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Resumen El estudio tuvo como objetivo identificar las estrategias de protección utilizadas por los pueblos indígenas 
durante la pandemia de COVID-19. Al analizar 56 artículos de 2020 a mayo de 2021 en cuatro áreas (organización 
comunitaria, gobernanza, comunicación y enfoques territoriales), se encontró que las vulnerabilidades estructurales 
dieron forma a sus respuestas. La propagación del virus estuvo influenciada por factores ambientales, sociales y cul-
turales. Los grupos indígenas emplearon diversas estrategias, como la toma de decisiones colectiva y el conocimiento 
tradicional. Los desafíos incluyeron la supresión de datos y las barreras a la identificación étnica. El estudio enfatiza 
la necesidad de una mayor autonomía indígena en la gestión de datos y una coordinación efectiva entre el gobierno, 
la sociedad civil y las organizaciones indígenas.
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Vigilancia en salud entre los pueblos indígenas 
en el enfrentamiento a la COVID-19: una revisión del alcance
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Introducción

La pandemia de COVID-19 ha sido uno de los 
mayores retos sanitarios del siglo. Ha empeorado 
la situación social en el planeta, teniendo un ma-
yor impacto en los grupos más vulnerables, ex-
poniendo la perversa desigualdad entre segmen-
tos de la sociedad1. En América Latina y el Caribe 
viven 54,8 millones de indígenas y 7,6 millones 
en América del Norte2, con una rica diversidad 
de tradiciones y formas de vida. Durante siglos se 
han enfrentado al genocidio, la desigualdad y el 
empobrecimiento3,4. Factores como la pobreza, la 
estigmatización, el estrés, el racismo, el sexismo, 
el ostracismo y la violencia estructural influyen 
en la determinación de las enfermedades más 
que la naturaleza de los agentes patógenos o la 
condición física de los individuos5.

Los pueblos indígenas se han destacado por 
su papel en la creación de sus propias estrategias 
para hacer frente a la COVID-19 en sus comu-
nidades, así como en la defensa de medidas más 
adecuadas y eficaces ante la emergencia. Se sabe 
que “las visiones de los pueblos indígenas son 
fundamentales para la sostenibilidad de las polí-
ticas y programas que abordan los desafíos loca-
les y globales, incluyendo la pobreza, la desigual-
dad, los conflictos sociales y el cambio climático. 
Las instituciones y mecanismos de participación 
de los pueblos indígenas han demostrado ser úti-
les para aportar sus perspectivas e intereses a la 
formulación de políticas”2.

Este estudio trató de identificar estas estrate-
gias de protección de los pueblos indígenas desa-
rrolladas frente a la COVID-19 para reducir sus 
vulnerabilidades.

Metodología

Se trata de una revisión de alcance cuyo objetivo 
es explorar la amplitud de la literatura sobre el 
tema, mapear la evidencia e informar futuras in-
vestigaciones6. El estudio consta de siete etapas: 
definición de la pregunta guía; búsqueda en ba-
ses de datos; identificación de artículos; cribado 
y lectura de resúmenes; selección de los artículos; 
análisis e interpretación de los resultados. 

Se adaptó la estrategia PICO – Población/
Problema; Intervención; Comparación y Re-
sultado (outcomes) – para la elaboración de la 
pregunta de investigación7. El estudio pretendió 
responder a la siguiente pregunta: “¿Qué estrate-

gias de vigilancia, prevención y control (I) se han 
desarrollado (C) para los pueblos indígenas (P) 
con el fin de reducir su riesgo/vulnerabilidad a la 
COVID-19 (O)?”.

Consideramos que las estrategias de vigilan-
cia en salud en el contexto de la pandemia de 
COVID-19 incluyen la identificación de fuentes 
de infección y modos de transmisión, el monito-
reo de casos y defunciones y diagnósticos labo-
ratoriales, así como las condiciones relacionadas 
con la diseminación de enfermedades en grupos 
expuestos a mayores riesgos o factores de riesgo, 
reforzando la necesidad de producir datos ac-
tualizados y confiables para proteger a la pobla-
ción indígena vulnerable y preservar su modo de 
vida8. Se añade el uso de un enfoque situacional, 
que incorpora los problemas de salud y sus deter-
minantes como objeto de intervención9.

La estrategia de búsqueda ocurrió en las bases 
de datos a partir de los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings 
(MeSH), combinando descriptores controlados y 
no controlados, utilizando términos alternativos, 
adaptados según cada base de datos, separados 
por los operadores booleanos “and” y “or (Cua-
dro 1). Los principales descriptores fueron Vigi-
lancia en salud, COVID-19, población indígena.

En la primera búsqueda, los artículos se ex-
portaron a la aplicación Rayyan (QCRI-http://
rayyan.qcri.org/), una herramienta para organi-
zar y seleccionar artículos. Tras excluir duplica-
dos y analizar títulos y resúmenes, una pareja de 
investigadores realizó una evaluación doble ciega 
y seleccionó los artículos según los criterios de 
inclusión y exclusión (Cuadro 2). Un tercer eva-
luador decidió en caso de desacuerdo.

A partir de la muestra final, la información 
sobre objetivos, estrategias, resultados y discusio-
nes fue resumida y extraída en una hoja de cál-
culo de Microsoft Excel con los siguientes datos: 
título; autores, año y origen/país de publicación; 
origen/país donde se realizó la investigación; 
idioma; objetivos/propósito/fenómeno de interés; 
población/participantes del estudio; metodología; 
principales hallazgos; recomendaciones; contexto 
(geográfico, cultural). La extracción de datos ca-
racterizó los aspectos generales del estudio, así 
como los resultados y su contribución al debate 
sobre las estrategias de vigilancia, prevención y 
control de la COVID-19 para los pueblos indíge-
nas. La lectura completa de los artículos permitió 
sistematizar el conocimiento producido, como se 
muestra en las secciones a continuación.
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Cuadro 1. Estrategia de búsqueda electrónica completa de acuerdo con las bases de datos consultadas.
Base de datos Estrategia de búsqueda

Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS)

(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”)
(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”) AND (pais_assunto:(“brasil”))
(“INDIGENAS”) AND (“COVID-19”) AND (“vigilância em saúde pública”) AND ( pais_as-
sunto:(“brasil”))

Scielo “População Indígena” OR “Povos Indígenas” OR “Comunidades Indígenas” OR “Indígenas” 
OR “Saúde Indígena” OR “Saúde das Populações Indígenas” OR “Saúde de Povos Indígenas” 
OR “Saúde dos Povos Indígenas” OR “distritos sanitários especiais indígenas” AND “CO-
VID-19” OR “2019-nCoV”.  Indígenas” AND “COVID-19”

PubMed ((“Public Health Surveillance” OR “Public Health Policy” OR “Public Health” OR “Health, 
Community” OR “Health, Public” OR “Epidemiological Monitoring” OR “Epidemiologic 
Monitoring” OR “Epidemiologic Surveillance” OR “Health Control” OR “Sanitary Surveil-
lance” OR “Sanitary Vigilance” OR “Sanitation Vigilance”) AND (“Indigenous Population” 
OR “Indigenous Peoples” OR “Indigenous Communities” OR “Indigenous People” OR 
“Health of Indigenous Peoples” OR “Indigenous Health” OR “Indigenous’ Health” OR “spe-
cial indigenous health districts”)) AND (“COVID-19” OR “2019 novel coronavirus Pneu-
monia” OR “2019 novel coronavirus Epidemic” OR “2019 novel coronavirus Pandemic” OR 
“2019-nCoV Acute Respiratory Disease” OR “2019-nCoV Epidemic” OR “2019-nCoV Pan-
demic” OR “2019-nCoV Pneumonia”)
((“Indigenous”) AND (“covid-19”)) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( “Public Health Surveillance”  OR  “Public Health Policy”  OR  “Public 
Health”  OR  “Epidemiological Monitoring”  OR  “Epidemiologic Monitoring”  OR  “Epide-
miologic Surveillance”  OR  “Health Control”  OR  “Sanitary Surveillance”  OR  “Sanitary 
Vigilance”  OR  “Sanitation Vigilance”  AND  “Indigenous Population”  OR  “Indigenous 
People”  OR  “Indigenous Communities”  OR  “Indigenous People”  OR  “Health of Indig-
enous People”  OR  “Indigenous Health”  OR  “special indigenous health districts”  AND  
“COVID-19”  OR  “2019 novel coronavirus Pneumonia”  OR  “2019 novel coronavirus 
Epidemic”  OR  “2019 novel coronavirus Pandemic”  OR  “2019-nCoV Acute Respirato-
ry Disease”  OR  “2019-nCoV Epidemic”  OR  “2019-nCoV Pandemic”  OR  “2019-nCoV 
Pneumonia”)

Web of Science TS=((“Public Health Surveillance”  OR “Public Health Policy”  OR “Public Health”  OR  
“Epidemiological Monitoring”  OR “Epidemiologic Monitoring”  OR “Epidemiologic Sur-
veillance”  OR “Health Control”  OR “Sanitary Surveillance”  OR “Sanitary Vigilance”  OR 
“Sanitation Vigilance”)  AND (“Indigenous Population”  OR “Indigenous People”  OR “In-
digenous Communities”  OR “Indigenous People”  OR “Health of Indigenous People”  OR 
“Indigenous Health”  OR “special indigenous health districts”)  AND (“COVID-19”  OR 
“2019 novel coronavirus Pneumonia”  OR “2019 novel coronavirus Epidemic”  OR “2019 
novel coronavirus Pandemic”  OR “2019-nCoV Acute Respiratory Disease”  OR “2019-
nCoV Epidemic”  OR “2019-nCoV Pandemic”  OR “2019-nCoV Pneumonia”)). Tempo es-
tipulado: Todos os anos. 

Academic Search 
Complete EBSCO

“Public Health Surveillance” OR “Public Health Policy” OR “Public Health” OR “Epidemio-
logical Monitoring” OR “Epidemiologic Monitoring” OR “Epidemiologic Surveillance” OR 
“Health Control” OR “Sanitary Surveillance” OR “Sanitary Vigilance” OR “Sanitation Vigi-
lance” AND “Indigenous Population” OR “Indigenous People” OR “Indigenous Communi-
ties” OR “Indigenous People” OR “Health of Indigenous People” OR “Indigenous Health” OR 
“special indigenous health districts” “COVID-19” OR “2019 novel coronavirus Pneumonia” 
OR “2019 novel coronavirus Epidemic” OR “2019 novel coronavirus Pandemic” OR “2019-
nCoV Acute Respiratory Disease” OR “2019-nCoV Epidemic” OR “2019-nCoV Pandemic” 
OR “2019-nCoV Pneumonia” – Brasil

Embase ‘indigenous people’ AND ‘coronavirus disease 2019’ AND brazil
‘indigenous people’ AND ‘coronavirus disease 2019’ AND brazil AND (‘public health’/ OR 
‘public policy’)

Science Direct 
ELSEVIER

Title, abstract, keywords: “indigenous” AND “COVID-19” AND “Brazil”

Fuente: Autores.
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Resultados y debate

Inicialmente se encontraron 4.359 artículos, con 
790 duplicados, quedando un total de 3.569 ar-
tículos. En la fase de cribado, según los títulos y 
resúmenes, se alcanzó 108 artículos. De ellos, se 
eliminaron 40 porque no eran artículos relacio-
nados con la vigilancia y/o no estaban disponi-
bles gratuitamente en su totalidad, lo totalizó 68 
artículos. Tras la lectura completa, se eliminaron 
otros ocho artículos teniendo en cuenta los crite-
rios de exclusión, y cuatro por estar duplicados, 
quedando 56 artículos en la muestra final. El 
proceso de selección se organizó visualmente a 
partir del diagrama de flujo Prisma10 (Figura 1).

Los 56 artículos de la muestra final se organi-
zaron en ejes temáticos, no excluyentes entre sí, 
cuya definición conceptual y la lista de artículos 
seleccionados figuran en el Cuadro 3.

De los 56 artículos seleccionados, 24 eran 
de autores de Brasil, 14 de Estados Unidos, 5 de 
Australia, 4 de países de América del Sur, 3 de 
Canadá, 2 de Nueva Zelanda, 2 de India, 1 de 
Sudáfrica y 1 de Fiyi. En Brasil, se encontraron 13 
artículos sobre los pueblos indígenas en su con-
junto; 5 con un enfoque espacial – la región de 
Xingu, Alto Solimões, los estados de Amazonas 
y Roraima; 2 centrados en el contexto urbano y 
4 centrados en grupos étnicos – Yanomami, Ka-
ritiana, Terena, Korubo. En los demás países pre-
dominaron los artículos sobre los nativos ameri-
canos, entre ellos 3 sobre los nativos de Alaska y 
2 sobre la tribu hopi, seguidos de los dedicados a 

los nativos australianos (5), las Primeras Nacio-
nes de Canadá (2) y el pueblo Maorí (2).

Vigilancia popular y organización 
comunitaria

Se han encontrado diferentes iniciativas y for-
mas de autoorganización por parte de los pueblos 
indígenas. En Brasil, se ha destacado la partici-
pación de líderes indígenas y grupos indigenistas 
organizados en la formulación de políticas para 
combatir la pandemia11,17,23, lo que demuestra la 
relevancia de las concepciones y formas de vida 
tradicionales de los pueblos para abordar cues-
tiones que les afectan, como la pandemia de CO-
VID-19.

En la producción nacional, se destacaron 
como vigilancia popular: portal de monitoreo 
de la “Cuarentena Indígena” (Articulación de los 
Pueblos Indígenas de Brasil)11; creación por di-
versas etnias de videos, uso de medios sociales y 
redes de apoyo para la divulgación de informa-
ciones, incluso en lenguas indígenas; campañas 
de provisión de alimentos y artículos de primera 
necesidad; creación de barreras físicas12,17; alian-
zas entre órganos de salud e indígenas y creación 
del Portal - Emergencia Indígena; coordinación 
de asociaciones indígenas con diversos actores, 
instituciones e indigenistas; formación de una 
red nacional de solidaridad, formalización de 
denuncias de omisión del Gobierno Federal, con 
acciones de emergencia, judiciales, nacionales e 
internacionales; elaboración de un plan para en-

Cuadro 2. Criterios de inclusión y exclusión para la selección de artículos para el análisis.
Criterios de inclusión Criterios de exclusión

- Artículos originales publicados entre marzo de 
2020 y mayo de 2021;
- Artículos disponibles en las bases de datos 
definidas, con enfoque en acciones de vigilancia, 
prevención y control en salud que tratan de la 
situación de salud de los pueblos indígenas;
- Publicaciones en los idiomas inglés, portugués y 
español;
- Publicaciones en bases de datos de acceso 
abierto.

- Publicaciones que traten de la atención en salud en la 
mediana y alta complejidad, asistencia farmacéutica; 
apoyo diagnóstico; ensayos clínicos; estudios 
epidemiológicos; tesis y disertaciones
- Publicaciones en formato audio y vídeo;
- Literatura ‘grises’: informes, notas técnicas, blogs, 
noticias, editoriales, boletines producidos y publicados 
por instituciones y otros grupos que no son distribuidos 
o indexados por revistas, y, por lo tanto, no revisados por 
pares;
- Estudios realizados sobre temas específicos como: 
obstetricia y pediatría, oncología, salud mental, seguridad 
alimentaria, salud de la mujer, salud infantil, problemas 
de salud específicos (tratamiento de malaria, VIH, 
tuberculosis), salud de los trabajadores de la salud, 
racismo y población negra o asiática.

Fuente: Autores.
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frentar la COVID-19; creación de SOS en las re-
des sociales; publicación de folletos informativos 
en sus lenguas maternas8,12.

Gonçalves et al.52 señalan que las diferen-
tes formas de acceso geográfico singularizan las 
estrategias nativas de lucha contra la epidemia. 
Frente a las pocas iniciativas adoptadas para con-
trolar la COVID -19 por las autoridades oficiales 
en la tierra indígena yanomami, estos pueblos 
buscaron la autoprotección mediante prácticas 
de medicina tradicional, como baños, infusiones 
de hojas/raíces y rituales curativos, basados en la 
noción de “xawara”, humo de la epidemia relacio-
nado con el contacto con no indígenas.

Mondardo19 destacó la capacidad de autoor-
ganización indígena en el cierre de aldeas, a tra-
vés de barreras sanitarias; el uso de apps para el 
seguimiento de casos; el uso de hierbas para la 
medicina tradicional y la fabricación de máscaras 
por mujeres indígenas.

En el contexto internacional, se observaron 
similitudes y diferencias con relación a las expe-
riencias encontradas en Brasil. Las comunidades 
de indios americanos y nativos de Alaska trabaja-
ron en colaboración con el Johns Hopkins Centre 
for American Indian Health, con el que ya tenían 
una relación previa. De la colaboración con los 
socios tribales y el diálogo con la comunidad se 
destacó la formación de una red de promoción, 
vigilancia y atención, la creación de una caja de 
bienestar para el apoyo psicosocial, así como la 
distribución de alimentos y otros recursos27. En 
Australia15, las lecciones aprendidas de otras ex-
periencias relacionadas con emergencias sanita-
rias, como la pandemia de gripe H1N1 en 2009, 
llevaron al gobierno a valorar el compromiso de 
las naciones indígenas para afrontar juntos la 
pandemia. Entre las estrategias se destacan: cam-
bios legislativos que regulan el acceso de los visi-
tantes; desarrollo de directrices nacionales sobre 
la COVID-19; planificación de los servicios sa-
nitarios, las infraestructuras y la mano de obra; 
pruebas rápidas, con ampliación de los centros 
de pruebas; material educativo; seguimiento epi-
demiológico de la COVID-1915.

En Nueva Zelanda, los maoríes tenían una 
tasa de infección más baja que los no maoríes, lo 
que se atribuyó al movimiento de autodetermi-
nación indígena organizado de forma interactiva 
antes del impacto de la COVID-19, que formó 
una asociación integrada y gobernada por nueve 
pueblos llamada Te Pūtahitanga o Te Waipouna-
mu18. Esta asociación puso en marcha un plan de 
respuesta. Entre las estrategias figuraban puestos 
de control de entrada, distribución de insumos 

(leña, medicinas), transporte y suministro de 
energía, producción de datos, planes de atención 
Whānau y prácticas basadas en la tradición y la 
cohesión social18.

La organización comunitaria de los pueblos 
indígenas nos lleva a reflexionar sobre su autono-
mía. En un experimento con nativos americanos, 
se consideraron tres niveles de autonomía rele-
vantes para las decisiones de salud: individual, 
tribal y del profesional sanitario. La autonomía 
del nivel tribal ha sido puesta a prueba debido a 
la COVID-19 y el establecimiento de puestos de 
control por parte de una tribu americana. El “cui-
dar de los suyos” corresponde al tercer nivel, y es 
una expresión importante de la autosuficiencia y 
la autonomía de los nativos en la toma de decisio-
nes acerca de la salud indigena26.

Un estudio de caso en el que participaron Be-
nín, Fiyi, Francia, Gabón, Guyana, Guatemala, 
India y Madagascar, puso de relieve los retos y 
las oportunidades en la forma en que los Pueblos 
Indígenas y las Comunidades Locales (PICL) han 
respondido a la COVID-19. El uso de la medici-
na tradicional para los síntomas de la COVID-19 
se percibió como elevado con relación a las prác-
ticas indígenas y locales. El estudio recomendó 
llevar a cabo acciones clave para apoyar a los 
pueblos indígenas y las comunidades locales a 
enfrentarse a futuras pandemias protegiendo sus 
tierras y aguas25.

En Perú, la experiencia entre los pueblos in-
dígenas también ha señalado la importancia del 
tema intercultural y la capacidad de los pueblos 
indígenas para implementar iniciativas autóno-
mas. Si bien no faltan normas sobre el enfoque 
intercultural de la atención, aún falta reconocer 
los conocimientos ancestrales para atender las 
necesidades de salud de los pueblos indígenas36.

Gobernanza e información 

En la categoría de gobernanza, los artículos 
centraron su debate en la falta de acceso a datos 
desglosados y/o de identificación étnica, lo que 
dificulta la comprensión del impacto real de la 
COVID-19 entre los pueblos indígenas y, en con-
secuencia, la toma de decisiones mejor informa-
das. También se encontraron artículos sobre la 
necesidad de coordinación entre sectores – go-
bierno, institutos de investigación, líderes/orga-
nizaciones indígenas – como la mejor forma de 
responder a la pandemia.

Carroll et al.29 problematizaron las políticas 
relacionadas con el genocidio, el racismo y la 
marginación histórica que contribuyen a las li-
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mitaciones en la calidad, cantidad, acceso y uso 
de los datos COVID-19, indicando que se nece-
sitan datos oportunos y de calidad para que estos 
pueblos puedan trazar sus propias respuestas a la 
pandemia con la toma de decisiones para reducir 
el riesgo y el daño. Existen preocupaciones sobre 
la recopilación y el uso, como la privacidad, el 
consentimiento, la vigilancia racista y la elabo-
ración de perfiles algorítmicos. Mencionan la 
experiencia brasileña de la Asociación Indígena 
Kuikuro del Alto Xingu, que ha creado una apli-
cación indígena de alerta de COVID-19 como 
ejemplo de un sistema de vigilancia de datos ba-
sado en la comunidad. Añade que los gobiernos, 
las organizaciones y los investigadores deberían 
colaborar con los indígenas en sus propios tér-

minos para mejorar el acceso a los datos y su 
uso. Yellow Horse et al.42 también destacaron la 
comprensión inexacta de los impactos de la CO-
VID-19 en los pueblos indígenas debido a la eli-
minación sistemática de la representación indí-
gena en los datos y la clasificación de la raza, que 
estaba presente antes de la pandemia.

Entre los pueblos indígenas de las Islas del 
Estrecho de Torres, el resultado del control de la 
COVID-19 ha sido una acción rápida y eficaz por 
parte de los líderes y organizaciones indígenas de 
estas islas. La gobernanza se ha hecho realidad 
gracias a la interacción entre el gobierno y la par-
ticipación de la comunidad. Sin embargo, existen 
lagunas de datos sobre la situación sanitaria, las 
infraestructuras comunitarias disponibles para la 
atención sanitaria y el acceso a las acciones sani-
tarias, entre otros31.

En India, se destacó la importancia de refor-
zar la atención primaria, mejorar la capacidad y 
el rendimiento de los hospitales, el acceso a las 
tecnologías sanitarias e incluir la vigilancia de 
la COVID-19 en el Programa Integrado de Vi-
gilancia de Enfermedades (IDSP) como requisi-
tos cruciales para gobernar el sistema de salud, 
teniendo en cuenta que, a pesar de las reformas 
de financiación, el principal reto era la organiza-
ción de los servicios públicos40. Consideran que 
la mejor capacidad de respuesta de países como 
Corea, Australia, Nueva Zelanda y los países es-
candinavos fue el resultado de unos sistemas de 
salud fuertes y sólidos40.

En la Amazonía ecuatoriana, en las comuni-
dades Waorani, las estrategias de autoaislamien-
to no han logrado contener la propagación de la 
COVID-19 desde las zonas urbanas a las comu-
nidades remotas y aisladas, ya que el rastreo de 
contactos y la notificación adecuada en algunas 
de estas zonas por parte del Ministerio de Salud 
se han retrasado, provocando un contagio ma-
sivo. “[...] la falta de respuesta inmediata de los 
gobiernos estatales puso en evidencia los defi-
cientes servicios de salud en los sectores rurales”. 
Los líderes comunitarios han tomado medidas 
preventivas – uso de mascarillas, aislamiento in-
dividual y comunitario – reclamando sus dere-
chos legales ante el evidente abandono por parte 
de los órganos gubernamentales. El retraso en el 
acceso a las pruebas puede haber afectado a la de-
cisión de aislarse voluntariamente, adoptada por 
diferentes comunidades35.

En Brasil, los autores han indicado la nece-
sidad de realizar encuestas seroepidemiológicas 
en las comunidades amazónicas para aumentar el 
nivel de información sobre la epidemia, aumen-

Figura 1. Diagrama de flujo de identificación y selección 
de estudios.

Fuente: Autores, adaptado del PRISMA6.
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tar la capacidad de persuasión de la población 
para que se adhiera a las medidas de control y 
establecer recomendaciones específicas en la re-
gión, con vistas a una gobernanza en salud basa-
da en evidencias41.

Damasco et al.30 evaluaron la presencia y la 
movilidad de la población que vive en tierras 
indígenas, señalando el dimensionamiento de 
los municipios prioritarios, la organización de 
la logística y la instalación de unidades de salud 

Cuadro 3. Ejes de análisis, definición y artículos seleccionados.

Ejes de análisis Definición
Artículos seleccionados
Autor principal y año de 

publicación
Vigilancia 
popular y 
organización 
comunitaria

Estrategias formuladas y desarrolladas mediante 
procesos participativos de la comunidad indígena. 
La vigilancia popular y la organización comunitaria 
tienen un fuerte componente participativo y 
democrático, buscando abrir puentes para el diálogo y la 
ampliación de prácticas y acciones orientadas a mitigar 
los impactos de la COVID-19, desde una perspectiva 
solidaria, crítica y emancipadora – como actores y 
sujetos de su propia historia11.

Amado (2020)12; Araújo (2020)13; 
Carneiro (2020)11; Conde (2020)1; 
Cupertino (2020)14; Crooks 
(2020)15; Guimarães (2020)16; 
Jardim (2020)17; Mcmeeking, 
(2020)18; Mondardo (2020)19; 
Moodie (2020)20; O’keefe 
(2021)21; Ribeiro (2020)22; Silva 
(2021)23; Te One (2021)24; Walters 
(2021)25; Wescott (2020)26. 

Governanza e 
Información en 
salud

Estrategias gubernamentales y/o no gubernamentales 
para enfrentar la COVID-19 en territorios indígenas, 
incluyendo:
•	  Coordinación intersectorial para abordar los 
efectos sanitarios, sociales y económicos de la pandemia.
•	  Gestión y producción de datos, estrategias de 
monitoreo de casos, mejora o cualificación de sistemas 
de información

Aulandez (2021)27; Canalez 
(2020)28; Carroll (2021)29; 
Damasco (2020)30; Griffiths 
(2021)31; Hengel (2021)32; Hiraldo 
(2021)33; Maudrie (2021)34; Ortiz-
prado (2021)35; Pesantes (2020)36; 
Pratt (2021)37; Santos (2020)38; 
Silva (2021)8; Spence (2020)39; 
Sundararaman (2020)40; Vallinoto 
(2020)41; Yellow Horse (2020)42.

Comunicación 
en salud

La comunicación como un proceso disputado para 
dar sentido a los eventos, fenómenos, experiencias 
y discursos sobre el mundo y la sociedad. En este 
sentido, los diferentes contextos – histórico, económico, 
político, institucional, así como el textual, intertextual, 
existencial y situacional – desempeñan un papel 
decisivo en los procesos comunicacionales. Bajo esta 
perspectiva, consideramos artículos con estrategias/
enfoques comunicativos, acceso y/o uso de tecnologías 
de comunicación, incluidas redes sociales, para enfrentar 
la COVID-19 en el contexto indígena.

Araújo (2020)13; Carvalho 
(2020)44; García (2020)45; 
Guimarães (2020)16 Kerrigan 
(2021)46; O’keefe (2021)21; Silva 
(2020)47;; Silva (2020)48.

Enfoque 
territorial

El concepto de territorio, según Rafestin49, incorpora las 
relaciones de poder que se establecen en el espacio, cuya 
delimitación expresa un proyecto determinado de uso, 
usufructo y dominación de dicho espacio y de todo lo 
que existe en él por distintos grupos sociales. 
Consideramos el territorio como producto de las 
relaciones de poder en el espacio, donde el Estado es 
uno de los principales actores en la producción de 
territorialidades, aunque no el único. Se entiende que 
los diversos actores presentes en el espacio geográfico 
ejercen y construyen territorialidades propias e 
instituyen también relaciones con la exterioridad50.

Amado (2020)12; Carneiro 
(2020)11; Canalez (2020)28; 
Damasco (2020)30; Ewuoso 
(2021)51; Gonçalves (2020)52; 
Humeyestewa (2021)53; Jenkins 
(2020)54; Kaplan (2020)55; 
Leonard (2020)56; Mallard 
(2021)57; Matos (2021)58; Mendes 
(2022)59; Nascimento (2020)60; 
Palamim (2020)61; Polidoro, 
(2021)62; Reinders (2020)63; 
Rodrigues (2021)64; Silva (2021)8; 
Vave (2021)65; Yellow Horse 
(2020)42.

Fuente: Autores.
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adicionales en los municipios con territorios in-
dígenas, para reducir la presión sobre los siste-
mas municipales de salud que funcionan como 
centralidades y que, por lo tanto, atraen a perso-
nas de otras regiones. Canalez et al.28 señalan la 
necesidad de desmitificar las “imágenes” sobre 
la Amazonia – aislamiento geográfico, extensión 
territorial y áreas de selva densa – reproducidas 
en las narrativas gubernamentales, que han pro-
ducido la falsa expectativa de que la COVID-19 
no sería internalizada, especialmente en territo-
rios con comunidades rurales de difícil acceso, lo 
que los haría “intocables”. El movimiento de per-
sonas, informaciones y objetos entre las comuni-
dades de las áreas rurales y los centros urbanos, 
incluyendo Manaus, ocurre a lo largo de los ríos 
e interfluvios amazónicos, y la falta de carreteras 
que conecten los municipios no es un obstácu-
lo. Las conclusiones de este artículo interactúan 
con las de Damasco et al.30 cuando señalan la de-
ficiente infraestructura hospitalaria y la existen-
cia de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
sólo en la capital del estado, lo que aumenta las 
posibilidades de muerte. Esta situación es simi-
lar en los países fronterizos de la microrregión 
analizada (Colombia y Perú), donde los usuarios 
también tienen que desplazarse a sus respectivas 
centralidades30.

Cabe destacar el limitado papel de la Secreta-
ría de Salud Indígena (SESAI) del Ministerio de 
Salud brasileño, que no ha tenido una política de 
protección de los indígenas que viven en contex-
tos urbanos, que se encuentran en una especie de 
vacío legal y son aún más vulnerables60. Sufren 
prejuicios y exclusión, víctimas de su desterrito-
rialización. Ante la ausencia de planes de contin-
gencia que tengan en cuenta las necesidades de 
los pueblos aislados y recién contactados, como 
en el caso de los korubo en la región de Vale do Ja-
vari, las asociaciones indígenas han elaborado sus 
propios planes de emergencia47. En Brasil, el re-
traso de los órganos gubernamentales en respon-
der a la pandemia para los pueblos indígenas hizo 
que las primeras iniciativas – barreras sanitarias y 
autoaislamiento – fueran llevadas a cabo por los 
propios indígenas, apoyados por asociaciones.

Hengel et al.32 muestran la necesidad de me-
jorar el acceso a los resultados de las pruebas rá-
pidas, ya que en muchos países las personas viven 
en comunidades rurales y remotas, lo que crea 
importantes barreras para obtener resultados a 
tiempo, y proponen la implantación de pruebas 
PCR en puntos de atención descentralizados en 
las comunidades aborígenes del Estrecho de To-
rres (Australia), basadas en plataformas GeneX-

pert, con modelos de gobernanza y financiación 
por parte del gobierno australiano. Maudrie et 
al.34 señalan los retos a los que se han enfrentado 
los nativos americanos/nativos de Alaska para sa-
tisfacer sus necesidades, y el papel de las asocia-
ciones y organizaciones sociales en el apoyo a es-
tas poblaciones, especialmente Native American 
LifeLines (NAL), un centro de servicios sanita-
rios que atiende a las regiones del Atlántico Me-
dio y el Noreste. Al principio de la pandemia, el 
equipo de NAL convocó a más de 700 indígenas 
para impartir educación en salud sobre la CO-
VID-19, evaluar las necesidades de los miembros 
de la comunidad y atender sus demandas, des-
de alimentos y artículos de limpieza hasta ayuda 
económica y estrategias de bienestar.

Aún en lo que se refiere a los pueblos de Alas-
ka, Pratt et al.37 describieron que la adopción de 
estrategias no farmacológicas como animar a la 
gente a “quedarse en casa”, llevar mascarillas y 
el distanciamiento social tuvieron un impacto 
en la reducción del número de personas infecta-
das con COVID-19 en la reserva tribal de Blac-
kfeet (EE.UU.). Los Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) prestaron su apoyo con 
orientaciones, pruebas gratuitas, así como con 
la actuación conjunta de los servicios locales de 
salud indígena encargados de prestar servicios 
médicos y de salud pública a los miembros de las 
tribus nativas americanas para identificar, vigilar 
y controlar los casos.

En términos de la gobernanza en salud, las 
acciones de los gobiernos nacionales no han sido 
lo suficientemente ágiles como para garantizar 
respuestas rápidas a las diferentes necesidades de 
los pueblos indígenas38,43. Los problemas preexis-
tentes a la pandemia relacionados con la organi-
zación de los servicios y la producción de datos 
dificultaron la toma de decisiones mejor infor-
madas. Sin embargo, quedó claro que la articu-
lación entre diferentes actores, como institutos e 
investigadores, así como el propio gobierno, con-
tribuyó significativamente a la gobernanza cola-
borativa para el desarrollo de acciones necesarias 
y culturalmente adaptadas.

Comunicación en salud

Las estrategias de comunicación durante las 
crisis de salud pública deben aportar evidencias 
para el compromiso de la comunidad en la cons-
trucción de acciones colectivas de enfrentamien-
to y mitigación de los daños38,66. La diversidad 
lingüística de las poblaciones indígenas repre-
senta un reto importante para estas estrategias.
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Las poblaciones indígenas han colocado las 
producciones de comunicación en el centro de 
las estrategias de enfrentamiento a la COVID-19, 
debido a la falta de gestión de información y 
transparencia por parte de los servicios oficiales 
de vigilancia sobre casos y muertes en las pobla-
ciones, lo que resulta en subregistro; poco o nin-
gún apoyo del gobierno federal o de las autori-
dades locales; la necesidad de una comunicación 
que tenga en cuenta las especificidades culturales 
y singularidades del contexto de los pueblos indí-
genas, entre otros38,43.

En Roraima, Brasil, los indígenas han creado 
espacios de debate y lucha política a través de las 
redes sociales, frente a la crisis de los servicios 
y la ocultación de información por parte de los 
organismos oficiales. Estos espacios se han uti-
lizado para dar visibilidad a las agendas indíge-
nas; informar sobre medidas sanitarias; divulgar 
campañas de recogida de bienes, incluidas ayu-
das para los indígenas que viven en zonas urba-
nas16. Destaca el papel del Consejo Indígena de 
Roraima y de la Asociación Hutukara Associa-
ción Yanomami, que en sus páginas en las re-
des sociales divulgan directrices de prevención, 
destacan la memoria de los indígenas fallecidos 
por la COVID-19, combaten las fake news y otras 
acciones16. “Los recursos online se utilizan para 
romper el aislamiento en el que viven muchas co-
munidades y para superar la barrera de la falta de 
espacio que estos pueblos tienen en los medios de 
comunicación tradicionales”67.

En la tierra indígena de Xingu, Brasil, se utili-
zaron las redes sociales, transmisiones en directo 
con expertos, podcasts, materiales impresos de 
difusión y orientación con el lanzamiento de un 
folleto, en portugués y kayapo, con directrices de 
prevención de la COVID-19 y, para llegar a las 
personas sin acceso a Internet, una asociación 
con una emisora de radio local para difundir 
información, especialmente a las comunidades 
indígenas remotas44.

Los estudios16,44,67 muestran que la disemina-
ción de informaciones en el contexto de la CO-
VID-19 entre la población indígena ha asumido 
una concepción que dialoga con los presupuestos 
de la promoción de la salud con la valorización y 
resignificación de saberes y prácticas consideran-
do la integralidad y los contextos singulares en 
que esas poblaciones se insertan para enfrentar 
la enfermedad.

El diálogo de culturas y saberes también se 
destaca en el Valle del Javari, con énfasis en la 
situación de los Korubo, recientemente contacta-
dos47,48. Como no hay Agente de Salud Indígena 

Korubo y hay aldeas sin electricidad ni radio, el 
principal medio de comunicación es a través de 
la EMSI, que tiene que recorrer largas distancias 
para llegar a las aldeas. Los desafíos en la comu-
nicación entre los profesionales de salud y los 
korubo ponen de manifiesto la importancia de 
reconocer la cultura de estos pueblos y de crear 
alternativas viables y consensuadas para hacer 
frente a la pandemia. Según El Kadri et al.68, es 
esencial “construir un diálogo intercultural capaz 
de proponer una posición política alternativa a 
las prácticas geopolíticas, culturales y sociales he-
gemónicas, a la construcción del conocimiento y 
a la distribución del poder”.

En Ecuador, Perú y Bolivia, la importancia 
de una comunicación y un diálogo que tengan en 
cuenta las especificidades culturales a la hora de 
abordar la COVID-19 fue abordada por García et 
al.45 que sugieren que una comunicación lingüís-
tica e intercultural inadecuada puede comprome-
ter la comprensión de información importante, 
agravando la vulnerabilidad de los pueblos indí-
genas ante la crisis. Un ejemplo fue el uso, en los 
barrios de clase media de Ecuador, de imágenes 
de residencias de estilo urbano para “quedarse en 
casa”, muy diferentes de las características de las 
casas de las comunidades rurales, rodeadas de 
espacios abiertos. El concepto de hogar en la ma-
yoría de las comunidades indígenas incluye a las 
familias extensas y a los parientes. Situaciones si-
milares, con importantes mensajes de prevención 
y control de enfermedades descontextualizados 
con relación a la realidad indígena, se observaron 
en otros países y grupos étnicos del estudio, lo 
que refuerza la importancia de difundir mensajes 
y recomendaciones de salud preventiva teniendo 
en cuenta sus especificidades.

Entre los pueblos originarios y de las islas del 
Estrecho de Torres en Australia, se utilizaron ví-
deos cortos compartidos en plataformas de me-
dios sociales que destacaban la importancia de 
la lengua46. Para la rápida difusión de mensajes 
relacionados con la prevención de enfermedades, 
las organizaciones indígenas de salud compartie-
ron vídeos utilizando las redes locales de radio y 
televisión, así como los medios sociales, inclui-
dos los grupos de WhatsApp de profesionales 
sanitarios, animando a los médicos a mostrar los 
vídeos a los pacientes. Los mensajes transmitidos 
por miembros de confianza de la comunidad que 
actuaban como intermediarios culturales entre el 
consejo médico y su comunidad resultaron más 
eficaces.

Los estudios analizados en esta área han de-
mostrado que la sensibilización y la lucha contra 
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la propagación de la COVID-19 se han realizado 
a través de la iniciativa de traducción a las len-
guas nativas, con diferentes estrategias de difu-
sión para garantizar una información actualizada 
y accesible, lo que requiere intervenciones ade-
cuadas al contexto sociocultural específico. El 
acceso y uso de las tecnologías de comunicación 
debe basarse en la adopción de estrategias inter-
culturales para la protección y atención integral 
de la salud de los pueblos indígenas33,68.

Enfoque territorial

El territorio debe entenderse como producto 
de las relaciones de poder que impregnan la vida 
social50, superando el concepto político-adminis-
trativo de áreas delimitadas por algún órgano de 
poder. De este modo es posible abordar la com-
plejidad que entraña la gestión de la pandemia y 
los conflictos que subyacen a la aplicación de las 
medidas de vigilancia, prevención y control.

En el Valle del Javari, pueblos indígenas re-
cién contactados, como los Korubo, huyeron de 
sus aldeas hacia las florestas al mismo tiempo 
que se establecían barreras sanitarias47,48, pero el 
aislamiento social no impidió que estas activida-
des se interrumpieran14. Entre los Yanomami, la 
invasión de sus tierras por los mineros del oro se 
ha intensificado durante la pandemia, siendo uno 
de los principales vectores de transmisión de la 
enfermedad, además de constituir una amenaza 
constante a sus derechos territoriales16.

En Brasil, los grupos de poder económico he-
gemónicos, como los vinculados al agronegocio 
y la minería, tienen fuertes intereses en la pro-
piedad de la tierra. Por lo tanto, la cuestión de la 
tierra es fundamental para entender la formación 
social brasileña, que dio lugar a procesos de ex-
clusión y desigualdad que continúan hasta hoy62.

Por muy alejadas que estén de las socieda-
des circundantes (no indígenas), la mayoría de 
las poblaciones indígenas están expuestas a la 
propagación de agentes patógenos que circulan 
en el territorio nacional, así como en los países 
vecinos, dado que existen diversas formas de co-
nexión con los pueblos, ya sea con profesionales 
sanitarios, desplazamientos de indígenas entre 
pueblos y ciudades o contacto con posibles inva-
sores de sus tierras58.

En una sociedad y una economía globaliza-
das, basadas precisamente en la hipercirculación 
de personas y mercancías, las medidas de restric-
ción de movimientos, como las recomendadas 
para controlar la COVID-19, tienen un gran im-
pacto en la vida cotidiana de las personas, sien-

do las poblaciones más vulnerables las que más 
sufren.

Los puntos que se destacan en los artículos 
analizados en relación al territorio y a la CO-
VID-19 son: el manejo  de los territorios indíge-
nas en medio de la pandemia, siendo un punto 
importante la restricción del acceso de las pobla-
ciones no indígenas a estas tierras52; el control de 
los flujos de indígenas entre las aldeas y las ciu-
dades donde se abastecen y venden sus productos 
para garantizar su subsistencia28; el derecho a la 
tierra y a controlar los flujos de entrada y salida 
en un momento de epidemia, aunque esto vaya 
en contra de los intereses de otros grupos no in-
dígenas con los que comparten el territorio; la 
presión sobre esas poblaciones y tierras en con-
textos políticos antagónicos a la identidad indí-
gena y a sus derechos constitucionales, con miras 
a liberar las tierras para la explotación económica 
por parte de grupos de interés no indígenas y los 
diversos intentos de establecer una necropolíti-
ca con relación a las minorías étnico-cultura-
les12,22,52,56; la entrada en territorios indígenas y el 
riesgo de propagación de la COVID-19 por parte 
de grupos de agricultores, madereros, mineros, 
turistas, veraneantes, entre otros52,56.

Se señalan medidas tomadas principalmente 
por iniciativa de los propios indígenas en el ini-
cio de la pandemia, como el aumento del control 
o la prohibición de entrada y salida de las aldeas 
mediante la creación de barreras sanitarias, el con-
trol de los contactos externos mediante pruebas y 
cuarentenas antes de entrar en la zona indígena, 
y el control de los indígenas que regresan a las al-
deas desde otras zonas22,51,53,54,58,59,61,65. Otro punto 
destacado es que en Brasil, la Fundación Nacional 
de los Pueblos Indígenas (FUNAI), organismo gu-
bernamental responsable del control de las tierras 
indígenas, ha tenido una actitud displicente ante 
la entrada de misioneros religiosos y otros actores 
como madereros y mineros, que posiblemente po-
drían ser portadores del Sars-Cov-222,26,52,55,56.

Algunas de las principales recomendaciones 
identificadas en todos los artículos analizados se 
han sistematizado en el Cuadro 4.

Consideraciones finales

La producción científica sobre las estrategias de 
vigilancia desarrolladas para la protección de los 
pueblos indígenas frente a la COVID-19 ha per-
mitido comprender los diferentes contextos en los 
que se ha desarrollado la lucha por la superviven-
cia de estas poblaciones, mostrando un espacio de 
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Cuadro 4. Sistematización de las recomendaciones de los estudios seleccionados.

Autonomía indígena en la producción y análisis de datos, en la gestión de la información 
y gobernanza de los servicios de atención en salud.
Participación indígena desde la planificación de las acciones hasta el monitoreo.
Adecuación cultural de las estrategias generales de vigilancia de brotes y enfermedades.
Comunicación lingüística adecuada con diferentes estrategias de difusión para garanti-
zar información actualizada y accesible / Campañas culturalmente adecuadas.
Necesidad de que la salud pública adopte el conocimiento y las estrategias tradicionales 
indígenas en el enfrentamiento de la COVID-19, diseñando estrategias mitigadoras a 
nivel local.

Programas intensivos de vigilancia sindrómica con datos de base comunitaria, pruebas 
PCR en puntos descentralizados, encuestas seroepidemiológicas, y garantía de pruebas 
rápidas en las aldeas;
Recolección y validación de identificadores o afiliación indígena (nación, tribu, etnia) y 
desagregación de datos sobre los pueblos indígenas en varios niveles geográficos;
Un programa sólido de vigilancia de enfermedades que genere la calidad de datos nece-
saria para orientar la toma de decisiones.

Dimensionamiento de municipios prioritarios, organización logística e instalación de 
unidades adicionales de salud en municipios con territorios indígenas;
Un sistema de atención primaria de salud fuerte, comunitario y enfocado en los más 
vulnerables; mayor alcance en el ámbito de servicios de salud pública; construcción de 
hospitales públicos con capacidad excedente para responder a demandas en situaciones 
de crisis;
Ampliación de la financiación destinada al sistema público de salud.

Inversiones en infraestructura y tecnología de datos que sean controladas por las comu-
nidades indígenas;
Contratación de epidemiólogos indígenas para mejorar la información y apoyar su pro-
pia capacidad de respuesta y resiliencia;
Valorar el compromiso y conocimiento de los pueblos indígenas para el enfrentamiento 
conjunto de la pandemia mediante la formación de una fuerza de tarea que integre es-
pecialistas e investigadores.

Fuente: Autores.

disputas que no sólo ha dependido de este coro-
navirus en el territorio, sino de diferentes vulne-
rabilidades estructurales que han existido durante 
siglos60,64. Estas vulnerabilidades están presentes 
en los pueblos indígenas independientemente del 
nivel de desarrollo socioeconómico del país, y se 

observan en naciones que van desde ingresos ba-
jos hasta altos57,63. Una limitación de este estudio 
fue no poder analizar la relación entre el diseño 
de políticas públicas y las estrategias de vigilancia, 
dado el alcance de la revisión. Además, el periodo 
de búsqueda se concentró en los primeros años de 
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la pandemia, cuando muchas evidencias y artícu-
los aún se estaban desarrollando.

Esta revisión ha demostrado que, aunque la 
susceptibilidad a la COVID-19 es general, su pro-
pagación está mediada por factores ambientales, 
sociales y culturales, lo que revela aspectos de la 
estructuración y organización de la sociedad. La 
pandemia ha evolucionado de forma diferente en 
cada país, región, lugar y estrato social, dando 
lugar a una epidemia con dinámicas regionales 
y sociales distintas. A pesar de ello, los pueblos 
indígenas de todo el mundo han demostrado su 
capacidad de organización, movilización y resis-
tencia, encontrando formas de cuidarse mutua-
mente y desarrollando múltiples estrategias de 
lucha en diferentes escalas espaciales.

Conocer las estrategias y los conocimientos 
producidos a nivel nacional e internacional en la 
lucha contra la pandemia entre los pueblos indí-
genas fue importante para sistematizar las leccio-
nes aprendidas y las recomendaciones con vistas 
a cualificar las políticas públicas dirigidas a los 
pueblos indígenas y seguir fortaleciendo la parti-
cipación y la autonomía indígenas.

Las experiencias en las que las instituciones 
gubernamentales y no gubernamentales actua-
ron de forma coordinada e integrada con los pue-
blos indígenas, englobando su propia experiencia 
y conocimientos, fueron ejemplos de acciones 
interculturales en materia de salud más potentes 
para proteger a estos pueblos.
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