y esperar indicaciones.

g. Silas autoridades policiales o judiciales no se hicieran presentes
en 48 horas o el cadaver mostrara signos avanzados de
descomposicién, coordinar con lideres comunales para disponer
del cadaver segun su costumbre.

h. Sise tratara de indigena en reciente contacto o contacto inicial: no
realizar necropsia, por la posibilidad de que indigenas de su grupo
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original o de alguna comunidad indigena cercana o del grupo
etnolinglistico acudiera a reclamarlo.

Si se tratara de IA. No movilizar el cadaver; coordinar con las
autoridades el registro del hecho pero sin movilizar el cuerpo, ni
realizar necropsia. Por seguridad del personal que realizara el
hallazgo, dejarlo en el lugar donde se le encontré.

Si hubiera sospecha de fallecimiento por enfermedad transmisible,
coordinar con la microrred y viajar a una o dos comunidades
colindante para indagar sobre brote de enfermedades, Ultimos
avistamientos de IA.

Informar durante tres dias y cada 24 horas, a la microrred y RSS
sobre las acciones implementadas.

Utilizar el formato Informe Semanal VEA y adjuntar informe
detallado sobre el hallazgo incluyendo croquis, graficos, material
fotografico o de video.

VII. CONCLUSIONES

1.1.

1.1.

1.2

El relacionamiento del personal de salud con indigenas
en aislamiento se desarrolla entre la posibilidad de tener
informacion y el ser protagonista de:

*  Hallazgos o evidencias que nos sefialan la presencia
de IA.

*  Avistamientos de IA que puede ser muy fugaz o
puede durar uno o mas dias.

*  Contacto fisico o interaccion directa con IA.

Cualquier hallazgo, avistamiento o contacto con IA puede ser
pacifico o con caracteristicas de violencia.

Toda interaccion pacifica con IA, ICR y con ICI puede variar a
una interaccién con violencia, por lo que se debe de mantener
relaciones expectantes y cordiales, no forzar atenciones de
salud y cuando se brinde algun servicio de salud se debera
lograr, mediante diversas estrategias de comunicacion, el
consentimiento del beneficiario y de la persona responsable
de su cuidado.
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1.3. Confirmado el contacto con IA, y segin la magnitud del
evento, la DIRESA gestionara ante el gobierno regional la
declaratoria de emergencia

1.4. Las microrredes, las RSS y las DIRESA seran las que,
teniendo mejor conocimiento de sus ambitos donde se
desplazan los IA y mejor conocimiento de los grupos que
los habitan, modulen en la practica su interaccion con estos
pueblos, con el enfoque de derecho a la salud, la vida y al de
la autodeterminacion.

VIII. ANEXOS

Anexo N.° 1.

Anexo N.° 2.

Anexo N.° 3.

Anexo N.° 4.
Anexo N.° 5.

Anexo N.° 6.

Anexo N.° 7.
Anexo N.° 8.

Anexo N.° 9.

Ficha para identificacion y seguimiento de la
atencién en indigenas en contacto reciente y en
contacto inicial.

Ficha de hallazgos en areas con indigenas en
aislamiento.

Ficha de avistamiento de indigenas en
aislamiento.

Ficha de contacto con indigenas en aislamiento.

Consideraciones para seleccion de personal para
la atencion de indigenas en reciente contacto y en
contacto Inicial.

Directorio de recursos humanos indigenas para
las actividades de contingencia y de mitigacién de
los riesgos en la salud de los indigenas en reciente
contacto y en contacto inicial.

Tarjeta de mensajes.

Algunas evidencias de la presencia de pueblos
indigenas en situacion de aislamiento en los rios
Los Amigos, Las Piedras, Tahuamanu, Yaco y
afluentes en Madre de Dios (de 1980 a octubre de
2006).

Siglas y acronimos.
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ANEXO N.° 1

FICHA PARA IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCION EN
INDIGENAS DE CONTACTO RECIENTE O EN CONTACTO INICIAL
(EJEMPLO DE LLENADO)

Lugar (indicar rio, comunidad): .....Maizal, ric Manu, Madre de Dios

Ocasion del registro (contacto, visita comunitaria): ...contacto . _................
Lugar de procedencia del grupo indigena:.... Posiblemente Rio Piedras

Fecha del registro fotografico: 12 febrero 2005

Croquis de la foto: Identificacion inicial: Fecha:...................
N.° Nombre | sexo ng;d Referencia(**)
1 Bishpo M 30a Esposo de 2.
2 Jana F 40 a Tatuaje mejillas
3 Moraris F 43 Hija de 2, cicatriz frente
Minor Hijo de 1. Madre
4 M 5a muerta
5
6
7
8

(*) Estimar la edad si no es posible obtener el dato.
(**) Posible parentesco, alguna forma de identificarlos (tipo de
tatuaje, orificios u otros signos externos).
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Continta Anexo N.° 1.

SEGUIMIENTO:

N° | Nombre Vacuna AMA ASA HvB DPT HIV
influenza
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagnésticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagnésticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagndsticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
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ANEXO N.° 2
FICHA DE HALLAZGOS EN AREAS CON INDIGENAS EN AISLAMIENTO

quien vive
Nt y labora en
Circunstancias en que se realiz6 el hallazgo: ....

HALLAZGOS: objetos:

Tamaiio, color, pintura, forma de los

Objeto N. Material grabados, alto o bajo relieve. DIBUJO.

Objetos no indigenas:

Signos de amenazas?
Especifique.

HALLAZGOS: tambos o construcciones: DIBUJOS.

Numero de tambos o construcciones. Disposicion.

Materiales y formas de los tambos o construcciones.

Ataduras: material, forma.

Hogueras: numero, disposicién de cada una dentro de la construccion, etc.

Forma de ahumadero: grosor y disposicién de los tronquitos de la fogata.

Existencia de cortes en troncos u objetos, con instrumentos contuso
cortantes (machete, cuchillo, hacha u otro).

Existencia de instrumentos (ollas, petates, coladores, canastas, otros):
material, numero, tamafio.

Sefiales de habitabilidad: hoguera encendida, ceniza caliente o humeante,
brasas, restos de alimento caliente, tipo de alimento.

Otros objetos: canoas, flechas, arcos, balsas (numero, forma, material,
adornos).

Huellas de pies: tamafio, de cuantas personas?

Objetos no indigenas (hilos sintéticos, plasticos, ropa, calzado, gorros,
pilas, etc.).

Posible identificacion étnica de 10S INIgeNas: ..........cccceiiiiiiiiiiie e
Nombre y firma del que elabora el informe: .............cooiiiiiiiii e
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ANEXO N.° 3
FICHA DE AVISTAMIENTOS DE INDIGENAS EN AISLAMIENTO

Fecha del reporte: / /
quien trabaja en (EESS)

Lugar del avistamiento: .......
Avistamiento realizado por:
. y labora en .
Circunstancias en que se realizo el avistamiento: .

AVISTAMIENTOS.

Namero total de indigenas Numero de nifios

Talla aproximada de

Numero de indigenas mujeres adultas adultos

Cabellos (largos, cortos, rapados, colores)

Adornos en cabeza, brazos, piernas, nariz, cuello
(describir)

Tatuajes; pinturas (rojo, negro). Describir

Tipo de vestido (cushma, otros, dibujos)

Armas o instrumentos (flechas, arcos, machetes)

Otros objetos (indigenas o no indigenas)

Circunstancias:

a) En el rio (bafiando, pescando, en canoa)

b) En la playa (acampando, buscando en la arena)
c) En el bosque (acampando, corriendo, otros)

d) Otro

Actitud:

a) Huyen inmediatamente.

b) Permanecen callados en el lugar o conversan
entre ellos unos momentos y luego huyen.

c) Hacen sefales de amistad y permanecen en el
lugar.

d) Hacen sefales o hablan pidiendo ayuda.

e) Hacen sefales de hostilidad y huyen.

f) Hacen sefiales de hostilidad y atacan.

g) Simulan ruido de animales

h) Otro.

Ataques desde lo lejos (flecha, dardo, lanza) pero no
son vistos los atacantes

Posible identificacion étnica de los indigenas: ............c...ccoveeiiiiniinniinnnn
Nombre y firma del que elabora el informe: ...........c.cooiiiiiiiics
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ANEXO N.° 4

FICHA DE CONTACTO CON INDIGENAS EN AISLAMIENTO

Lugar del contacto: ...........ocvveeeiiiiiiieiiiccece
Circunstancias en que se realizo el contacto:

EDADES ESTIMADAS
Total | <1a | 1-5a | 5—-10a 11—-20a | Adulto | Adulto mayor

Varones

Mujeres
Total

SINTOMAS - PATOLOGIA DETECTADOS

Tos

Fiebre

Vomitos

Diarrea

Piodermitis.
absceso

Heridas

Abscesos

Conjuntivitis

Gestantes

Traumatismos

Palidez grave

Caracteristicas de los indigenas contactados. Incluir dibujos.

Mujer Varoén

Talla aproximada de adultos

Cabello (rapado, largo, corto), pintado, latex,
adorno

Cara: adornos, tatuajes

Collares, adornos en brazos, piernas, tatuajes

Vestimenta
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¢Hallazgo de cadaver? Si( ) No( )
(completar descripCion hallazgos) ...........cooveieiiiiiii e

Criterios para estimar riesgo de emergencia médica.

CRITERIO Numero

Total de personas fallecidas luego del contacto

Total de personas con fiebre alta (malestar + sudoracion o escalofrio).

Persona que se mantiene acostado o hipoactivo, no come.

Personas con dificultad respiratoria (respiracion rapida).

Personas con neumonia o bronconeumonia (respiracion rapida mas
tirajes o cianosis).

Nifios pequefios con diarrea (“nifios en brazos”, o menores de 2 afios)

Personas con palidez severa y dificultad respiratoria (respiracion rapida)

Mordido por serpiente

Personas con traumatismos graves (heridas amplias, compromiso de
o6rganos vitales...)

Otro (indicar):

Algunas frases o palabras que se pudieron reconocer:

Nombres de algunos de los indigenas recién contactados: ...........ccoeeiieiiiiiieiiieeiie e

Llevan elementos no indigenas (plasticos, ollas de metal, machetes, hachas, nailon, anzuelos,
ropa, gorros, linterna, Pilas, ©1C.): ... s
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ANEXO N.° 5

CONSIDERACIONES PARA SELECCION DE PERSONAL PARA
LA ATENCION DE INDIGENAS EN RECIENTE CONTACTO Y EN
CONTACTO INICIAL

Los criterios de seleccién basicamente estan establecidos en la Norma
Técnica “Atencion integral de salud para poblaciones excluidas y dispersas”,
aprobada con RM N.° 437-2005 / MINSA. La que debe ser aplicada también
al personal que trabajara en EESS de las areas donde se ha identificado el
desplazamiento de IA o ICI.

Si una situacién de contacto con IA se complica, no se trata de hacer
equipos diferentes a los AISPED, pero de ser necesario, se constituira un
equipo especial que trabaje exclusivamente con este grupo debido a que:

»  Esincierto el tiempo que se permanecera en la zona del contacto
para afrontar la emergencia.

+ Silos indigenas deciden establecerse en algun lugar conocido, se
debe formar un equipo especial que se dedique a este grupo y a
otros grupos en contacto reciente, que posibilite una intervencion
a profundidad socio antropoldgica y de salud.

« Es necesario mayor tiempo para la administracion de
medicamentos, vigilancia de efectos no deseados de la vacunacion
y medicamentos. Esta condicion es parte de la interculturalidad en
salud.

Incluir obligatoriamente un antropélogo conocedor de culturas amazénicas,
especificamente del grupo etnolingiiistico de los ICR o ICI, que conozca el
idiomay de no ser asi, se debe considerar un técnico sanitario o profesional
de la salud que hable el idioma.

El equipo debe tener el menor numero posible de personas:
« 01 médico o médica,
« 01 enfermero o enfermera u obstetriz,
« 01 antropdlogo o antropdloga conocedor de culturas
amazonicas,
« 01 motorista.
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Si el numero de ICR y la gravedad de la situacién lo requiere, puede
agregarse otro profesional de la salud o técnico sanitario.

Evitar mayor nimero de personas por el peligro de transmisibilidad de
enfermedades y porque el reducido niumero que generalmente conforman
los IA no lo requiere. Tener presente que el nUmero de personas que ingrese
a atender no debe superar el nimero de indigenas en reciente contacto.

Es deseable que alguno de ellos conozca el idioma de los indigenas.

Los profesionales de la salud deben haber tenido experiencia de tratar con
poblacion indigena en contacto inicial o contacto esporadico, por lo menos
durante dos afos, en esta u otras regiones de salud.

Las DIRESA y RSS implementaran y actualizaran un directorio de recurso
humanos indigenas que apoyaran en las actividades de contingencia y
mitigacion del impacto (Anexo N.° 7). Las microrredes colaboraran en la
identificacion del recurso humano indigena local. El directorio facilitara su
rapida ubicacién y convocatoria.

El personal debe conocer las propiedades y manejo basico de algunos
recursos naturales para el tratamiento de alguna enfermedad prevalerte.

La personaresponsable de la atencion de salud de la mujer obligatoriamente
debe ser del sexo femenino.

Ninguna persona que conforme el equipo especial debe tener antecedente
negativo alguno sobre su relacionamiento con poblaciones indigenas y otras
causas en general (referidos a mal trato en la atencion, mal comportamiento
por alcohol, drogas, hurto, violencia sexual, violencia intrafamiliar, entre otras).

El concurso de seleccion de personal para zonas con poblaciones |A o ICl,
debe considerarse el conocimiento de la presente norma y sus anexos,
incluida la “Tarjeta de mensajes” (Anexo N.° 7).

La DIRESA desarrollara para el personal que labore en ambitos de
poblaciones IA, ICR o ICI (incluye SERUMS y equipos AISPED), reuniones
de informacion y capacitacion sobre la presente norma y sus anexos, asi
como informacion antropologica especifica de los grupos indigenas con
los que interactuaran y de interculturalidad, antes de que estos recursos
humanos se incorporen a sus respectivos equipos de trabajo.
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ANEXO N.° 6

DIRECTORIO DE RECURSOS HUMANOS INDIGENAS PARA LAS
ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA Y DE MITIGACION DE LOS
RIESGOS EN LA SALUD DE LOS INDIGENAS EN RECIENTE
CONTACTO Y EN CONTACTO INICIAL

Las microrredes y EESS identificaran los indigenas locales que podrian ser incluidos
en los equipos de intervencién para las actividades de contingencia y de mitigacién
de riesgos a la salud de los ICR e ICI.

Se identificaran indigenas de cada grupo etnolinglistico presente en la region, asi se
contara con referentes para los grupos indigenas que pudieran pasar a la condicién
de recién contactados.

FORMATO: RECURSOS HUMANOS INDIGENAS LOCALES PARA LAS

ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA EN PUEBLOS INDIGENAS DE RECIENTE
CONTACTO Y EN CONTACTO INICIAL

Establecimiento de salud:
Microrred: ........ccoveieiiiiiee e

Nombres y apellidos

Edad: ................
Pueblo indigena al que pertenece

Idiomas que habla

Trabajos que realiza actualmente

Trabajos anteriores

¢ Es agente tradicional de salud?
(Especificar)

¢Es promotor de salud? ............ ¢Maneja motor fuera de borda? ...........

Numero de familiares bajo su dependencia

Numero total de hijos e hijas: ............. L
economica: ............

¢, Conocimientos basicos de la atencion?

¢ Vacunado contra influenza? (fecha)

¢ Vacunado contra fiebre amarilla? (fecha)

Comunidad o localidad en la que vive
Direccion

Teléfono: Correo electrénico:

Nombre y apellidos del que llena la ficha: ...
Firma de la persona que llena la ficha: ... ... e
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ANEXO N.° 7

TARJETA DE MENSAJES

PRESENTACION (En idioma indigena)

Soy amigo / soy amiga / Somos amigos

Mi nombre es...
No hago dafio
Puedo ayudarte

Ya me voy / ya nos vamos
PREGUNTAS
¢, Cual es tu nombre?

¢ Estas enfermo? ; Estas enferma?

¢ Alguien estda mal o enfermo o enferma?

”
ADVERTENCIAS

Cuidado

No

Eso no

Eso es malo

No te acerques

Puedes enfermar

Puedes enfermar de “gripe”
Regresen a sus casas.

Eso es mio

Esta tarjeta debe ser parte del material que deben tener y dominar los
equipos AISPED vy el personal de los establecimientos de salud ubicados
en zonas con |A. Los AISPED deben tenerlo en material plastificado y
pendiendo del cuello.
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ANEXO N.° 8

Algunas evidencias de la presencia de pueblos indigenas en situacion
de aislamiento en los rios Los Amigos, Las Piedras, Tahuamanu, Yaco y
afluentes en Madre de Dios (') (de 1980 a octubre de 2006)

Julio 2006

Mayo 2005

Junio 2004

Agosto 2003

8 de julio 2002

30 de mayo 2002

Mayo 2002

Abril 2002

José Antonio Ccopa Arenas (23), trabajador de una extractora
de madera ilegal al interior del Parque Nacional Alto Purus
(PNAP), muere victimado presuntamente por heridas causadas
por flechas, dentro de un area donde se desplazan IA.

Dos muertos: Sandro Cardenas Macahuachi y Marcelo Isuiza,
en la zona de IA al interior del PNAP; los hechos son materia de
investigacion.

El joven Tony Hidalgo Chapiama murié victima de flechazos
segun informe médico en la zona denominada “Chanchamayo”
(interior del PNAP).

Grupo de madereros que bajaban en dos balsas tuvieron
avistamientos de IA que habrian colocado hitos y flechas en las
playas en clara sefial de rechazo.

Cuatro |IA se aproximan a un campamento de madereros de
la CN Monte Salvado a ocho horas de surcada por el rio San
Francisco, afluente del rio las Piedras. Dos mujeres Yine son
testigos del hecho.

El sefior Rafael Rios, Presidente de la “Asociacion de Extractores
Forestales, Comercializacion y Servicios de Madre de Dios”
informa por una emisora radial local que ha recibido noticias de
presencia de IA en campamentos madereros de donde sustraen
sogas, ollas y machetes.

Dos pobladores de la comunidad Boca Amigo encuentran huellas
de personas, un campamento de IA y fogatas frescas al interior
de éste a seis dias de surcada por el rio Amiguillo, afluente del
rio Los Amigos

Un grupo de madereros de Iberia encuentra campamentos de
indigenas aislados en las nacientes del rio Tahuamanu

1 Elaborado por FENAMAD. Actualizado por Alfredo Garcia Altamirano a octubre

de 2006.
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Abril 2002

01 de Abril 2002

28 de Marzo 2002

Un grupo de indigenas aislados “desarma” un campamento
maderero en la quebrada India, afluente del rio Las Piedras.

Se reporta el caso de un joven Alex Aguila Varga con herida en
el muslo izquierdo de flecha, hecho atendido en la localidad de
Monte Salvado.

Un maderero es herido en la pierna izquierda con una flecha
disparada por IA en el rio Curiaco, afluente del rio Las Piedras.

Fines del afio 2001 Un dirigente de la “Asociaciéon de Pequefios Extractores

Forestales con Manejo Sostenible”, informa sobre el hallazgo
de campamentos de IA por madereros en el lugar denominado
“Siete Islas” en el rio Las Piedras.

Fines del aflo 2001 Pobladores de la comunidad nativa “Puerto Azul” informan sobre

Junio 2001

Abril 2001

Abril 2001

7,8,9y 10 de feb. 2001

Febrero 2001

23 de enero 2001

22 de enero 2001

5 de enero 2001

un enfrentamiento entre madereros e |A en las nacientes del rio
Los Amigos.

Una comisién integrada por miembros del INRENA y de la ONG
WWEF avista varios campamentos temporales de IA en las
nacientes del rio Las Piedras.

Un indigena Yine procedente de la comunidad nativa Miaria,
durante su viaje en balsa hacia la comunidad nativa Monte
Salvado encuentra tres grupos de indigenas acampando en el
rio Las Piedras.

Un campamento de madereros ubicado en el rio Chanchamayo,
afluente del rio Las Piedras, es atacado por IA.

Un grupo de pobladores de la comunidad nativa Monte Salvado
encuentra tambos de indigenas aislados a lo largo de las playas
del rio San Francisco, afluente del rio Las Piedras.

Un maderero encuentra de 13 a 16 tambos de IA en el rio alto
Tahuamanu.

Un grupo de cazadores procedentes de Puerto Maldonado
avistan IA y encuentran flechas en el rio Curiaco, afluente del
rio Las Piedras.

Un grupo de pobladores de la comunidad nativa Monte Salvado
que se dirigia al bosque para extraer madera, es perseguido por
IA en las cercanias de la comunidad.

Un maderero se extravia en el rio Curiaco. Durante la busqueda,
sus compafieros encontraron una flecha de fabricacién Mashco
Piro ensangrentada en el lugar donde habia estado trabajando.

116



Gufa Técnica:
Relacionamiento para casos de Interaccién

con Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente

8 de Setiembre 2000 Un grupo de pescadores de la localidad de Iberia es atacado por

22 de julio 2000

16 - 20 de julio 2000

12 de julio 2000

Julio 2000

1 de julio 2000

Junio 2000

15 de abril 2000

26 de octubre 1999

15 de sept. 1999

Agosto 1999

Junio 1999

Junio 1999

Enero 1999

IA en el rio Tahuamanu, antes de llegar a la quebrada Canales.
Un joven resulta herido en la nuca por una flecha disparada por
los indigenas.

Un grupo de IA ingresa a la comunidad nativa Yine “Mil
Novecientos”, mata a los animales domésticos con sus flechas
y sustrae sogas, ollas, platos, machetes y cuchillos.

Un grupo de IA permanece en las cercanias de la comunidad
nativa Monte Salvado en el rio Las Piedras. Sustraen sogas,
ollas, ropa y productos de las chacras.

Un grupo de pobladores de la comunidad Nativa Monte Salvado
encuentra siete tambos de IA en los bosques cercanos a la
comunidad.

Un grupo de pobladores de la comunidad nativa Monte Salvado
encuentra 24 tambos de IA en una playa del rio Las Piedras.

Un miembro de la comunidad nativa Monte Salvado encuentra a
dos IA sacando camote y platano de la chacra de otro miembro
de la comunidad.

Un grupo de madereros encuentra cuatro tambos de IA cerca del rio
Chanchamayo, afluente del rio Las Piedras

Un numeroso grupo de |A ataca a una embarcacion de madereros
en el rio Las Piedras.

El Frente de Contacto Envira de la Fundacion Nacional del Indio,
en el rio Envira Brasil, es atacado por un grupo numeroso de
IA que son identificados por los miembros del puesto como
“Maskos” de los rios Acre, Yaco y Purus en el Peru.

Un grupo de madereros encuentra huellas de personas en el rio
Tahuamanu. La inexistencia de otros madereros, pescadores o
pobladores en la zona hace que se presuma la presencia de IA.

Un grupo de pescadores encuentran huellas de personas en el
alto Tahuamanu. Suponen que se trate de |A por la inexistencia
de otros pobladores en las cercanias.

Una familia de madereros es atacada por IA en el rio Amiguillo,
afluente del rio Los Amigos. Un menor es herido con una flecha.

Un maderero encontré tambos de IA y restos de animales asados
alrededor de estos en el rio Los Amigos.

Un maderero encuentra tambos de |A y pequefias chacras en el
alto Tahuamanu.
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Enero 1999

Verano 1998

Junio 1998

1998 (sin precisar mes)

Junio 1997

Julio 1992

Julio 1989

Fines del afio 1980

Inicios del afio 1980

Un grupo de pescadores encontrdé tambos de |A abandonados y
restos de animales en el rio Tahuamanu.

Un poblador del asentamiento denominado “Oceania” encuentra
una fogata en medio del monte, ingresando por el rio Canales.

Un grupo de madereros encuentra seis tambos de IA a seis dias
de surcada por el rio Los Amigos.

Un maderero es flechado por IA mientras se encontraba
extrayendo madera en el rio Los Amigos

Un grupo de trabajadores de una empresa maderera de Ifapari
encuentra especies de “caminos”, huellas de personas y tambos
de IA en las quebradas Pacahuara y Lucila, afluentes del rio
Tahuamanu.

Un grupo de pescadores encontraron varios conjuntos de tambos
y sefiales (de rechazo como estacas plantadas sobre la arena
con loros incrustados en las puntas) de |A en las playas del rio
Tahuamanu.

Un grupo de indigenas “Manchinery” del Area Indigena
Mamoadate, en el rio Yaco, lado brasilero es perseguido por
un grupo numeroso de indigenas “bravos” procedentes de las
nacientes del rio Yaco en el lado peruano”.

Un funcionario de la Fundacion Nacional del Indio de Brasil
encuentra campamentos abandonados, huellas de personas y
flechas en las nacientes del rio Yaco, cerca de la frontera con
el Peru.

Un equipo de miembros de la Fundacion Nacional del Indio de
Brasil se enfrenta a un grupo de IA en el rio Yaco, cerca de
la frontera con el Peru, durante una exploracién con fines de
contacto.
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ANEXO N.° 9

SIGLAS Y ACRONIMOS

AISPED : Atencion Integral de Salud en Poblaciones Excluidas y
Dispersas.

DIGESA : Direccion General de Salud Ambiental.
DIRESA :  Direccién Regional de Salud.
DGPROMS : Direccion General de Promocion de la Salud.
DGSP . Direccion General de Salud de las Personas.
EESS :  Establecimiento de Salud.
ESN . Estrategia Sanitaria Nacional.
GT . Guia Técnica.
1A : Indigenas en Aislamiento.
ICI . Indigenas en Contacto Inicial.
ICR . Indigenas en Contacto Reciente.
MINSA :  Ministerio de Salud.
NTS : Norma Técnica de Salud.
oIT : Organizacion Internacional del Trabajo.
oGC . Oficina General de Comunicaciones.
OGE :  Oficina General de Epidemiologia.
ONG : Organismo No Gubernamental.
RSS :  Red de Servicios de Salud.
VEA . Vigilancia Epidemioldgica Activa.
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Atencién de salud a nifios Matsiguenkas en contacto reciente. Parque Nacional del
Manu,1995.
Foto: Cortesia de Neptali Cueva, 1995

Nifio matsiguenka enfermo, contacto Nifio Nanti. Reserva Nanti, Nahua

reciente, Parque Nacional del Manu. Kugapakuri, Cusco.
Foto: Cortesia de Neptali Cueva, 1995 Foto: INDEPA
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MINISTERIO DE SALUD ™ ~ No)?&rz.a._ei’/l{/w'rﬂ

Visto el expediente N° 07-013143-001 que contiene el Informe N°082-2007-DG-CENSIINS del Centro
Nacional de Salud Intercultural del Instituto Nacional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, e articulo 1° de la Constitucion Politica del Peru establece que fa defensa de la persona humana y el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado;

Que, los Lineamientos de Politica Sectonial para el periodo 2002 — 2012 del Ministerio de Salud aprobados
por Resolucién Suprema N° 014-2002-SA, del 27 de julio del 2002, establecen la necesidad de mejorar la
normatividad y las capacidades del personal de salud para brindar un trato adecuado a !as diferencias
culturales de nuestro pais, con respeto y responsabilidad, reconociendo las concepciones de salud de la
poblacion y la interaccion del sistema de salud y fa comunidad;

¢
D2t ‘O, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, reconoce fa responsabilidad del Estado para regular, vigilar y
¥ el plhover la proteccion de la salud, asi también establece los derechos, deberes y responsabilidades
. ) oF emientes a la salud individual, ademas que 1a salud pablica es responsabilidad del Estado;

Que, en ese contexto el Centro Nacional de Salud Intercuitural -CENSI- ha elaborado la *Guia Técnica:

Atencion de Salud a Indigenas en Contacto Reciente y en Contacto Inicial en Riesgo de Alta
. Morbimortalidad”, que describe las acciones y precauciones a tener durante la atencion de salud a indigenas
sujetos de un contacto reciente y aquellos pueblos que aun mantienen su condicion de contacto inicial, dentro
del respeto cultural que merecen estos pueblos a fin de evitar reacciones indeseables por parte de ellos, que
pongan en peliaro 1a vida de los servidores de salud, asi como para evitar que el conlacto desencadene
brotes epidémicos que atenten contra fa vida de estos pueblos;

’ V.Zumaran A. - Con el yisadn el Viceniinisi: de Salud. Y. la veta Institulo N~cional rie Salug y dwl Drector Geneial de 12
Oficina General de Ascsoria Juridica: y

D ronfannition con i dispu

|87 de fa Ly 27607 Leey et Ministerio de Saiarl
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SE RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar la “Guia Técnica: Atencién de Salud a Indig en Contacto Reci y en
Contacto Inicial en Riesgo de Atta Morbimortalidad”, que forma parte de la presente Resolucion.

). Calderén Y.

Articulo 2° Encargar a las unidades organicas del INS, organismos publicos descentralizados, Direcciones
Regionales de Salud o los que hagan sus veces en el ambito regional y establecimientos de salud, a
difusion, imp on, monitoreo y evaluacion de las disposici aprobadas en la presente guia en los
ambitos de su jurisdiccion.

Articulo 3° La Oficina General de Comunicaciones publicara la Guia Técnica que se aprueba mediante la
presente, en ¢l portal de internet del Ministerio de Salud.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud

V. Zumaran A,
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Guifa Técnica:

Atencién de Salud a Indigenas en Contacto Reciente y en Contacto
Inicial en Riesgo de Alta Morbimortalidad

I. FINALIDAD

La presente Guia Técnica (GT) esta orientada a disminuir los efectos negativos
en la salud de pueblos Indigenas en Contacto Reciente (ICR) e Indigenas en
Contacto Inicial (ICI), mediante acciones oportunas y eficaces con calidad
humana y técnica y de respeto a su cultura y autodeterminacion.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Orientar al personal de salud en los comportamientos y decisiones para
la prestacion de servicios en el marco del respeto que merece la cultura
de los pueblos ICR e ICI, desarrollando actividades y procedimientos
culturalmente adecuados para la prevencion, contingencia y mitigacion del
impacto negativo en salud.

2.2. Objetivos especificos

a) Establecer una oferta de servicios de salud para los ICR e ICI,
adecuada culturalmente segun sus necesidades, con participacion
de los diversos sectores e instituciones comprometidas con
el bienestar de estos pueblos, asi como la participacion de
las organizaciones indigenas representativas y comunidades
indigenas aledanas.

b) Generar informacion relevante que oriente futuras acciones de
salud en ICR e ICI.

c) Recoger informacion del sistema de tratamiento y su medicina
tradicional en pueblos en ICR e ICI.

111. AMBITO DE APLICACION

La presente GT es de aplicacion por el personal de salud en los ambitos
sefalados para la Norma Técnica de Salud Prevencion, Contingencia
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ante el Contacto y Mitigacion de Riesgos para la Salud en escenarios con
presencia de Indigenas en Aislamiento y en Contacto Reciente, es decir:

a) Las areas territoriales del Estado a favor de los diversos grupos étnicos,
areas reservadas y ambitos donde habitan y se desplazan los pueblos
IA, ICR e ICI. Estas areas estan sefaladas y reconocidas por el Estado
mediante diversos dispositivos legales:

- Reserva territorial del Estado a favor de los grupos étnicos
Kugapakori Nahua Nanti, en los distritos de Echarate y Sepahua,
en las provincias de La Convencion y Atalaya, departamentos de
Cusco y Ucayali respectivamente.

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Murunahua,
ubicada entre las cabeceras de los rios Yurtia y Mapuya, distritos de
Yurda y Antonio Raimondi, provincia de Atalaya, departamento de
Ucayali.

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Isconahua,
en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, departamento
de Ucayali (entre las cabeceras de los rios y afluentes del Aibujao,
Utuquinia y Calleria).

- Reserva territorial del Estado a favor del grupo étnico Mashco
— Piro, en la provincia del Purus, departamento de Ucayali, entre las
cabeceras de los rios Purus y Curanja.

- Reserva territorial del Estado a favor de los grupos en aislamiento
Mashco - Piro e Ihapari, en los distritos de Ihapari, provincia
de Tahuamanu, y en los distritos de Laberinto, Las Piedras y
Tambopata, de la provincia de Tambopata y en provincia del Manu,
en el departamento de Madre de Dios.

b) Se considera ambito de aplicacion de la presente NTS a las areas
protegidas por el Estado cuyo reconocimiento se encuentra actualmente en
tramite, las cuales son:

- Reserva territorial del Estado a favor de los pueblos Cashibo —
Cacataibo, en los departamentos de Ucayali, Loreto y Huanuco.

- Reserva territorial del Estado Yavari Tapichi a favor de los pueblos
Matses — Mayoruna, Isconahua, en el departamento de Loreto,
frontera con Brasil.
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- Reserva territorial del Estado Yavari Mirin en el departamento de
Loreto frontera con Brasil. Pueblos no identificados.

- Reserva Territorial del Estado a favor de los pueblos Arabela,
Pananujuri, Taushiro, Huaorani, Taromenane, Iquito-Cahua, en
los rios Curaray, Napo, Arabela, Nashifio, Tigre y Afluentes, en el
departamento de Loreto frontera con Ecuador.

- Zona Reservada Pucacuro y Propuesta de Reserva Territorial
Pucacuro, a favor de los grupos étnicos Saparo — Remos —
Huarorani, en el distrito de Tigres, Loreto.

- Zona Reservada Sierra del Divisor y Propuesta Reserva
Territorial Capanahua, a favor del grupo étnico Capanahua, entre
los departamentos de Loreto y Ucayali.

- Santuario Nacional Megantoni, en el distrito de Echarate, provincia
La Convencién, departamento de Cusco.

c) Considera también su aplicacion por personal del sector salud en los
pueblos IA o ICI, que no cuentan con reserva territorial y que habitan en el
interior de Areas Naturales Protegidas:

- Grupo étnico Ashaninka, en la Reserva Comunal Ashaninka,
Reserva Comunal Matsiguenga y en el Parque Nacional Otishi
en los departamentos de Cusco y Junin.

- Grupo étnico: Sharanahua, Yaminahua, Chitonahua, Cujareiio,
Mascho Piro, Ihapari, en el Parque Nacional Alto Purus —
Reserva comunal Purus, en los departamentos de Ucayali y Madre
de Dios.

- Grupo étnico Cacataibo en el Parque Nacional Cordillera Azul en
el Departamento de Ucayali y Loreto.

- Grupos étnicos Matsiguenga, Mashco - Piro y otros no
identificados del Parque Nacional del Manu, en el departamento
de Madre de Dios.

d) La presente norma se aplica ademas en todas aquellas areas aun no
identificadas o reconocidas por el Estado, pero que en algin momento se
convierten en escenario de aparicion, avistamiento o desplazamiento de
pueblos IA, ICR e ICI.
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IV. BASE LEGAL

- Declaracién Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre
de1948)

- Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
de la ONU suscrito por el Peru el 28 de abril de 1978.

- Convenio 169 — OIT. Sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes (1989).

- Declaracién de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (29 de junio de 2006).

- Ley N.°26842, Ley General de Salud (1997).
- Ley N.° 27657, Ley del Ministerio de Salud (2002).

- Ley N.° 27811, Ley que establece el régimen de proteccién de los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas vinculado a los
recursos biolégicos — 24 de julio de 2002.

- LeyN.°28736.Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios
en situacion de aislamiento y en situacion de contacto inicial (2006).

- Decreto Supremo N.° 015-2001-PCM, que crea la Comision
Multisectorial para las Comunidades Nativas.

- Decreto Supremo N.° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N.° 27657.

- Decreto Supremo N.° 001-2003-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud.

- Decreto Supremo N.° 006-2006-SA “Amplian prestaciones de salud
SIS, para la poblacion de la Amazonia y alto andina dispersa y excluida,
la victima de violencia social y los agentes comunitarios de salud”.

- Decreto Supremo N.° 017-2006-SA, Aprueban Reglamento de Ensayos
Clinicos en el Peru, Art. 24.

- Decreto Supremo N.° 004-2007-SA “Establecen Listado Priorizado
de Intervenciones Sanitarias de aplicacion obligatoria para todos los
establecimientos que reciban financiamiento del SIS”.

- Resolucion Legislativa N.° 26253 con la que el Peru ratifica el Convenio
OIT 169, convirtiéndolo en Ley Nacional.
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- Resolucion Ministerial N.° 591-2006/MINSA “Normas complementarias
para aplicaciéon del DS N.° 006-2006-SA”.

- Resoluciéon Ministerial N.° 771-2004/MINSA, 27 de julio de 2004, Se
aprueba las diez estrategias nacionales de salud. Incluye la Estrategia
Sanitaria Nacional Salud de los Pueblos Indigenas.

- Resolucion Ministerial N.° 192-2004/MINSA, 13 de febrero de 2004,
que crea la “Comisién Nacional de Salud Indigena Amazodnica en el
Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial N.° 00046-90AG/DGRAAR que crea la Reserva
Kugapakori Nahua.

- Resolucion Defensorial N.° 032-2005-DP, Informe Defensorial N.° 101
“Pueblos Indigenas en situacion de aislamiento voluntario y contacto
inicial”, 15.11. 2005.

- Norma Técnica 047-MINSA/DGSP-V-01 Para la Transversalizacion
de los enfoques de DDHH, Equidad de Género e Interculturalidad en
Salud, aprobada por Resolucion Ministerial N.° 638-2006/MINSA.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

La presente Guia Técnica tiene como principios rectores los siguientes:

* Principio de prevencion. Dado que no son posibles intervenciones
directas de salud en los pueblos IA, las acciones estan orientadas a
la preparacion logistica y financiera para actuar cuando sea necesario,
ademas de evitar y denunciar cualquier intento de contacto.

» Principio de alta vulnerabilidad. El contacto significa, para los IA, un
riesgo muy alto de enfermar y morir debido a que no han desarrollado
una respuesta inmunolédgica adecuada para gérmenes comunes, por lo
que de suceder el contacto, constituye una EMERGENCIA y debemos
estar preparados para afrontarla y mitigar sus efectos negativos en la
vida y la salud de los ICR e ICI.

La aplicacion de la GT es de responsabilidad de la direcciones regionales
de salud de Loreto, Cusco, Ucayali, Madre de Dios, Junin, Huanuco y todas
las regiones donde se ubiquen pueblos IA, ICR e ICI. Su aplicacién se
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coordina a través de las unidades organicas del MINSA que son parte de
la ESN Salud de Pueblos Indigenas, y compromete a todos los prestadores
del sector salud.

En pueblos indigenas en contacto reciente y contacto inicial, la operativizacion
de la atencién de salud no se ajusta a los esquemas de atencién propuestos
en la NTS Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas
(AISPED); por lo que la oferta de servicio de salud para estos pueblos se
sujeta a NTS Prevencion, Contingencia y Mitigacion de Riesgos para la Salud
en Escenarios con Presencia de Indigenas en Aislamiento y en Contacto
Reciente y su complemento, la presente GT y sus respectivos anexos.

Los niveles locales y regionales, dado el mejor conocimiento de la zona y
posibilidades de accion que tienen, seran los que en definitiva modelaran
el sistema de atenciéon que se implementara, sobre todo en la etapa de
contingencia y de mitigacion de dafios.

Es indispensable la participacion intersectorial, de las organizaciones
indigenas y comunidades colindantes a las zonas con pueblos IA, ICR
e ICI, por lo que cada nivel de decisidén del sector salud realizara las
coordinaciones correspondientes.

Es responsabilidad de la direccion regional de salud la conformacion y
funcionamiento de una mesa de trabajo multisectorial e interinstitucional
-integrada por sectores publicos del gobierno regional, gobierno local,
organizacionesyrepresentantesindigenas, ONG, empresas, organizaciones
religiosas- para proponer e implementar las actividades de prevencion,
contingencia y mitigacion del impacto en la salud de los pueblos IA, ICR
e ICI. El Consejo Regional de Salud puede constituirse en esta instancia
si incorpora a las instituciones o actores sociales comprometidos con los
derechos y problematica de los pueblos IA, ICR e ICI.

La DIRESA, frente a un contacto con pueblos IA, gestionara ante el gobierno regional
la declaratoria de EMERGENCIA de acuerdo con la magnitud del evento.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
Aislamiento
Situacién de un pueblo indigena, o parte de él, que ocurre cuando éste no ha

desarrollado relaciones sociales sostenidas con los demas miembros de la
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sociedad nacional, o que habiéndolo hecho, han optado por descontinuarlas
(Ley 28736).

Constituyen un sector de la poblacion indigena que, debido a experiencias
traumaticas anteriores, ha optado voluntariamente o se ha visto forzado a
aislarse del resto de la sociedad nacional, incluso de otras comunidades
indigenas, a cambio de su supervivencia, aun en condiciones desfavorables
(Informe Defensorial 101).

Avistamiento

Situacién de contacto visual realizada por personas ajenas a los IA,
generalmente de muy corta duracién, incluso fugaz, que evidencia la
existencia de poblacion indigena.

Contacto inicial

Los pueblos en contacto inicial son aquellos que ocasionalmente entablan
relaciones con oftros pueblos; han tenido o tienen una vinculaciéon
esporadica o no continua con otras culturas foraneas, sean indigenas o
no, y su situacion presupone vulnerabilidad por lo intenso, traumatico o
desestabilizador que hubiere sido el contacto (Res. N.° 032-2005 DP).
Comprende a los indigenas en contacto reciente segun la definicion de
la presente norma; y a pesar su interaccion con el resto de la sociedad,
que puede ser facilitada por la condicién de sedentarios que han adquirido,
mantienen predominantemente sus patrones tradicionales de organizacién
y subsistencia, escaso intercambio de productos y aiin son muy vulnerables
a padecer epidemias por su interaccion con agentes externos.

Contacto reciente

Situacién en la que se encuentra un pueblo indigena inmediatamente
después de sus primeras interacciones directas o de contactos fisicos —
pacificos 0 no- con miembros del resto de la sociedad (indigenas o no);
y se prolonga hasta que, manteniendo su organizacion y costumbres
tradicionales y desarrollando un sistema de subsistencia adecuado a
las nuevas necesidades, por autodeterminacion o viéndose forzados por
las circunstancias se establecen en un determinado lugar conocido y
de referencia (aunque semindmadas), que a pesar de la inaccesibilidad
geografica, facilita su ubicacién, permitiendo muy ocasionalmente
interaccion con el resto de la sociedad. Esta condicion se caracteriza por una
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extrema vulnerabilidad ante enfermedades transmisibles, baja disposicién
a establecer relaciones continuas y prolongadas con personas foraneas, y
alta probabilidad de que una relacion pacifica se torne violenta.

Contingencia

Conjunto de actividades y procedimientos debidamente planificados y
protocolizados, en el que se consideran diferentes y probables escenarios
de accién para mitigar los efectos negativos de un evento, como es el caso
del contacto con indigenas en aislamiento, asi como medidas de prevencion
para evitar consecuencias graves y funestas.

Desastre

Interrupcién grave en el funcionamiento de una sociedad causada por un
peligro de origen natural o antrépico, ocasionando pérdidas humanas y
danos ambientales; sobrepasando la capacidad de respuesta local por no
poder superarla con sus propios medios. Para el caso de los ICR e ICI, el
escaso numero de personas que componen estos pueblos, la inaccesibilidad
geografica y los eventos que caracterizan esta interaccion, ponen en serio
peligro su supervivencia.

Emergencia en salud

Estado de dafio ocasionado por la ocurrencia de un peligro natural o
antrépico sobre la vida, patrimonio y medio ambiente, alterando el normal
desenvolvimiento de las actividades de lazona afectada. Paralos |A, un contacto
€s una emergencia, pues esta asociado con una alta tasa de morbilidad que
compromete seriamente su salud y vida como individuo y como grupo.

Equipo especial

Para el caso de los ICR o ICI, por la magnitud y gravedad de la situacion, se
convoca este equipo formado por profesionales y técnicos (antropdlogos,
personal de salud, indigenas, etc.) con experiencia en el manejo de
situaciones de reciente contacto o contacto inicial.

Equipo de salud

Conjunto interdisciplinario —profesionales y técnicos, voluntarios o rentados-

que mediante labor coordinada brindan atencion o servicio en los diversos
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establecimientos de la oferta fija del sector salud, en los domicilios y en las
comunidades. Para el caso de atencion a los ICR lo constituye el personal,
de la oferta fija y oferta movil, que se encuentre mas cercano a la zona del
contacto, quienes segun la magnitud y gravedad de la situacion pueden
solicitar el asesoramiento o la intervencion de un equipo especial.

Evaluacion de dainos

Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension, gravedad y
localizacion de los efectos dafinos causados por suceso natural o antropico.
Incluye la evaluacion de riesgo, y en el caso de los pueblos IA, ICR e ICI, no se
circunscribe a la salud fisica y mental sino también a su entorno y cultura.

Fenomeno antrépico

Todo fendmeno producido por la actividad del hombre que puede ocasionar
una situacion de emergencia. En el caso de los pueblos IA, involucra toda
actividad del hombre (forestal, exploracion y explotacion de hidrocarburos,
turismo, terrorismo, narcotrafico y toda incursién de foraneos sean estos
indigenas y no indigenas) que posibilita su contacto con el resto de la
sociedad en las areas donde transitan los pueblos IA.

Interculturalidad

Es la actitud comunicacional basada en la comprensiéon y respeto de
los conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas del “otro” y que
contribuye a una mejor interaccion de representantes de diversos grupos
culturales; esto es, a una mejor convivencia social que deriva en una mutua
transformacion y beneficio comun de los interactuantes.

Mitigacion

Reduccioén de los efectos de un contacto o evento negativo para la salud, a
través de medidas de prevencion especificas para disminuir principalmente
la vulnerabilidad.

Prevencion

Todas las actividades orientadas a evitar o mitigar los efectos adversos o

danos que eventos negativos puedan producir sobre la vida, el patrimonio
y el medio ambiente.
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Pueblos indigenas

Son aquellos que se reconocen como tales, mantienen una cultura propia,
se encuentran en posesion de un area territorial; forman parte del Estado
peruano de acuerdo con la Constitucion. Incluye también a las poblaciones
IA, ICR e ICI. (Ley 28736 - Convenio 169 OIT).

Relacionamiento

Toda actividad de interaccion entre los protagonistas de un evento. En
el caso de contacto con pueblos IA, son las maneras como debemos
actuar para evitar consecuencias, graves, traumaticas o funestas en dicha
poblacion.

Riesgo

Probabilidad de que ocurra alguna situacién negativa (enfermedades,
pérdida de vidas, otros dafios). Se estima y evalta en funcién del peligro y
la vulnerabilidad.

Salud intercultural

Referido a la oferta o sistema, es el conjunto de acciones, actitudes y
politicas aplicadas por el personal de salud y la poblacion, orientadas al
conocimiento, reconocimiento, respeto mutuo, aceptacién de practicas
sanitarias de la cultura del usuario y usuaria y del prestador en el proceso
de atencion de salud, con el fin de lograr articularlas y efectivizarlas.

Sector salud

Es el espacio social de confluencia de personas, organizaciones y entidades,
que realizan actividades relacionadas directamente con la salud individual o
colectiva en el pais, o que repercuten indirectamente en ella. Esta constituido
por los prestadores de servicios (MINSA, EsSalud, sanidades de las FF.AA.
y FEPP. y sus EESS, otros EESS publicos y privados, servicios médicos
de apoyo publicos y privados, establecimientos privados lucrativos o no
lucrativos, institucionales o individuales); los compradores o financiadores
institucionales de servicios (seguros privados de salud, EPS, EsSalud, SIS,
asociaciones, fundaciones, etc.); las entidades formadoras de RR.HH. en
salud (de nivel profesional y no profesional); las entidades productoras de
otros recursos en salud, agencias de otros sectores del estado con actividades
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de impacto sobre la salud o sus factores determinantes (incluye gobiernos
regionales, gobiernos locales, en lo referente a acciones relacionadas con la
salud colectiva o con repercusiones en ella); la sociedad civil (asociaciones,
colegios profesionales, sociedades cientificas, fundaciones, organizaciones
de base o comunales entre otros) y la poblacion en general (usuarios y no
usuarios), dentro del marco del Estado. Segun la Ley del Ministerio de Salud,
este 6rgano del Poder Ejecutivo es el ente rector del sector salud.

Vulnerabilidad

Es una medida del grado de susceptibilidad de una persona o un bien
a ser afectado por un fenédmeno perturbador, peligro de origen natural o
antropico, al que se le expone.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Poblaciéon Objetivo: son los indigenas que habiendo optado por vivir
en aislamiento, en determinado momento se encuentran en situacién
de contacto reciente o en contacto inicial, segun la definicién de la
presente guia.

La NTS “Prevencion, contingencia ante el contacto y mitigacion de riesgos
para la salud en escenarios con presencia de indigenas en aislamiento y
en contacto reciente”, establece el marco de las relaciones institucionales
e interserctoriales, asi como las responsabilidades de los diferentes niveles
del sector salud para lograr la atencion a los pueblos mencionados.

En la “Guia técnica de relacionamiento para casos de interaccion con
indigenas en aislamiento y en contacto reciente”, y que complementa la
presente GT, se establece los comportamientos del personal de salud para
los eventos en mencion.
6.1. PRECISIONES PARA LA ATENCION
Para toda intervencién de salud en ICR e ICl debemos considerar:

a) Las grandes limitaciones para la comunicacion fluida (idiomatica,

percepciones, creencias) entre los ICR e ICl y el personal de salud.
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c)

d)

Los diversos moviles, intereses u objetivos de los que interactuan
(personas, instituciones) y a los que, con seguridad, los ICR e ICI
son totalmente ajenos.

Los ICR o ICI desconocen nuestros procedimientos diagnosticos y
de tratamiento, y pueden ser interpretados de manera muy diferente
a nuestras intenciones, segun su cosmovision y conceptualizacion
de la salud-enfermedad.

El contacto con ellos, al momento de la atencién de salud o en
cada interaccion directa con ellos, los somete a exposicién de
nuevos agentes infecciosos que pueden manifestarse en brotes
epidémicos durante nuestra visita o dias y semanas después de
ella. Esto significa que iniciado el contacto, los problemas de salud
en los ICR o ICI pueden ser cada vez mas frecuentes y hasta de
consecuencias impredecibles.

La atencion de salud a los ICR e ICI debe estar caracterizada
por su calidad técnica y humana en el marco del respeto a su
cultura, por lo que el equipo que interviene esta obligado a buscar
los mecanismos para lograrlo.

f) La presencia de ICR es una emergencia y puede resultar en un

desastre por la alta letalidad que caracteriza este tipo de eventos,
pero no debe ser manejada como “desastre natural” (no lo es).
Evitemos campafas indiscriminadas de reparto de alimentos,
cortes de cabello, reparto de ropa u otros.

Teniendo en consideracion lo antes mencionado podemos especificar:

g) El contacto con IA puede desencadenar epidemias que terminen

con alto indice de letalidad; sin embargo, la atencién médica no
resulta una demanda de atencién de emergencia en todos los
contactos, pero se debe estar preparado para afrontarla.

Si por la gravedad de la situacion se prevé un tiempo prolongado
de intervencion, debe contarse con un equipo especial de recursos
humanos debidamenteimplementado paralaintervencién (equipos,
materiales e insumos) y en coordinacién con el establecimiento de
salud mas cercano.

Toda situacién de contacto reciente debe considerarse como
una situacion grave y debe preverse un tiempo prolongado de
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intervencion, de atencion directa a los ICR o de acciones indirectas
que involucran las comunidades aledanas.

Si por la gravedad de los acontecimientos, se decide el ingreso
de un equipo especial de salud, este debe realizarse en
coordinacion con las organizaciones indigenas y comunidades
vecinas, al evaluar la informacion que proporciona el
establecimiento de salud mas cercano al lugar de los hechos.
Decidir4 su ingreso o no, teniendo en cuenta, ademas, el
escenario de violencia o no.

Ante el avistamiento de IA o el contacto con IA por terceras
personas o por personal de salud, la microrred y RSS deben
asegurar que las poblaciones de las comunidades —indigenas o no
indigenas- cercanas al lugar de los hechos, y las poblaciones de
las comunidades ubicadas en las posibles rutas por donde pueden
ser trasladados los recién contactados, hayan sido vacunadas
principalmente contra: influenza, fiebre amarilla, hepatitis B,
sarampion, rubéola, poliomielitis o tos convulsiva; estas dos
ultimas en menores de cinco afios. De ser necesario se realizara
la campafa de vacunacion correspondiente.

Toda actividad de salud que se realice a un indigena de reciente
contacto debe tener el consentimiento o asentimiento de la
persona que recibira la atencion, y del lider del grupo contactado
o del representante de la institucion indigena que acomparie al
equipo de salud. Por tanto, todas las actividades de salud en
nifos o adolescentes, ancianos o en mujeres en general, deben
ser consultadas con los padres, parejas o personas responsables
de ellos.

Las actividades de salud por realizarse en poblaciones indigenas
en contacto reciente o contacto inicial no responden a ninguna
obligacion de productividad en la atencién de salud, por lo que no
se exigira examinar o atender a la totalidad de la poblacién; por el
contrario, los esfuerzos deben estar orientados a buscar formas
de acercamiento y mejor entendimiento para la interculturalidad
en la atencion.

Toda persona que ingrese al lugar del contacto debe estar
vacunada contra:influenza (ultima cepa circulante del afio anterior),
fiebre amarilla, hepatitis B, sarampion, difteria y tétano (DT). Las
otras vacunas son opcionales. Esta tarea es responsabilidad de
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r)

t)

la DIRESA, RSS y la microrred; para su cumplimiento se debe
coordinar con otros sectores que contribuyan en el cumplimiento.

Ningun miembro del equipo de intervencién debe estar con cuadro
respiratorio agudo o con proceso diarreico agudo al momento del
ingreso o durante la intervencion; si asi fuera el caso, debera ser
reemplazado o postergar su ingreso hasta que haya involucionado
este proceso.

Para algunas atenciones (inyectables, aplicaciones topicas), el
personal de salud y los que acompanan al equipo (representantes
indigenas, ofros) aplicaran “estrategias demostrativas del
procedimiento”sirviendo de ejemplovisible, y previo consentimiento
de las personas que quisieran apoyar, para comunicar lo que se
desea realizar en los ICR.

El personal de salud implementara un registro de las costumbres
y creencias de los ICR e ICl (dietas, rituales, actividades
cotidianas, recursos terapéuticos, entre otros) a fin de socializar
esta informacién para futuras intervenciones. La implementacion,
socializacion y actualizacion de este registro es responsabilidad
de la microrred e involucra al personal que atiende a los ICR o ICI
y a todo el personal de la Microrred; servira de material para las
capacitaciones en interculturalidad al personal de salud.

Velar por el adecuado manejo de los residuos solidos: es
recomendable utilizar bolsas plasticas para su posterior retiro de
la basura hacia lugares lejanos. Los residuos organicos (restos de
comida, excrementos) deben ser enterrados, pero debe ser por lo
menos a medio metro de profundidad y lejos de la playa.

El manejo adecuado de los residuos biocontaminados (jeringas,
agujas, gasas, algodones, y otros) es de exclusiva responsabilidad
del personal de salud.

No quemar papeles o materiales de higiene personal cerca de los
ICR o ICI, por la posible asociacion que ellos pueden hacer como
mecanismo de transmision de enfermedades.

Tener presente que los indigenas - aquellos que forman parte del
equipo de intervencién o los ICR o ICI u otro que colabora en la
atencion - no estan para nuestro servicio de peonaje, ni abusar
de ellos ocupandolos en cargar las pertenencias del personal de
salud y visitantes.
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6.1.1. Inmunizaciones

6.1.1.1.

6.1.1.2.

6.1.1.3.

6.1.1.4.

6.1.1.5.

6.1.1.6.

6.1.1.7.

La inmunizacion de los ICR no es una actividad de
emergencia que debe ejecutarse obligatoriamente el primer
dia de trabajo; puede ser derivada para los proximos dias
cuando se haya logrado empatia con ellos y sea posible
obtener su aceptacion previo consentimiento.

Excepcién a lo antes mencionado, es el caso de brote
epidemioloégico de sarampion, difteria, tos convulsiva,
fiebre amarilla, cercano a la zona donde se encuentran los
ICR, obligando al equipo de salud agotar los mecanismos
de comunicacion (traductores, organizaciones indigenas,
“estrategias demostrativas del procedimiento”) para lograr
la aceptacion de la vacunacion.

Velar por adecuadas coberturas de vacunacién en
las comunidades colindantes al sitio donde ocurrié en
avistamiento o contacto con IA, y de todas las personas que
ingresan a esta zona.

En el caso de los indigenas que aparecen solicitando
ayuda, es mas facil conseguir la aceptacion de la aplicacion
de alguna vacuna; sin embargo, su administracion sera
previa coordinacion con los representantes indigenas y
autorizacion de los indigenas recientemente contactados.

De llevarse a cabo, el equipo es responsable de vigilar los
posibles efectos secundarios en los siguientes dias, lo que
significa no vacunar el ultimo dia de permanencia en el
lugar.

Cuando se decida inmunizar a los ICR, priorizar como
se indica: influenza, fiebre amarilla, sarampién, a toda
la poblacién. Son vacunas de una sola dosis. Administrar
antipirético via oral puesto en boca.

Posteriormente, cuando se haya establecido posibilidades
de seguimiento: antipolio y pentavalente (contra difteria,
pertusis, tétano, hepatitis B y Haemophylus influenza) a
menores de cinco afios (estimar las edades).
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6.1.2. Valoracion de crecimiento y desarrollo

6.1.6.1.

6.1.2.2.

6.1.2.3.

Las tareas de determinacién del estado nutricional en
infantes tienen serias limitaciones en los indigenas recién
contactados, por lo que es recomendable posponerlas
hasta cuando las condiciones lo permitan. No sera posible
obtener fechas de nacimiento, y la estimacion de las edades
tiene serias dificultades (desnutricion, otros estimulos para
su desarrollo ajenos a nuestra cultura, entre otros).

El registro de peso resulta de suma utilidad para la
dosificacion de medicamentos, sobre todo en nifos.

Si hubieran recién nacidos (parto durante la intervencion,
cordon umbilical en proceso de momificacion), agotar
los mecanismos o registrar las caracteristicas fisicas
que permitan identificarlo y consignarlo en la ficha de
Identificacion y seguimiento. Usar Anexo N.° 1 “Ficha para
identificacion y seguimiento de la atencion en indigenas de
contacto reciente y en contacto inicial”.

6.1.3. Enfermedades frecuentes

6.1.3.1.

La morbilidad de estos pueblos indigenas esta circunscrita,
principalmente, a:

a) Enfermedades de la piel (piodermitis, pediculosis,

acarosis - sarna-, miasis -“gusanos”, “sututo”, “tornillo”-,
micosis u hongos).

b) Infecciones respiratorias agudas no complicadas (vias
respiratorias superiores).

c) Conjuntivitis, ofitis.
d) Enfermedades diarreicas, parasitosis.

e) Heridas o traumatismos (quemaduras, heridas
cortantes, contusas).

f)  Sintomas y signos comunes (fiebre, dolor de cabeza,
sangrado nasal).

140



Guifa Técnica:

Atencién de Salud a Indigenas en Contacto Reciente y en Contacto
Inicial en Riesgo de Alta Morbimortalidad

6.1.3.2.

6.1.3.3.

6.1.3.4.

6.1.3.5.

6.1.3.6.

6.1.3.7.

6.1.3.8.

Es obligatoria la identificacion de enfermedades cronicas
(TBC en sintomaticos respiratorios, Leishmaniosis,
etc.); sin embargo, por la incertidumbre sobre el inicio,
seguimiento y cumplimiento del tratamiento prolongado,
y la percepcién de los indigenas sobre el manejo de
muestras biologicas, los procedimientos diagndsticos y
tratamientos pueden posponerse hasta acordar, con los
representantes indigenas, la manera de implementarlos
en el corto o mediano plazo.

Para el caso de enfermedades cuyo tratamiento demanda
un tiempo prolongado (tuberculosis, Leishmaniosis,
algunas micosis, entre otras), es tarea obligatoria
buscar, en coordinacion con otros actores sociales, los
mecanismos (educacionales, culturales, de servicio,
econdémicos) para asegurar la adherencia al tratamiento.

Para todo tratamiento se debe tener el consentimiento
o asentimiento correspondiente, uno por uno, y del lider
del grupo o del representante indigena que acompana al
grupo de intervencion.

Para administrar  tratamiento  antiparasitario, es
recomendable usar medicamentos de dosis Unica y puesto
en boca.

En el caso de ICR los tratamientos deben ser administrados
por el personal de salud (incluye via oral “puesto en boca” y
topicos). De ninguna manera entregar tratamientos para
autoadministracion. En el caso de los indigenas con mayor
grado de relacion con el resto de la sociedad, identificar entre
ellos a la persona que podria responsabilizarse de esta tarea.

Para las diversas enfermedades, es recomendable utilizar
tratamientos de facil dosificacion: monodosis diaria o total,
o dos dosis diarias.

Los tratamientos parenterales deben ser reservados para
casos complicados; sin embargo, para casos de piodermitis,
ademas de la limpieza de lesiones, una dosis de penicilina
de depdsito resulta muy util, mas aun cuando es incierta la
posibilidad de seguimiento del caso. Dado el inconveniente
del dolor que sigue a su aplicacion, debemos asegurarnos
de su aceptacion.
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6.1.4. Casos complicados

6.1.4.1.

6.1.4.2.

6.1.4.3.

6.1.4.4.

6.1.4.5.

6.1.4.6.

Consideremos: neumonias, bronconeumonias, sindromes
de obstruccion bronquial o broncoespamos, heridas
extensas, quemaduras extensas o traumatismos graves,
mordeduras por serpientes, deshidrataciones graves.

Conforme transcurren los dias, y si existe contacto
muy cercano entre los foraneos y ellos, se incrementa
la probabilidad de tener casos complicados de alguna
enfermedad, sobre todo respiratoria.

Establecer la rutina de auscultarlos en algin momento del
dia segun su disponibilidad, ademas, realizar la vigilancia
diaria de funciones vitales (sobre todo frecuencia
respiratoriay temperatura). A cualquiera que se le detectara
temperatura mayor a 38,5 °C en dos dias continuos,
0 signos de alarma de proceso infeccioso (respiracion
rapida y tirajes) debe recibir un antipirético y antibiético,
preferentemente via oral, puesto en boca. Convencer, con
apoyo de traductores o representantes indigenas, a los
responsables del enfermo para administrar tratamiento
intramuscular.

De ser necesaria la via parenteral: evitar venoclisis o
inyectables via endovenosa, la que debe ser reservada
para casos extremos. La via parenteral, cuando se decida
usarla, debe ser por el periodo critico de uno o dos dias y
luego pasar a via oral; se corre el peligro de abandono del
tratamiento.

Evitar procedimientos invasivos de diagndstico o
tratamiento, que se acompafien de mayor riesgo
(flebotomias, paracentesis, toracocentesis, biopsias, etc.).
De ser necesarios, agotar los mecanismos de comunicacion
para obtener el consentimiento del entorno mas cercano y
del lider del grupo, y evaluar ademas las posibilidades de
evacuacion.

Los indigenas en reciente contacto, tienden a hacer
cuadros subintrantes de procesos respiratorios virales
agudos, que los mantiene tosiendo por cuatro a seis
semanas en promedio, y con secreciones amarillentas o
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6.1.4.7.

6.1.4.8.

6.1.4.9.

blanquecinas, interrumpiendo su suefio y debilitandolos,
sobre todo nifios y ancianos. No necesariamente se debe
utilizar antibiético; evitar su uso indiscriminado en estos
casos; son recomendables los antitusigenos en la noche
segun la evaluacién del paciente.

Si por la gravedad del caso (pudiera haber mas de uno)
se necesitara un manejo por equipo especializado o
con tecnologia de mayor capacidad resolutiva, debe
implementarse una pequefa “base de emergencias”, la
que permitira atencién para los casos complicados:

Es recomendable ubicarla cerca al lugar donde se
encuentran los indigenas (entre 1 — 2 horas en bote),
pero alejado de asentamientos urbanos.

» Esto tiene la finalidad de evitar trasladar al indigena
enfermo recién contactado hacia zonas urbanas u
hospitales. Generalmente con el enfermo, se moviliza
la familia 0 mas de un miembro del grupo lo que
incrementa el riesgo de mayor contacto, enfermedades
y desmembramiento social. Esta decision debe ser
consensuada con los representantes indigenas.

« Si los casos se sucedieran o se identificaran en
alguna comunidad donde se produjo el contacto, el
establecimiento de salud mas cercano puede servir
de “base de emergencias”. Otra posibilidad es
constituir un ambiente de la comunidad como “base
de emergencias”. En estos casos debe asegurarse
condiciones de bioseguridad en la prestacién del
servicio y velar por que se apliquen las restricciones a
visitas innecesarias.

Si la complicacion de los casos requiere atencion especializada,
evaluar su condicion de recuperable o no, y en coordinacion con
los representantes indigenas deben buscarse los mecanismos
de informacion al grupo o sus lideres.

Acordar con los representantes indigenas la movilizacion
del cadaver si el fallecimiento sucediera fuera del area.
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6.1.5. Caso de indigenas mujeres

6.1.5.1.

6.1.5.2.

6.1.5.3.

6.1.5.4.

6.1.5.5.

6.1.5.6.

6.1.5.7.

La atencidon debe ser realizada por personal de salud
femenino; excepcion a esta regla puede constituir la
necesidad de evaluacion especializada o por la gravedad
del caso, o cuando sea consentido por la pareja o la misma
usuaria.

Durante la atencion, evitar presencia de personal masculino
y hacerlo en presencia de su pareja o persona mayor de su
grupo y mejor si ésta también es mujer.

Mujeres adolescentes, incluso prepuberes, pueden tener
pareja o estar asignadas al cuidado de algun varén mayor,
y se debe tener cuidado en identificarlo para el permiso
correspondiente.

Las adolescentes en su menarquia pueden estar en
su proceso de “encierro” y sometidas a una dieta como
parte del ritual; es recomendable no insistir en visitarle ni
examinarle; y guardar el maximo respeto por el proceso y
evitar comentarios.

Si por confianza aceptaran visitar el lugar del “encierro”,
evitar comunicarse con la adolescente y no insistir en
observarla o examinarla; salvo que se conozca de la
gravedad de su estado de salud, por lo que se coordinara
con los representantes indigenas y responsable de la
adolescente para brindar la atencién correspondiente;
es obligacion del personal de salud buscar coincidencias
entre el ritual y nuestras indicaciones terapéuticas.

La gestacion no es una enfermedad;si se detectaran signos
de alarma, evaluar la pertinencia del examen a gestantes.
Si hubiera signos de alarma, lograr el consentimiento o
asentimiento para el examen.

Si hubiera gestantes en el grupo, derivar su examen hasta
afianzar la relacion con ellas, salvo que se identificara
signos de alarma (edema, sangrado, palidez extrema,
fiebre u otro signo de infeccion), para lo que se debe buscar
la aceptacion correspondiente.
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6.1.5.8.

6.1.5.9.

6.1.5.10.
6.1.5.11.

6.1.5.12.

6.1.5.13.

6.1.5.14.

6.1.5.15.

Si existiera negativa por parte de la gestante para recibir
alguna atencion de salud, no insistir; crear los espacios
de confianza, amabilidad hasta lograr empatia en los
siguientes dias.

Si la complicacion corresponde a una emergencia médica
0 quirurgica, actuar y decidir como tal teniendo en cuenta
que el traslado de un indigena recién contactado enfermo
o indigena en contacto inicial enfermo, puede significar
traslado de acompafantes —pareja y otros nifios- al centro
de referencia.

No realizar examen ginecoldgico.

Si se identificara alguna gestante en trabajo de parto,
agotar los medios de comunicacion para realizar una
evaluacion (excepto tacto vaginal), y permitir el evento
segun sus costumbres. No insistir en atender el parto. En
caso de ICl indagar sobre los procedimientos de atencion
del parto, puerperio y recién nacido.

Con los representantes indigenas, velar por que el recién
nacido y la puérpera reciban atencion lo antes posible y
segun sus patrones culturales. Asegurar abrigo para el
RN. Evitar fotografias o filmaciones. Evitar insistir en la
manipulacion excesiva del RN (inyectables, aspiracion
de secreciones, Ortolani) y evitar insistir en examen
ginecolégico de la puérpera.

Identificar las creencias, ritos y costumbres que tiene el
grupo sobre la gestacion, parto y puerperio: dietas, corte de
pelo, tefido de piel con tintes naturales, corte del cordon,
entre otros. Servira de material para la capacitacién al
personal de salud.

No promocionar el uso de métodos anticonceptivos
artificiales en pueblos ICR e ICI; identificar, registrar y
reportar los métodos naturales que fueran confiados por los
indigenas.

Quedaterminantemente prohibidala promociény aplicacion
de métodos anticonceptivos quirurgicos entre poblaciones
ICR.
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6.1.6. Enfoque de género.

6.1.6.1. La aplicacion del enfoque de género en las intervenciones
a los indigenas en reciente contacto esta muy limitada a
la organizacion de la oferta (inclusion de mujeres en el
equipo de salud, acercamiento a los indigenas y actividad
prestacional segun sexo).

6.1.6.2. Dadas las limitaciones de lenguaje y limitaciones en el
conocimiento de la cultura con que se interactua, que impiden
un adecuado abordaje del tema en las poblaciones recién
contactadas, no es posible aplicar nuestros conceptos y valores
a su cotidianidad. Evitar trabajar el tema, y que prevalezca
el respeto a su cultura evitando valoraciones etnocéntricas.
Limitarse al registro de evidencias o circunstancias que aporten
a un mejor conocimiento los habitos u comportamientos de los
indigenas recién contactados.

6.1.6.3. Cuando los indigenas recién contactados decidan
establecerse en algun lugar determinado y sea posible
mayor numero de visitas, el equipo de salud debe buscar
estrategias para conocer sobre la distribucién de tareas
y los fundamentos de la cotidianeidad familiar y comunal,
y con la sistematizacién de este conocimiento, construir
una propuesta culturalmente aceptada (construida con los
representantes indigenas y el mismo grupo intervenido).

6.1.7. Fallecimientos y necropsias

Las actitudes ante la muerte varian segun la cultura del grupo afectado.
Algunos grupos indigenas acostumbran el “entierro” en dos etapas (“doble
entierro”) o mas. En algun depdsito (canasta, tronco vacio preparado para
estos casos) mantienen temporalmente el cadaver en el bosque o cerca de
la casa; una vez que el cuerpo se ha descompuesto proceden a quemarlo;
algunos conservan sus cenizas.

En otros grupos indigenas, cuando alguien siente que su mal estado de salud,
por su gravedad o estado fisioldgico (ancianos) no tiene solucion, decide, por
propia voluntad -y es practica aceptada en el grupo- alejarse de la comunidad
internandose en el bosque donde morira; posteriormente su cadaver sera
buscado y recogido por miembros de su familia o de la comunidad.
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Ante la muerte, toda la familia o la comunidad suelen optar por tefiirse el
cuerpo o la cara con colorantes naturales (achiote), o cortarse el cabello.
El personal de salud ante eventos de esta naturaleza debe mostrar respeto
y si fuera esta la caracteristica del grupo al momento del contacto, debe
indagar —con cautela y respeto- la causa de dicha apariencia a fin de tener
mejor diagndstico de la situacion encontrada, y que puede revelar lo que
esté sucediendo con el grupo mayor en el interior del bosque.

Esta percepcion y actitudes de los grupos étnicos amazdnicos — en
aislamiento o reciente contacto o en contactoinicial- frente alamuerte, deben
hacernos reflexionar sobre nuestras actitudes si durante la intervencién a
estos pueblos sucediera algun deceso. Por lo que se recomienda:

6.1.7.1. Evitar la realizacion de necropsias, totales o parciales.

6.1.7.2. En caso de muerte, el equipo esta obligado a realizar una
necropsia verbal y un examen externo del cadaver; asi
como que esta obligado a respetar la costumbre del grupo
indigena contactado; para ello debe averiguar las formas
de actuar ante el evento muerte (entierro simple, entierro
en dos etapas, abandono de casa) y evaluar los riesgos
de transmisibilidad de alguna enfermedad con la finalidad
de buscar la aceptacién de otras formas de entierro para
evitar diseminacion de la enfermedad.

6.1.7.3. Si en el contexto de una transferencia, por la gravedad del
caso, el fallecimiento del indigena en reciente contacto
o en contacto inicial sucediera en el hospital, centro
de salud u otro lugar lejos del grupo contactado al que
pertenece, la microrred o RSS y la DIRESA coordinaran
con los representantes de las organizaciones indigenas
para retornar el cadaver al lugar de donde fue evacuado y
efectivizar su entrega al grupo al cual pertenecia en vida.
Evaluar la posibilidad de entrega teniendo en cuenta el tipo
de enfermedad que caus6 la muerte y la presencia o no
del grupo o familia.

6.1.7.4. Si alguna muerte sucediera mientras el equipo estuviera
interviniendo en el lugar de los hechos o si hubiera
posible asociacion -por parte de los ICR o ICI- de la
muerte con algun procedimiento o tratamiento, evaluar
las circunstancias: reaccion de la familia o del grupo,
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6.1.7.5.

6.1.7.6.

aceptacion de tratamientos u otros servicios, a fin de no
poner en peligro las relaciones entre el equipo de salud y
los ICR o ICI.

Cualquiera fuera la causa de muerte, el grupo o familia tiene
el derecho a conocerla, asi como los peligros de transmision
de la enfermedad, si los hubiera. Si no fuera posible hacerla
conocer a la familia o grupo —porque ya decidieron regresar
al bosque y continuar en aislamiento-, los miembros de las
comunidades aledafas deben ser comunicados si se tratara
de una enfermedad transmisible que puede comprometer
seriamente su salud (fiebre amarilla, Bartonelosis, hepatitis
B, tuberculosis, entre otras).

La causa de muerte de ICR e IClI en alto riesgo de
morbimortalidad, debe ser informada a las organizaciones
indigenas regionales; asi también esta informacion debe ser
comunicada a los niveles regionales y nacional del MINSA.

6.1.8. Seguro Integral de Salud y transferencias

6.1.8.1.

La decision de trasladar un indigena en contacto reciente
o en contacto inicial enfermo fuera de su habitat, en casos
extremos, debe ser consensuada con el representante de
la organizacion indigena, el lider del grupo contactado o
persona allegada al enfermo, porque:

»  Esmuy probable que el indigena enfermo o la indigena
enferma desee ser acompafado por su pareja e hijos.

« No se conoce del tiempo que se ausentara de su
habitat.

»  Fuerade suhabitates personatotalmente dependiente,
lo que significa organizarse para tener alguien que se
encargue de su cuidado, sobre todo cuando no esta
internado en un establecimiento de salud.

«  Sifalleciera, puede ocasionar desconfianza o malestar
en el resto del grupo indigena.

* El indigena debe ser retornado a su grupo al que
pertenece, vivo o fallecido.
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6.1.8.2.

6.1.8.3.

6.1.8.4.

6.1.8.5.

Toda atencion de salud en poblacion indigena en reciente
contacto, contacto inicial o poblacién con contactos
esporadicos, es asumida por el Seguro Integral de Salud y
el personal que atiende debe asegurar la documentacion
pertinente, para el reembolso de las atenciones.

De ser necesario, cualquier traslado de indigenas hacia
establecimientos de mayor complejidad debe ser realizado
mediante personal de salud y con la documentacion de
transferencia correspondiente. Asegurarse que deba ser
acompanfado por un traductor que facilite los tramites y la
atencion de salud._

El establecimiento de salud mas cercano al lugar
de la intervencion a ICR o ICI enviara a la DIRESA la
informacion correspondiente al SIS en informe especial,
a fin de que ésta gestione -y el SIS reconozca- un trato
especial para el llenado de las fichas de estos pueblos,
debido a las dificultades para obtener sus verdaderos
nombres, dificultad para lograr conocer sus apellidos,
el frecuente cambio de nombres que pueden realizar en
corto tiempo, no tener su fecha de nacimiento, entre otros
datos.

Cualquier traslado de indigenas en contacto inicial
que realizara persona ajena al sector salud, debera
ser denunciado a las autoridades correspondientes,
excepto cuando se trata de alguna emergencia; para lo
cual la persona responsable del traslado debera acudir
al establecimiento de salud mas cercano de la zona
a informar del hecho y coordinar el procedimiento a
seguir.
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VII. CONCLUSIONES

+ El principio basico de la prevencion, de evitar el contacto con IA, debe
estar estrechamente ligado a urgentes medidas en las comunidades y
establecimientos de salud existentes en las zonas aledafas a las areas
donde transitan los IA:

a) Laimplementacion y fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemiologica.

b)  Capacitacion del personal de la oferta fija y movil en estrategias
y el trato intercultural para estos pueblos indigenas.

c) Informaciony sensibilizacion sobre el problema de un contacto
con |A.

» Toda actividad de prevencion, contingencia o mitigacion de riesgos a
la salud de los IA, ICR e ICI debe estar enmarcada en el respeto a
su cultura. Las DIRESA deben coordinar el apoyo de profesionales
de las ciencias sociales y profesionales de la salud que orienten sus
decisiones.

» Las labores de prevencion, contingencia y mitigacion de riesgos a la
salud de los IA, ICR e ICI obliga la participacion multidisciplinaria de
las instituciones del sector salud, y otros sectores del Estado, el sector
privado, la sociedad civil, las organizaciones indigenas, asi como de
sus comunidades; siendo las instancias regionales y locales las que
conduzcan el proceso con apoyo de las instancias nacionales.
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aislamiento.
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Ficha contacto con indigenas en aislamiento.

Consideraciones para seleccion de personal para
la atencion de indigenas en reciente contacto y en
contacto inicial.

Directorio de recursos humanos indigenas para
las actividades de contingencia y de mitigacion de
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Siglas y acrénimos.
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ANEXO N.° 1

FICHA PARA IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LA ATENCION EN
INDIGENAS DE CONTACTO RECIENTE O EN CONTACTO INICIAL
(EJEMPLO DE LLENADO)

Fecha del registro fotografico: .......... 121febrero 2005 e,
Lugar (indicar rio, comunidad): ...Maizal, ric Manu, Madre de Dios .. ...............
Ocasion del registro (contacto, visita comunitaria): .centacto. ...
Lugar de procedencia del grupo indigena:.. Rosiblemente Rio Piedras . ..............

Croquis de la foto: Identificacion inicial: Fecha:...................
N.° Nombre | sexo ng;d Referencia(**)
1 Bishpo M 30a Esposo de 2.
2 Jana F 40 a Tatuaje mejillas
3 Moraris F 43 Hija de 2, cicatriz frente
Minor Hijo de 1. Madre
4 M 5a muerta
5
6
7
8

(*) Estimar la edad si no es posible obtener el dato.
(**) Posible parentesco, alguna forma de identificarlos (tipo de
tatuaje, orificios u otros signos externos).
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Continta Anexo N.° 1.

SEGUIMIENTO:

N° | Nombre Vacuna AMA ASA HvB DPT HIV
influenza
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagnésticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagnésticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
Fecha:
N.° Nombre Edad Peso Diagndsticos o actividades
1
2
3
4
5
6
7
8
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ANEXO N.° 2
FICHA DE HALLAZGOS EN AREAS CON INDIGENAS EN AISLAMIENTO

quien vive
Nt y labora en
Circunstancias en que se realiz6 el hallazgo: ....

HALLAZGOS: objetos:

Tamaiio, color, pintura, forma de los

Objeto N. Material grabados, alto o bajo relieve. DIBUJO.

Objetos no indigenas:

Signos de amenazas?
Especifique.

HALLAZGOS: tambos o construcciones: DIBUJOS.

Numero de tambos o construcciones. Disposicion.

Materiales y formas de los tambos o construcciones.

Ataduras: material, forma.

Fogatas: numero, disposiciéon de cada una dentro de la construccion, etc.

Forma de ahumadero: grosor y disposicion de los tronquitos de la fogata.

Existencia de cortes en troncos u objetos, con instrumentos contuso
cortantes (machete, cuchillo, hacha u otro).

Existencia de instrumentos (ollas, petates, coladores, canastas, otros):
material, nimero, tamafio.

Sefales de habitabilidad: fogata o ahumadero encendido, ceniza caliente o
humeante, brasas, restos de alimento caliente, tipo de alimento.

Otros objetos: canoas, flechas, arcos, balsas (niumero, forma, material,
adornos).

Huellas de pies: tamafio, de cuantas personas?

Objetos no indigenas (hilos sintéticos, plasticos, ropa, calzado, gorros,
pilas, etc.).

Posible identificacion étnica de los indigenas: ............
Nombre y firma del que elabora el informe: .................
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ANEXO N.° 3

FICHA DE AVISTAMIENTOS DE INDIGENAS EN AISLAMIENTO

Lugar del avistamiento: .......
Avistamiento realizado por:
. y labora en .
Circunstancias en que se realizo el avistamiento: .

AVISTAMIENTOS.

Namero total de indigenas Numero de nifios

Talla aproximada de
adultos

Numero de indigenas mujeres adultas

Cabellos (largos, cortos, rapados, colores)

Adornos en cabeza, brazos, piernas, nariz, cuello
(describir)

Tatuajes; pinturas (rojo, negro). Describir

Tipo de vestido (cushma, otros, dibujos)

Armas o instrumentos (flechas, arcos, machetes)

Otros objetos (indigenas o no indigenas)

Circunstancias:

a) En el rio (bafiando, pescando, en canoa)

b) En la playa (acampando, buscando en la arena)
c) En el bosque (acampando, corriendo, otros)

d) Otro

Actitud:

a) Huyen inmediatamente.

b) Permanecen callados en el lugar o conversan
entre ellos unos momentos y luego huyen.

c) Hacen sefales de amistad y permanecen en el
lugar.

d) Hacen sefales o hablan pidiendo ayuda.

e) Hacen sefales de hostilidad y huyen.

f) Hacen sefiales de hostilidad y atacan.

g) Simulan ruido de animales

h) Otro.

Ataques desde lo lejos (flecha, dardo, lanza) pero no
son vistos los atacantes

Posible identificacion étnica de los indigenas: ............c...ccoveeiiiiniinniinnnn
Nombre y firma del que elabora el informe: ...........c.cooiiiiiiiics
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ANEXO N.° 4

FICHA DE CONTACTO CON INDIGENAS EN AISLAMIENTO

Fecha del informe: ../../.. Informe realizado por:..

Lugar del contacto: ...........ocvveeeiiiiiiieiiiccece
Circunstancias en que se realizo el contacto:

EDADES ESTIMADAS
Total | <1a | 1-5a | 5-10a 11-20a | Adulto | Adulto mayor

SINTOMAS - ENFERMEDAD DETECTADA

Tos

Fiebre

Vémitos

Diarrea

Piodermitis.
absceso

Heridas

Abscesos

Conjuntivitis

Gestantes

Traumatismos

Palidez grave

Caracteristicas de los indigenas contactados. Incluir dibujos.

Mujer Varoén

Talla aproximada de adultos

Cabello (rapado, largo, corto), pintado, latex,
adorno

Cara: adornos, tatuajes

Collares, adornos en brazos, piernas, tatuajes

Vestimenta
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¢Hallazgo de cadaver? Si( ) No( )
(completar descripCion hallazgos) ...........cooveieiiiiiii e

Criterios para estimar riesgo de emergencia médica.

CRITERIO Numero

Total de personas fallecidas luego del contacto

Total de personas con fiebre alta (malestar + sudoracion o escalofrio).

Persona que se mantiene acostado o hipoactivo, no come.

Personas con dificultad respiratoria (respiracion rapida).

Personas con neumonia o bronconeumonia (respiracion rapida mas
tirajes o cianosis).

Nifios pequefios con diarrea (“nifios en brazos”, o menores de 2 afios)

Personas con palidez severa y dificultad respiratoria (respiracion rapida)

Mordido por serpiente

Personas con traumatismos graves (heridas amplias, compromiso de
o6rganos vitales...)

Otro (indicar):

Algunas frases o palabras que se pudieron reconocer:

Nombres de algunos de los indigenas recién contactados: ...........ccoeeiieiiiiiieiiieeiie e

Llevan elementos no indigenas (plasticos, ollas de metal, machetes, hachas, nailon, anzuelos,
ropa, gorros, linterna, Pilas, ©1C.): ... s
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ANEXO N.° 5

CONSIDERACIONES PARA SELECCION DE PERSONAL PARA
LA ATENCION DE INDIGENAS EN RECIENTE CONTACTO O EN
CONTACTO INICIAL

Los criterios de seleccion basicamente estan establecidos en la Norma
Técnica “Atencion integral de salud para poblaciones excluidas y dispersas”,
aprobada con RM N.° 437-2005 / MINSA. Los que deben ser aplicados
también al personal que trabajara en EESS de las areas donde se ha
identificado el desplazamiento de IA o ICI.

Si una situacién de contacto con IA se complica, no se trata de hacer
equipos diferentes a los AISPED, pero de ser necesario, se constituira un
equipo especial que trabaje exclusivamente con este grupo debido a que:

» Esincierto el tiempo que se permanecera en la zona del contacto
para afrontar la emergencia.

» Silos indigenas deciden establecerse en algun lugar conocido, se
debe formar un equipo especial que se dedique a este grupo y a
otros grupos en contacto reciente, que posibilite una intervencion
a profundidad socio antropoldgica y de salud.

« Es necesario mayor tiempo para la administracion de
medicamentos, vigilancia de efectos no deseados de la vacunacién
y medicamentos. Esta condicion es parte de la interculturalidad en
salud.

Incluir obligatoriamente un antropélogo conocedor de culturas amazodnicas,
especificamente del grupo etnolingiiistico de los ICR o ICI, que conozca el
idiomay de no ser asi, se debe considerar un técnico sanitario o profesional
de la salud que hable el idioma.

El equipo debe tener el menor numero posible de personas:
* 01 médico o médica,
* 01 enfermero o enfermera u obstetriz,

* 01 antropdlogo o antropdloga conocedor de culturas amazonicas,
¢ 01 motorista.

161



Instituto Nacional de Salud

Centro Nacional de Salud Intercultural

Si el numero de ICR y la gravedad de la situacion lo requieren, puede
agregarse otro profesional de la salud o técnico sanitario.

Evitar mayor nimero de personas por el peligro de transmisibilidad de
enfermedades y porque el reducido nimero que generalmente conforman
los IA no lo requiere. Tener presente que el numero de personas que ingrese
a atender no debe superar el numero de indigenas en reciente contacto.

Es deseable que alguno de ellos conozca el idioma de los indigenas.

Los profesionales de la salud deben haber tenido experiencia de tratar con
poblacion indigena en contacto inicial o contacto esporadico, por lo menos
durante dos afos, en esta u otras regiones de salud.

Las DIRESA y RSS implementaran y actualizaran un directorio de recurso
humanos indigenas que apoyaran en las actividades de contingencia y
mitigacion del impacto (Anexo N.° 6). Las microrredes colaboraran en la
identificacion del recurso humano indigena local. El directorio facilitara su
rapida ubicacién y convocatoria.

El personal debe conocer las propiedades y manejo basico de algunos
recursos naturales para el tratamiento de alguna enfermedad prevalente.

La persona responsable de la atencién de salud de la mujer obligatoriamente
debe ser del sexo femenino.

Ninguna persona que conforme el equipo especial debe tener antecedente
negativo alguno sobre su relacionamiento con poblaciones indigenas
y otras causas en general (referidos a mal trato en la atencion, mal
comportamiento por alcohol, drogas, hurto, violencia sexual, violencia
intrafamiliar, entre otras).

El concurso de seleccion de personal para zonas con poblaciones |A o ICl,
debe considerarse el conocimiento de la presente norma y sus anexos,
incluida la tarjeta de mensajes (Anexo N.° 7).

La DIRESA desarrollara para el personal que labore en ambitos de
poblaciones IA, ICR o ICI (incluye SERUMS y equipos AISPED), reuniones
de informacion y capacitacion sobre la presente norma y sus anexos, asi
como informacion antropoldgica especifica de los grupos indigenas con
los que interactuaran y de interculturalidad, antes de que estos recursos
humanos se incorporen a sus respectivos equipos de trabajo.
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A continuacion se sefiala una relacion de medicamentos para la atencion
de indigenas en reciente contacto, segun numero de personas (las edades

son referenciales, aproximadas):

Ibuprofeno, tabletas 400 mg
Ibuprofeno, jarabe
Paracetamol, gotas
Penicilina benzatinica 1°2
Amoxicilina, tabletas 500 mg
Amoxicilina jarabe 250 mg
Azitromicina tabletas
Azitromicina, jarabe
Cotrimoxazol, jarabe 40/200
Cotrimoxazol tabletas 160/800
Dicloxacilina jarabe 125mg
Dicloxacilina tabletas 250mg
Ceftriaxona, ampolla 1gr
Gentamicina oftalmica, fco.
Salbutamol jarabe
Salbutamol tabletas
Epinefrina, ampolla
Dexametasona, ampolla
Betametasona, tabletas
Betametasona, crema
Betametasona, ampolla
Benzoato Bencilo

Fungicida crema
Dextrometorfano, jarabe
Dextrometorfano, jarabe
Albendazol tabletas
Albendazol jarabe
Dimenhidrinato ampolla
Dimenhidrinato tabletas
Hioscina, ampolla

Hioscina, tabletas

SRO, sobre

Suero antibothrépico liofilizado
Suero antilachésico liofilizado
Algoddn 100gr, sobre
Esparadrapo antialérgico
Gasa 100gr, sobre
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15 por cada adulto

1 por cada nifio > 2 afios.
1 por cada nifio <2 afios
1 por persona

20 por cada adulto

1 por cada nifio < 5 afios
3 por cada adulto

1 por cada nifio

2 por cada nifio <2 afios
10 por cada >2 afios

1 por cada < 5 afios

20 por cada adulto

3 por cada adulto.

1 por cada 3 personas

1 por cada nifio <5 afios
6 por persona

1 por cada 5 personas *
1 por cada persona

10 por cada 2 personas™*
1 por cada 2 personas

1 por cada 5 personas

1 por cada 2 personas

1 por cada 2 personas

2 por cada nifo

20 por cada persona

2 por cada adulto

1 por cada nifio < 5 afios
1 por cada 10 personas
5 por cada 10 personas
1 por cada 10 personas
2 por cada adulto.

2 por persona

3 frascos

3 frascos

1 por cada 2 personas

1 rollo

1 por cada persona
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Cinta adhesiva 2 por cada persona
Agua oxigenada, fco. 100 mL 1 por cada 5 personas
Alcohol medicinal, fco. 100 mL 1 por cada 10 personas
Bajalenguas 3 por cada persona

Jeringas 5 mL, jeringas de 1 mL, agujas descartables, equipo de cirugia
menor, estetoscopio, tensiometro, otooftalmoscopio.

Para casos complicados, debera tenerse la informacion para completar la
lista de medicamentos e insumos médicos:

Cloruro de sodio litro 1 por adulto
Solucién Polielectrolitica, litro 1 por nifio < 2 afos
Ceftriaxona, ampolla 1g 3 por persona
Metamizol, amp. 3 por persona
Oximetro de pulso (a pilas) 1 unidad

Esto permitira la atencién basica de una complicacion hasta realizar su
transferencia y organizacion de la base de emergencia.

* Sifueran 2, 3 6 5 personas, se programa una ampolla. Para 6, 7 6 10

personas, se programara dos ampollas.
**1 6 2 personas = 10 tabletas 0.; 3 6 4 personas = 20 tabletas.
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ANEXO N.° 8

SIGLAS Y ACRONIMOS

AISPED : Atencién Integral de Salud en Poblaciones Excluidas y
Dispersas.

DIRESA : Direccion Regional de Salud.

DGSP : Direccion General de Salud de las Personas.

EESS : Establecimiento de Salud.

ESN : Estrategia Sanitaria Nacional.

GT : Guia Técnica.

1A : Indigenas en Aislamiento.

ICI : Indigenas en Contacto Inicial.

ICR : Indigenas en Contacto Reciente.

MINSA : Ministerio de Salud.

NTS : Norma Técnica de Salud.

OGE : Oficina General de Epidemiologia.

ONG : Organismo No Gubernamental.

RSS : Red de Servicios de Salud.

SIS : Seguro Integral de Salud.

VEA : Vigilancia Epidemioldgica Activa.
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