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Resumen: La pandemia por el COVID-19 es un evento de grandes
y complejas proporciones. El Gobierno peruano ha tratado,
innumerables veces, de lidiar con sus consecuencias durante el
primer afio de la crisis. Sin embargo, debido a las condiciones sociales
y econdmicas de la gran mayoria de la poblacién, estos intentos
resultaron ser infructuosos y en casos especificos solo agravaron
aun mas los efectos de la pandemia. En ese sentido, las comunidades
nativas, y en general los pueblos indigenas, sufrieron por las ausencias
estructurales en materia de servicios publicos (acceso a agua potable
y salud) que el COVID-19 se encarg6 de revelar. Las respuestas tardias
del Gobierno central y las preferencias por la reactivaciéon econémica
dieron cuenta de una seria contradiccién entre las prioridades en la
gestion de la crisis en los territorios amazoénicos.

En el presente trabajo se abordan, en primer lugar, estas condiciones
estructurales en materia de servicios publicos, sobre todo aquellas
relacionadas con el acceso a agua potable y salud en las comunidades
nativas. En segundo lugar, se analizan las medidas legislativas
y administrativas implementadas para la proteccién de las
comunidades nativas y el fortalecimiento de sus capacidades contra
el COVID-19. Con todo ello, se indagara en las verdaderas falencias y
deficiencias de la propuesta nacional para la reactivacién econémica
y el problema vivido por dichas comunidades en el primer afio de la
crisis.
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Indigenous People and COVID-19 in Peru:
Health Crisis and Structural Deficiencies

Abstract: The COVID-19 pandemic is an event of large and complex
proportions. The Peruvian government tried for countless times to
deal with its consequences during the first year of the crisis. However,
due to the social and economic conditions of most of the population,
these attempts turned out to be unsuccessful and in specific cases
only exacerbated the effects of the pandemic.

In that regard, native communities, and generally indigenous peoples,
suffered from structural public service lacks in terms of access to
drinking water and health that COVID-19 oversaw revealing. Belated
responses of the central government and preferences for economic
reactivation revealed a serious contradiction between priorities in
managing the crisis in the Amazonian territories.

This paper addresses these structural conditions referred to public
services, especially those related to access to drinking water and
health in native communities. It additionally analyzes legislative and
administrative measures implemented to protect native communities
and strengthen their capacities against COVID-19. All this leads to
an inquiry on the real flaws and deficiencies of the national proposal
for economic reactivation and the problem experienced by these
communities in the first year of the crisis.
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1. Introduccion

A finales del afio 2019, se registraron casos de una extrana
enfermedad en la ciudad de Wuhan (China). Este fendmeno
fue repitiéndose a lo largo de diferentes paises hasta que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identificé como principal
causa la existencia de un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)! que
provoca la enfermedad por COVID-19 (coronavirus disease 2019,
en inglés)? En ese sentido, la OMS la declar6 pandemia y puso en
alerta a todos los Gobiernos (OMS, 2020).

Los paises de América Latina y el Caribe (ALC) intentaron replicar
las mismas estrategias de otros Gobiernos con mayores recursos
para detener el COVID-19 (Filgueira et al, 2020; Castilla, 2020).
Sin embargo, tuvieron que enfrentar una serie de factores que
dificultaron una rapida y efectiva respuesta. La literatura al
respecto demuestra la existencia de desigualdades y brechas de
acceso en materia de servicios como las limitaciones a cualquier
esfuerzo publico y privado, incluso desde antes de la pandemia
(Filgueira et al.,, 2020; Lossio, 2020; Merino, 2020).

El Gobierno peruano tuvo que lidiar con un peor escenario al tratar
de implementar las medidas sanitarias, econémicas y/o sociales
contra el COVID-19 (Castilla, 2020; Pedraglio & Portocarrero,
2020). Con todo ello, las poblaciones vulnerables han sido las mas
afectadas por sus mismas condiciones sanitarias y econdmicas.
El COVID-19 ha encontrado en los pueblos indigenas un latente
contexto de peligro debido a las carencias estructurales y la poca
atencion del Gobierno en afios recientes, sobre todo aquellos
ubicados en regiones amazonicas (Defensoria del Pueblo, 2020;

! Denominado sindrome agudo respiratorio severo tipo 2.

2 Las investigaciones relacionadas al tema sugieren que la mayoria de las personas infectadas no
agravan su estado clinico y logran superar la enfermedad sin ningtin contratiempo. Sin embargo,
la enfermedad se comporta de manera mas agresiva en sujetos mayores de 40 afios y pacientes
con enfermedades previas. Con relacion a esto tltimo, se identificé que personas con patologias
crénicas (VIH, diabetes, hipertension, anemia aguda, etcétera) o sistemas inmunes débiles o
comprometidos (pueblos indigenas en general y pueblos indigenas en aislamiento y contacto
inicial [PIACI]) pueden verse mas afectados; es decir, grupos de riesgo o de alta vulnerabilidad
son mas propensos a necesitar ayuda hospitalaria inmediata (OMS, 2020). Actualmente, las
nuevas variantes del COVID-19 abren un abanico de dificultades porque algunas de ellas o son
mas contagiosas o son mas letales dependiendo de la zona geografica donde fueron identificadas.
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Pedraglio & Portocarrero, 2020). Aunado a ello, las respuestas tardias del
Gobierno para contener el avance de la pandemia, de alguna manera, tuvieron
el efecto inverso (Defensoria del Pueblo, 2020; Huaco, 2020; Ruiz Molleda,
2020Db).

De esta manera, el articulo tiene como objetivo analizar las medidas
sanitarias, sociales y econdmicas implementadas en las comunidades nativas.
A través de ello se pretende identificar las falencias y contradicciones con
relaciéon al manejo de la crisis durante los primeros meses del inicio de la
pandemia (entre marzo y agosto de 2020) y, sobre todo, las motivaciones que
sustentaron el proceso de reactivaciéon econémica por encima de la protecciéon
de las comunidades nativas.

El articulo estara dividido en dos partes. En la primera se expondran los
indicadores previos a la pandemia relacionados con el acceso a servicios
publicos (agua potable y salud) en las comunidades nativas. Es decir, un
panorama general de las brechas en materia de servicios publicos: los
determinantes sociales®. En la segunda se analizaran las leyes, decretos
y demas instrumentos juridicos en relaciéon con la protecciéon de dichas
comunidades para identificar las contradicciones entre los actores
econdmicos y las necesidades de los pueblos indigenas. Finalmente, se
estableceran algunos hallazgos al respecto.

2. Servicios publicos y el COVID-19: las serias deficiencias
antes de la pandemia

Segun Cueto (2020a), las pandemias han sido fenémenos de gran complejidad
que han aumentado las desigualdades sociales en distintos momentos de la
humanidad. A pesar de que en esta parte del mundo no se tenia experiencia
suficiente sobre el tema, los estudios epidemioldgicos centraron su atencion
en cuestiones asociadas a las carencias de las victimas y enfermedades desde
mediados del siglo XX (Cueto, 2020b; Lossio, 2021). Es que las caracteristicas
de las enfermedades no solo se explican por factores relacionados con su
origen, el diagndstico y/o tratamiento médico.

Las ausencias publicas a nivel de salud y acceso de la poblacién mas
vulnerable (Pedraglio & Portocarrero, 2020), el aumento de los indices
de pobreza (Castilla, 2020; Filgueira et al, 2020), la inmigracién hacia las

3 Segun Cueto (2020b, p. 20): «Estos [determinantes sociales] se entienden como las condiciones sociales
injustas en [las que] las personas nacen, crecen, viven y envejecen y/o trabajan, y que las hacen proclives a
ciertas enfermedades extendidas. [...] Es decir, es una propuesta que ya no solo observa los indicadores
nacionales de salud, sino que presta atencién a las inequidades internas».
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zonas rurales, entre otras, son pues las cuestiones que mas ha resaltado la
pandemia actual*. Sumado a ello también la modificacién de los imaginarios
sociales. La percepcién de las personas sobre el concepto de sufrimiento ha
sido trastornada, se ha buscado culpables, y las respuestas publicas se han
vuelto autoritarias con tal de acallar los embates del COVID-19, cuestiéon que
ha generado episodios de racismo y clasismo (Cueto, 2020a y 2020b; Lossio,
2020 y 2021; Merino, 2020). Es decir, la pandemia ha reavivado épocas que
parecian superadas.

Con relacién a los pueblos indigenas, la historia ha mostrado un abanico
de contradicciones en torno a ellos (Contreras & Cueto, 2013; Sanchez-
Albornoz, 2014; Cotler, 2016)°. Pero, en tiempos mas recientes, la cuestion
de la enfermedad y sus efectos sobre la calidad de vida de estos pueblos ha
sido (y sigue siendo) un gran problema. Las cifras y contagios del COVID-19
se han encargado de resaltar este dilema (MINSA, 2019), al punto que muchos
departamentos no han podido cumplir las recomendaciones establecidas por
la OMS debido a la falta de prestaciéon de determinados servicios publicos
(agua potable, saneamiento y salud): «Los ciudadanos que viven en las zonas
rurales son los mas claramente perjudicados ya que sobrepasan el 80%
del porcentaje de quienes no tienen acceso a este derecho» (Pedraglio &
Portocarrero, 2020: pp. 17-22, Figura 4).

Porlo tanto, siendo conscientes del problema entre el COVID-19 y las carencias
asociadas con los servicios publicos en los pueblos indigenas, en las siguientes
lineas se entrara a estudiar estos determinantes sociales. Para ello se analizara
la prestacién en materia de agua potable y salud en las comunidades nativas
con la finalidad de verificar el contexto anterior a la pandemia. Ello servira
para identificar las prioridades de las medidas gubernamentales en torno a la
emergencia sanitaria.

* Cueto (2020a y 2020b) explica que la gravedad del COVID-19 se deberia al retroceso del Estado en sus
funciones relacionadas a la salud publica. Durante los afios 80 y 90, el panorama cambi6 radicalmente al punto
que no solo los sectores econémicos, sino las prestaciones publicas en materia de seguridad social, prevision y
atencion en salud se redujeron por la privatizacién del sector y, de esta manera, los grupos vulnerables dejaron
de recibir la asistencia del Estado en gran medida.

5 Una de las manifestaciones de supervivencia y resistencia contra las maneras autoritarias de la sanidad publica
fue la que llev6 a cabo Manuel Nuifiez Butrdn en las alturas de Puno durante los afios 30 y 40 del siglo XX (Cueto,
2020Db). Este proceso se consolidé por medio de la participacién de los pueblos indigenas y los profesionales
sanitarios que entendieron la relacion intercultural en la salud y las practicas ancestrales de tales pueblos para
su cuidado y bienestar (Cueto, 2020b).
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2.1. Los determinantes sociales y ausencias publicas en las
comunidades nativas

Antes de comenzar es necesario responder una breve pregunta: ;por qué
estudiar las comunidades nativas y no campesinas? En primer lugar, existen
marcadas diferencias por aspectos geograficos y productivos y de caracter legal
que demuestran un particular caso de analisis (Zambrano, 2021). Adema4s, en
segundo lugar, durante los primeros meses de la pandemia, los departamentos
amazdnicos, habitados por las comunidades nativas, fueron los mas afectados
(Defensoria del Pueblo, 2020; Pedraglio & Portocarrero, 2020).

Por otro lado, como insumo de estudio para la elaboracién de indicadores
sociales, el III Censo de Comunidades Nativas del 2017 (en adelante, censo del
2017) identific6 alrededor de 2703 comunidades nativas que han declarado
pertenecer a alguno de los 44 pueblos indigenas u originarios en toda la
Amazonia peruana (INEI, 2018, p. 23), a diferencia de un nimero menor en la
Base de Datos de Pueblos Indigenas del Ministerio de Cultura (MINCUL)®. En
ese sentido, por las razones antes expuestas, la investigacion tendra en cuenta
la informacién compilada en el censo del 2017 para la identificacién de las
ausencias en materia de servicios publicos.

2.1.1.Acceso al agua potable

El principal problema de la gran mayoria de las enfermedades infecciosas es su
transmisibilidad. Estas pueden ser de persona a personas, mediante insectos
(enfermedades tropicales) u objetos contaminados. Para ello la autoridad
sanitaria ha planteado una serie de recomendaciones generales para evitar
que las personas enfermen en lugares especificos. Como se sabe, la historia de
las epidemias ha dejado varias lecciones (Cueto, 2020b; Lossio, 2021).

Através del inicial desconocimiento de las caracteristicas del COVID-19, las medidas
sanitarias han tenido que adaptarse dia a dia. Pero al ser reconocido como un virus,
las recomendaciones de la autoridad giraron en torno a mantener la distancia
entre personas, el uso de mascarillas, la desinfeccién de las prendas de vestir y el
lavado frecuente de manos, asi como de frutas, verduras, etcétera, por mas de veinte
segundos para reducir el riesgo de contraer la enfermedad (OMS, 2020).

¢ El principal problema entre la Base de Datos de Pueblos Indigenas del Ministerio de Cultura y el censo del
2017 radicaria en los requisitos y procedimientos utilizados para reconocer una comunidad nativa como pueblo
indigena u originario. Es decir, no todas las comunidades nativas son pueblos indigenas. Caso contrario con las
encuestas realizadas en el censo del 2017, donde manifiestan la informacién declarada por el Apu, presidente/a
o jefe/a de la comunidad y por ello la cifra es mas grande y precisa (Zambrano, 2021).
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Los datosy cifras, relacionados a los primeros meses de la pandemia, muestran
que el Peru tuvo uno de los peores rendimientos en cuanto al manejo de la
crisis sanitaria (Castilla, 2020; Defensoria del Pueblo, 2020; Filgueira et al,
2020). Pero ;qué factores explican ello? Pedraglio y Portocarrero (2020)
alegan que recomendaciones minimas como el lavado de manos, desinfecciéon
de alimentos y aseo personal fueron imposibles de cumplir. La gran mayoria
de hogares no cuenta con acceso a agua potable, y si lo tienen son por horas
muy cortas. Esta situacién ha sido mas critica en las comunidades nativas y los
departamentos amazdnicos.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2020, p.
5), en el Informe Pert: Formas de Acceso al Agua y Saneamiento Bdsico, durante el
afio movil febrero 2019-enero 2020, alrededor de 29 millones 500 mil personas
(90.8%: 95% urbana y 75.5% rural) accedieron a agua apta para el consumo
humano de la red publica’ (ver Figura 1). Sin embargo, al verificar por
departamentos, se puede ver que Ucayali (75.7%) y Loreto (56.3%) son los
que cuentan con menor cobertura (ver Figura 2). Esto resulta ser preocupante
debido a que Loreto concentra el mayor porcentaje de comunidades nativas
(43.2%), seguido de Ucayali (14.2%), de acuerdo con el censo del 2017 (INE],
2018, p. 24, Cuadro 2.2).

Figura 1: Poblacién que consume agua proveniente de red
publica, segiin departamento, 2019 (porcentaje)

Fuente: INEI (2020).

7 Red publica comprende abastecimiento dentro de la vivienda, fuera de la vivienda (pero dentro de la
edificaciéon) o pilén de uso publico (INEI, 2020).
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Figura 2: Poblacidn sin acceso a agua por red publica,
por area de residencia
Aiio moévil febrero 2019-enero 2020 (porcentaje)

Nota: Red publica, incluye agua por red piblica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion o pilon de uso publico,
1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
2/ Comprende las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.

Fuente: INEI (2020).

Alrededor del 24.5% de la poblacién rural carece de acceso a agua por red
publica (ver Figura 2), se abastece de este recurso mediante algin rio, acequia,
manantial o similares en el mismo perfiodo mévil (15.2%) (ver Tabla 1). El
nivel mas alto en este item ocurri6 en la media mévil octubre 2018-setiembre
2019 con 15.6% (ver Tabla 1).

Tabla 1: Poblacién rural sin acceso a agua por red publica, por
tipo de abastecimiento
(Afio movil febrero 2019-enero 2020, en porcentaje)

Camidén Rio,
Aiio movil Total cif:;‘;_';a Pozo n?;:g:i?él Otro
similar o similar
Indicadores anuales
Oct 2018 - Set 2019 25.0 0.7 4.3 15.6 4.4
Feb 2019 - Ene 2020* 24.5 0.7 4.1 15.2 4.4

* Informacién preliminar

Fuente: INEI (2020), elaboracién propia.
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Sobre las comunidades nativas, el MINSA (2019) ha creado una serie de
indicadores: determinantes sociales, mortalidad y morbilidad, y demas en
materia de salud. Ello con relacién a la informacién recogida en el censo
del 2017 y otras fuentes secundarias. En dicho sentido, el documento fue
elaborado en torno a 85 distritos (57%)?% (219 328 personas, de las cuales
100 006 [50.2%] se reconocen como indigenas) de un total de 149 en los 11
departamentos con presencia de comunidades.

Como primer dato se ha verificado que solo el 17.1%, 29.2% y 45.2% de
viviendas tiene acceso al agua mediante red publica, pozo o manantial y rio,
lago o acequia, respectivamente (ver Tabla 2). Para el caso de estos dos ultimos
tipos de abastecimiento, significaria que mas del 70% de dicha poblacién no
contaria con el servicio publico garantizado. Por lo tanto, consumen agua no
apta para el consumo humano, aseo o limpieza personal.

Tabla 2: Acceso al agua, por tipo de abastecimiento

(porcentaje)
Indicador Valor (%)
Red publica 171
Determinantes sociales Viviend
lviendas coriacceso Pozo o manantial 29.2
aagua
Rio, lago o acequia 45.2

* Calculado en base a todas las viviendas de los distritos con comunidades nativas.

Fuente: MINSA (2019), elaboracién propia.

Por cada distrito, el valor de las comunidades nativas que usan rio, lago o
acequia para proveerse de agua es ain mas alto. Tomando en cuenta ello, en
el Anexo 1 se visualiza un resumen con los tres a siete distritos con mayor
densidad de poblaciones y presencia indigena. En algunos departamentos se
menciona un distrito solamente por las limitaciones de la muestra.

A primera vista se puede identificar que casi ninguno de los distritos supera el
50% de abastecimiento mediante red publica. De la misma manera, en el caso
de pozo o manantial, los datos muestran similitudes (ver Anexo I). La cercania
de varios departamentos a la Cordillera de los Andes (Amazonas, Cusco, Junin
y Pasco) y la fuerte precipitacion de lluvias seria uno de los factores que
explicaria la acumulacién de agua en pozos, manantiales, rios o lagos y, por lo
tanto, su mayor disponibilidad en contraste con la red publica.

8 El criterio utilizado para escoger tales distritos: a) con 10 o mas habitantes indigenas; b) ubicados en el mapa
de pobreza (quintil 1-3) (MINSA, 2019).
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La dependencia por el abastecimiento mediante rio, lago o acequia es
mucho mas marcada debido, principalmente, a un factor: el alto porcentaje
poblacional que se provee por estos medios. En los distritos de Ucayali y
Loreto predomina este tipo de abastecimiento. En el primero, los distritos
sobrepasan mas del 50%; sin embargo, en el caso de Loreto, la mayoria
representa mas del 60%, con pequefias y contadas excepciones (ver Anexo
[). No obstante, con la necesidad viene una trampa. El agua, usualmente, no
es apta para el consumo humano puesto que se estanca durante varios dias y,
mientras tanto, se convierte en foco de cultivo de enfermedades infecciosas
(zika, dengue, etcétera) por las condiciones climaticas y atmosféricas en el
oriente peruano.

2.1.2.Recursos humanos y salud

Las enfermedades y los pueblos indigenas tienen una relacién histérica
bastante antigua que se ha fortalecido a raiz de varios factores sociales y
ecoldgicos a lo largo del siglo pasado. La conquista espafiola trajo consigo
nuevas enfermedades que los pueblos originarios carecieron de inmunidad
(Cook, 1982, 1999 y 2010; Diomedi, 2003). Mientras el virreinato tomaba
forma, los colonizadores realizaron incursiones hacia territorios amazonicos
por su gran cantidad de recursos. En ese sentido, utilizaron la encomienda
y crearon asentamientos para el aprovechamiento aurifero en la zona (La
Torre, 1998). Por la intensa movilidad demografica y la particular situaciéon
epidemioldgica de los nativos amazonicos, la proliferaciéon de enfermedades
fue alta y letal, sumado a los conflictos interétnicos provocados por los propios
colonos desde 1537 (La Torre, 1998).

Este escenario se repiti6 en la época republicana. El detalle estuvo en las
interacciones de la autoridad y las medidas de salud publica para combatir
las enfermedades ya que afectaron y dejaron de lado concepciones propias de
los enfermos y, sobre todo, pueblos indigenas (Cueto, 2020b; Lossio, 2021).
Un caso de relevancia fue la epidemia de malaria ocurrida en los afios 30, que
puso en riesgo de desaparicion a los nativos de la tribu Machiguenga del Bajo
Urubamba, promovida por la masiva inmigracion de trabajadores de la sierra
(Castro, 2017)°.

° El aumento de casos maldricos se dio por la intensa movilidad de indios de la sierra para trabajar en lugares
reconditos de la Amazonia donde operaban las haciendas de coca, arroz y demas productos. Los lugares donde
vivian los trabajadores tenian condiciones insalubres, ademas no tenian experiencia alguna con la malaria, por
lo que la letalidad fue muy alta (Cueto, 2020b). El problema con los nativos amazénicos comenz6 a raiz de la
falta de medidas de control por parte de la autoridad ptblica y el desconocimiento del escenario epidemiolégico.
Recién para finales de la década de 1970 se redujo drasticamente la incidencia de la malaria, luego de cuarenta
afios (Castro, 2017; Cueto 2020b).
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Para finales de 1970, la densidad poblacional indigena se recuperé por el
control de la larva Anopheles (Castro, 2017). Sin embargo, las respuestas de
la sanidad publica, al igual que se vera mas adelante, fueron tardias, al punto
que la malaria se convirti6 en una cuestién cotidiana de muchas comunidades
(Cueto, 2020b). Hoy en dia la enfermedad no solo es comprendida una vez
manifestada, sino en la atencién preventiva para evitar situaciones graves,
tratamiento oportuno y atencion periddica para fortalecer la calidad de vida.

Este dltimo punto, por las presiones sociales y politicas, se ha convertido
en una demanda urgente de los pueblos indigenas. Las epidemias de otras
enfermedades han transformado sus territorios en un latente peligro (dengue,
zika, etcétera). Pero también las carencias para curar malestares basicos como
infecciones estomacales y respiratorias o dolencias. En ese sentido, se tomara
en referencia algunos datos producidos por el MINSA (2021b) y el Anexo 1
para entrar mas a profundidad en la realidad indigena.

Tabla 3: Recursos en salud por departamentos,

actualizado al 2019
Recursos en salud por departamento
Departamento Camas ”
Doctores/as Enfermeros/as ho;plisa(::(i)l“)ias coll’lushel;li:'(())nde
habitantes salud (%)
Amazonas 314 659 18.4 89.9
Cusco 1045 1653 16.3 82.3
Junin 851 1652 14.2 73.7
Pasco 181 308 211 85.0
San Martin 573 720 13.7 83.6
Ucayali 367 613 16.3 76.1
Loreto 573 885 10.3 86.8

Fuente: INEI (2021), MINSA (2021b), elaboracién propia.

Lasituacion de los departamentos amazonicos, aquellos analizados por el MINSA
(2019), es variada en distintas proporciones. Los recursos en salud muestran
que, en la mayoria de los casos, la relacién entre el nimero de enfermeros/as
y doctores/as es de 1.5 a 1. Es decir, por cada doctor/a hay un(a) enfermero/a
de mas (ver Tabla 3). En el caso de San Martin y Loreto esta proporcion es
bastante menor, por lo que la atencién para pacientes no estaria minimamente
garantizada. Respecto de las camas hospitalarias por cada 10 mil habitantes, se
puede ver que hay una media casi igual comparando los departamentos (ver
Tabla 3). Pasco (21.1) tiene el mayor nivel y Loreto (10.3) el menor.
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Ahora bien, al tomar en referencia a los distritos con presencia indigena
amazobnica, la situacién es mucho mas desigual, y también por las capacidades
de los profesionales de la salud. Sobre este tltimo, ademds de la poca presencia
por densidad poblacional, existe una distribucién inequitativa parala atencion
de enfermedades. La prevalencia peridédica de ciertas enfermedades hace
imposible las campaifias de prevencién y contencién debido a las condiciones
geograficas y climaticas de tales territorios (MINSA, 2019; Cueto, 2020b).

Otro aspecto fundamental, relacionado con las capacidades del personal de
salud, es la atencién intercultural. Ello implica muchas y diversas variables
de politica publica que las autoridades no han sabido diagnosticar y peor atin
satisfacer (Cardenas et al, 2017). Una de ellas se centra, y que interesa en
ese sentido, en el personal acreditado y calificado para realizar incursiones
en las comunidades nativas y resolver dilemas interculturales y perspectivas
indigenas. La informacion oficial es escasa y no tan exacta, pero resalta,
nuevamente, que es un problema sin superar (Defensoria del Pueblo, 2020).

Ahora, de la informacién y fuentes revisadas no se ha podido encontrar el
nimero de establecimientos de salud a nivel distrital. Pero si lo ha hecho con
relacion al total de la muestra (MINSA, 2019). En dicho sentido, de acuerdo
con el MINSA (2019, p. 5), 869 es el nimero de establecimientos de salud en
los distritos con comunidades nativas (ver Tabla 4).

Tabla 4: Establecimientos de salud en los distritos con
comunidades nativas

Nivel de q et .
esEl o Tipo de establecimiento Cantidad
1 Puesto de salud, posta de salud o consultorio con profesionales de salud 604
no médicos
-2 Puesto de salud o posta de salud (con médicos) y consultorios médicos 145
(con médicos con o sin especialidad)
-3 Centros de salud, centros médicos, centros médicos especializados y 98
policlinicos
1-4 Centros de salud y médicos con camas de internamiento 22
Total 869

Fuente: MINSA (2021b), elaboracién propia

1 La Asociacién Interétnica para el Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) ha venido trabajando una
propuesta de salud intercultural capacitando a su propio personal indigena para superar las brechas y
desconexiones existentes con la atencién en sus territorios. Desde hace afios, realizan programas formativos
profesionales para enfermeros técnicos con especialidad intercultural como parte del cuestionamiento al
sistema occidental de salud y que tantas veces ha negado sus conocimientos ancestrales sobre el cuidado y
bienestar (Cardenas et al,, 2017).
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Tabla 5: Recursos en salud por distrito, actualizado al 2019

Recursos en salud por distrito
Departamento Distrito
Doctores/as Enfermeros/as

Imaza 6 15

Amazonas Nieva 4 11
Rio Santiago 4 12

Cusco Megantoni 7 29
Pangoa 21 44

Junin Rio Negro 10 13
Rio Tambo 7 29

Palcazi 6 11

Pasco

Puerto Bermudez 11 8

San Martin Awajun 2 2
Iparia 5 16

Raymondi 10 11

Ucayali

Sepahua 3 3

Tahuania 1 4

Balsapuerto 4 9
Nauta 10 18

Trompeteros 3 9

Loreto Urarinas 5 6
Ramoén Castilla 5 6

Cahuapanas 1 3

Andoas 3 4

Fuente: MINSA (2019, 2021ay 2021b), elaboracién propia.

En el caso de los recursos humanos, se visualiza que en la mayoria de los
distritos existe una relaciéon de 1 a 2 o 1 a 3 de doctores/as y enfermeros/
as (ver Tabla 5). Pero, considerando el nivel poblacional de los distritos (ver
Anexo 1), la cifra de recursos humanos es considerablemente baja y desigual,
aun mas por las diversas patologias de los pueblos indigenas, por ejemplo.
Loreto, de acuerdo con la muestra, es el territorio que tiene menos doctores/
as y enfermeros/as (86 en total), siendo el distrito de Balsapuerto con mayor
poblacién indigena (mas de 7100) y menos recursos (13 entre doctores/as y
enfermeros/as) en el mismo sentido.

Entonces, de la evidencia expuesta, lo mas resaltante no han sido los bajos
indicadores en materia de salud y recursos humanos habilitados, sino
la relacién que tienen con el impacto de la pandemia en los territorios
amazoénicos (Pedraglio & Portocarrero, 2020). La falta de atencién de las
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politicas sanitarias para integrar la variable indigena ante el COVID-19 y las
deficiencias estructurales en materia de salud han sido ya advertidas desde
hace afios e inclusive con epidemias de grandes proporciones que atacaban
periddicamente zonas fronterizas''.

En todo caso, como dijeran Cueto (2020a) y Lossio (2020), las pandemias
son momentos de la historia bastante significativos que irrumpen y muestran
la verdadera cara de las sociedades. Pero también evidencian las falencias
estructurales que por afios debieron ser atendidas y que por fin deberan ser,
siquiera, analizadas. La pandemia del COVID-19 requiere pues dar una real
mirada a los avances y deficiencias en materia de salud indigena y el enfoque
intercultural necesario para mejorar la calidad del servicio. Sin embargo,
resulta extrafio, y hasta a veces contradictorio, que se requieran eventos tan
disruptivos para que la sociedad y el Gobierno mismo posen su atencién en
estos fendmenos. El caso del conflicto de Bagua (2009) y la promulgacién de
laLey 29785/2011" y su reglamento (decreto supremo 001-2012-MC) son un
gran ejemplo de la tardia solucion a flagelos histéricos (Merino, 2018).

3. Lapandemia por el COVID-19 y las respuestas
insuficientes: diagndstico nacional

3.1. Apuntes preliminares: la situacion actual del
nuevo coronavirus

No ha habido ningin otro fenémeno en la historia reciente de la
humanidad que se equipare al que ocurre hoy en dia. La complejidad
de sus efectos y su naturaleza dan cuenta de la verdadera amenaza para
los gobiernos y los grupos mas vulnerables. Ante este panorama, las
respuestas publicas han sido varias y de diversos tintes y tonos.

Los paises con una larga tradicién democratica e instituciones publicas
de gran capacidad, indices de crecimiento superlativos e infraestructura
sanitaria y hospitalaria de alto alcance pudieron afrontar a duras penas
el embate del COVID-19. Sin embargo, las medidas implementadas
tuvieron fuertes criticas relacionadas a la falta de ponderaciéon entre
el marco legal y constitucional de los derechos fundamentales. A pesar
de ello, estos paises pudieron permitirse el ensayo y error mientras
los sistemas de salud respondian de manera eficiente, aunque sigue en

11 Ver Huaman & Rosario (2020).

12 Ley del Derecho a la Consulta Previa a los Pueblos Indigenas u Originarios reconocido en el Convenio 169 de
la Organizacién Internacional del Trabajo o «Ley de Consulta Previa».
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consideracion la ocurrencia de nuevas olas epidémicas a pesar de las
vacunaciones masivas.

En el caso del Perq, las criticas se manifestaron dentro del juego de roles
entre diversos actores con intereses diferentes a la crisis, las oportunidades
que ofrece el Estado y la captura del poder y el estatus luego de superada la
pandemia. A pesar de que los marcos legales y politicos se fueron adaptando
al nuevo contexto, estos fueron insuficientes y el conflicto por las cuotas de
poder complicaron la generacién de verdaderos consensos*?.

Con relacién a los pueblos indigenas, estos afrontaron una marafia de
complejidades para la proteccion de sus territorios y comunidades. Al punto
de replantear sus prioridades ante la amenaza del nuevo coronavirus y la
reactivacién econémica (Cueto, 2020a; Gamboa, 2020; Lossio, 2021). Es claro
que las preocupaciones para uno u otro sector son distintas y que algunos se
encuentran en una mejor posiciéon para encarar esta crisis. Ahora se pasara a
analizar las medidas implementadas por el Ejecutivo y Legislativo en relaciéon
con todo lo expuesto hasta ahora.

3.2. Una cuestion de leyes, y al final ;dénde quedaron los
pueblos indigenas?

En el primer afio de la pandemia, los planteamientos que rodearon las
medidas y politicas contra el COVID-19 tuvieron como eje central detener el
avance de la enfermedad a toda costa, mitigar sus impactos y propiciar un
contexto para reabrir las principales actividades econémicas. Sin embargo, a
pesar de estas intenciones, lo cierto ha sido que tales medidas dejaron de lado
aspectos esenciales relacionados con la salud publica y demandas urgentes, y
causaron la reduccién de estandares sociales y ambientales (Defensoria del
Pueblo, 2020; Gamboa, 2020). En buena cuenta, el proceso de la reactivacion
econdmica ha traido la atencién mayoritaria de las élites politicas y al interior
de las decisiones publicas, mas que la enfermedad misma.

Es decir, con los antecedentes previos a la pandemia (Castilla, 2020; Filgueira
et al, 2020, pp. 27-37), las prioridades se centraron en buscar algtn tipo de
estabilidad juridica y politica para determinadas actividades econémicas
y no solo en las respuestas sanitarias a la pandemia (Gamboa, 2020). Esta
perspectiva ha sido la dominante en el disefio de las medidas publicas. Sobre

13 Este problema recuerda los episodios en los que se construyd la republica y las diferencias politicas
subyacentes: una minoria, con el justificante de modernizar la nacién, dirigia el rumbo del pais y copaba las
instituciones publicas a pesar de los reclamos de los sectores sociales mayoritarios y las prebendas entre las
elites politicas y la corona (Contreras & Cueto, 2013; Cotler, 2016).
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ello, el Gobierno peruano ha mostrado innumerables expresiones, aunque se
ha visto limitado por la misma burocracia que lo caracteriza y las resistencias
de diversos estamentos sociales para implementarlas. Por lo pronto, y de
acuerdo con todo lo detallado hasta ahora, ;cual fue el propdsito de tantas leyes
y normas contra el COVID-19? ;Los pueblos indigenas fueron verdaderamente
protegidos de la compleja crisis sanitaria para evitar mayores contagios y
decesos en sus territorios?

Eldfa 11 de marzo de 2020, se declaré el estado de emergencia a nivel nacional
mediante decreto supremo 008-2020-SA. Asimismo, a través del decreto
supremo 044-2020-PCM se establecieron mayores restricciones al ejercicio de
derechos fundamentales por el reporte de los primeros casos de COVID-19 en
el pais. El primero establecié lineamientos generales para afrontar el contexto
inicial de la crisis sanitaria. En el segundo, sus disposiciones tuvieron una
mayor complejidad por los fines que pretendia y fueron mas controvertidas
por las limitaciones que impuso al aparato econdmico. A rasgos generales,
signific6 una serie de condicionamientos a la libre circulacién de las personas
por criterios de salud ptblica y una cuarentena total en varios departamentos
del Pery, pero con la garantia de continuar la prestaciéon de la mayoria de
los servicios publicos (articulos 2 y 3). Con relacién al tema econdémico, las
industrias estratégicas tuvieron que detener sus actividades' debido al
peligro de contagio entre sus trabajadores, ausencia de atencién médica y la
cercania a centros poblados en las zonas de explotacidn. No obstante, por las
presiones de determinados actores politicos, la mineria continué operando,
a pesar de las restricciones establecidas, por ser considerada una actividad
esencial'® (Ruiz Molleda, 2020a).

Las reglas aplicadas, los confinamientos y demads restricciones fueron
aumentando a medida que el COVID-19 gané terreno en los lugares mas
alejados. De acuerdo con el Stringency Index de la Universidad de Oxford
(2021), las dos primeras semanas de mayo de 2020 se convirtieron en el
periodo de mayor rigurosidad (96.3%) en base a las politicas aplicadas por
el Gobierno'¢ (ver Figura 3) (Benitez et al, 2020). A pesar de todo ello, lo real

* Decreto Supremo 044-2020-PCM. Articulo 4.- Limitacién al ejercicio del derecho a la libertad de transito
de las personas 4.1. Durante la vigencia del Estado de Emergencia Nacional y la cuarentena, las personas
Unicamente pueden circular por las vias de uso publico para la prestacién y acceso a los siguientes servicios
y bienes esencial: [...] 1) Por excepcion, en los casos de sectores productivos e industriales, el Ministerio de
Economia y Finanzas, en coordinacion con el sector competente, podra incluir a las sefialadas en los numerales
precedentes, que no afecten el estado de emergencia nacional.

15 Oficio 059-2020-EF/10.01.

16 El Stringency Index mide el nivel de rigurosidad en las restricciones que los paises implementaron por el
COVID-19. Esta herramienta considera nueve aspectos: cierres de escuelas, clausura de lugares de trabajo,
cancelacion de eventos publicos, restricciones a los ciudadanos, cierre del transporte, cuarentenas, campafias
de informacién publica, restricciones al libre movimiento y control de viajes internacionales (Oxford, 2021).
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ha sido que una gran cantidad de disposiciones y normas no se tradujeron en
una mejor gestion sanitaria y de la crisis en particular (Benitez et al., 2020). El
numero de nuevos casos diarios, en el afio 2020, 1a contradice en buen grado
(ver Figura 4).

Figura 3: evolucion del Stringency Index Figura 4: nuevos casos diarios COVID-19,
(marzo - diciembre 2020) actualizado a diciembre del 2020

Jan 22,2020 Apr 30,2020 Jun 19,2020 Aug8,2020 Sep 27,2020 Dec 31, 2020 Dec 31,2020 Jun 19,2020 Aug

Fuente: Universidad de Oxford (2021) Fuente: Universidad Johns Hopkins (2021)

Al igual que otros episodios donde enfermedades y sus consecuencias
excedieron las capacidades sanitarias y sociales en la historia del Perq, los
intereses de quienes sufrieron los flagelos epidemiolédgicos y el olvido del
Estado muchas veces se vieron supeditados a aquellos de los grupos de
poder y élites politicas dominantes (Cotler, 2016; Cueto, 2020b). Ya se ha
resaltado las condiciones precarias de las comunidades nativas en materia de
servicios publicos y algunas huellas histoéricas del Estado en relacién con la
enfermedad. A pesar de las experiencias, el proceso de reactivaciéon econémica
ha tenido hasta ahora un correlato similar por lo reducido de la propuesta,
las manifestaciones autoritarias para fomentar actividades econdmicas y
la insostenibilidad para los recursos naturales (Cotler, 2016; Cueto, 2020b;
Gamboa, 2020).

A través del decreto supremo 080-2020-PCM, se establecié una estrategia
nacional de reanudacion de actividades estipuladas en cuatro fases' (ver
Tabla 6). En ella se conjugaron indicadores «positivos» sobre el control de la
pandemiaylos efectos adversosal sistema de salud parajustificarlas iniciativas
de reactivacién y otros marcos normativos. Sin embargo, se han verificado

7 Decreto Supremo 080-2020-PCM (03.05.2020). Articulo 1.- Aprobar la «Reanudaciéon de actividades».
1.1 Apruébese la «Reanudacion de Actividades» conforme a la estrategia elaborada por el Grupo de Trabajo
Multisectorial conformado mediante la Resolucion Ministerial N° 144-2020-EF/15, la cual consta de cuatro
(04) fases para su implementacién, las que se iran evaluando permanentemente de conformidad con las
recomendaciones de la Autoridad Nacional de Salud.
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incongruencias, al igual que en épocas anteriores, donde el Gobierno central
buscé promover sectores econdmicos especificos por la caida de los precios de
los metales o el contexto politico desfavorable (Gudynas, 2017; Bebbington, et
al, 2019), a costa de estdndares sociales y/o ambientales. A decir de Gamboa*®:

El discurso actual que sostiene la «reactivacion econdmica», posterior al
periodo de cuarentena en el Perd (del 15 de marzo al 30 de junio), tiene
muchas semejanzas con lo sucedido en 2013, es decir, no solo la influencia
del sector privado en la agenda publica, sino también la necesidad de que las
actividades productivas se reinicien sin tomar en cuenta el costo en salud o
incluso ambiental (2020, p. 12).

Tabla 6: Fases de reactivacién econémica (2020)

Norma que habilita la o P
Fase e v Fecha Actividades econémicas
Todas las actividades relacionadas a la mineria, con
1 Ds 08(9{33)(20(;'])(:]\4 03-05-2020 excepcion de exploracidn, industrias agricultura,
construccion, servicios y turismo y comercio
Industrias nacionales (agricultura, mineria,
DS 101-2020-PCM manufactura, construccion), comercio y servicios
2 04-06-2020 N ;
(Anexo) de turismo y transporte e infraestructura en
telecomunicaciones
~ ~ El total de las industrias nacionales (energia y
3 Ds 11(13&2(3 PCM 30-06-2020 minerfa, agricultura, construccién y manufactura),
50% del aforo comercial, 40% del aforo en servicios
DS 157-2020-PCM no. Comerecio, servicios de transporte urbano y aéreo y
4 (Anexo) 26-09-2020 entretenimiento

Fuente: elaboracién propia.

En el marco de las intervenciones publicas sobre los pueblos indigenas,
la situacion ha sido mdas elocuente para resaltar estas incongruencias.
Mientras se habia ya establecido un cronograma de reactivacién e
identificandose los proximos pasos para la implementacién de nuevos
proyectos de gran envergadura, recién el dia 10 de mayo se promulgé el
decreto legislativo 1489%.

18 E] caso del paquetazo ambiental se ajusta a dicho dilema. En especial porque se dio en un contexto, afio 2014,
donde las condiciones dejaron de ser las adecuadas para el crecimiento del Peri y fue necesario hacer un ajuste
econdmico y flexibilizacion de la fiscalizacion ambiental y los estandares sociales para promover la inversién
privada (Gamboa, 2020, pp. 12-15).

9 Decreto Legislativo 1489 (10.05.2020). Articulo 2.- Finalidad. El presente Decreto Legislativo tiene por
finalidad asegurar que el Estado, en sus distintos niveles de gobierno, implemente acciones urgentes y
extraordinarias para la atencién de los pueblos indigenas u originarios durante la emergencia sanitaria
ocasionada por el COVID-19, a efectos de:

a) Garantizar el cumplimiento de los derechos lingiiisticos en sus dimensiones individual y colectiva, a
través del disefio, la implementacion de mecanismos, estrategias y acciones; sobre el uso, preservacion,
revitalizacion, desarrollo, recuperacion, fomento y difusién de las lenguas indigenas u originarias del Peru.

b) Promover la prestacion de servicios publicos en la lengua materna con énfasis en la poblacion perteneciente
aun pueblo indigena u originario, tomando en cuenta las necesidades y condiciones especificas de mujeres
y hombres de los pueblos indigenas.

¢) Asegurar mecanismos de articulacién con entidades publicas que destinen servicios para la atencion de la
poblacién indigena u originaria, con criterios de pertinencia, adecuacién cultural y de género, oportunidad,
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Tal decreto establecié demasiadas generalidades, que tampoco fueron
especificadas, luego, redundaba en competencias ya delegadas en anteriores
leyes; pero, mas adn, denostaba la tardia reaccién ante la amenaza de las
actividades ilegales enlos territorios indigenas (Defensoria del Pueblo, 2020;
Sierra, 2021). Sobre todo, la falta de una adecuada asignacion presupuestal,
la ausencia de indicadores por resultado para verificar el avance de la
estrategia?® o el aislamiento de las organizaciones indigenas por parte del
Estado en su lucha de proteger sus territorios a través de controles o redes
de seguridad?' . Ademads, las deficiencias enumeradas desde antes de la
pandemia fueron fundamentales para que la «guerra» contra el coronavirus
fuera inservible y se ensafase con las poblaciones indigenas (Merino, 2020).

La Defensoria del Pueblo (2020), en el Informe de Adjuntia N° 002-2020-DP/
AMASPPI/PPI, ofrece varios detalles relacionados con el incumplimiento
de las obligaciones del Estado y las comunidades nativas en el contexto
de la pandemia. Por ejemplo, las medidas legislativas y procedimientos
administrativos implementados tuvieron un retraso bastante considerable
para responder a la crisis sanitaria en los territorios indigenas (Defensoria
del Pueblo, 2020, pp. 27-29, Cuadro 3)??. Ademas, las respuestas insuficientes
han sido una constante a pesar de los amplios esfuerzos de las autoridades
debido, principalmente, a las complejidades culturales y geograficas y las
precariedades que se han relatado sobre la atencién en los establecimientos de
salud en las comunidades nativas y el nulo acceso a agua potable (ver seccion
2.1) (Defensoria del Pueblo, 2020, pp. 8-12; INEI, 2018 y 2020). Mas leyes no
se traducen en una real y efectiva intervencion en las comunidades nativas, a
menos que puedan evaluarse adecuadamente las verdaderas inequidades que
resaltan en ellas (Benitez et al, 2020).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) reaccioné a la emergencia
indigenaluego de intentos fallidos del Gobierno central por abastecer de viveres
y demas insumos médicos sin el efecto deseado, atencién sanitaria ausente
de enfoque intercultural y bonos especificos que no permitieron soportar la

eficiencia y calidad.
d) Salvaguardar la vida, salud e integridad de los pueblos indigenas u originarios, con especial atenciéon en
aquellos pueblos que se encuentran en situaciones de aislamiento y en situacién de contacto inicial.

20 Decreto Legislativo 1489 (10.05.2020). Articulo 13.- Financiamiento. 13.1 Autorizase al Poder Ejecutivo a
realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a favor del Ministerio de Cultura, con cargo
a los recursos de la Reserva de Contingencia a la que se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, hasta por la suma de S/ 5,000,000.00 (CINCO
MILLONES Y 00/100 SOLES), para financiar la implementacion de las acciones establecidas en el presente
Decreto Legislativo a cargo de dicho Ministerio.

21 Ver el Pronunciamiento de AIDESEP (2020).

22 «[...] A nivel normativo, estds medidas fueron llegando de manera tardia y casi después de dos meses de
iniciada la emergencia sanitaria» (Defensoria del Pueblo, 2020, p. 27).
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cuarentena (Defensoria del Pueblo, 2020)%. En ese sentido, las resoluciones
ministeriales 308-2020-MINSA?, 386-2020-MINSA* y 451-2020-MINSA?
implementaron lineamientos para la intervencién sanitaria en comunidades
indigenas de la Amazonia, reconocimiento indigena en la elaboracion de
medidas publicas (Comando COVID-19 Indigena) y medidas de prevenciéon
de enfermedades respiratorias en comunidades nativas cercanas a territorios
PIACI, respectivamente. A pesar de todo ello, nuevamente, se vieron
limitaciones en la aplicacién intersectorial con las autoridades regionales,
locales y municipales y la rectoria del MINSA, ademads de una burocracia que
la expansion de la enfermedad no comprendia, ni el establecimiento de cercos
epidemioldgicos en zonas territoriales de dificil acceso pudieron controlar
(Defensoria del Pueblo, 2020; Huaco, 2020).

La informacién sobre los establecimientos de salud en los distritos con
comunidades nativas es contundente y grafica (ver Tabla 3; MINSA, 2019). Al
considerar los PIACI, la situacién es mas dramatica. En el caso de los pueblos
indigenas en contacto inicial (PICI), las necesidades pueden ser cubiertas
de alguna manera, pero deben movilizarse a los limites fronterizos de sus
territorios para buscar atencion, informacion o servicios que les provean de la
ayuda necesaria para prevenir el contagio en sus comunidades. No obstante, el
tipo de relacionamiento que existe entre los PICI y las autoridades sanitarias
se ha caracterizado por la ausencia de confianza a lo largo de los afios (Borjas,
2020). Ademas, las medidas gubernamentales dejaron de lado aspectos
interculturales claves para difundir la informacién de manera oportuna
(Huaco, 2020).

El caso de los pueblos indigenas en aislamiento voluntario (PIAV) es quizas
el reto mas importante para el Estado y que la pandemia ha evidenciado.
Existe evidencia suficiente de que los PIAV, por sus mismas condiciones
epidemioldgicas, son altamente vulnerables al contacto fisico y a las
modificaciones drasticas de su entorno, por lo que esta prohibido que las
autoridades publicas tengan acercamiento hacia ellos y solo aseguren su

23 «Con relacion a la asistencia alimentaria, mediante el Decreto de Urgencia 033-2020, el gobierno autoriz6 la
transferencia presupuestal a los gobiernos locales para la adquisicién y entrega de canastas basicas de alimentos
a las familias de condicién de pobreza en la presente emergencia. Sin embargo, durante su implementacién,
hemos conocido hechos vinculados al incumplimiento de protocolos por parte de determinados funcionarios
municipales durante la entrega de las canastas familiares» (Defensoria del Pueblo, 2020, p 41).

24 Resolucion Ministerial 308-2020-MINSA (21.05.2020). Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: «Plan de
intervencion del Ministerio de salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia
frente a la emergencia del COVID-19».

%5 Resolucién Ministerial 386-2020-MINSA (12.06.2020). Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico:
Orientaciones para la Conformacion y Funcionamiento del Comando COVI-19 Indigena a nivel regional.

2 Resolucion Ministerial 451-2020-MINSA (01.07.2020). Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico:
Lineamientos para la Prevencién de Infecciones Respiratorias y COVID-19 en zonas cercanas a poblacion
indigena en aislamiento y contacto inicial en el Peru.

99



100

REVISTA KAWSAYPACHA. SOCIEDAD Y MEDIOAMBIENTE N°9 (2022)

territorio y los recursos que utilizan (Borjas, 2020). Ahora los PIAV han
afrontado amenazas a sus territorios por las actividades extractivas cercanas
a sus recursos. El proyecto Camisea y los efectos a la calidad de vida de los
indigenas de la Reserva Territorial Kugapakori, Nahua y Nanti (RTKNN) son
mas que evidentes. Entonces, entre garantizar su seguridad y promover
el reinicio del aparato productivo nacional existe un grave dilema que las
medidas gubernamentales han debido sopesar (Borjas, 2020).

Con una media diaria de alrededor de 4500 casos en el pais durante el mes
de mayo (2020) (ver Figura 4)¥, las medidas implementadas para mitigar o
remediar las consecuencias de la enfermedad tardaron en lograr su cometido,
pero sin mejorar las condiciones sanitarias de muchas poblaciones vulnerables
(Defensoria del Pueblo, 2020, pp. 38-43). En efecto, a pesar de contar con un
presupuesto considerable, la garantia de acceso a servicios publicos (agua
potable, salud, entre otros) no habria sido el objetivo esencial de las politicas
sanitarias contra el COVID-19. Mas aun considerando la precariedad de las
comunidades nativas y su importancia para soportar largos periodos de
cuarentena, atencion especifica para otras enfermedades y el mantenimiento
de areas limpias al interior de los hogares (Benitez et al, 2020, pp. 2-3;
Defensoria del Pueblo, 2020).

No obstante, los resultados iniciales no han servido para prevenir una segunda
ola epidemiolégica durante los meses de julio a setiembre del afio 2020, ya que
ni los servicios de atencién primaria ni las perspectivas interculturales fueron
fortalecidos al intervenir en los territorios indigenas (Defensoria del Pueblo,
2020). La resolucién ministerial 308-2020-MINSA tenia objetivos especificos
(ver Tabla 7) que, segtin la Defensoria del Pueblo (2020), no consideraron estas
caracteristicas desiguales en materia de salud y/o capacidades institucionales.

Tabla 7: Resoluciéon ministerial 308-2020-MINSA

Objetivo General Objetivo Especifico

Plan de intervencién
del Ministerio de Reducir los efec-

salud para Comu- tos adversos ante Fortalecer las medidas de prevencién ante el riesgo de propagacién de

nidades Indigenas la  propagacién COVID-19 desde el nivel comunitario.

y Centros Poblados del brote de CO-

Rurales de la Amazo- VID-19 en comu-

nia frente a la emer- nidades indigenas

gencia del COVID-19 y centros pobla- Mejorar la capacidad resolutiva de las IPRESS de nivel I-3 e I-4 para la
dos rurales de la respuesta sanitaria rapida ante casos de COVID-19.
Amazonia

Fuente: elaboracion propia.

7 El dia 2 de junio de 2020 se registro en el Perii el mayor niimero de casos diarios durante la primera ola: 6916
nuevos casos (Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data, 2021).
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En la misma direccidn, las propias organizaciones indigenas denunciaron, en
particular, el decreto legislativo 1489. Si bien este estableci6é lineamientos
estratégicos y competencias especificas?, no habria concebido herramientas
necesarias para fortalecer la atencién primaria en los territorios indigenas o el
reparto de equipos de proteccién para el personal profesional, la informacién
producida sobre el COVID-19 habria sido confusa e incompleta y de dificil
llegada para las comunidades mas alejadas (Defensoria del Pueblo, 2020,
pp. 33-34)*. La perspectiva comunitaria para la seguridad alimentaria de las
comunidades o el fortalecimiento de las capacidades indigenas y coordinacién
gubernamental con las fuerzas del orden, en cuanto al control territorial,
fueron carencias manifiestas expresadas por los lideres indigenas.

El crecimiento de las actividades ilegales e informales durante el primer afio
de la pandemia fue otro de los problemas condicionados por las innumerables
reglas que limitaron la movilidad de la Policia Nacional. Ello dej6é en grave
vulnerabilidad a los defensores indigenas que denunciaron no solo tales
actividades, sino las vulneraciones contra sus comunidades por el COVID-19
que se han mencionado en lineas previas. Solo durante el afio 2020, han sido
asesinados cuatro lideres indigenas que habian sido amenazadas e hicieron
conocer su situacion sin que las autoridades pudieran hacer algo al respecto
(Defensoria del Pueblo, 2020, p. 34; Sierra, 2021).

Otra de las cuestiones asociadas con la elaboraciéon de adecuadas medidas
contra el COVID-19 ha sido la capacidad de diagnosticar, tratar y rastrear a los
contagiados y sus contactos cercanos. Luego de seis meses de la emergencia,
el MINSA implementé la Sala de poblacién indigena con COVID-19 (Defensoria
del Pueblo, 2020, p. 39). En buena cuenta, esto explicaria los equivocos
metodoldgicos de las normas emitidas hasta finales de agosto de 2020 y la
falta de sustento técnico y cultural debido a las brechas estructurales para
realizar tal labor, por ejemplo?®.

La cifra oficial y real de indigenas contagiados y los decesos en total varia
en gran medida por la deficiencia del muestreo y las capacidades de los
laboratorios para identificar a tiempo a los enfermos. A comienzos de

28 Segtin la Defensoria del Pueblo (2020, p. 31), el decreto legislativo 1489 dividio sus resultados en base a cinco
ejes: i) la respuesta sanitaria; ii) el control territorial; iii) el abastecimiento de bienes (productos o alimentos
de primera necesidad); iv) la informacién y alerta temprana; y v) la proteccion de los pueblos indigenas en
aislamiento y contacto inicial.

2 Mediante Oficio 327-2020-DP/AMASPPI (24-06-2020), la Defensoria del Pueblo denuncié la falta de
informacion relacionada a los tratamientos preventivos contra el COVID-19, ya que en el distrito de Urarinas
(Loreto) se habria recomendado el uso de ivermectina para animales en indigenas.

30 Para ver mas acerca de las denuncias hechas por comunidades indigenas y presiones de la Defensoria del
Pueblo a la autoridad sanitaria: https://www.defensoria.gob.pe/rendicion_de_cuentas/pueblos-indigenas/
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la pandemia, solo habia dos laboratorios para todos los departamentos
amazoénicos. El MINSA (2021c), a través de la Sala de poblaciéon indigena
con COVID-19, ha identificado 19 843 indigenas amazdnicos contagiados,
mientras que alrededor de 366 (amazénicos y andinos) fallecieron por la
nueva enfermedad hasta finales de 2020 (ver Figuras 5 y 6). Sin embargo, de
acuerdo con la Red Eclesial Panamazoénica (REPAM) para el 10 de noviembre
de 2020, se confirmaron 16 411 indigenas amazoénicos contagiados y 394
decesos (REPAM, 2020).

Figura 5: Casos indigenas amazdnicos Figura 6: Defunciones indigenas (amazoénicos
acumulados por COVID-19 actualizado al y andinos) acumulados por COVID-19
19.08.2021 actualizado al 19.08.2021

Total: 22156 Total: 670

25,000 7 700

Nede defunciones

Fuente: MINSA (2021c)

Las cuestiones asociadas con la desigualdad de ingresos, acceso a servicios
publicos e inequidad de las propuestas politicas han sido dejadas de lado por
una «guerra» a toda costa contra el COVID-19 (Merino, 2020). La finalidad
no fue mas que lograr la reactivacién econémica, a pesar de que eso pudiera
costar la reduccién de estdndares ambientales y el retroceso de determinados
derechos colectivos ganados por los pueblos indigenas (Gamboa, 2020). El
camino es claro y, con el proceso de vacunacién masiva en ciernes, pareciera
que no existen obstaculos para lograr una acometida desde los principales
actores politicos y econémicos y las antiguas élites que luchan por acomodarse
en las diferentes instancias de poder luego del bicentenario.

4. Conclusiones

Lasinterrogantes que motivaron el presente articulo tenian como interés inicial
analizar las medidas (leyes, decretos, reglamentos, etcétera) implementadas
en favor de las comunidades nativas contra el COVID-19 durante los primeros
meses de la crisis. Sin embargo, las respuestas no han sido faciles de obtener
debido a la naturaleza de la pandemia y las interacciones entre las élites
politicas y actores econémicos que impidieron definir verdaderas prioridades.
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Los escenarios de igual o mayor complejidad han sido las epidemias ocurridas
a lo largo de la historia del Pert. En ellas, han concurrido factores que
agravaron sus consecuencias y las hicieron perdurar en el tiempo (Cueto,
2020Db, Lossio, 2021). A pesar de las experiencias obtenidas, lo cierto es que
no se hizo lo suficiente para mejorar o fortalecer las condiciones estructurales
de las poblaciones mas vulnerables (Cueto, 2020b; Lossio, 2020). En el caso
especifico, las comunidades nativas (Castro, 2017; Huaman & Rosario, 2020).

Sobre el COVID-19, se ha dicho también con justa razén que es un fendmeno
que ha puesto en evidencia las caracteristicas mas ocultas de las sociedades
modernas, pero mas aun las ausencias del Estado con relacién a la proteccién
de poblaciones vulnerables. En ese sentido, los pueblos indigenas han sufrido
varias de las consecuencias del nuevo coronavirus y sobrevivido valiéndose
de sus propios recursos para soportar las cuarentenas, medidas restrictivas y
confinamientos. Las ayudas sanitarias y econdmicas como medicinas, equipos
de proteccién y bonos dinerarios no fueron suficientes y llegaron tarde.

Las deficiencias en cuanto a la prestacion de servicios publicos dificultaron
cumplir recomendaciones minimas: el lavado de manos, la limpieza de los
hogares, la disposicion de los residuos organicos y el tratamiento de, incluso,
otras enfermedades porlafaltade medicinas o atencién bdasica. Estas cuestiones
han sido advertidas desde hace afios (INEI, 2018 y 2020) y con la pandemia,
las medidas publicas sanitarias, durante los primeros meses, no velaron por
fortalecer las condiciones minimas de los establecimientos de salud al interior
de las comunidades nativas, incluso implementadas de manera tardia. En
cambio, por el estado de emergencia e inamovilidad general, las actividades
ilegales ganaron terreno al punto de amenazar la vida de los lideres indigenas
que denunciaban este tipo de practicas y el peligro para sus comunidades y los
territorios PIACI.

En definitiva, es cierto que el fend6meno sigue en curso, pero ya pueden verse
algunas huellas de que tales respuestas surgieron tarde, sin participacion
indigena y poniendo en peligro sus territorios e integridad. Sobre esto tltimo,
el proceso de reactivacién econémica ha atraido todos los reflectores al punto
de opacar la lucha sanitaria y dejando de lado las condiciones precarias en
que los pueblos indigenas amazonicos vivian desde hace mucho tiempo atras
(Merino, 2020).
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PUEBLOS INDIGENAS Y COVID-19 EN EL PERU: LA CRISIS SANITARIA Y

LAS DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES

Anexo 1: Viviendas con acceso a agua por distrito (porcentaje)

cl::ll;i\adc;o;l Poblacién >= 12 aiios
e e autoidentificadas como Viviendas con acceso a agua
o indigena amazoénica (2017) (%)*
nativas (2017)
Departamento Distrito (2017)
N° 9
Hal % Red Pozoo | Rio, lago o
Indigena - 1al °

Imaza 20373 11979 58.8 34.7 28.2 28.6
Amazonas Nieva 13718 8708 63.5 17.2 41.4 324
Rio Santiago 13356 7326 54.9 15.0 17.7 53.7
Cusco Megantoni 4852 2889 59.5 13.5 46.3 7.8
Pangoa 16 691 8584 514 13.0 45.5 36.2
Junin Rio Negro 11882 3081 259 40.6 324 22.3
Rio Tambo 19 690 10617 53.9 5.9 34.1 57.1
Palcazi 4483 1827 40.8 12.7 25.0 45.9

Pasco Puerto

u
Bermtdez 10434 6825 65.4 10.1 36.7 46.2
San Martin Awajin 2937 1125 38,3 46.6 30.5 0.4
Iparia 8117 4338 53.4 6.3 30.9 59.1
Raymondi 15322 9955 65.0 2.1 22.4 67.0
Ucayali

Sepahua 3183 2688 84.4 113 17.3 53.5
Tahuania 6113 3300 54.0 1.2 24.6 71.9
Balsapuerto 12229 7100 58.1 2.5 24.5 72.8
Nauta 6000 3263 54.4 0.0 13.7 77.1
Trompeteros 7944 2479 31.2 29 255 34.6
Loreto Urarinas 6431 2442 259 1.0 1.0 85.0
Ramon Castilla 7422 3223 434 21.8 8.1 45.9
Cahuapanas 6271 3461 55.2 0.2 36.6 62.5
Andoas 11 347 4375 38.6 1.2 30.6 314

Fuente: MINSA (2019), elaboracién propia.
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