DECLARACION DE ATALAYA 2020

Los Enfermeros Técnicos de la primera promociéon de Salud Intercultural
Amazonica del Per( desarrollada por AIDESEP, reunidos en la ciudad de
Atalaya los dias 26, 27 y 28 de febrero del afio 2020, después de 12 afnos de
experiencia profesional en los Establecimientos de Salud de las comunidades
indigenas Ashaninkas, Asheninkas, Shipibas, Yines y otras comunidades de la
Region, nos dirigimos a las autoridades del MINSA, del MINEDU y nuestras
propias organizaciones, asi como a las autoridades regionales, provinciales,
locales y la ciudadania en general, para manifestar lo siguiente:

; &

En nuestro ejercicio profesional estamos demostrando que en la
atencion primaria en salud es posible articular la biomedicina con las
medicinas indigenas, como lo propone el MINSA, a través de la “Politica
Sectorial de Salud Intercultural (Decreto Supremo N° 016-2016-SA).
Para nosotros la articulacién de ambas medicinas es facil de poner en
practica y funciona eficazmente. La formacion inicial intercultural critica
con un fuerte compromiso ético con nuestros pueblos, recibida en el
Programa de Salud Indigena de AIDESEP, en alianza con el Instituto
Superior Tecnoldgico “Atalaya”, lo ha permitido.

Si bien el MINSA tiene politicas sobre salud intercultural, en los
establecimientos de salud que funcionan en comunidades indigenas
todavia se atiende desde un enfoque biomédico-asistencial-por
resultados. Asi nuestras practicas en salud intercultural no son
reconocidas ni registradas en los formatos y registros de informacion
oficiales del MINSA, quedando solo para nosotros.

Para nosotros, usar y permitir el uso de las medicinas indigenas en
nuestra atencién es fundamental, ya que aproxima los establecimientos
de salud a la poblacién indigena. Para nuestros hermanos y hermanas
indigenas acceder a un atencién de calidad en la oferta estatal, no
siempre es posible. Hay aspectos geograficos, econémicos pero sobre
todo linglisticos, culturales, comunicacionales y de desconfianza hacia
la medicina occidental que impiden el acceso a los establecimientos de
salud. Atender respetando los conocimientos, tecnologias y practicas
indigenas, dejando que se autoatiendan o usen medicinas indigenas,
trabajando coordinadamente con los especialistas indigenas, entre otros,
nos permite incrementar el nimero de usuarios indigenas, cumplir las
metas pero sobre todo mejorar la salud de nuestros pueblos.



4. Nuestra experiencia de manejo de las dos medicinas muestra que

aunque algunos conocimientos y tecnologias indigenas se encuentran
en peligro, como consecuencia de la imposicion de la medicina
occidental y de los cambios en las comunidades producto de la
colonizacién, éstos continGan vigentes. Las practicas en salud
intercultural que venimos realizando permiten reactivar estos
conocimientos, fortalecerlos, promover su conservacién y transmision
para las generaciones futuras. Esto no es una tarea facil, pero estamos
comprometidos con el desarrollo de nuestros sistemas de salud y de un
subsistema de salud intercultural.

Nuestra formacion inicial, a nivel superior tecnolégico, ahora ya resulta
insuficiente para el desarrollo de la salud intercultural amazénica y
estamos dispuestos a transitar hacia una complementaciéon académica
universitaria que nos permita avanzar en el desarrollo de nuestros
desempefios profesionales; por lo cual pedimos a las universidades de
la Regién y del Perl, disefien e implementen un Programa de
Complementacién Académica de Enfermeria a fin de acceder a nuestro
grado universitario y nuestra Licenciatura profesional.

La informacién técnica de nuestra Carrera Profesional esta en manos de
nuestra organizacién AIDESEP y puede compartirla con la Universidad
que muestre interés cientifico por la innovacién en la oferta académica
de la Carrera de Enfermeria Intercultural.

Teniendo en cuenta lo afirmado, pedimos lo siguiente:

7.1. Al MINSA y las autoridades de Salud de nuestra Region, que
incorporen en los documentos y estadisticas de salud, los
“sindromes culturales” y los tratamientos correspondientes; la
nomenclatura especifica de los Establecimientos de Salud donde
se ejerce la salud intercultural; la obligatoriedad de un programa
de induccion a todos los profesionales de salud que realizan sus
SERUM en escenarios multiculturales indigenas amazonicos; el
reconocimiento de derechos laborales interculturales, rurales y de
frontera a los enfermeros técnicos interculturales; las facilidades
para participar en eventos acadéemico — profesionales de
mejoramiento de nuestra practica.

7.2. Al MINEDU, SUNEDU y Universidades del sistema, que disefien
e implementen programas de complementacion académica para
que los enfermeros técnicos interculturales alcancen sus grados
universitarios y sus titulos profesionales correspondientes.

1.3 A las autoridades del Gobierno Regional, de las Municipalidades
provinciales y distritales para que apoyen la construccion de
ambientes adjuntos a los Establecimientos de Salud a fin de tener



espacios para la preparacién de medicinas indigenas y atender a
nuestros pacientes en situaciones especiales.

74, A nuestras organizaciones indigenas, promotoras,
implementadoras y ejecutoras de nuestra profesionalizacién, que
asuman la defensa y conduccién de nuestras demandas que
estan directamente orientadas al cumplimiento de los fines para
los que nos formaron.
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