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La Organización del Tratado de Cooperación Amazónica (OTCA),  en el marco de imple-
mentación del Proyecto Plan de Contingencia para la Protección de la Salud en Pueblos 
Indígenas Altamente Vulnerables y en Contacto Inicial, durante los días 22 al 29 de julio de 
2022, realizó la misión técnica al pueblo Ese Eja en la Región Madre de Dios, en las comuni-
dades Nativas Palma Real y Sonene. 

En la misión técnica integrada por representantes de los ministerios de Salud y Cultura, 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y de la OTCA se mostró el trabajo que 
se viene realizando en la región para enfrentar algunas de las problemáticas específicas.  
Entre ellas, la vulnerabilidad de la salud de los pueblos indígenas; el riesgo de la pérdida de 
los conocimientos de la medicina tradicional indígena; el incremento de insumos de plan-
tas medicinales y de su uso  fuera de las comunidades (durante la emergencia sanitaria del 
Covid-19); las limitaciones logísticas para la atención de las comunidades indígenas  du-
rante la pandemia; así como, la necesidad de planes de contingencia y de alerta temprana 
para enfrentar las emergencias epidemiológicas. 

Antes de iniciar el viaje al pueblo Ese Eja, en Lima, la OTCA a través de sus delegados sostu-
vo reuniones con entidades gubernamentales y en la ciudad de Puerto Maldonado, Madre 
Dios, con entidades locales de salud y organizaciones indígenas, donde intercambiaron ex-
periencias e informaciones sobre la salud y los saberes ancestrales e interculturalidad en la 
atención de salud en pueblos indígenas.  La misión técnica contó con el importante apoyo 
logístico de la Asociación para la Investigación y Desarrollo Integral (AIDER), mediante la 
coordinación regional en Madre de Dios, a cargo de la ingeniera Lis Cántaro, coordinadora 
regional de este organismo.  

Misión técnica en la 
cuenca baja del río 
Madre de Dios, Perú 
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EN LA REGIÓN DE MADRE DE DIOS habitan 7 pueblos indígenas en 37 Comunidades Nativas y diversos pueblos en 

situación de aislamiento y contacto inicial, los cuales viven principalmente en los ámbitos del Parque Nacional del 

Manu, Parque Nacional Bahuajá Sonene, Reserva Nacional Tambopata, en Áreas de Conservación Privadas (CICRA 

Los Amigos), en tierras de comunidades nativas y en la Reserva Territorial Madre de Dios. En este sentido, la misión 

técnica propone realizar trabajo de terreno en la cuenca baja del río Madre de Dios, donde habita el pueblo Ese Eja 

y pueblos en aislamiento en proceso de identificación, y es un ámbito transfronterizo con Bolivia, donde habitan 

pueblos indígenas y el pueblo en aislamiento Toromona.

Mapa: 2020 - Terras e Povos Indígenas no Amapá e Norte do Pará 

Fonte: Iepé - Instituto de Pesquisa e Formação Indígena

Disponível em https://institutoiepe.org.br/wp-content/uploads/2020/10/MAPA-Povos-Iepe-2020-PORT-WEB.pdf

Acessado em 06/07/2021.
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REUNIONES MINISTERIALES 
Y ACTIVIDADES DE LA MISIÓN 

Reunión de las 
representaciones 
del Ministerio de 
Salud del Perú y de la 
OTCA

La Organización del Tratado de Cooperación 
Amazónica (OTCA), representada por el coordi-
nador del proyecto Plan de Contingencia, Car-
los Macedo y acompañado por el representan-
te de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), Carlos Arosquipa, sostuvieron reuniones 
con representantes de los ministerios de Salud 
del Perú y de Bolivia, donde expusieron los re-
sultados del estudio situacional de salud de los 
pueblos indígenas en el ámbito del Parque Na-
cional Bahuaja Sonene, Reserva Nacional Tam-
bopata en Perú y el Parque Madidi, en Bolivia. 

Asimismo, se reunieron con la Asociación In-
terétnica de Desarrollo de la Selva Peruana           
(AIDESEP) donde se presentó la planificación 
de la misión y se intercambiaron experiencias 
con el equipo de salud de esta organización In-
dígena.

En reunión con representantes del Ministerio de Salud 
del Perú (MINSA), el coordinador del proyecto Plan de 
Contingencia, Carlos Macedo, presentó el estudio situ-
acional de salud de los pueblos indígena en el ámbito 
del río Bajo Madre de Dios, del Parque Nacional Bahuaja 
Sonene y de la Reserva Nacional Tambopata (Perú) y la 
región del Parque Madidi (Bolivia), donde habitan las 
comunidades del pueblo Ese Eja y enfatizó la necesidad 
de fortalecer la atención primaria de salud en estas co-
munidades.

Asimismo, durante la reunión se destacó el acuerdo bi-
nacional pre existente para la conservación de la natu-

raleza de ambos parques, con el “Manejo Integral de los Recur-
sos Naturales y Protección de Salud entre los Parques Bahuajá 
Sonene y Madidi”, que incide en la importancia del componen-
te salud promovido por la OTCA y los ministerios de Salud de 
ambos    países, para responder las demandas de los servicios 
de salud orientadas a los pueblos indígenas de esta subregión 
transfronteriza.
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En la Cancillería del Perú, 

la OTCA facilitó reunión 

entre las delegaciones de 

los ministerios de salud del 

Perú y de Bolivia 

La OTCA también propició una reunión hibrida entre las can-
cillerías del Perú y de Bolivia, donde las contribuciones se 
enfocaron en la importancia de las prácticas de la medicina 
indígena y en el fortalecimiento de los servicios de salud del 
primer nivel.

Los delegados expresaron que es fundamental la articula-
ción entre los agentes comunitarios de salud indígena, los 
agentes de protección de los pueblos en aislamiento y los 
guardaparques, en el ámbito de las áreas naturales Bahuaja 
Sonene, Madidi y la reserva nacional de Tambopata, median-
te la promoción de eventos de capacitación con enfoque in-
tercultural.

En esta reunión realizada, el 21 de julio, también se resolvió 
incorporar el componente salud en el ámbito del río Bajo Ma-
dre de Dios, donde habitan comunidades indígenas del pue-
blo Ese Eja, adyacentes a las áreas naturales Bahuaja Sonene 
y la Reserva Tambopata (Perú) y Madidi (Bolivia). Como resul-
tado principal se destacó el documento de acuerdos entre los 
ministerios de salud de ambos países, en el cual se incluirá  
componentes específicos de salud en sus planes de trabajo. 

Este documento se da en el marco de los acuerdos entre los 
Servicios Nacionales de Conservación de la Naturaleza (Servi-
cio Nacional de Áreas Naturales Protegidas - SERNANP, Perú/ 
Servicio Nacional de Áreas Protegidas – SERNAP, Bolivia).

Paralelamente, en la Cancillería del Perú se reunieron las de-
legaciones y representantes de los Ministerios de Salud, los 
representantes de los Servicios Nacionales de Conservación 
de la Naturaleza, del Ministerio de Cultura y Asuntos Indíge-
nas del Perú y de Bolivia, para elaborar el documento que 
dará base a las actividades de atención a la Salud de pueblos 
indígenas, en el ámbito de las áreas naturales protegidas y de 
los territorios de los pueblos indígenas. Este encuentro fue 
promovido por la delegación de la OTCA.

Estrategias para la protección 
de la salud de pueblos 
indígenas y capacitación de 
agentes comunitarios

En reunión, con la Asociación Interétnica de Desarrollo 
de la Selva Peruana (AIDESEP), la OTCA presentó el cro-
nograma y la planificación de campo de la misión técni-
ca al rio Bajo Madre de Dios, donde habitan las comuni-
dades indígenas de Palma Real y Sonene del pueblo Ese 
Eja (Perú), adyacentes a la Reserva Nacional Tambopata 
y del Parque Nacional Bahuaja Sonene (región de fron-
tera Perú y Bolivia).

También se intercambiaron experiencias con los equi-
pos de Estrategia de Salud Indígenas en la región ama-
zónica y la OTCA, en relación a los mecanismos de los 
planes contingencia, alertas tempranas para enfrentar 
brotes y epidemias que puedan amenazar a las comuni-
dades en la región.

Cancillería de Bolivia

Cancillería del Perú
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Con la finalidad de intercambiar experiencias, la OTCA sostuvo 
una reunión con la Dirección Regional de Salud de Madre de 
Dios (DIRESA) y la Federación Nativa del Río Madre de Dios y 
Afluentes (FENAMAD).

La delegación de la FENAMAD y los representantes de la 
DIRESA Madre de Dios destacaron sus experiencias de  estos 
dos años de pandemia del Covid-19 en las comunidades 
indígenas de Madre de Dios y también expusieron la 
implementación de mecanismos de salud intercultural y de 
alerta tempranas. 

Por otro lado, se recogieron las experiencias para la propuesta 
de los planes de contingencia con la finalidad de enfrentar 
brotes y epidemias que puedan amenazar a las comunidades 
en la región, como también, de los procesos de vacunación y 
prevención.

Por último, la OTCA presentó el objetivo e itinerario de la misión 
técnica en la zona de amortiguamiento del Parque Nacional 
Bahuaja Sonene (región de frontera Perú y Bolivia), a las 
comunidades de Palma Real y Sonene del pueblo Ese Eja (Perú).

Reunión de coordinación 
del segundo encuentro 
internacional de agentes 
comunitarios de salud 

Los representantes de la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS), de la Cooperación Técnica Alemana (GIZ), de los mi-
nisterios de Salud y de Cultura, de la Federación Nativa del Río 
Madre de Dios y Afluentes (FENAMAD) y de la OTCA visitaron 
la sede de la Universidad Nacional Amazónica de Madre de 
Dios (UNAMAD), para coordinar acciones previas al “Segundo 
Encuentro Internacional de Agentes Comunitarios de Salud: 
Nuestro Territorio, Nuestra Salud”, que se llevará a cabo los 
días 12 y 13 de octubre.

Se definió que la UNAMAD pondrá a disposición la infraes-

tructura, ubicada en la ciudad de Puerto Maldonado, Madre 
de Dios, para reunir agentes de salud, agentes de protección y 
de guardabosques que actúan en la cuenca amazónica.

El encuentro tiene el objetivo de promover el intercambio 
de saberes ancestrales y la   interculturalidad en    la     aten-
ción de la salud en pueblos indígenas. Se espera la par-
ticipación de más de 60 representantes indígenas de los 
Países Miembros de la OTCA. Además, contará con el pa-
trocinio de instituciones gubernamentales, de la sociedad 
civil y de organizaciones indígenas.

REUNIONES EN PUERTO 
MALDONADO MADRE DE DIOS 

Intercambio de 
experiencias en salud 
con entidades locales
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La OTCA dona a DIRESA 
Madre de Dios equipo de 
radiofonía para el puesto 
de salud de la comunidad 
indígena Sonene

En el marco del proyecto de Plan de Contingencia, 
la OTCA hizo la donación de un equipo de radiofo-
nía, con antena y sistema fotovoltaico (panel solar, 
batería y controlador) y accesorios, para su uso en 
el puesto de salud de la comunidad indígena de 
Sonene, región de Madre de Dios.

El coordinador del proyecto, Carlos Macedo que lle-
vó a cabo la donación, fue recibido por Jorge Luis 
Ascencio Rivero, director de la Dirección Regional 
de Salud (DIRESA) de Madre de Dios.

Este equipo de Radiofonía será parte de los meca-
nismos de alertas tempranas previstos en las reco-
mendaciones y directrices para el Plan de Contin-
gencia elaborados por los técnicos de la OTCA, en 
conjunto con los servicios públicos de salud y con 
las comunidades indígenas.

Estas recomendaciones consisten básicamente en 
acciones de articulación y coordinación entre los 
diferentes actores de protección de la salud en si-

tuaciones de amenazas por brotes y epidemias identificadas 
en regiones colindantes a las comunidades indígenas del Par-
que Bahuaja-Sonene y a la Reserva Nacional de Tambopata, 
frontera amazónica entre Perú y Bolivia.

La entrega se realizó en el auditorio de la DIRESA Madre de 
Dios, ciudad de Puerto Maldonado, efectuado por el equi-
po técnico de la OTCA.  El acto de donación también tuvo la 
participación de la directora de Atención Integral de Salud, 
Yenny Guevara; del coordinador de la Estrategia Sanitaria 
Regional de Pueblos Indígenas Gustavo Andía Choque; la re-
presentante del Ministerio de Salud, Judith Díaz; la represen-
tante del Ministerio de Cultura, Nora Binari y del consultor de 
la OTCA, Fritz Villasante.

Equipo técnico de la 
OTCA y delegación de la 
misión técnica realizan 
evaluación de la visita 
de campo y de las 
reuniones celebradas

Los días 27 y 28 de julio, el equipo técnico de la 
OTCA, los representantes de los ministerios de Cul-
tura ( MINCUL) y de Salud ( MINSA), de la DIRESA 
Madre de Dios y de OPS, se reunieron para evaluar 
los objetivos y los alcances de la misión técnica en 
terreno.  Como también, los resultados del estudio 
situacional de salud de los pueblos indígenas en el 
ámbito del Parque Nacional Bahuaja Sonene, Re-
serva Nacional Tambopata (Perú) y el Parque Madi-
di (Bolivia), de la zona de amortiguamiento del Par-
que Nacional Bahuaja Sonene (región de frontera 

Perú y Bolivia), a  las comunidades de Palma Real y Sonene 
del pueblo Ese Eja (Perú). 

La delegación elaboró en forma conjunta las conclu-
siones generales de la misión técnica, recogiendo las 
recomendaciones y sugerencias de las reuniones en 
Lima, en Puerto Maldonado, de las comunidades indí-
genas Palma Real y Sonene, del personal de salud de 
los puestos de salud de Palma Real y Sonene, de la DI-
RESA Madre de Dios, del MINSA, de MINCUL, OPS y de 
las organizaciones indígenas AIDESEP y FENAMAD.  
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REUNIONES EN TERRENO EN EL ÁMBITO DE 
LOS RÍOS BAJO MADRE DE DIOS Y SONENE

El 24 de julio, la misión técnica inició el viaje en campo, 
desde el Puerto Mirichi ubicado en el río Tambopata, en la 
ciudad de Puerto Maldonado, hacia la comunidad Palma 
Real, por el río Bajo Madre de Dios.

La misión, integrada por el coordinador del proyecto, Car-
los Macedo, y representantes de los ministerios de Salud 
y de Cultura, de la Dirección Regional de Salud (DIRESA) y 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), arribó 
el domingo, a la comunidad de Palma Real, en la región de 
Madre de Dios, ubicada en la zona de amortiguamiento de 
la Reserva Nacional de Tambopata, Perú.

La comunidad de Palma Real tiene una población de 450 
personas y es parte del pueblo Ese Eja de la familia lingüísti-
ca takana. A su llegada, la delegación fue recibida por César 
Augusto Yojajé, presidente de la Nación Ese Eja, por la fiscal 
Isabel Mechi y por la responsable del puesto de salud, Theysi 
Carpio Silva. Los integrantes de la misión realizaron sus ac-
tividades en la infraestructura del “Tambo”, establecimiento 
construido por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 
(MIDIS), que es una base que ofrece los servicios de enlace y 
coordinación para entidades del Estado, en articulación con 
los sectores de salud y del medio ambiente en la comuni-
dad.

Los representantes de los ministerios de Salud y de Cultura 
registraron las dificultades en el funcionamiento de estos 
servicios y se reunieron con la población para escuchar los 
relatos de la situación de la salud, liderado por Ricardo Yo-
jaje, presidente de la comunidad Palma Real.

Además, se realizó un levantamiento de información sobre 
la infraestructura existente y las dificultades presentadas, 
con el objetivo de analizar las posibilidades de apoyo para 
una respuesta rápida sobre algunas carencias tecnológicas, 
incluyendo el de energía eléctrica. Gustavo Andía, coordi-
nador de la Estrategia de Salud de Pueblos Indígenas de 
la Región Madre de Dios, Carlos Arosquipa, representante 
de la OPS y la licenciada Judith Díaz visitaron el puesto de 

Misión visita la 
comunidad Palma Real, 
de la Nación Ese Eja, 
Región Madre de Dios 

salud con la finalidad de verificar su potencial y realizar un 
diagnóstico del puesto de Salud, evaluar al personal para 
adecuar los servicios de salud con pertinencia cultural, 
como establecimiento intercultural para la atención de la 
salud y la implementación del registro de la codificación 
étnica en el primer nivel de atención a la población Indí-
gena.  

En relación a la pandemia del Covid-19, la comunidad fue 
severamente afectada y tuvo que resistir básicamente con 
la medicina tradicional y por lo tanto con los conocimien-
tos ancestral de los comuneros.
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Por su parte, Gustavo Andía, coordinador de la Estrategia 
de Salud indígena de la DIRESA Madre de Dios, manifestó 
su preocupación y compromiso frente al estado situacional 
del puesto de salud y del personal. Andía se comprometió 
verificar, con la administración de la DIRESA de Madre de 
Dios, los recursos para una reacción rápida a la situación 
presentada y a la falta de personal de salud de manera per-
manente.
Al final de la jornada, se hizo una evaluación de la visita y 
al día siguiente se continuo viaje a la comunidad Sonene 

ubicada en el río Sonene, en la Región Madre de Dios, en la 
frontera con Bolivia.

La reunión se realizó en el local comunitario de la comu-
nidad Sonene, con la presencia de un aproximado de 55 
comuneros/as y la delegación de la misión técnica, integra-
do por representantes del MINSA, de la DIRESA Madre de 
Dios, del personal de salud del Establecimiento de Salud 
de Palma Real, del representante del MIDIS, del MINCUL, de 
la OPS y el equipo técnico de la OTCA.

Visita a la comunidad 
nativa de Sonene, en 
Madre de Dios

El 25 de julio, la delegación de la misión técnica par-
tió del Puerto de la comunidad Palma Real, en el río 
Bajo Madre de Dios, rumbo a la comunidad nativa 
Sonene, siendo un viaje fluvial por los ríos Bajo Ma-
dre de Dios y Sonene.

La delegación desembarcó en la comunidad nativa 
de Sonene y fue recibida por Elvis Ronald Pinero, 
técnico de salud del puesto de salud en esta comu-
nidad.

La visita a la comunidad Sonene, de 110 habitantes, 
localizada en la región próximo al Parque Bahuaja- 
Sonene, frontera con Bolivia, fue realizado con el 
objetivo de dar a conocer los resultados del diag-
nóstico elaborado por los consultores del proyecto 
Plan de Contingencia, en el ámbito de la salud en 
comunidades de regiones de frontera.

Durante su permanencia, la delegación verificó la 
infraestructura del puesto de salud, especialmente, 
las condiciones para la instalación de la radiofonía, 
por parte de la OTCA, con la finalidad de fortalecer 
las alertas tempranas y que las mismas puedan ser 
activadas frente a amenazas de brotes y epidemias.

Asimismo, Gustavo Andía, coordinador de la Estra-
tegia de Salud de Pueblos Indígenas de la Direcci-
ón Regional Salud (DIRESA) Madre de Dios, acom-
pañado por Carlos Arosquipa, representante de la 
OPS, realizó el levantamiento de la situación de la 
infraestructura existente y las dificultades presen-
tadas, con el objetivo de analizar las posibilidades 
de apoyo, para una respuesta rápida sobre algunas 
carencias tecnológicas, incluyendo el equipamiento 

para energía eléctrica. 

Por otro lado, la licenciada Judith Díaz visito el puesto de sa-
lud con la finalidad de realizar un diagnóstico del estableci-
miento de Salud y analizar con el personal la adecuación de 
los servicios de salud con pertinencia cultural, como estable-
cimiento intercultural para la atención de la salud y la imple-
mentación del registro de la codificación étnica en el primer 
nivel de atención a población Indígena.  

En reunión con la comunidad Ese Eja, se conoció las expe-
riencias sobre el combate al Covid-19 y la situación actual 
de la vacunación. Los técnicos del Ministerio de Salud y de la          
DIRESA registraron las dificultades en la atención de la salud a 
la comunidad, principalmente, documentaron la situación de 
la construcción del nuevo puesto de salud que todavía no ha 
sido concluida.

La agenda de las actividades fue articulada por la DIRESA con 
el personal de Salud y la Federación Nativa de Madre Dios 
(FENAMAD), con las directivas comunidades de la región y las 
instituciones gubernamentales peruanas.

La reunión se realizó en el local comunal de la comunidad, 
con la presencia de un aproximado de 35 comuneros con la 
delegación de la misión técnica, integrada por el consultor y 
coordinador del proyecto y representantes de los ministerios 
de Salud y de Cultura, de DIRESA y OPS.
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Misión técnica se reúne 
con guardaparques de 
la Estación Biológica 
San Antonio, del Parque 
Nacional Bahuaja-Sonene 
y del Puesto de Vigilancia 
y Control Huisene de 
la Reserva Nacional 
Tambopata

En la tarde del 25 de julio, la delegación salió del 
Puerto de la comunidad Sonene, ubicado en el río 
Sonene, enrumbando a la Estación Biológica San 
Antonio del Parque Nacional Bahuaja Sonene y el 
viaje fluvial por el río Sonene duro casi 2 horas, has-
ta arribar a la Estación Biológica, donde pernocta-
ron.

En la Estación Biológica San Antonio, los integran-
tes de la misión sostuvieron una reunión con los 
guardaparques locales, donde se consideraron los 
aspectos estratégicos para su inclusión en los pla-
nes de contingencias, principalmente, teniendo 
como base el acuerdo binacional para el trabajo en 
conjunto con el parque Madidi, de Bolivia.

También se trató la importancia de la coordinación 
de los guardaparques con otros actores  de    pro-
tección a la salud de los pueblos indígenas que ha-
bitan en la región: agentes comunitarios de salud y 
los agentes de protección a los pueblos indígenas 
en aislamiento.

Asimismo, se reiteró la importancia de un trabajo intersec-
torial entre los ministerios de Salud, de Cultura, de Desarro-
llo Social, de Educación y de Ambiente. Además, se acordó 
incluir en la agenda de actividades del Servicio Nacional de 
Áreas Naturales Protegidas por el Estado (SERNANP), la par-
ticipación y trabajo interinstitucional de esos agentes con-
solidando una cooperación permanente.

Uno de los temas manifestados, en varias oportunidades, 
fue la necesidad de aumentar la capacitación en salud am-
biental, principalmente, por la presencia de plástico residua-
les en las comunidades; en informática y en la urgencia de 
promover un registro interinstitucional para la atención en 
salud Intercultural en las comunidades Ese Eja, de los ríos 
bajo Madre de Dios y Sonene.

El 26 de julio, la misión también visito el puesto de vigilancia 
y control Huisene de la Reserva Nacional Tambopata, colin-
dante del Parque Bahuaja- Sonene. El puesto deberá hacer 
parte del Plan de Contingencia y particularmente contem-
plado en el Sistema de Alertas Tempranas formando parte 
del Sistema transfronterizo Tambopata -Bahuaja Sonene – 
Madidi.
En el mismo día, la delegación arribó a la ciudad de Puerto 
Maldonado, llegando por la tarde al puerto Mirichi, a orillas 
del río Tambopata.
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REUNIÓN EN ASSIS BRASIL 

Delegación visita 
Iñapari y Assis Brasil y 
prioriza la atención a 
la salud de la población 
indígena

Los días 28 y 29 de julio, la delegación visitó la capital 
de provincia Iñapari, en Perú y la ciudad de Assis en el 
Estado de Acre, Brasil. 
La misión integrada por los representantes de los mi-
nisterios de Salud y de Cultura del Perú y de la OTCA 
llegaron a la capital de la provincia de Tahuamanu, 
Iñapari, triple frontera de Madre de Dios, Acre y Pando 
– MAP (Perú – Brasil – Bolivia), con el objetivo de prio-
rizar la atención a la salud de la población indígena.

En el territorio peruano las licenciadas Judith Díaz y 
Nora Binari visitaron el puesto de salud de Iñapari con 
la finalidad de realizar un diagnóstico del estableci-
miento y analizar con el personal sanitario la adecua-
ción de los servicios de salud con pertinencia cultural, 
como establecimiento intercultural para la atención 
de la salud y la implementación del registro y codifica-
ción étnica en el primer nivel de atención a población 
Indígena.  Según las informaciones facilitadas por el 
jefe del puesto de salud, en la provincia habitan de 
manera dispersa cerca de 1500 indígenas hablantes 
de yine, quechua, ashaninka, asheninka.

Continuando con la misión, el 29 de julio, los técni-
cos viajaron al otro lado de la frontera con Brasil y se 
reunieron en la localidad Assis Brasil, en el estado de 
Acre, con los dirigentes indígenas Lucas Manchineri, 
Mariana Manchineri, Raimundo Manchineri, Mônica 
Manchineri, quienes presentaron la logística para una 
posible misión de la OTCA al territorio Manchineri. 
Esta reunión también tuvo como objetivo presentar 
los datos e informaciones del Estudio Situacional de 
Salud, realizado en el marco del proyecto Plan de Con-
tingencia.

Así también, se definió entre las acciones, la insta-
lación de un equipamiento para fortalecer la red de 
internet y facilitar las actividades de posibles alertas 
tempranas, en una de las comunidades de la Tierra In-

dígena Mamoadate, la comunidad de Jatobá (Acre), que se 
localiza a 6 horas de barco de Assis Brasil.

En la comunidad de Jatobá se encuentra el único puesto 
de salud para la atención primaria en la Tierra Indígena Ma-
moadate, donde trabajan enfermeros, un médico para la 
atención prenatal, dentista, entre otras especialidades.

Además, tienen con monitores que hacen la vigilancia terri-
torial y sanitaria en la localidad, contratados por la Funda-
cional Nacional del Indio (FUNAI). También, cuentan con la 
participación de la Fundación Nacional de Salud (FUNASA), 
y de los Agentes Indígenas de Saneamiento (AISAN) y un 
consejo local de salud.

Desde 1991, con la homologación de sus tierras ancestra-
les, el pueblo Manchineri tomó posesión nuevamente de su 
territorio, después de un largo período donde sus habitan-
tes trabajaban en las fincas de producción de caucho, en las 
proximidades del territorio Manchineri.

En la actualidad, existen 13 aldeas Manchineri, hablante de 
la lengua tronco Arawak y cuatro aldeas Jaminawa de la len-
gua de tronco Pano, siendo el portugués el idioma de comu-
nicación entre los dos pueblos.

La reunión se realizó en un local de la plaza de Assis, con la 
participación de cuatro representantes del pueblo Manchi-
neri y la delegación de la misión técnica.
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