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LAS COMUNIDADES NATIVAS INVOEUCRADAS EN EL
MONITOREOIDEL PMAC ALTO:URUBAMBA




TRES SECTORES GEOGRAFICOS

Comunidades del sector Alto Urubamba i Rio Apurimac

AMazokiato
AAendoshiari
AManitinkiari

Comunidades del sector Alto Urubamba i Centro

AMonte Carmelo
AShimaa
APoyentimari

Comunidades del sector Bajo Urubamba

ACamana

ATimpia
ATicumpinia

A\RC Tupac Amaru



SECTORALTO URUBAMBARIO APURIMAC

A Son las comunidades del ambito del PMAC que podemos
considerar mas tradicionales pero a su vez mas abandonadas.

A Dos pertenecen al distrito de Kimbiri (Mazokiato y Manitinkiari) y
una a Echarate (Aendoshiari)

A Lacarreterade penetracién que va de Kepasiato i Kimbiri, les
posibilita acceso a partir de este 20009.




MAZOKIATO Y, MANITINKIARI

A El aspecto que mas influye en los cambios de vida es
su relacion con la zona del Apurimac: Palestina,
Kimbiri, Villa Kintiarina, Limatambo, San Antonio,
Santa Anay distrito de Anco i La Mar.

A El quechua se ha convertido en el idioma principal
para su relacion comercial y gestion comunal.

A Laventa de sus productos agricolas: cacao, café,
coca, achiote y mani es con la gente de dichos
lugares.

A Los productos que las comunidades necesitan para
su uso domestico se adquiere en dichos lugares.



MAZOKIATO Y, MANITINKIARI

A Existe caminos en las comunidades por las que
transitan gente colona (compray venta de productos).

A Por estos transitos, existe el temor de la invasion de
sus territorios comunales.

A Aunque existe este temor, una forma de obtener
Ingresos es el alquiler de chacras a gente colona para
cultivo de coca y pifia (aspecto que va en aumento).

A Existe en Manitinkiari un Comité de Autodefensa
(formado en los 90).



MAZOKIATO Y, MANITINKIARI

A No existe puesto de salud y la atencion esta dada por
la llegada de campanas anuales o bianuales del
MINSA.

A La presencia de Hepatitis B, segtin opinién de los
agentes de salud de V. Kintiarina, va en aumento,
principalmente en mujeres embarazadas.

A Las enfermedades respiratorias son constantes, no
hay nino menor de 7 aos que no se encuentre con
congestion respiratoria. Para los padres ya se hizo
normal que no hacen mayor esfuerzo para llevarlos a
una atencion.



MAZOKIATO Y, MANITINKIARI

A Cada afio se da la desercién estudiantil, de los cuales el 90% son
mujeres.

A Los docentes dictan clases un promedio de 61 7 meses.

A Los docentes consideran que los problemas de comprension de
contenidos educativos son:
- Los ninos no resisten las horas de clases y se duermen.

- Pocos y ausencia de materiales educativos (a veces llegan en los 3
ultimos meses).

- El idioma, aunque los nifios utilizan mas el quechua (prof. Ayach. y Areq.)




MAZOKIATO Y, MANITINKIARI

En opinion de la comunidad de Manitinkiari, lo obtenido por la
negociacion con TGP no se ha sabido aprovechar ya que no se ha
logrado ninguna obra concretay no existe sensacion de
satisfaccion.

Para Mazokiato, la comunidad concentro su compensacion
(S/.52,000 segun su Libro de Actas), en la construccion de su
escuela, confeccion de carpetas, estantes y pago de docentes.
Tambien compraron ganado (7 cabezas).

El proceso de negociacion para la compensacion y la gestion de los
fondos de dichas compensaciones no son conocidos por la
mayoria de miembros de las comunidades, muchos no saben si
existen aun fondos remanentes.

En el tema de acceso a trabajo, las dos comunidades consideran
necesario tener buenas relaciones con la empresa para que
obtengan oportunidad de trabajo. Presentan listas a la empresa
(promedio 5 personas), de las cuales generalmente uno puede ser
considerado.
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SECTOR.ALTO URUBAMBACENTRO

A El paso de la carretera que actualmente llega a Pte. Mantalo, facilita
el acceso a poblados mayores como Kepashiato, Ilvochote, Kiteni.
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CASOSDE.PROBLEMAS-DE SALUD QUE:SE-PRESENTA
(Dates 2008)



