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Resumen Este estudio de caso buscé analizar los dispositivos y estrategias de la red de actores en el territorio del Dis-
trito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Pernambuco para garantizar el derecho a la salud de los indigenas durante
la pandemia de la COVID-19. La investigacion se llevé a cabo mediante andlisis documental, un taller e investigacién
de campo. El Plan de Contingencia para COVID-19 en Pueblos Indigenas del DSEI Pernambuco incluia acciones de
vigilancia, asistencia laboratorial y farmacéutica, comunicacion y gestion. Con la modelizacion de este documento, se
observé que no se integraron acciones dirigidas a las especificidades locales: en su disefio inicial, desde el nivel nacional,
no se escuchd a los lideres indigenas para la adecuacion de este plan. Por otro lado, se destacan las acciones de estos li-
deres y su movilizacion para mitigar los efectos de la pandemia en la poblacién. Los factores contextuales fueron citados
como facilitadores y obstaculizadores de la implementacién del plan; y el mapeo de la red sociotécnica local permitié
identificar actores y actantes estratégicos en el enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19 y verificar su accién o
inaccion. Los hallazgos de este estudio reflejan problemas recurrentes en la organizacion del sistema de salud indigena.
Palabras clave Pueblos Indigenas, COVID-19, Gestién en Salud, Evaluacion en Salud; Vigilancia en la Salud Piiblica
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Introduccion

Los pueblos indigenas han estado enfrentando
multiples violaciones a sus derechos como con-
secuencia del retroceso y desmantelamiento de la
politica nacional indigena, especialmente entre
2018-2022'. Una de ellas se refiere al derecho a
la salud, ya que este grupo poblacional tiene un
acceso inadecuado a servicios de salud, sanea-
miento basico y agua tratada’.

El Subsistema de Atencidn a la Salud Indige-
na del Sistema Unico de Salud (SasiSUS) debe ga-
rantizar el acceso a los servicios de salud, tenien-
do en cuenta las especificidades y demandas de
los pueblos indigenas®. Cuenta con Distritos Sa-
nitarios Especiales Indigena (DSEI), distribuidos
por las regiones del pais, con Equipos Multidisci-
plinarios de Salud Indigena (EMSI), con médico,
enfermera, odontdlogo y agentes de salud indi-
gena, que atienden en los territorios indigenas®.

Sin embargo, los mecanismos de proteccion a
la salud de esta poblacion ya estaban debilitados
cuando la pandemia de COVID-19 azot6 a Bra-
sil, lo que fue un factor determinante en el em-
peoramiento de la situacién sanitaria'. Antes de
la pandemia ya se habian detectado deficiencias
en el SasiSUS, como una mala gestion financiera,
un monitoreo inadecuado, falta de profesionales
cualificados, escasez de profesionales sanitarios y
de suministros esenciales, dificultades para man-
tener la regularidad de las acciones sanitarias
en las aldeas, lo que imposibilitaba la continui-
dad de la atencién a las poblaciones indigenas,
y limitaciones en el acceso y uso de los sistemas
de informacién®. A esto se suma el proceso de
desfinanciamiento del SUS como resultado de
la reduccion de los recursos asignados a su pre-
supuesto, incluso en tiempos de la pandemia de
COVID-19% y el debilitamiento de los espacios
de participacion y democracia, en un contexto de
austeridad fiscal y desmantelamiento de las poli-
ticas sociales del pais®.

Ante la COVID-19, indigenas, organizacio-
nes indigenistas y defensores de los derechos
humanos y de la salud publica reclamaron res-
puestas urgentes para evitar que la pandemia se
propagara y extendiera hacia el interior del pais,
dada la lentitud y debilidad institucional de los
organismos responsables. Las organizaciones in-
digenas y las organizaciones no gubernamentales
se encargaron de crear redes autonomas de vigi-
lancia en salud’.

En este sentido, este estudio buscé analizar
las estrategias institucionales y comunitarias de
enfrentamiento a la COVID-19 en el territorio
cubierto por el DSEI Pernambuco (DSEI-PE).

Metodologia

Investigacion cualitativa, constituyendo un estu-
dio de caso en el DSEI-PE, buscando comprender
la COVID-19 como un fenémeno social comple-
jo e identificar las relaciones entre el contexto y
las practicas concretas®.

Se ha realizado un analisis documental de la
normativa de actuacion ante la COVID-19 y de
los planes de contingencia de la SESAI y del DSEI
para el periodo de la pandemia (2019-2020). La
intervencién considerada en este estudio fue
el plan de contingencia ante la COVID-19 del
DSEI-PE. La teoria de trabajo de esta interven-
cidn se expreso a través de la construccion de un
modelo légico, buscando describir la racionali-
dad de las acciones, los insumos necesarios y los
efectos deseados.

En la segunda etapa, se realizaron dos talle-
res en linea para validar el modelo logico con el
equipo técnico y los coordinadores del DSEI-
PE, identificar los factores de contexto internos
y externos que influyeron en la implementacion
del plan mediante la matriz DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) y mapear
la red sociotécnica de la gestion del DSEI para en-
frentar la pandemia en septiembre de 2021. Las
redes sociotécnicas se refieren a las conexiones
entre personas y objetos, denominados actantes,
cuyos atributos estan constituidos por las relacio-
nes que se establecen ante una controversia’.

En la tercera etapa, la investigacion de cam-
po se llevd a cabo en marzo de 2022, con trece
entrevistas a actores clave, identificados median-
te muestreo de “bola de nieve’, codificadas de
acuerdo con el Cuadro 1.

El material fue transcrito y leido, identifican-
do las cuestiones planteadas por cada interlocu-
tor, buscando emerger el universo de significados
y sentidos de cada sujeto'. El andlisis de conte-
nido fue la que mejor se adecu¢ a sintesis de los
resultados e incluy6 la exploracién del material
y la interpretacion, en un proceso de teorizacion
atento a las categorias empiricas del material, a
partir de la teoria fundamentada en los datos. Los
datos producidos se analizaron en conjunto y se
organizaron segun los principales temas expresa-
dos por los entrevistados.

La investigacion fue aprobada por el Comité
Nacional de Etica en Investigacion (CONEP), de
acuerdo con la Resolucion del Consejo Nacio-
nal de Salud (CNS) n.c 510 de 2016, dictamen
4.645.163.



Cuadro 1. Codificacion de entrevistas.

Codigo Utilizado

Especificacion

Indigena 1 (I1)

Liderazgo indigena

Indigena 2 (12)

Liderazgo indigena

Indigena 3 (I3)

Liderazgo indigena

Indigena 4 (I4)

Liderazgo indigena

Indigena 5 (I5)

Liderazgo indigena

Profesional Salud Gestion estatal (G1)

Representante de la Secretaria de Estado de Salud (SES)/PE

Profesional Salud Gestion estatal (G2)

Representante de la Secretaria de Estado de Salud (SES)/PE

DSEI'1 Representante DSEI Pernambuco

DSEI 2 Representante DSEI Pernambuco

DSEI 3 Representante DSEI Pernambuco

P1 Representante de la organizacion social de salud

R1 Representante de la organizacion indigena y/o indigenista
R2 Representante de la organizacion indigena y/o indigenista

Fuente: Autores.

Estudio de caso: DSEI Pernambuco

El DSEI-PE est4 situada en la capital, Recife,
en el estado de Pernambuco. Atiende a una po-
blacién de 39.500 indigenas de 15 etnias, reparti-
dos en 224 aldeas y 18 municipios; cuenta con 21
EMSI", organizados en 15 polos de base segtin
consulta al registro nacional de establecimientos
de salud del Ministerio de Salud (MS) en agosto
de 2023.

En Pernambuco, en la segunda quincena de
abril de 2020, los casos de COVID-19 comenza-
ron a multiplicarse en los municipios donde se
localizan las tierras indigenas, con la primera
muerte ocurrida en un indigena Fulni-6 el 23 de
abril de 2020. De 2020 a 2022, se confirmaron
4.221 casos de COVID-19 en la poblacién indi-
gena, concentrados en las etnias Xukuru (1.063),
Atikum (945) y Pankard (662), y se registraron
29 muertes, con el mayor numero de muertes en
las etnias Xukuru (7), Fulni-6 (6) y Pankara (5)"

Resultados y discusion
Planificacion de las acciones

Numerosos estudios han indicado la wvul-
nerabilidad bioldgica, ambiental y social de los
pueblos indigenas ante la pandemia de la CO-
VID-197"3. En marzo de 2020, el Ministerio de
Salud, a través de la SESAI, lanz6 el Plan Nacio-
nal de Contingencia para la Infeccion Humana
por el nuevo Coronavirus en Pueblos Indigenas,
que sirvié de base para la planificaciéon de los
DSEI que elaboraron sus propios planes'. Este

plan sefialaba como acciones estratégicas; la de-
teccion y notificacion de casos sospechosos y
confirmados, las acciones de prevencion y con-
trol de la infeccion, la asistencia farmacéutica, el
apoyo a laboratorios y la garantia de flujos diag-
nosticos, el control de acceso a los territorios, la
difusion de informacién sobre la enfermedad y
la coordinacion de acciones de forma integrada
entre los DSEI los municipios y los estados.

Los DSEI eran responsables de la identifica-
cion, notificaciéon y manejo oportuno de los casos
sospechosos y/o confirmados de la enfermedad
con base en las normas ministeriales e interna-
cionales, y adecuandolas a las especificidades de
la poblacion indigena bajo su responsabilidad™.

Las acciones de control y prevencién se or-
ganizaron en tres niveles de respuesta: Alerta;
Peligro inminente; Emergencia de salud publica.
Para cada nivel de respuesta, las acciones se orga-
nizaron en componentes de vigilancia, medidas
de control, asistencia; integraciéon con munici-
pios y estados; asistencia farmacéutica; barreras
sanitarias, comunicacion y gestion.

La estructura del Plan de Contingencia del
DSEI-PE contempld este conjunto de acciones'.
La racionalidad l6gica del plan y la teoria del fun-
cionamiento de esta intervencion se organizaron y
describieron mediante un modelo ldgico, inicial-
mente basado en el plan y luego validado y adap-
tado con el equipo técnico y el coordinador del
DSEI (Figura 1), teniendo en cuenta las acciones
realizadas para el nivel de respuesta “Emergencia
de Salud Publica’, ya que los niveles de respuesta
“Alerta” y “Peligro Inminente” fueron rapidamen-
te superados a medida que avanzaba la situacion
epidemioldgica en los territorios indigenas.
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La Figura 1 busca expresar las relaciones
entre los componentes estructurales — insumos,
actividades, productos y resultados - organi-
zados en torno a cuatro componentes técnicos:
Vigilancia en salud, Asistencia de laboratorio y
farmacéutica, Comunicacion de riesgo y Gestion,
cuyos objetivos estan detallados en el Cuadro 2.

Para alcanzar los objetivos del componente
de Vigilancia Sanitaria, segun el equipo del DSEI,
destacaron las siguientes actividades orientacion
a los profesionales de las EMSI y Casas de Salud
Indigena (CASAI) sobre las medidas de preven-
cién y control de COVID-19; investigacion y ras-
treo de casos confirmados y contactos de casos
sospechosos de COVID-19 en aldeanos indige-
nas; realizacion de pruebas a los profesionales
antes de su entrada en el territorio; distribucion

de equipos de proteccién individual (EPI) a los
equipos, inmunizacion; seguimiento de eventos
y rumores en la prensa, redes sociales y servicios
de salud en conjunto con el Centro de Informa-
cion Estratégica para la Vigilancia en Salud (CIE-
VS). Los equipos recibieron formacion y cursos
a distancia.

En cuanto a la asistencia laboratorial y farma-
céutica, el equipo del DSEI actué de enlace con la
SESAL, el Estado y los municipios para establecer
flujos de diagndstico con la red de laboratorios de
referencia para los virus respiratorios y suminis-
trar medicamentos para la atencion sintomdtica
de los casos.

En cuanto a la comunicacion de riesgos, una
actividad estratégica consistio en intensificar las
actividades educativas sobre la enfermedad y las

FIGURA 1A

MODELO LOGICO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL DSEI PERNAMBUCO
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Figura 1. Modelo Logico del Plan de Contingencia de la Pandemia de COVID-19 del DSEI-PE.



FIGURA 1B

MODELO LOGICO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 DEL DSEI PERNAMBUCO
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Figura 1. Modelo Légico del Plan de Contingencia de la Pandemia de COVID-19 del DSEI-PE.

Fuente: Autores.

medidas de prevencién de la COVID-19. Se di-
fundié informacion técnica en las aldeas median-
te el seguimiento de la situacion epidemioldgica.
Se celebraron rondas de conversacion a través del
Consejo Distrital de la Salud Indigena (CONDI-
SI) y se elaboraron materiales educativos y videos
adaptados.

En cuanto al componente de Gestion, se reali-
z6 la promocion de acciones integradas entre los
municipios, el estado y el DSEI en la vigilancia
sanitaria y asistencia en la prevencién y control
del nuevo coronavirus y el enlace con las dreas

del Ministerio de Salud para garantizar el desa-
rrollo de las actividades propuestas.

La modelizacién del plan inicialmente pro-
puesto mostré que no se integraron estrategias
mas especificas y focalizadas para la realidad
indigena. En su disefio inicial, desde el nivel na-
cional, no se intentd “escuchar” a los lideres indi-
genas para adecuar el plan con acciones acordes
a las especificidades territoriales, sociales y cul-
turales. El CONDISI y los lideres indigenas no
fueron mencionados como potenciales articula-
dores de las acciones de vigilancia y/o comuni-
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Cuadro 2. Componentes técnicos y objetivos estratégicos del Plan de Contingencia para la COVID-19 - DSEI-

PE.

Componente Técnico Objetivo estratégico 1

Objetivo estratégico 2 Objetivo estratégico 3

Calificar los servicios de
salud basados en evidencias
técnicas y cientificas

Vigilancia en Salud

Reducir la tasa de Producir y difundir
transmision del nuevo informacién sobre la
coronavirus en la situacion epidemioldgica

poblacién indigena de la COVID-19

Asistencia laboratorial y | Aumento de la cobertura
farmaceutica de pruebas y de la asistencia
clinica en la poblacién
indigena

Nsa Nsa

Comunicacién de riesgo | Desarrollo de un flujo de
comunicacion de riesgo
rapido y eficiente entre
los DSEI y la poblacion
indigena

Nsa Nsa

Gestion Garantizar la integracién de
las Vigilancias en Salud de
los municipios y/o estados,
para facilitar la ejecucion de
las actividades

Nsa Nsa

Fuente: Autores.

cacion en los territorios indigenas, a pesar de que
esta participacién es un lineamiento fundamen-
tal del modelo de gestion de salud indigena'. No
obstante, la integracion de acciones con CONDI-
SI'y/o lideres indigenas ha sido incorporada ante
el avance de la pandemia y las demandas de los
propios pueblos indigenas para su proteccion.

La atencidn a la salud indigena debe guiarse
por un modelo dialégico de comunicaciéon’. La
comunicacion unidireccional, a veces autoritaria,
termina siendo un proceso indiferente a las po-
blaciones, sus historias y estructuras sociales, ya
que disocia el proceso salud-enfermedad de los
contextos socioculturales, econdmicos y politicos.

La falta de didlogo inicial entre la gestion a
diferentes niveles muestra cémo el campo de
la vigilancia de la salud tiene fuertes rastros de
practicas jerarquicas y monoldgicas, que expre-
san el silenciamiento y la falta de respeto expe-
rimentados por los pueblos indigenas en Brasil
durante la pandemia.

En cuanto al papel del DSEI-PE en el enfren-
tamiento de la COVID-19, un entrevistado re-
flexiono sobre la importancia de la planificacion
para la gestion y organizacion de las acciones, in-
dependientemente del contexto de la pandemia:

Creo que la pandemia ha puesto de manifiesto
la necesidad de contar con sistemas de gestion mds
eficientes, de contar con sistemas de planificacion
[...] hay cosas de planificacién que ya se podrian

hacer, entre otras cosas porque las emergencias sa-
nitarias existen continuamente. [...] la impresion
que tengo es que algunas cosas se podrian hacer
mucho mejor si estuvieran mejor planificadas
y organizadas con herramientas de gestion que
acerquen los insumos, las demandas y las acciones
(R1).

En este sentido, se buscd identificar, en la ma-
triz DAFO, cémo el equipo técnico y los coor-
dinadores del DSEI-PE percibian los factores
contextuales internos (Fortalezas y Debilidades)
y externos (Oportunidades y Amenazas) que in-
fluyeron en el desarrollo de las acciones planifica-
das - detalladas en el Cuadro 3.

En el contexto interno, los puntos fuertes in-
cluian la experiencia del coordinador, el enlace
entre diferentes actores, la contratacién de profe-
sionales de salud indigena antes de la pandemia,
la participacion del CONDISI en el comité de
crisis y su didlogo con el equipo del DSEI-PE. La
escasa disponibilidad de médicos y las dificulta-
des para que estos profesionales se incorporaran
ala EMSI se consideraron un punto débil.

En el andlisis del contexto interno y en las
entrevistas se mencioné la confrontaciéon entre
la medicina occidental y la medicina tradicional
indigena: por un lado, la orientacion hacia medi-
das de prevencion y control, basadas en el modelo
biomédico, y por otro, las practicas culturales in-
digenas como formas de proteccion colectiva de la



salud. Como ejemplo, profesionales y lideres men-
cionaron el ritual Ouricuri, sagrado para la etnia
Fulni-0 y que adn se realiza, como relaté un lider:

Tenemos un rasgo distintivo que es nuestra
religion, un ritual llamado Ouricuri. Donde nos
trasladamos de nuestra aldea a una aldea ritual. Y
entonces tenemos que vivir en aglomeraciones, en
convivencia unos con otros. Tenemos una pipa, y a
veces hay diez personas alli, y entonces estoy fuman-
do y me lo paso unos a otros. Hay momentos de con-
fraternizacion, de comer, de tres o cuatro personas
comiendo en un plato. Y entonces el Ministerio Pii-
blico (MP), DSEI nos recomendd que pardramos.
Pero el chamdn y el jefe, con su sistema religioso, no
detuvieron nuestro ritual. Porque nosotros estamos
por la fe [...], porque la poblacién que tenemos, la
tasa de mortalidad era muy baja (15).

Para mitigar los riesgos que plantean estas
practicas/rituales, la EMSI ha adoptado la estra-
tegia de realizar pruebas antes del ritual y direc-
trices para el aislamiento voluntario de los casos
positivos.

Como amenazas, se mencionaron las dificul-
tades logisticas en la adquisicién de insumos; las
licitaciones no ejecutadas por los contratistas y
el aumento de los precios de los insumos, entre
otras.

Entre las oportunidades, se destacé la impor-
tancia de la coordinacion interfederativa, espe-
cialmente con los municipios y las asociaciones
con organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales, formando una red intersectorial
para la adquisicion de diversos recursos, como
pruebas, mascaras, alimentos y otros.

Cuadro 3. Factores del contexto interno y externo relacionados con la implementacién del Plan de Contingencia

DSEI-PE.

Contexto Fortalezas

Debilidades

Interno | 1. Larga trayectoria del coordinador del
DSEI en el area de Salud Indigena, desde la
implementacion del SasiSUS

7. Predominio de la comprension del proceso
salud-enfermedad basada en la medicina
occidental con poco didlogo con la medicina

2. Adopcioén por parte de la coordinacion del
DSEI del Plan Distrital de Salud Indigena
(PDSI) y de la Politica Nacional de Atencién a la
Salud de los Pueblos Indigenas (PNASP) como
guia para las acciones

3. Participacién del Control Social (CONDISI)
en la gestion

4. Gestion integrada con profesionales y
usuarios

5. Contratacion de profesionales de salud
indigena, lo que aumenta la estabilidad de la
fuerza laboral y reduce la rotacién

6. La remuneracion de los profesionales del
equipo se considera atractiva

tradicional

8. Interferencia de la politica local

9. Mano de obra deficiente dadas las demandas y
necesidades del DSEI

10. Poca disponibilidad de profesionales
meédicos para atender las especificidades del
trabajo en salud indigena

Contexto
Externo

Oportunidades

Amenazas

11. Articulacion interfederativa

12. Fortalecimiento de las relaciones con los
municipios

13. Se han establecido diversas asociaciones
(academia, ONG, Red de Monitoreo de
Derechos Indigenas en Pernambuco -
REMDIPE)

14. Aumento en el precio de los insumos

15. Dificultades logisticas en la compra y
recepcion de EPI

16. Licitaciones aprobadas, pero que no son
entregadas

17. Numerosas notas técnicas que exigen
actualizacién, comprension y difusién para los
equipos sobre lo que estd cambiando

18. Ampliacion de las dreas indigenas a ser
atendidas por el DSEI, con la exigencia de
mayor aporte financiero y de profesionales de
salud indigena, para el acceso de los indigenas
no aldeados

19. Problemas en la ejecucion de obras fisicas
20. Falta de mayor apoyo técnico de la FUNAI

Fuente: Autores.
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En el mapeo de la red del DSEI-PE partici-
paron el coordinador del DSEI-PE y el equipo
técnico, a partir de la identificacion de la interac-
cién entre personas, instituciones y estructuras
organizativas, asi como objetos/cosas, es decir,
elementos no humanos. La estructuracién de la
red fue delineada a partir del nivel de proximi-
dad de las relaciones establecidas con el DSEI-PE
con relacién al enfrentamiento de la COVID-19,
como se muestra en la Figura 2.

El nivel mas préximo al DSEI-PE fue el Co-
mité de Monitoreo y Enfrentamiento de la CO-
VID-19, creado por decreto ministerial. Conta-
ba con la participaciéon del CONDISI, de lideres
indigenas, de la Divisién de Atencién a la Salud
Indigena (DIASI), del Instituto de Medicina In-
tegral Profesor Fernando Figueira (IMIP), de la
Fundacién Nacional dos Pueblo Indigenas (FU-
NAI), de las Secretarias Municipales y Estaduales
de Salud (SMS y SES) y de otras estructuras del
DSEL Entre los actantes no humanos se incluyé
el volumen de documentos oficiales y técnicos,
también identificado en la matriz DAFO como
un obstaculo que exigia un esfuerzo adicional
para su actualizacion, lo que dificultaba la di-
fusion de la informacién en tiempo oportuno.

Segun Latour’, los actantes no humanos tienen
agencia y modifican la acciéon humana, lo que
permite comprender los fenémenos sociales a
partir de la interaccion de los actantes en redes.

En el tercer nivel, el mas distante, se men-
cionaron asociaciones indigenas (APOINME y
AMUPE), lo que parece contradictorio teniendo
en cuenta la perspectiva participativa y de escu-
cha, las practicas autoidentificadas por el equipo
del DSEI y la coordinacién. En este nivel, también
se menciond a la Fundacién Oswaldo Cruz por el
suministro de insumos y, en el nivel mas distante,
a organizaciones como la OPS/OMS que, en un
contexto de incertidumbres y baja coordinacion
gubernamental, desempenaron un papel impor-
tante en la orientacion de las acciones.

Algunos actantes no humanos fueron men-
cionados como transversales a todos los niveles
de la red, como la cultura indigena. Aunque se
reconocio la importancia de las practicas religio-
sas y de sociabilidad de los pueblos indigenas,
cuando se confrontaron con las directrices oficia-
les para las practicas de vigilancia y prevencion,
provocaron la actuacion de instituciones como el
Ministerio Publico, con prohibiciones de algunos
eventos/rituales, y exigieron que los profesiona-

1
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Figura 2. Red sociotécnica del DSEI-PE para enfrentar la COVID-19.

Fuente: Autores.



les pudieran dialogar. Otros actantes menciona-
dos fueron los medios digitales de comunicacion
- teleconferencias, correo electrénico y redes so-
ciales -, utilizados para divulgar videos, materia-
les educativos, campaias, y para demandas y/o
denuncias de los propios pueblos indigenas.

En el siguiente tema, buscamos presentar la
perspectiva de otros actores entrevistados sobre
las medidas de vigilancia en los territorios indi-
genas cubiertos por el DSEI-PE. Se trata, por lo
tanto, de un contrapunto a lo dicho por el equipo
técnico y los coordinadores del distrito.

Vigilancia en salud

El papel de la vigilancia en salud pasé a ser
fundamental para detectar y prevenir nuevos ca-
sos, ademds de establecer medidas para reducir la
internalizacién de la enfermedad en las aldeas'.
Dada la vulnerabilidad geografica de acceso a las
aldeas, los diferentes modos de vida de las diver-
sas etnias y la dispersion territorial de este grupo
poblacional en Pernambuco, la vigilancia en salud
necesitaba ser eficaz y rapida en su capacidad de
respuesta.

En diversas partes del mundo, los pueblos in-
digenas han creado sus propias estrategias para
controlar y hacer frente a la COVID-19 en sus
comunidades?. Los lideres indigenas de paises
como Pert, Colombia y Australia han desempe-
fiado un papel fundamental en el cierre de sus
fronteras para limitar el acceso a sus territorios®.

En Pernambuco, la capacidad de autoorgani-
zacion indigena se destacd en las acciones de vi-
gilancia popular para proteger y contener la pro-
pagacion de la pandemia en las aldeas, sin esperar
la actuacion de los 6rganos responsables. La crea-
cion de barreras sanitarias y el control de acceso a
las aldeas por los propios indigenas fueron identi-
ficadas como las primeras acciones para evitar la
contaminacion y la propagacion de la COVID-19:

Los lideres indigenas han creado barreras. En
el drea indigena, eso es algo que estd muy en el
espiritu del movimiento indigena en Pernambu-
co. [...] Es garra, es determinacion, es militancia.
Es compromiso con la comunidad, ya ves [...] la
determinacion de los lideres de levantar barreras,
de la nada, sin ninguna orientacion del Estado, ha
salvado vidas (R1).

Llegamos incluso a tener que cerrar el pueblo,
poner verjas en las entradas del territorio para que
nadie pudiera entrar. Los indigenas no podian sa-
lir y los forasteros no podian entrar, porque si ibas
al pueblo a hacer algo, a comprar algo, corrias el
riesgo de traer enfermedades al territorio (I1).

Se identificaron obstaculos como el eleva-
do nimero de vias de acceso a los territorios, la
proximidad a los centros urbanos, las dificultades
con los alimentos, la falta de recursos como des-
infectante de manos, jabon y EPI. Estos aspectos
podrian haber sido tenidos en cuenta por el DSEI
en las estrategias iniciales, con medidas de protec-
cion para contener los desplazamientos, permitir
el suministro de insumos y garantizar la seguri-
dad alimentaria con la distribucién de alimentos.

La comunidad indigena se reunié con orga-
nizaciones indigenas e indigenistas y presiond a
la SESAI y el DSEI-PE para que cumplieran su
funcién:

Al principio, fue la comunidad la que se organi-
z6. A medida que el proceso avanzaba, empezamos
a demandar alcohol y mdscaras a la SESAIL por
ejemplo [...] y la propia APOINME acabé consi-
guiendo algunas mdscaras y una cantidad de alco-
hol para contribuir con nuestro movimiento. Y la
SESAI lo hizo en el sentido de liberar algunos pro-
ductos, pero también en el sentido de orientar (14).

La gestion de las acciones de salud para la po-
blacién indigena necesita ser dialogada y delibe-
rada junto con los lideres locales*. La vigilancia
puede realizarse en acciones conjuntas desde la
perspectiva de “pensar y hacer con’, como par-
te de un proceso emancipador, sustituyendo las
acciones de vigilancia formuladas sélo “para” o
actuando “sobre” las personas®.

Algunos entrevistados, sin embargo, recono-
cieron que el trabajo de informar, comunicar y
orientar a la poblacion fue realizado conjunta-
mente entre la DSEI y los pueblos indigenas. Las
acciones de comunicacion en salud permitieron
retrasar la contaminacién por la COVID-19,
como relata un lider del pueblo kambiwa:

Nosotros estuvimos siempre trabajando en co-
laboracion con el equipo de salud, con la EMSI,
para orientar, para hablar de los protocolos, para
pedir a la gente que permaneciera dentro de sus
casas, dentro de nuestro territorio, para intentar
prevenirlo. Pasamos lo que creo que fueron mds de
seis meses antes de que apareciera el primer caso
en el territorio (14).

Otro lider indigena sefiala la importancia de la
labor de la administracion de salud municipal con
la orientacion, las inspecciones y el monitoreo:

La municipalidad también trabajo para con-
cienciar, inspeccionando los autobuses que llega-
ban a la ciudad. [...] La municipalidad también
presté apoyo, con la gran colaboracion que tene-
mos en el municipio. Lo que también me parecié
interesante fue que esto ocurrié entre abril, mayo
y junio. Y nos curamos rapidamente. Pero la mu-
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nicipalidad se quedd con los otros monitoreando
(I5).

Se denunciaron desafios frente a noticias
falsas, difundidas incluso por algunos profesio-
nales de la salud que trabajan en los territorios,
asi como la prescripcion de medicamentos con
efecto protector no comprobado (Ivermectina).
Para combatir estas noticias, se grabaron videos
explicativos, preparados por consejeros y profe-
sionales indigenas, con el fin de desmentirlas y
orientar mejor sobre las acciones de prevencion
y control.

Se han identificado controversias y conflictos
sobre la produccion de datos y el monitoreo del
impacto de la pandemia entre los pueblos indi-
genas. En primer lugar, la politica adoptada de
no atender a los indigenas en el contexto urbano
ha contribuido a distorsionar los datos oficiales
sobre la magnitud de la COVID-19 entre los pue-
blos indigenas. El subregistro del item raza/color
en los sistemas de informacién del SUS fue una
dificultad para la identificacion de esos casos, sea
por el DSEI o por el SESAI La falta de integra-
ci6én de estos sistemas fue otro factor limitante.
Asi, hubo disputas por la hegemonia del DSEI,
especialmente por la produccion de informacio-
nes y datos de monitoreo. Para algunos entrevis-
tados del equipo del DSEI, el registro de esos “ca-
sos” seria responsabilidad de la red de atencién
de los municipios/estados, considerando que su
poblacion de referencia serian los indigenas que
viven en el territorio del distrito. Frente a esta
situacion, la Red de Monitoreo de Derechos In-
digenas en Pernambuco (REMDIPE) elabor6 sus
propios boletines con mapas e infografias para
monitorear la situacién de la COVID-19 entre
los indigenas de Pernambuco, con una edicién
especial para el caso de los indigenas residentes
en areas urbanas, con el objetivo de enfrentar la
situacion de subregistro por parte de las entida-
des gubernamentales. Esta situacion se repitid
en otras regiones de Brasil, donde los indigenas
en contextos urbanos no fueron contabilizados
como indigenas en las estadisticas de casos y
muertes por coronavirus®. Un estudio realiza-
do en la Amazonia Legal, por ejemplo, observd
un notable subregistro de casos (14%) y muertes
(103%) considerando diferentes fuentes (SESAI
x Organizacion Indigena) “como resultado del
protocolo oficial que excluye a los indigenas que
viven en ciudades, dreas retomadas o territorios
afectados por conflictos™ (p.5).

Estas iniciativas de produccion de datos pro-
pios y seguimiento de casos se han convertido
en otra forma de resistencia indigena frente a la

invisibilidad politica del Estado®. A pesar del en-
tendimiento del Supremo Tribunal Federal (STF)
de que los indigenas que viven en dreas urbanas
tienen los mismos derechos que cualquier otro
indigena, no hubo consenso dentro del DSEIL
Uno de los entrevistados demuestra la controver-
sia de la cuestion al indicar que, desde su punto
de vista, la atencién deberia ser prestada por los
equipos de salud de los municipios:

[...] No estoy de acuerdo con los criterios que
priorizaron a los indigenas urbanos porque ellos
no tienen la vulnerabilidad (DSEI 3).

Se hizo necesario instituir una ley? que esta-
blecié medidas de proteccion parala COVID-19,
incluidos los indigenas aislados y recién contac-
tados, los aldeanos y los que viven fuera de las
tierras indigenas, en zonas urbanas o rurales.

En Brasil, fueron las organizaciones indige-
nas las que emprendieron acciones legales contra
la Unién para garantizar sus derechos constitu-
cionales, como senalé Sonia Guajajara en una
entrevista:

[...] fue la primera vez en la historia que el
STF acept6 una representacion hecha por el propio
movimiento indigena [...] La segunda conquista
fue el conjunto de medidas que conseguimos ar-
ticular alli y que fueron aceptadas en sus puntos
principales por el STF |[...] otra fue la vacunacién
para indigenas en contextos urbanos |[...] una reco-
mendacién clara de que los indigenas de la ciudad
fueran vacunados, y eso ayudé mucho. Otro punto
importante fue la vacuna para las personas fuera
de las dreas demarcadas, porque inicialmente el
gobierno restringio la prioridad a los que estaban
en las dreas demarcadas® (p.4128).

La entrevistada habla de otro aspecto que
también fue un punto de tensiéon en Pernambu-
co: la vacunacion de los indigenas que viven en
las ciudades.

En marzo de 2020, la Agencia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria autorizé el uso de emergencia
de dos vacunas en Brasil*'. La poblacion indigena
fue incluida como parte del grupo prioritario de
vacunacion. Los lideres indigenas comentaron la
importancia de la vacunacion en los territorios:

Solo sabemos una cosa: la vacuna ha sido
muy eficaz, ha reducido mucho las muertes, ;no?
La enfermedad sigue existiendo, pero las muertes
han disminuido mucho. Esa intubacion en la que
la gente se contagiaba de COVID-19 y habia que
intubarla porque si no, se moria, ha disminuido
mucho (I1).

En cuanto a la distribucién de las vacunas,
segun un profesional del Departamento de Salud
de Pernambuco, la logistica y la organizacion se



llevaron a cabo en todo el estado con el apoyo
de los departamentos regionales de salud y la
participacion del DSEI-PE en la planificacién y
gestion de la vacunacion de los indigenas. Para
definir el nimero de dosis necesarias, se tuvo en
cuenta la vulnerabilidad y accesibilidad de la po-
blacién indigena. Pero, varios grupos indigenas
del estado tuvieron que recurrir a la justicia para
recibir la vacuna. En mayo de 2021, como resul-
tado de demandas interpuestas por comunidades
indigenas, se orden¢ al estado de Pernambuco
que enviara las dosis de la vacuna puestas a dis-
posicion por el Ministerio de Salud para garan-
tizar el derecho a la inmunizacion prioritaria de
los indigenas de la Aldea Angico Pankararu, en
el municipio de Petrolandia, y de la Comunidad
Tuxa Campos, en el municipio de Itacuruba:

Empezamos a tener atendimientos de Salud
Indigena en noviembre (2021). [...] Hace muy
poco. Pero, aun asi, veniamos adoptando (medi-
das de proteccion) y después de la llegada del DSEI
a nuestro territorio, facilité mucho las cosas, sno?
Tanto en la agilizacion del proceso de vacunacion
de los indigenas como en las orientaciones de pre-
vencion y, en caso de sintomas, también tenemos
un equipo con el que podemos contar rdapidamente
(I3).

La vacunacioén prioritaria de los grupos in-
digenas ha revelado controversias en las actuales
politicas de salud indigena, destacando conflic-
tos preexistentes en las relaciones interfederati-
vas entre el DSEL los municipios, el Estado y el
sindicato en la red de atencidn a la salud indigena
y disputas sobre la responsabilidad de garantizar
el derecho a la salud de todos los indigenas, in-
cluidos los que viven fuera de las tierras indige-
nas, en zonas urbanas o rurales. Para Nogueira et
al*? existe un limbo juridico en la proteccion del
derecho a la salud de los indigenas que viven en
zonas urbanas, lo que se traduce en inseguridad
juridica y mayor vulnerabilidad. Destacan que,
en lugar de unirse a los demas entes federales, la
Unidn les transfiere competencias “sin ningin
criterio diferenciador constitucional y legitimo
que pueda ser adoptado o que pueda ser justifica-
do por mejoras en los servicios de salud ofrecidos
a la poblacion indigena urbana™? (p.260).

En este contexto de vulnerabilidad juridica y
social, los pueblos indigenas de Brasil han estado
sufriendo diversos intentos de retroceso en la ga-
rantia de sus derechos constitucionales. Persisten
importantes debilidades en la organizacion nor-
mativa de la salud indigena en el pais, especial-
mente la falta de objetividad en las responsabili-
zaciones institucionales®.

Consideraciones finales

Frente a un escenario de crisis sanitaria provocada
por la pandemia de la COVID-19, fueron muchas
las estrategias y los actores involucrados en el te-
rritorio del DSEI-PE, lo que aport6 elementos para
la reflexién y la comprension de la complejidad en
la organizacion de la respuesta a un problema que
afect6 gravemente la salud indigena. Por un lado,
vemos que los esfuerzos del gobierno federal no
han estado a la altura de las expectativas, con un
desempeiio fragil y poca capacidad para dar res-
puestas mas integradas y coordinadas.

En el 4ambito del DSEI-PE, la planificacion
inicial fue mas genérica, sin absorber los matices
de la interculturalidad de los pueblos indigenas
bajo su responsabilidad. El analisis de la raciona-
lidad 1égica del plan inicial también revel6 una
falta de definicion de los resultados esperados a
corto y mediano plazo de su implementacion.
Por otro lado, el equipo mds directamente invo-
lucrado con la coordinacién mostrd apertura a
reflexionar sobre este proceso e hizo ajustes du-
rante la pandemia, ante los problemas que fueron
surgiendo a medida que avanzaba. Lo que vimos
fue el entrecruzamiento de problemas de gestion
preexistentes a la pandemia, como los relaciona-
dos con los recursos, la logistica y los propios de
la administracién publica, como los procesos de
licitacién, que se superpusieron a otros puestos
de manifiesto por la pandemia, como la nece-
sidad de responsabilizarse de la atencién a los
indigenas que viven en zonas urbanas, la media-
cion intercultural en relacién con las medidas de
prevencion y control y la propia sobrecarga del
sistema sanitario. No obstante, hay que recono-
cer los avances en la construccion de esquemas
de gobernanza mas integrados que involucran a
actores del sector salud, de otros sectores y a lide-
res indigenas.

Al igual que en el resto del pais, fue eviden-
te el protagonismo indigena y la capacidad de
autoorganizacién para contener el avance de la
pandemia, con todas las dificultades enfrentadas
para establecer barreras de acceso en sus territo-
rios, evitar invasiones, garantizar la vacunacién
de los familiares - incluso de aquellos que viven
fuera de los pueblos -, combatir las fake news,
articulandose internamente y con otros actores
para evitar un mayor impacto de los efectos de
la COVID-19 en su comunidad. En esta region,
la REMDIPE se destac6 con esfuerzos diferen-
ciados para apoyar la difusién de informacién y
brindar otros apoyos, de acuerdo con las deman-
das y necesidades presentadas por los indigenas.
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Una expresion de esta capacidad de operar de
forma integrada fueron las demandas interpues-
tas ante los tribunales, buscando el cumplimiento
de los derechos constitucionales de los indigenas
frente a los problemas relacionados con la falta
de acceso a los bienes y recursos necesarios para
hacer frente a la COVID-19. Otro se refiere al
trabajo en red, articulando diversos actores de
forma solidaria para distribuir insumos y alimen-
tos, posibilitando el aislamiento, lo que demostrd
la potencia en la construccién de una respuesta
efectiva.

A pesar de los muchos esfuerzos realizados
por los diferentes actores, el evento de vacuna-
cién prioritaria ha sefialado una disputa que re-
fleja la fragilidad de la integracion entre el SUS y
el SASISUS. Por lo tanto, es evidente que, consi-
derando la correlacion de fuerzas y las controver-
sias existentes, se debe afirmar que la mejora de la
respuesta a la pandemia de COVID-19, o a cual-
quier otro problema de salud indigena, requiere
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del trabajo.

una mayor integracion y una accion coordinada,
especialmente en lo se refiere al llamamiento a las
responsabilidades de los entes federales.

Las reflexiones expuestas elucidan que las es-
trategias gubernamentales organizadas y dirigi-
das a la atencion de la salud indigena necesitan
escuchar e incorporar el conocimiento indigena,
sus propias formas de atencion y resistencia que,
alo largo de su historia, senalan una fuerte capa-
cidad de respuesta a las crisis, sean o no de salud.
El surgimiento de la COVID-19 ha despertado
la necesidad de respuestas institucionales mas
oportunas, rapidas y coordinadas del SASISUS
y del SUS, capaces de integrar realmente la di-
versidad sociocultural de los diferentes grupos
étnicos. El desdoblamiento y la profundizacion
de las cuestiones abordadas aqui indican que la
respuesta a los problemas de salud indigena, la
gestion y la organizacion del sistema, deben ha-
cerse con la participacion de los indigenas desde
la perspectiva de una gobernanza mas integrada.

Financiacion

Programa Inova Fiocruz - Inova COVID-19 -
Generacién de conocimiento.
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