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Resumen

La presente tesis tuvo por objetivo producir conocimiento sobre un vacio de la
literatura antropolégica que profundice, partir de una aproximacién etnografica,
las experiencias, interpretaciones y significados de la vacunacién contra Covid-
19 desde la perspectiva de los miembros de una comunidad nativa de la region
de Amazonas. Asimismo, busco ayudar a contribuir en la comprension por parte
de las autoridades de salud responsables de la vacunacion en contextos
indigenas a repensar conceptos e imaginarios sobre el territorio y sus habitantes,
y plantear alternativas de nuevas formas de relacionamiento alrededor del
despliegue de programas y servicios de salud en la Amazonia. La finalidad fue
explorar las experiencias y percepciones que los miembros de la comunidad
nativa awajun Achoaga tienen sobre la implementacion del programa de
vacunacion Covid-19 en contextos indigenas amazénicos. Los supuestos
teodricos se sustentaron en una aproximacion académica sobre la antropologia
de las politicas publicas y la corriente tedrica de la antropologia médica critica.
Fue una investigacion de enfoque cualitativo. Se uso la etnografia como método
de investigacion antropoldgica junto a otras técnicas de recojo y analisis de
informacion (entrevistas semiestructuradas, mapas corporales, conversaciones
informales y el registro fotografico) las cuales resultaron apropiadas para
construir conocimiento desde la convivencia y la cotidianidad de los sujetos de
investigacion con la problematica central. Las conclusiones muestran que las
experiencias y percepciones de los miembros de la comunidad sobre la
vacunacion COVID no solamente estuvieron marcadas por las interpretaciones
y respuesta que tuvieron frente al COVID durante su proceso de
salud/enfermedad/atencion, asi como por las percepciones sobre la composicion
de la vacuna, sino que se encuentra intimamente conectada a las relaciones
entre los usuarios indigenas con las instituciones de salud del Estado. Por el
contrario, el hogar y la familia se muestran como un espacio seguro dedicado a
la salud.
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1. Introduccion

La presente tesis tiene la finalidad explorar las experiencias y
percepciones que los miembros de la comunidad nativa awajun Achoaga,
ubicada en la region de Amazonas, tienen sobre la implementacion del programa
de vacunacion Covid-19 en contextos indigenas amazonicos. Para ello, se han
explorado tres dimensiones del problema planteado. Por un lado, el proceso de
implementacion de la estrategia de vacunacion a cargo del sistema de salud
publica local, por otro, las percepciones y valoraciones de los miembros de la
comunidad nativa sobre el procedimiento, y finalmente, las respuestas de estos

mismos a través de sus experiencias frente al desarrollo del programa.

La presente tesis es de enfoque cualitativo. Se usé la etnografia como
meétodo de investigacion antropoldgica junto a otras técnicas de recojo y analisis
de informacion (entrevistas semiestructuradas, mapas corporales,
conversaciones informales y el registro fotografico) las cuales resultaron
apropiadas para construir conocimiento desde la convivencia y la cotidianidad de
los sujetos de investigacidn con la problematica central. El trabajo de campo se
realizé en la Comunidad Nativa Achoaga, dentro del distrito de Nieva, provincia
de Condorcanqui, region de Amazonas. Tuvo una duracién de 8 semanas, las
cuales se dividieron en dos partes iguales para trabajar tanto con el personal de

salud en el distrito de Nieva, como con los usuarios indigenas de la comunidad.

La tesis busca aportar conocimiento sobre un vacio de la literatura
antropoldgica que profundice, partir de una aproximacion etnografica, las
experiencias, interpretaciones y significados de la vacunacién contra Covid-10
desde la perspectiva de los miembros provenientes de una comunidad nativa
awajun de la region de Amazonas. Asi mismo, busca ayudar a contribuir en la
comprension por parte de las autoridades de salud responsables de la
vacunacion en contextos indigenas a repensar conceptos e imaginarios sobre el
territorio y sus habitantes, y plantear alternativas de nuevas formas de

relacionamiento alrededor del despliegue de programas y servicios de salud.

Para abordar todo ello, los componentes de la presente tesis se organizan
en seis partes. En primer lugar, se encuentra el problema de investigacion. Este

brinda una contextualizacidn mas cercana a las situaciones de las cuales se



desencadena el tema de en cuestion. Comprende el planteamiento del tema de
investigacion y presenta las preguntas y objetivos del proyecto. En segundo
lugar, se encuentra el estado del arte. Este contiene una revision y discusion
bibliografica acerca de la literatura que ha comprendido los campos relacionados
con el tema de investigacion. En tercer lugar, se presenta el marco tedrico, los
conceptos y teorias con los cuales se interpretara los resultados de investigacion.
En cuarto lugar y quinto lugar se encuentran los capitulos que recogen y analizan
la informacién etnografica de la experiencia de campo. Finalmente, en sexto

punto se brindan las conclusiones.



1.1 Planteamiento y justificacion del problema
Antecedentes

La tesis se enmarca en el escenario del ‘Plan Nacional Actualizado de
Vacunaciéon contra Covid-19’ en una comunidad awajun de la regién de
Amazonas dos afnos después del inicio de la emergencia sanitaria. Este plan
constituyo la principal respuesta del sector central de salud del Estado para
establecer una estrategia de vacunacion contra Covid-19, haciendo mencién

dentro de ella, a los pueblos originarios de la Amazonia.

Partiendo del inicio de la emergencia sanitaria en el pais, su tardia
elaboracién se daria aun dentro de un contexto alarmante de contagio por Covid-
19 en el ambito de estudio mencionado. El documento, sin embargo, daria pie a
la redaccidon de otros mas especificos a escala regional, esta vez,
contextualizados por las autoridades de salud a nivel local. Tal es el caso de
Amazonas, el cual a través de la Direccion Regional de Salud y la Red de Salud
de Condorcanqui pondria en ejecucioén el ‘Plan de Vacunacién contra Covid-19
en Poblaciones Indigenas’. Una estrategia de menor amplitud y teéricamente
adecuada al escenario particular de los pueblos originarios de la zona. Dentro de
los puntos mas rescatables resalta el mantenimiento de un enfoque territorial que
prioriza las provincias y distritos mas afectados para posteriormente ejecutarse
de acuerdo a la disponibilidad y redistribucion de la vacuna. Asi mismo,
especifica condiciones técnicas (ej. temperatura recomendada, disponibilidad
con el requerimiento de equipos de refrigeracion, etc.). En esa misma linea,
ademas de la coordinacion intersectorial e intergubernamental, la estrategia de
vacunacion contempla actividades de sensibilizacién con la participacion de
autoridades indigenas, representantes locales, a través de dialogos
interculturales, con facilitadores capacitados de las redes de salud
correspondientes. Sobre los métodos de aproximacion se detalla que se pondra
en accion la vacunacion institucional, el puesto fijo, las brigadas mdviles y la
vacunacion por hogar. Después de algunos detalles operativos sobre los lugares
clave para instalacion de las brigadas de vacunacion y sobre la composicion de
esta, se menciona sin muchos detalles la existencia de un Plan Comunicacional
en Salud en el marco de la vacunacién contra COVID 19 haciendo énfasis en el

dialogo intercultural.



La tesis parte de los inesperados resultados de esta operatividad,
enfocada al caso de la comunidad nativa awajun ‘Achoaga’ ubicada en el distrito
de Nieva, provincia de Condorcanqui, region Amazonas. Para mayor

entendimiento es importante describir brevemente algunos aspectos generales.

Grafico 1: Cronologia de planes de vacunacién/acontecimientos importantes a nivel
nacional / ambito de estudio
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Un punto de partida es el pronunciamiento oficial que reconocia la
presencia del virus pandémico en el territorio nacional, que, junto a una entonces
situacion social, econdmica y politica sin precedentes, puso en un estado critico
la salud de las personas. Pese a las medidas de restriccion que el gobierno
adoptd, con el pasar del tiempo, la enfermedad se expandié rapidamente y junto
a una improvisada preparacion de las autoridades, terminé alcanzando
diferentes dimensiones, intensidades, lugares, tiempos y personas. En el caso
de Amazonas, segun el portal web del Centro de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (2023b) mostr6é que durante el
2020 el mayor incremento de contagios se dio entre los meses de junio y
septiembre con casi 350 casos diarios, dando un total anual de cerca de 18,546
casos confirmados por Covid-19; ese escenario epidemioldgico la ubico en tercer
lugar de las regiones amazonicas con mas indice de positividad con un 21.9%.
Asi mismo, la informacion territorial de ese afo coloca a Nieva dentro de los
distritos mas afectados el area de incidencia del proyecto de investigacion

(grafico 2).




Grafico 2: Distribucion temporal y espacial de los casos Covid-19 en Amazonas en el

2020

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
2023b

No es novedad, sin embargo, decir que los grupos humanos que sufrieron

de peor manera las consecuencias de esta pandemia fueron las personas con

vulnerabilidad. Dentro de este conjunto, se encuentran los pueblos indigenas de

la Amazonia, no solamente por la vulnerabilidad inmunoldgica, sino por las

mismas brechas estructurales, asi como las diversas problematicas ambientales

que caracterizan sus territorios. El impacto se ha visto traducido en las cifras

oficiales del MINSA, al colocar la region de amazonas en segundo lugar de con

mayor contagio de Covid-19 en poblacion indigena durante el 2020 (grafico 3)

Grafico 3: Distribucion de contagio por covid-19 en poblacién indigena por regién
durante el 2020
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Algunos esfuerzos por parte del sector salud del gobierno central para
atender esta susceptibilidad estuvieron alrededor de la puesta en escena de un
‘Plan de Intervencién para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales
de la Amazonia frente a la emergencia del Covid-19'", el cual buscé fortalecer
medidas de prevencién y mejorar la capacidad resolutiva de Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salid (IPRESS). Sin embargo, los resultados de este
han sido ambiguos y aun no se encuentran pruebas abiertas sobre su desenlace.
Por el contrario, diversos informes periodisticos, investigaciones académicas,
reportes de instituciones publicas, y pronunciamientos de organizaciones
indigenas han evidenciado desde variadas perspectivas el impacto y la
respuesta multidimensional que tuvieron los pueblos originarios amazonicos en

el Peru sobre su salud frente la amenaza del Covid-19.

En febrero del 2021, con la llegada del primer lote de vacunas, el gobierno
pondria en iniciacion la inmunizacion contra el Covid-19 junto a un esquema que
ordenaba grupos de personas en distintas prioridades. Aquel estuvo basado en
un primer plan de vacunacién que se elaboré en octubre del 20202, y no seria
hasta abril del 2021 que seria actualizado®. Las cifras oficiales del Ministerio de
Salud evidenciaban, hasta ese entonces, una situacion sanitaria critica a nivel
nacional, pues durante los meses mencionados se alcanzaria la segunda ola de
contagios. Con ese panorama, arranca dicho programa a cargo de un sistema
sanitario improvisado y con insuficientes recursos humanos, logisticos vy
financieros. Los pueblos indigenas, por su lado, fueron incluidos en el segundo
orden de prioridad del esquema al ser consideradas personas de alto riesgo. Sin
embargo, debido a los factores mencionados, las jornadas de vacunacion en la
Amazonia se prolongarian varios meses después hasta mediados del afio.
Contando con ello, las primeras estadisticas del progreso de la vacunacién en
nucleos amazonicos especificos no tendrian el resultado esperado. Este es el

caso de la region de Amazonas que se encuentra entre las ultimas regiones del

' Este plan fue la principal respuesta del Estado para lidiar con las consecuencias de la pandemia
en contextos indigenas. Para mas informacion sobre él, visitar el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/588245-plan-de-intervencion-para-
comunidades-indigenas-y-centros-poblados-rurales-de-la-amazonia-frente-a-la-emergencia-del-covid-19

2 Denominado ‘Plan Nacional de Vacunacion contra Covid-19’

3 Se refiere al ‘Plan Nacional Actualizado de Vacunacion contra Covid-19’



https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/588245-plan-de-intervencion-para-comunidades-indigenas-y-centros-poblados-rurales-de-la-amazonia-frente-a-la-emergencia-del-covid-19
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/588245-plan-de-intervencion-para-comunidades-indigenas-y-centros-poblados-rurales-de-la-amazonia-frente-a-la-emergencia-del-covid-19

pais en el avance de la vacunacion?; respecto al ambito de estudio ubicado en
la provincia de Condorcanqui y el distrito de Nieva, se presenta una cobertura
del 31% de la primera dosis, un 23% de la segunda dosis y un 10.4% de la tercera

dosis (grafico 4).

Grafico 4: Situacion de vacunacién en el distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui,
region de Amazonas
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Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacion de Salud [Conjunto de datos]. Por
Ministerio de Salud, 2022c.

La situacion evidenciaba un escenario de incertidumbre epidemiologica
caracterizada por el retraso de las regiones amazodnicas en el proceso de
vacunacion nacional. Detras de los numeros, sin embargo, los reportes oficiales
de instituciones publicas, informes de distintos medios de comunicacion y
pronunciamientos de entidades indigenas, mostraban otra faceta de la
problematica descrita, al evidenciar un rechazo a la vacuna por una gran parte
de los pueblos indigenas amazénicos. No obstante, esta resistencia no era ajena
a este escenario, pues antes de que la vacuna llegue al pais, se habian
empezado a gestar estas posiciones por diversos factores, entre los mas
resaltantes la excesiva y contradictoria informacion sobre los origenes,
propésitos, efectos y secuelas de la vacuna. El caso de estudio no fue la

excepcion. Durante mi trabajo de campo, distintos informantes clave han contado

4 Escrito el 10 de junio de 2022.




cuales han sido las peculiaridades de estas mismas. Sin embargo, como tratara
de demostrar este estudio, el rechazo a la vacuna no solamente estaria
relacionado con lo que desde el aparato de salud publica denominan como
‘idiosincrasia’ de los usuarios indigenas, sino también con el campo de las
interpretaciones y experiencias indigenas que se construyen en su
relacionamiento con las instituciones de salud publica locales, enmarcadas en

un contexto pandémico.

Dicho este preambulo, este proyecto de investigacion de metodologia
cualitativa es wuna aproximacién etnografica hacia las percepciones y
experiencias que asumen los adultos indigenas de la comunidad nativa awajun
Achoaga sobre el proceso de vacunacidn contra el Covid-19 en contextos

amazonicos.

Problema de investigacion

El avance de la vacunacion ha presentado idas y vueltas. A pesar de que
al dia de hoy no es novedad no contar con al menos una vacuna, casi todos
fuimos testigos de las diferentes etapas por las que transito su presencia. Desde
un ansiado deseo de su existencia, por una desesperada necesidad de
obtenerla, hasta una incertidumbre e incluso arrepentimiento de colocarsela, la
vacuna fue sujeto de cambios e interpretaciones. Parte de estas transiciones
estuvieron relacionadas con la aparicion circunstancial de conjuntos de
conocimiento provenientes de diferentes fuentes de informacién que termind
generando argumentos, contraargumentos, contradicciones y confusiones en la
determinacion de las personas para o para no vacunarse. Se tratan de
argumentos que tienen explicaciones religiosas, argumentos que tienen (des)
convicciones cientificas, argumentos sustentados en fake news, argumentos con
l6gicas culturales, pero al mismo tiempo actitudes individuales o colectivas de

acercamiento o alejamiento, respaldo o desacreditacion, seguridad o miedo.

De acuerdo al portal oficial del gobierno, la importancia de aplicarse las
dosis correspondientes no solo radica en el hecho de que la proteccion que
brinda la vacuna disminuye con el paso del tiempo, sino que ademas estamos
expuestos a la aparicion espontanea de variantes transmisibles y el incremento

de contagios masivos también denominados ‘nuevas olas’ que pueden superar



nuestro sistema de defensas contra el virus. Las primeras reacciones del
sistema frente a la situacion acotada trazaron una conexion directa de la
incertidumbre con las tendencias de abandono y disminucion de la tasa de
vacunacion, denominando al conglomerado de personas insertas en estas cifras
como ‘anti-vacunas’(Escobar, 2021). Efectivamente, como hemos sefnalado, las
estadisticas reflejan una tendencia negativa en relacién al numero de dosis que
las personas deciden aceptar, asi como el lento progreso del esquema de
inmunizacién especialmente en regiones amazoénicas. Sin embargo, este no es
el unico aspecto a considerar cuando hablamos del avance de la vacunacién

contra el Covid-19.

La problematica sobre la vacunacion contra el Covid 19 en contextos
indigenas amazdnicos del Peru trae consigo una variedad de puntos de analisis.
Parte del impacto que ha tenido la pandemia en comunidades nativas, pero
supone un proceso complejo que combina aspectos politicos, econémicos y
culturales, y que gira en torno al concepto de la salud. La presente investigacion
propone comprender la disposicion de la vacuna como una decision preventiva
epidemioldgica por el que las autoridades gubernamentales optan, y que se
sustenta en un sistema de conocimiento médico hegemonico. Uno que no es
nuevo operando, pero que se transforma a las circunstancias de la pandemia.
Por ende, los resultados de la estrategia de vacunacion adoptada por el sistema
de salud publico en contextos indigenas amazonicos evidencian una
mirada/posicion especifica sobre la nocion de salud, pero también en cuanto al
territorio y sus habitantes. En ese sentido, la percepciones y experiencias de los
usuarios indigenas respecto al proceso de vacunacién igualmente se encuentran

marcadas por estas mismas.

Las palabras que se han escrito y exclamado desde distintos sectores
sobre el rechazo de la vacuna COVID en comunidades indigenas de la Amazonia
han dejado en evidencia una mirada simplificadora de la problematica. El lema
‘es su cultura y sus costumbres’ o ‘ellos solamente creen en sus plantas’,
escuchas en campo por representantes del sector salud, han sido explicaciones,
no unicas pero recurrentes que han apuntado hacia una dimension ‘cultural’
superficial. Esta ha dejado de lado otros factores que han intervenido en la

orientacidn, ejecucién y resultados de la vacunacién a cargo del sector salud en
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territorio indigena. Las declaraciones, sin embargo, no son nuevas y forman
parte de una variedad de representaciones que se tienen sobre la realidad de la
salud publica en poblaciones indigenas de la Amazonia. Esta misma tendencia
también se ha reflejado en diversos estudios de nuestra disciplina, y parecen
haberse centrado “en aspectos terapéuticos de los padecimientos
desatendiendo sus implicancias sociopoliticas y cosmoldgicas” (Kelly 2004,
citado en Portocarrero et.al 2022). Este punto termina siendo importante para la
presente investigacion debido a que trata de comprender que para estudiar la
relacion entre las personas y la salud necesitamos sumergirnos en el mundo
social en el que se encuentran, tanto los usuarios indigenas como los
representantes del sector, pues seran estas mismas relaciones las que terminan
legitimando formas de conocimientos e interacciones especificas entre distintos
regimenes. Se trata de un trabajo etnografico que profundiza sobre las relaciones
que se gestan entre diferentes sectores y en distintas intensidades durante la
puesta en escena de un proceso de inmunizacion en un escenario particular, y
nos obliga a entender al analisis del sistema de salud publico del contexto como
parte de una etnografia del Estado y de las politicas de salud indigena, a partir

de sus practicas y discursos concretos en escenarios locales.
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1.2 Preguntas de investigacion
Pregunta principal:

¢ Cuales son las experiencias y percepciones que los miembros de la comunidad
nativa awajun Achoaga tienen sobre el proceso de vacunacion Covid-19 en

contextos indigenas amazonicos?
Preguntas especificas:

- ¢,Como se implementa la estrategia de vacunacion Covid-19 en la comunidad

nativa awajun Achoaga?

- ¢De qué manera los miembros de la comunidad perciben y valoran la

vacunacion Covid-19?

- ¢Qué experiencias desarrollan los miembros de la comunidad frente a la

vacunacion contra el Covid - 19?
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1.3 Objetivos de investigacion

La presente tesis tiene el objetivo general de analizar como los miembros
de la comunidad nativa awajun Achoaga perciben, valoran y responden a la
vacunacion contra Covid-19 en contextos indigenas amazonicos. Los objetivos
especificos consisten en 1) conocer el proceso de implementacion de la
estrategia de vacunacion a cargo del sistema de salud publica local; 2)
comprender la manera en que los miembros de la comunidad perciben y valoran
la vacunacién contra el Covid-19; y 3) explorar las respuestas de estos mismos

a través de sus experiencias frente a la vacunacion contra el COVID.

Para responder a este fin, he delimitado tres campos especificos que
ordenan los aspectos del problema central a tratar. Por un lado, el asunto que
engloba los marcos normativos y la experiencia de los ejecutores del programa
de vacunaciéon contra Covid-19 en contextos indigenas amazonicos. Con esto
me refiero a las légicas con la que las autoridades publicas de salud formulan el
disefio de la vacunacién en el ambito de estudio; y la actividad de las autoridades
publicas de salud correspondientes en el proceso de vacunacién en la zona de
estudio. Por otro lado, se encuentra el contenido subjetivo de los sujetos de
investigacion acerca de la vacunacion como un proceso a escala. Es decir, las
percepciones y valoraciones que los adultos indigenas tienen, no solamente
sobre la vacuna, sino sobre el conjunto de nociones, intervenciones y actores
que participan en el proceso. Finalmente, se ubican experiencias que desarrollan
las los adultos indigenas del lugar de estudio frente a la vacunacion contra el
Covid - 19.
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1.4 Diseiio metodolégico

La presente tesis es de enfoque cualitativo porque se enfoca en
comprender la experiencia y los significados de un programa publico de
vacunacion desde la perspectiva y el contexto de los usuarios indigenas. En ese
sentido, se usé la etnografia como método de investigacion antropolégica en la
medida que la observacion participante, junto a otras técnicas de recojo y analisis
de informacién, resultaron apropiadas para construir conocimiento desde la
convivencia y la cotidianidad de los sujetos de investigacion con la problematica

central, asi como a los tres ejes tematicos expuestos anteriormente.

A continuacion, se profundizara en cada uno para con la ayuda de una

herramienta visual (grafico 5).

El primer eje supone conocer la implementacion de la vacunaciéon en el
ambito de estudio. Esta misma, sin embargo, se gesta en relacion a una
continuidad especifica de pandemia, por esa misma razén, es importante
comenzar por explorar cuales han sido las repercusiones de ese escenario para
el aparato publico de salud. Posterior a ello se ha de profundizar en la actividad
de las autoridades y representantes del sector publico de salud correspondientes
en el proceso de vacunacion en el ambito de estudio. Esto implica indagar sobre
el perfil, trayectoria, experiencia, roles de los diferentes actores primarios
(personal de salud) y secundarios (aliados estratégicos del sector) que participan
en las jornadas de vacunacion. En términos especificos, dar cuenta de sus
antecedentes, transformaciones en su jornada cotidiana, actividad diaria de
vacunacion, condiciones laborales, protocolos asumidos en la interaccidn con los
pueblos indigenas, representaciones acerca de la aceptabilidad de la vacuna,

dificultades y aprendizajes.

En segunda instancia, es necesario indagar sobre las
perspectivas/posiciones que operan tanto en las normativas como en la
estrategia de las instituciones publicas de salud en el despliegue de la
vacunacion sobre los usuarios indigenas de la comunidad. Para ello, mis fuentes
se dividen en dos partes. Por un lado, a partir de la informacion que muestran
las plataformas digitales (paginas web, documentos técnicos, base de datos,

notas de prensa, redes sociales, etc.) y archivo de las autoridades
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correspondientes; por otro, en las mismas experiencias/percepciones del

personal de salud y otros actores secundarios del proceso.

Grafico 5: Matriz Metodolégica

Fuente: elaboracion propia

Las técnicas de investigacion que usareé seran la observacion participante,
las entrevistas semiestructuradas, las conversaciones informales y el registro
fotografico. La mezcla de esas tres me permitira construir en distintos niveles de
profundidad la informacién necesaria. Por un lado, la primera me permite estar
en el problema de investigacion desde la experiencia del sector de salud y sus
aliados estratégicos, pero al mismo tiempo, seguir la actividad de los primeros
en sus jornadas. La segunda me concede obtener informacion sobre los puntos
mencionados de manera ordenada y ‘sistematica’, mientras que la tercera hace
lo mismo, pero de forma flexible. Finalmente, el registro fotografico es un

complemento visual en la construccion de informacion.

El segundo y tercer eje se centran sobre las percepciones y experiencias

de los adultos indigenas de la comunidad sobre el proceso de vacunacién covid-
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19. Sin embargo, en ambos casos se parte de la continuidad que ha dejado la
pandemia en sus contextos, es decir sobre sus dimensiones cotidianas y

particularmente sobre su salud.

Consecutivo a ello, el segundo eje especificamente trata las
percepciones/valoraciones (entendiendo percibir por: qué se entiende por; y
valorar por: es bueno o malo) que tienen los adultos indigenas de la comunidad
sobre la vacunacion contra Covid-19. Esto significa, aproximarse a los marcos
de interpretacion sobre la enfermedad, el conocimiento basico sobre la vacuna
(qué es, para qué sirve, como actua, etc.), su aproximacién hacia las actividades
de vacunacion, la confianza en los diferentes actores que conforman el proceso,
el tipo de relacién con los servicios de salud publica a nivel local y otros afines,
etc. Asi mismo se busca identificar el origen de las fuentes de interpretacion,
sobre qué o quiénes se habla, qué se dice sobre eso que se habla, como se dice,
como ha cambiado en el tiempo y como termina determinando a los adultos
indigenas amazodnicas una posicion sobre la vacunacion contra COVID. Las
técnicas de investigacion que usaré seran la observacion participante, las
entrevistas semiestructuradas (ver Anexos), las conversaciones informales y el
registro fotografico. La primera me permitira acercarme al contexto y las
circunstancias desde donde nacen las percepciones y valoraciones de los
adultos indigenas de la Comunidad de Achoaga sobre el despliegue de la
vacunacion. La segunda me dara la facultad de obtener informacién sobre los
puntos mencionados de manera ordenada y ‘sistematica’, mientras que la tercera
hace lo mismo, pero de forma flexible. Una vez mas el recurso fotografico me

servira de manera complementaria para darle contexto a las afirmaciones.

El tercer eje muestra aproximaciones a las experiencias que asumen los
adultos indigenas de la comunidad frente a la vacunacion contra el COVID. En
términos pragmaticos supone dar cuenta del acercamiento de los usuarios hacia
al proceso entero de inmunizacion. En primer lugar, la organizacién previa por
parte de la comunidad para recibirlas, pero también a actividades
circunstanciales, colectivas o individuales, que se realizan durante o después de
las jornadas para discutir algun punto de estas. En segundo lugar, si los adultos
indigenas optan o no por vacunarse. Este punto es enganoso porque necesita

de una diferenciacion entre quiénes lo hacen y quiénes no, asi como hasta qué
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numero de dosis y las razones detras (del momento). En tercer lugar, implica
interpretar la disposicion de los adultos indigenas a vacunarse. Es decir, cual es
el nivel de conviccidon para asistir a vacunarse en el momento mismo de la
operacion. Finalmente explorar las practicas de prevencion o tratamiento antes
y después de la vacuna, es decir, si se busca complementar con otros modelos
de medicina y como se hace. Las técnicas de investigacion que usareé seran las
mismas del campo anterior, sin embargo, apuntaran a diferentes direcciones de
los campos. Con la observacién participante me ocuparé de identificar y
acompanfar la actividad de las diferentes los adultos indigenas antes, durante y
después del despliegue de la vacunacién en el lugar de estudio. Las entrevistas
semiestructuradas seran circunstanciales y estaran enfocadas a cubrir, junto a
las conversaciones informales, los cuatro puntos mencionados. Las fotografias
tendran una funcion complementaria a las actividades que puedan surgir por

parte de la comunidad en relacion al despliegue de la vacunacion.

La muestra de investigacion

La muestra seleccionada esta divida en tres grupos (grafico 6). El primero,
lo constituyen los sujetos principales de investigacion siendo los propios
miembros de la comunidad®. Estos representaron un conjunto de 22 hombres y
mujeres indigenas con edad, desde los dieciocho afos, registrados en el padron

de comunal.

Su eleccidn se construyd en dos etapas de la investigacion. Una durante
la etapa de gabinete, donde se realizd6 un analisis sobre la informacién
demografica y epidemiolégica brindada por plataformas del Estado. Como
resultado, se hizo una preseleccién sobre el numero de informantes y los rangos
de edad. La primera se sustent6 en un censo antiguo de la comunidad realizado
por Base de Datos Oficial de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de

Cultura;

5 En un inicio, la muestra estuvo centrada exclusivamente en adultos, sin embargo, durante el
trabajo de campo se abrid la posibilidad (y necesidad) de contar con la participacion de adultos
mayores y nifios/as, motivo por el cual la muestra terminé reformulandose hacia este espectro
de informantes. Sin embargo, debido a los alcances y limites de la investigacién, como una ética
profesional, el grupo de los menores de edad no fueron parte de los hallazgos principales y sélo
otorgaron informacion complementaria



Grafico 6: Muestra de la investigacion
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Fuente: elaboracion propia
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el segundo se argumentd a partir de la tasa de vacunacién en grupos
etarios del Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud del Avance de la
Vacunacion por parte del Ministerio de Salud. Asi mismo, se tomé en cuenta tres

criterios de seleccion de la muestra:

- Ser comunero/a
- Residir en la comunidad
- Haber pasado pandemia y/o la etapa de vacunacion COVID en la

comunidad

La segunda etapa de ajuste de la muestra se elabor6 durante el trabajo
de campo. Con mas entendimiento del contexto de estudio y de la problematica

en cuestion, se realizé una reestructuracion sobre los temas:

- Representatividad de la comunidad

- Informacién sobre el principal rechazo de vacunacion en adultos
mayores indigenas

- Necesidad de informaciéon sobre memorias de enfermedades en la

comunidad

De esta manera de un universo (grafico 7) de 166 personas, teniendo
como poblacién mayoritaria a los adultos (154) -posteriormente los menores de
dieciocho afo- y minoritaria a los adultos mayores (12), pero igual partes

respecto al género (H:86 y M:80), se recurrid a precisar la muestra (grafico 8).

En sintesis, la muestra final decididé contar con la participacion de 22
personas, 14 hombres y 8 mujeres. Se buscé que no sélo cumplan los
requerimientos (ser comunero, residir en la comunidad y haber pasado pandemia
y/o la etapa de vacunacion COVID en la comunidad), sino ademas que tengan
representacion de sus grupos etarios, y que cuenten con diferentes roles
comunales. De esta manera se decidi6 recurrir a la participacion de 13 adultos,
9 hombres y 4 mujeres; y 9 adultos mayores, 5 hombres y 4 mujeres, para
complementar informacion sobre los antecedentes histéricos enfocados en la
salud de la comunidad, pero asi mismo sobre sus mismas percepciones y

experiencias sobre la vacunacion.
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Grafico 7: Universo - Comunidad Nativa Achoaga*

)foio 166 PERSONAS**
w* Adultos mayores®: 12 Adultos”: 154
d 86 HOMBRES
Adultos mayores: 7 Adultos: 79
Q 80 MUJERES
Adultos mayores: 5 Adultos: 75

*Todas las personas, hombres y mujeres, con mas de dieciocho afios, registradas en
el padréon comunal.
**Contando el numero de personas con menos de dieciocho anos (137) -los cuales
no fueron parte de los resultados de la presente investigacién, la suma total seria de
303 personas. La poblacion total de la comunidad se retomara mas adelante en los
capitulos de campo respectivos.

Fuente: elaboracion propia

Grafico 8: Muestra - Comunidad Nativa Achoaga

22 PERSONAS
Adultos mayores: 9 ‘ Adultos: 13

.
ge
[ ]

2

8 MUJERES
Adultas mayores: 4 Adultas: 4

14 HOMBRES
Adultos mayores: 5 ‘ Adultos: 9

Fuente: elaboracion propia

Sumado a ello, es preciso anadir que la proximidad definitiva hacia los
informantes estuvo facilitada por un miembro y persona de confianza de la
comunidad, A.A (56), quien no s6lo me permitio el ingreso a espacios y personas
que terminaron siendo parte de la muestra, sino que cumplié un rol fundamental
en la traduccion del awajun al espafiol de algunas entrevistas. Sin embargo, hay
que recalcar también estuvo condicionado a las relaciones entre sus habitantes

al interior de la comunidad, como a factores de distancia y tiempos.

En ese sentido, la categoria ‘miembros de la comunidad’ hara referencia

a este grupo de en especifico de 22 personas. Para finalizar, durante el trabajo

6 Considerados como mayores de sesenta afios.
" Considerados dentro del margen de edad entre dieciocho y cincuenta y nueve afios.
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de campo, se realizaron actividades adicionales con menores de edad sobre las
representaciones e imaginarios del COVID y la vacuna, para ello se conté con la

participacion de 17 nifos awajun de la comunidad.

El segundo grupo lo constituyen las autoridades, representantes vy
profesionales de la salud del aparato publico del sector salud directamente
involucrados con la vacunacion covid-19 en el ambito de estudio. Esto ha
supuesto mapear tres instituciones protagonistas del proceso. En ese sentido se
decidié contar con la participacién de 3 personas de la Red de Salud de

Condorcanqui, 3 de la Hospital de Nieva, y 2 del Centro de Salud de Nieva.

El tercer grupo lo conforman los aliados estratégicos de la vacunaciéon®.
Esto es personas que pertenecen a sectores del Estado y de la sociedad civil
que han estado involucrados secundariamente, pero de manera importante en el
proceso de inmunizacion en el ambito de estudio. Para ello se conté con una
representante de Ila Municipalidad Provincial de Condorcanqui, una
representante indigena de la subprefectura provincial de Condorcanqui, un
representante de la orden eclesiastica de la Iglesia del Nazareno, un
representante indigena de un medio de comunicacién local, y dos lideres
indigenas con vinculos de una organizacion indigena de base. Estos informantes
han sido fundamentales para la investigacion para triangular la informacion y

comprender la problematica desde distintos angulos.

Consideraciones éticas

Sobre la proteccion de identidad y el uso de citas en la presente tesis. De
acuerdo a los consentimientos, se ha optado por mostrar el nombre completo de
los comuneros y comuneras de Achoaga en el desarrollo del texto,
exclusivamente para fines académicos. El resto de informantes, los cuales en su
mayoria ocupan cargos publicos en instituciones locales, se decidié solamente
usar las iniciales de sus nombres y apellidos para no comprometerlos. Asi
mismo, cabe recalcar, que independientemente de un grupo u otro se hara
referencia durante el desarrollo del texto a sus edades en paréntesis, y el lugar

de procedencia hacia el final de la cita.
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- Ejemplo comunero: Carlos (36) dijo: “me duele la barriga” (C.
Rodriguez, comunero, comunicacion personal, 2022)
- Ejemplo otro: M.U (35) dijo: “me duele la barriga” (M.U, Hospital,

comunicacion personal, 2022)

El plan de analisis.

1) La primera consistié en la revision del conjunto de informacién y datos
construidos en campo. El objetivo de esta fase fue asegurarse de su
completitud (notas de campo, guia de entrevista, guia de observacion,
grabaciones, fotografias, mapa de actores, etc.), y comenzar a ordenarlos
para subirlos a la nube. Para esto se pasaron a limpio los instrumentos
realizados a mano (notas de campo y el mapa de actores) y se aseguro6 de
que el resto de los diversos materiales tengan los datos necesarios (titulo,
tema, fecha, hora, lugar, sujeto, etc.) para ser identificados vy

contextualizados.

2) La segunda etapa cre6 una base de carpetas en Google Drive donde fue
subido el material correspondiente. Para esto se procedié a realizar un

protocolo de nomenclatura y la transcripcion de las entrevistas.

3) La tercera etapa tratdé sobre el procesamiento de la informacién
(especificamente de las entrevistas semiestructuradas, las notas de campo
y las guias de observacion) a partir del programa de investigacion y analisis

de datos cualitativos ‘Atlas.ti’.

4) La cuarta etapa comenzd posteriormente al tratamiento de los datos y
consistié en la redaccion de los hallazgos. Para ello se utiliz6 como apoyo
analitico las diferentes fotografias capturadas, las citas textuales
seleccionadas y el mapa de actores con el objetivo de darle coherencia,

consistencia, confianza y validez a la evidencia presentada.
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2. Estado del arte

La presente seccion busca definir el estado de la cuestion. En otras
palabras, explicar cual es la situacion de las exploraciones académicas con el
que se ha tratado el problema de investigacion. Al tratarse de un proyecto
antropoldgico que analiza las experiencias y percepciones de un programa
publico de vacunacion enmarcado en un escenario de pandemia sobre los
habitantes de una comunidad indigena de la Amazonia, necesita estar

relacionado con las dimensiones de la politica, salud y etnicidad.

2.1 La salud publica en los contextos indigenas amazénicos del Peru

Esta seccidn busca revisar y discutir la bibliografia existente sobre la salud
publica en el contexto indigena amazodnico. La primera subseccion busca
explorar como se ha abordado la relacién entre el Estado y los pueblos indigenas
a partir de su interaccién en los servicios de salud. La segunda subseccién
aterriza en el enfoque de los determinantes sociales de la salud. La tercera
subseccidén indaga sobre el abordaje antropolégico de la politica de salud

indigena en la Amazonia.
2.1.1 Situacion de la salud publica en la Amazonia

La vacunacion en contextos indigenas amazonicos no es una actividad
aislada. Forma parte de un programa a escala que el aparato de salud publica,
mediante el despliegue de una estrategia, pone en ejercicio durante un contexto
epidemioldgico particular. Partir de esta consigna, presupone revisar las
aproximaciones académicas sobre la implementacién de programas en salud
publica en escenarios indigenas amazénicos. Los estudios que se encontraron
parten de distintas disciplinas que combinan las ciencias naturales con las
sociales, sin embargo, tienen en comun el componente cualitativo. Se tratan de
estudios de caso sobre programas sanitarios, escenarios epidemiologicos,

perfiles de usuarios y locaciones amazonicas especificas.

Por un lado, Diaz et.al (2015) evaluan el estado nutricional de menores de
edad, indigenas y no indigenas, dentro del desarrollo del Programa de Atencion
Integral de salud (AIS) en comunidades nativas de dos provincias de la region

de amazonas. Bajo un estudio descriptivo de métodos mixtos, evidencid el
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estado de malnutricidon de los menores indigenas acompanados de un deficiente
acceso a servicios basicos; ello estuvo relacionado a la implementacion de las
actividades del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y Control Prenatal
(CP), las cuales presentaron limitaciones en cuanto a cobertura, calidad de
atencion vy registro de informacién. (Diaz et.al, 2015; Flores et.al , 2004). Este
ultimo punto, ha sido importante para analizar la implementacion de programas
de salud publica amazdnicos desde los procesos internos de construccion de

informacion de la salud.

En esa linea, Palma & Reyes (2018), realizan un estudio de metodologia
mixta para explorar las barreras que se gestan esta elaboracién de data de
salud?® a partir de tres situaciones epidemioldgicas en establecimientos de salud.
En sus resultados se expone una serie de problematicas relacionadas al recurso
humano (capacitacion insuficiente, escasez de personal, rotacion constante,
etc.), debilidades del sistema de salud (falta de presupuesto, fragmentacion y
competencia de los sistemas de informacion, falta de recursos, etc.) y barreras
socioculturales; que en conjunto interfieren en el desarrollo de
actividades/estrategias adoptadas por los servicios de salud en territorio
amazonico. Estos trabajos resultan importantes para establecer conexiones
entre el estado de salud de los usuarios y la oferta/calidad de los servicios de
salud estatales que se implementan, evidenciando no solamente una serie de
limitaciones para realizar una atencion adecuada, sino un conjunto de brechas

en el contexto de los usuarios indigenas, como en el del personal de salud.

Otro conjunto de estudios nace directamente de las ciencias sociales,
especificamente de la antropologia y sociologia, al abordar el estudio de la
implementacion de programas de salud publica desde la etnografia. Al respecto,
Silvera (2022) desarrolla una investigacion cualitativa a través de un disefio
etnografico siguiendo un enfoque fenomenoldgico para explorar la vulnerabilidad
nutricional de las gestantes Shawi al cambio climatico. Dentro de su estudio
enfatizd la importancia del soporte estatal de los servicios de salud en los
mensajes nutricionales, sin embargo, al explorarlas a fondo evidencié que

pasaban a segundo plano a comparacion de la dictaminacion de sus

8 Sistema de informacion en salud son herramientas para el monitoreo, evaluacion y acceso a
servicios de salud
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familias/hogares. Parte de ello se sustentaba en el hecho de que la informacion
brindada no se adaptaba a los alimentos locales, y solamente se centraba en los
menores, excluyendo a las madres indigenas una atencion integral. El énfasis
de este estudio en la problematica en cuestion es secundario, sin embargo,
permite explorar cual es la importancia que tienen los programas de mensajes
nutricionales en las practicas de alimentacion materna, poniendo en evidencia

cémo influyen los limites de su desarrollo en el grado de acercamiento.

Desde una perspectiva similar, Bernal (2018) en su tesis de corte
socioldgico explora las medidas en las cuales los servicios de salud estatales
adoptan un enfoque intercultural para responder a necesidades de salud
reproductiva y materna en dos comunidades ashanincas del rio ene. Parte de
sus resultados muestran que el enfoque intercultural que aplican las postas de
salud es basico, debido que no se reconoce la validez de otros tipos de
conocimientos de salud. Esto influye en el nivel de confianza de los usuarios
indigenas con los servicios, pues ademas de que la oferta sanitaria es
insuficiente en cuanto a abastecimiento, equipamiento y recursos, los
procedimientos médicos son aceptados parcialmente, y otros procesos de

cuidado son tratados en otros espacios familiares (2018, pp).

Por ultimo, Correa & Roopnaraine (2014) realizan un estudio etnografico
de corte cualitativo sobre el programa de transferencias condicionadas en
distintas comunidades nativas de la Amazonia. Dentro de sus resultados,
muestran que la situacion de los servicios de salud que se desprenden del
programa no permite construir sostenibilidad en los cambios del comportamiento
en salud de las usuarias indigenas. La atencion sanitaria es percibida como
imposicion, al mismo tiempo que marcada por barreras de caracter sociocultural
como el idioma, el miedo a lo desconocido, la incomodidad y verglienza de ser
examinadas por extrafios; por lo que termina pasando a un segundo plano, y
solamente se emplea para adquirir medicinas e insumos basicos. Esta
aproximacion académica introduce un analisis cualitativo centrado en la
implementacion de un enfoque intercultural de los servicios de salud,

profundizando las limitaciones de este, y la respuesta de los usuarios.

En otro plano teorico, se encuentran estudios antropoldgicos que realizan

un analisis profundo sobre la implementacion de servicios publicos de salud
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relacionados al tamizaje de VIH en contextos indigenas amazénicos. Estos no
solo exploran las brechas de las actividades sanitarias, sino que se insertan en

el campo de las interpretaciones y significados de la enfermedad.

De esta manera, Human et.al (2017) escribe sobre las barreras que limitan
el cumplimiento de medidas de prevencion de la transmisién materno infantil de
VIH en comunidades indigenas de la region de Amazonas. Mediante una
investigacion cualitativa de enfoque fenomenoldgico, identifica que la imposicion
de medidas sanitarias produce limitaciones en la comprension de la enfermedad
desde una perspectiva médica. De esta manera, los diagndsticos e indicaciones
son dejados de lado afectando la credibilidad y confianza de las usuarias
indigenas hacia los servicios de salud. A estas barreras, ademas, se suman las
diferencias de idioma y lejania de los establecimientos de salud; también el temor

al juicio y condena moral de su comunidad.

En esa misma linea, Portocarrero (2015) realiza una revision bibliografica
sobre la problematica de las gestantes indigenas con VIH en la Amazonia
peruana. Dentro de su analisis, muestra que las estrategias sanitarias disefiadas
por el sector a cargo no se adaptan a la vida, cultura y necesidades de la
poblacién indigena. Por ende, en la practica las usuarias terminan enfrentando
una serie de barreras econémicas, culturales y linglisticas para acceder a una
adecuada atencion del servicio, como la aceptacion de métodos de prevencidn

conocidos (Portocarrero, 2015; Palma & Reyes, 2018).

A esta evidencia se suma el estudio mixto de Palma & Reyes (2018) que
explora las barreras identificadas por el personal de salud para el tamizaje de
VIH en poblacion indigena de la Amazonia peruana, llegando a la conclusion que
no cuentan con una apropiada cobertura/calidad para/con los usuarios. En
conjunto, estos autores coinciden que las estrategias con las que se resuelven
actividades de salud publica, en este caso relacionado al cuidado y tratamiento
del VIH, no presentan un planteamiento adecuado, porque terminan produciendo
dificultades para construir procesos de entendimiento mutuo entre el personal de
salud y los usuarios indigenas, pero al mismo tiempo, las atraviesan una serie
de brechas y desigualdades que impiden el desarrollo de un servicio accesible y

de calidad para ambas partes.
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Adentrandonos al ambito de estudio, se encuentra el ultimo texto revisado
a modo de diagndstico situacional a escala con métodos mixtos. La evaluacion
interinstitucional, elaborada por Ramirez (2020), sobre las brechas sociales de
la provincia de Condorcanqui (Amazonas), profundiza sobre la situacion de los
servicios de salud a partir de programas que se desenvuelven en contextos
indigenas. Por un lado, explora las brechas que se encuentran dentro del mismo
sistema de salud, resaltando entre las mas importantes, el centralismo que
impide una adecuada gestion, la ausencia de servicios basicos y el déficit en la
infraestructura de los establecimientos, la escasa dotacidn de recursos humanos
y las condiciones labores precarias; por otro lado, recalca que esta carece de
pertinencia cultural tanto en el caso de los establecimientos de salud como en el
de la atencion y, principalmente, en el mismo disefio de los programas sanitarios.
En conjunto, ello dificulta una atencién publica adecuada e integral, con origen
en politicas que no permiten adaptar sus normativas a la realidad cultural y local.
Frente a ello, otros estudios han reconocido dentro de su analisis, la importancia
del trabajo organizativo [...] para llevar a instancias nacionales®/internacionales®
el reconocimiento como pueblos, con derechos colectivos especificos, y por
ende la revision de las politicas y servicios publicos sobre la base de la
interculturalidad (MINSA 2020, pp. 17-18).

En sintesis, esta aproximacién permite acercarnos al ambito de estudio
especifico, evidenciando paralelos académicos sobre las limitaciones y brechas
que se reproducen hacia adentro, como afuera de los programas en contextos
indigenas que terminan afectando el acceso y calidad de la salud. Este estudio,
sin embargo, pone énfasis sobre el concepto de ‘determinantes sociales’, el cual
se vuelve indispensable para comprender parte de la problematica en la relacién
que tiene el Estado con los pueblos indigenas amazodnicos, pues refleja una serie
de desigualdades estructurales que terminan dandole forma a la experiencia de

salud y enfermedad. Para especificar ello, se presenta una siguiente subseccién

9 Parte del conjunto de acontecimientos descritos es el de la inclusién de los pueblos indigenas amazénicos de la Base
de Datos Oficial de Pueblos Indigenas del Ministerio de Cultura en la actualizacion del Padrén General de Hogares
(SISFOH) por su clasificacién socioeconémica de ‘pobre extremo’. Esto permitié el acceso de un considerable numero
de comunidades nativas a distintos programas sociales. Acorde a fuentes oficiales, marcaria un hito importante en la
relacion entre el Estado y los pueblos amazénicos debido a que significaria la presencia real del gobierno en su territorio
a través de acciones concretas que por afios no fueron atendidos (Ministerio de Cultura 2014a; Ministerio de Cultura
2014b).

10 Se refiere al Convenio 169 de la OIT, ratificado por el Pert en 1994
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que revisa brevemente, como se ha abordado los determinantes sociales en
relacion a la situacion de salud, y el despliegue de los servicios de salud publica

en contextos indigenas amazoénicos.
2.1.2 Abordaje de la salud publica desde los determinantes sociales

El primer conjunto de estudios revisados proviene de una serie de
diagnosticos realizados por entidades publicas /privadas extranjeras
especialistas en el sector, sobre la situacién de salud en distintas regiones
amazonicas que albergan poblacidn indigena. Estas resultan importantes para
introducirnos al escenario desde puntos de vistas internos/externos mediante un

analisis de la informacién oficial a mayor escala.

Desde las primeras observaciones del tema en cuestion, se distingue a
las comunidades nativas de la Amazonia dentro de una problematica de mayores
dimensiones en relacion al estado de su salud. De esta manera, la Organizacién
Panamericana de la Salud (1997) senala a la “selva, tradicionalmente de menor
desarrollo econdmico y social, especialmente entre su poblacion rural cuyos
indicadores de salud como mortalidad infantil, mortalidad materna, morbilidad y
acceso a los servicios de salud reflejan su histérica marginalidad” (pp. 6-7). Este,
como trabajos posteriores de la época, coinciden en que esta situacion se
encuentra intimamente relacionada a un conjunto de procesos historicos
estructurales de violencia, racismo, colonizacion y extractivismo (OPS, 1997;
MINSA, 2003), que terminan impactando sobre los territorios, recursos naturales,
autodeterminacion y estilos de vida (MINSA, 2003); y, por ende, influenciando en
el alcance y calidad de derechos fundamentales, entre ellos a la salud. Parte de
esa vision, ha sido evidenciada en diagndsticos mas recientes. En estos, se
describen que sus brechas en el acceso a bienes y servicios publicos no pueden
ser comprendidas sin considerarse los procesos de dominacion que los colocan

en situacion de vulnerabilidad social, econdmica y ambiental (MINSA, 2013).

Esta interpretacion ha sido catalogada en un analisis mas reciente como
determinantes sociales en los servicios de salud, la cual parte por entender a
esta “como producto de un orden social en el cual operan desigualdades
estructurales en la distribucién de poder y recursos que terminan configurando

la salud, la enfermedad y la atencién” (Yon & Planas 2021, pp.72). Estos
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trabajos de diagndsticos a escala han sido importantes para reconocer que una
transformacion de la salud indigena amazénica puede comenzar por deconstruir
conceptos y buscar la comprension de nuevas nociones sobre la salud. Sin
embargo, han puesto esfuerzos por comprender cédmo se relaciona la situaciéon
de salud indigena en la Amazonia con un conjunto de desigualdades y brechas
histéricas que influyen en la construccion de una experiencia de la enfermedad

y en la provision de los servicios publicos de la salud.

Los trabajos que estudian la relacion entre el Estado y los pueblos
indigenas amazénicos a partir de su interaccion con los servicios de salud
apuntan en dos direcciones. Una que enfatiza, desde una logica estatal, el
despliegue de los servicios de salud en contextos amazdnicos, especificamente
en su desempefo por incluir la variable intercultural. Sin embargo, esta se
complementa con el reconocimiento de factores mas alla de estos que actuan
como determinantes para comprender la situacion de salud que atraviesan las

comunidades nativas.
2.1.3 Politicas de salud indigena en la Amazonia

La salud publica ha ocupado un lugar central en las aproximaciones
académicas que exploran la experiencia de los pueblos indigenas en relacion
con los Estados. La revision bibliografica de esta seccion proviene de un conjunto
de estudios de la antropologia politica de la salud, la cual hace énfasis analitico
sobre el espacio social, cosmoldgico y politico en el cual se inscriben las politicas
de salud pubica en contextos indigenas. Al mismo tiempo, “propone analizar las
politicas, servicios y personal de salud gubernamentales de manera simétrica
(Latour,1991) a las nociones, actores y practicas indigenas” (Portocarrero et.al
2022, pp. 38). Este abordaje permite ir mas alla de un conjunto de estudios que
trabajan sobre la evaluacion de los servicios de salud publica desde la situacidn
de salud de pacientes indigenas (Diaz et.al, 2015; Flores et.al, 2004; Silvera
2022), asi como otra parte de trabajos académicos que dentro de sus analisis
exploran las brechas/limitaciones que traen consigo el desarrollo de
programas/servicios de salud publica tomando en cuenta la dimensién de los
significados y experiencias de usuarios indigenas desde el marco de la
interculturalidad (Palma & Reyes, 20182, Bernal, 2018; Correa, Roopnaraine &

Margolies, 2018; Correa & Roopnaire, 2014; Huaman et.al, 2017; Portocarrero,
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2015; Palma & Reyes, 2018b), y finalmente otros que han puesto especial
atencion a las desigualdades estructurales como condicionantes de la salud en

contextos indigenas (Ramirez, 2020; Yon & Planas, 2021).

En conjunto, estos esfuerzos académicos han sido de vital importancia
para adentrarse en la investigaciéon de la salud publica, como una relacion entre
los pueblos indigenas y el Estado, desde aproximaciones de las ciencias
sociales, enfoques cualitativos, e incluso métodos etnograficos. Desde ya, han
demostrado que el estudio de la salud publica en la Amazonia no solamente esta
relacionado con la exploracibn de las brechas que caracterizan Ia
implementacion de servicios y programas de salud, asi como las limitaciones que
se desencadenan en los procesos internos/externos de atenciéon médica, o las
condiciones de vulnerabilidad multidimensional de los contextos indigenas que
configuran -entre varios aspectos- la situacion de salud y el acceso/calidad a una
salud intercultural; sino también conectando con el campo de los conceptos y
nociones de salud, enfermedad y cuerpo desde las interpretaciones y

experiencias indigenas.

Esta revision bibliografica propone acercarse al estudio de las politicas de
salud publica indigena partiendo de las aproximaciones, evidencias vy
aprendizajes de los abordajes académicos revisados, pero sumando dentro de
sus componentes analiticos las implicancias que los programas/servicios de
salud del Estado tienen en el espacio social, cultural y politico indigena en que
se desarrollan, poniendo atencién sobre el poder, intereses, roles, identidades,
fronteras, negociaciones que se gestan en discursos y practicas especificas
(Portocarrero et.al 2022, pp. 38-39).

Uno de los trabajos pioneros en este abordaje es Kelly (2004; 2011), el
cual explora las relaciones entre médicos y Yanomami que se tejen alrededor
del sistema de salud en el Alto Orinoco (Venezuela). Su analisis se centra en la
articulacion de los sistemas biomédico e indigena dentro del espacio
sociopolitico, y muestra que las interacciones médicas gestadas en la misma
implementacion de servicios de salud no se encuentran marcadas por los roles
médico / paciente sino por relaciones interétnicas (Portocarrero et. Al 2022,

pp.40). De esta manera, su estudio permite evidenciar que la condicién de
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‘criollo’ del personal de salud es fuente de conocimiento y poder como de peligro
y enfermedad, pero que con el paso del tiempo se transforman en aliados vy
representaban un recurso importante para el poder politico Yanomami
(Portocarrero et.al 2022, pp.40). En ese sentido, el autor pone en evidencia que
las relaciones entre médicos e indigenas no se dan en términos de dominacion
y resistencia, o sea que no se oponen, sino que pueden colaborar, pero
presentan proyectos o trayectorias superpuestas, pues mientras los Yanomamis
quieres transformarse, a su modo, en ‘criollos’, el Estado quiere hacer indios
(Portocarrero 2022, pp. 40). Este trabajo, nos invitar a tomar en cuenta que el
desarrollo de los servicios de salud publica en contextos indigenas, supone no
solamente explorar cuales han sido las condiciones y rasgos que han mediado
sus relaciones durante el tiempo, sino incluso conectarlas con interpretaciones e
implicancias que tienen con las dimensiones sociales y politicas. De esta
manera, el foco analitico convierte a los usuarios indigenas en sujetos con
agencia, intereses y capacidades para negociar sobre proyectos de salud

indigena.

En esa linea, Garnelo (2003) en su investigacion etnografica sobre los Baniwa
en el Alto Rio Negro (Brasil), senala que las demandas indigenas de atencién
biomédica son una expresion de sus nociones politicas y se construyen en
relacion a las representaciones y practicas de la conservacion de la salud y la
prevencion de enfermedades que tienen, pues los elementos biomédicos -como
el conocimiento, personal e insumos médicos- terminan siendo para los Baniwa
recursos y estrategias de vida en términos politicos y sociales (Portocarrero et.al
2022, pp. 38-39). De esta manera, el Estado brasilero a través de sus servicios
de salud se convierten en otro peligroso pero necesario (Viveiros de Castro,
2002b) capaz de distribuir recursos y conocimientos, pero también de generar
padecimientos que incluyen a epidemias y el incremento de los conflictos entre
grupos étnicos (Portocarrero et.al 2022, pp.38-39). Sin embargo, la autora
considera que si bien la salud indigena, puede convertirse en parte de las
estrategias de lucha por la autonomia politica de los Baniwa, los discursos de
salud del Estado los obliga a representarse como indigenas genéricos
(Portocarrero et.al 2022, pp. 39). Este estudio, nos aproxima al campo de los

significados y practicas indigenas sobre la salud y la prevencion de
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enfermedades, para relacionarlas con el acercamiento que tiene el Estado a
partir de la implementacion de sus atenciones médicas. Esto supone tomar en
cuenta nuevamente sus implicancias en el campo sociopolitico del grupo étnico,
y evidenciar de qué manera la ambigledad de las interpretaciones que se

construyen hacia el Estado se expresa en la practica.

Siguiendo este abordaje, Novo (2010), etnografia el proceso de formacién
y la actuacion de los Agentes Indigenas de Salud (AlS) en el Alto Xingu (Brasil)
para explorar el rol que se les atribuye, asi como el modelo de atencién de salud
diferenciada desde donde es propuesto. Sus datos evidencian no sélo que, en la
practica, esta “complementacion” entre los diferentes modelos terapéutico-
curativos termina siendo a menudo precaria, sino la coexistencia de dos formas
de entender y abordar la “salud”, precisamente porque estos personajes ocupan
una posicion fronteriza entre diferentes sistemas médico-terapéuticos, que en
consecuencia brindan diferentes expectativas y valoraciones sobre los servicios
prestados (2010, pp. 18). Pues, por un lado, los profesionales no indigenas los
piensan como transmisores del conocimiento biomédico a las poblaciones
atendidas, mientras que los propios indigenas los ven como fuentes de bienes y
servicios enmarcados en el discurso y practica de la apropiacion politica de este
rol y espacios de actuacion. El caso que presenta el autor a partir de los agentes
indigenas de salud resulta importante para cuestionar el modelo de atencion de
salud diferenciada en base a las posiciones, expectativas y valoraciones que
terminan desempefando los agentes de salud indigenas en sus discursos y
practicas alrededor de sus asignaciones. Ademas, resulta importante contrastar
las interpretaciones que transmiten, tanto desde el mismo sistema de salud como
hacia la poblacion indigena atendida, para comprender sus actuaciones respecto

a los programas.

Continuando con la revision bibliografica, se presentan dos trabajos
etnograficos que siguen la misma corriente académica, sin embargo, ponen
énfasis sobre la participacion indigena sobre las politicas de salud publica. De
esta manera, Diehl & Langdon (2015) examinan las tensiones y negociaciones
sobre participacion indigena Kaingang sobre la implementacion del subsistema
de atencidén de salud indigena en Brasil. De esta forma, identificando la

construccion de ‘espacios de autonomia’ creados por el Estado, pero sujetos a
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prioridades definidas ajenas al ambito del grupo indigena, o sea, asumiendo un
rol subordinado y no reconocido. Por otro lado, teixeira, CC y Dias da Silva
(2015), analizan dos escenarios a escala local/nacional en salud indigena, a
través de los cuales busca reflexionar sobre el tipo de ciudadania que se
construye en el dialogo entre las politicas gubernamentales y la participacion
politica indigena en las acciones, normas y discursos de salud. Las autoras
muestran que la expresion del poder sobre la vida'' son estrategias de
confrontacioén discursivas desplegadas por indigenas y profesionales de la salud
que cambian estratégicamente en relacion a los escenarios planteados, y sirven
para legitimar, competir y proteger intereses propios, pero que terminan
envolviéndose en relaciones de poder al punto de llegar a la mediacion
pseudocultural, porque no termina tomandose en serio el discurso indigena.
Ambos trabajos, si bien parten del analisis sobre los alcances y limites que
obtiene la participacion indigena en espacios de toma de decisiones en la
constituciéon de servicios de salud publica, les permiten profundizar en las
relaciones de poder que subyacen estas interacciones, evidenciando no
solamente un dialogo en términos y condiciones asimétricas, sino capacidades

mutuas para negociar, competir intereses propios.

Sobre este punto, Dias-Scopel (2015), realiza un estudio etnografico
sobre el proceso de medicalizacion del embarazo, parto y posparto enmarcados
en las politicas de planificacién familiar en el caso de mujeres Munduruku en
Brasil, apuntando al escenario creciente de contacto de los indigenas con la
forma de atencidn biomédica y la complejidad de las relaciones en las que se
insertan bajo nuevas situaciones marcadas por asimetrias de poder y

jerarquizacion de conocimientos.

Asi mismo, otro conjunto de aproximaciones sobre el mismo abordaje
académico ha puesto énfasis sobre los discursos e ideologias que transmiten el
lenguaje de los programas de salud publica. Frente a ello, Mantini-Briggs, C. y
Briggs, C. (2011), por medio del analisis del discurso, exploran como la situacion
epidemioldgica del colera entre los warao en Venezuela construye un sitio donde

se producen, transforman y circulan narrativas alienantes desde el aparato de

" Discurso de la ‘biolegitimidad’, ver ()
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salud estatal para naturalizar las condiciones de marginalidad e inequidad de la
poblacién indigena; siendo presunciones discriminatorias presentadas como un
conocimiento profundo de la vida cotidiana indigena, en otras palabras la cultura
termina utilizandose para justificar la incapacidad de la respuesta de las

instituciones del Estado.

De la misma manera, Wright, Kapfhammer y Wiik (2012), a partir de tres
casos etnograficos analiza las respuestas indigenas a los discursos de alteridad
y (des) exotizacion en el marco de la implementacién de proyectos de
‘sostenibilidad’ y el encuentro de diferentes actores y propuestas. Los autores
ponen en evidencia que el didlogo sélo se usa para referirse a procesos que no
lo son en el sentido funcional sino formal (Portocarrero et.al, 2022). Se trataria
entonces de dialogos anacraticos, en palabras de Mikhail Bakhtin (Mannheid &
Tedlock, 1995), que reproducen los intereses de gobiernos (Portocarrero et. Al,
2022). En ambos estudios, los autores muestran la relevancia que adquieren las
dimensiones discursivas para reproducir relaciones de poder por medio de
visiones, intereses, posiciones del Estado alienantes sobre grupos indigenas que
se enmarcan en escenarios determinantes relacionados a las politicas de salud

publica indigena.

En sintesis, todo el conjunto de estudios implica realizar un ejercicio
etnografico sobre los servicios de salud de Estado y sus actores,
contextualizando su heterogeneidad, y evitando construirlos como entidades
abstractas y homogéneas, como simples reproductores de versiones biomédicas
y cientificas del mundo, por el contrario, poniendo énfasis sobre los procesos y
practicas concretas de actores complejos que negocian identidades, poder en
diferentes niveles. (Portocarrero et. Al 2022, pp.19-20). Como lo ha resaltado
Portocarrero (2022), esta corriente de abordaje académico de autores como
Carla Garnelo (2003), José Kelly (2004), Marina Novo (2010) y Paulo Gomes
Pereira (2012), proponen analizar las politicas, servicios y personal de salud
gubernamentales de manera simétrica (Latour,1991) a las nociones, actores y
practicas indigenas; es decir, como es que el personal, los servicios y la salud
publica circulan y se insertan en los espacios sociales y politicos indigenas
(Portocarrero et.al 2022, pp. 20)
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2.2 Estudios antropolégicos sobre el campo de la salud en el pueblo
awajun
Los estudios antropoldgicos sobre el tema son abundantes, sin embargo,
apuntando a los desarrollados con poblacion awajun se reducen. A continuacion,

presento como se ha abordado los conceptos de salud y enfermedad en el

corpus académico reciente del campo tematico.

Desde el primer enfoque, Flores (2022) analiza el concepto de
enfermedad desde el punto de vista Awajun. La autora parte de la linguistica
local y relaciona la palabra ‘jata’ con una traduccién equivalente a ‘enfermedad’
o ‘muerte’. Ella asocia estos dos términos a la historia de contacto que los awajun
tuvieron con los ‘apach’ (no indigenas) y a las afecciones y transformaciones que
ha supuesto en su salud. Es de esa forma que la enfermedad puede ser
comprendida como una herencia del blanco que habria ocasionado un quiebre
entre el tiempo donde las enfermedades eran conocidas y tratables, en contraste
del tiempo donde los conocimientos ancestrales entran en incertidumbre
(Espinosa y Fabiano, 2022). Asi mismo, sus resultados sustentan que la
enfermedad ajena puede comportarse de manera diferente en el cuerpo awajun
por lo que emergen nuevas maneras de interpretarlas, diagnosticarlas y tratarlas

desde una intermedicalidad (Espinosa y Fabiano, 2022).

Kiyak (2022) parte de la misma consigna en perspectiva, y explica que la
nocion de enfermedad esta asociada a la brujeria y esta materializada en objetos
en forma de proyectiles o elementos puntiagudos para penetrar y dafar el cuerpo
que son denominados tséntsak (Chaumeil, 1995, como se cité en Espinosa y
Fabiano, 2022). Esta concepcion se explica en los testimonios que recopila
sobre el VIH, sin embargo, a pesar que sostiene que no puede ser generalizable
a todo el pueblo awajun, utiliza esta analogia para sustentar que la enfermedad
esta relacionada con la muerte, pero esta ultima no entendida como el fin del
proceso bioldgico, sino como una consecuencia de la vida relacional (Taylor
2006 y Pozo 2017, como se cité en Espinosa y Fabiano, 2022). Por otro lado,
adelanta que la manera de interpretar las enfermedades también se encuentra
relacionada hacia el escenario pandémico en el que se encuentra. El autor
presenta evidencia sobre una variedad de discursos sobre el Covid-19. Resalta,

por un lado, la influencia de fake news que tienen consecuencias intencionadas
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sobre el bienestar de los pueblos indigenas amazdnicos, especificamente sobre
los adultos mayores fuente de sabiduria, fuerza y lucha (Espinosa y Fabiano,
2022). Por otro lado, da cuenta del peso que tiene las iglesias para interpretar el
virus como un castigo divino, y una salvacion espiritual. Finalmente sostiene que
existe la percepcion de que el COVID es un ‘muun sugkug’, o una gripe fuerte
que puede ser combatida por medio de plantas medicinales y medicamentos, en

otras palabras, se tiene un registro previo (Espinosa y Fabiano, 2022)

. Desde la segunda corriente, Flores (2020) trabaja sobre el concepto de
enfermedad en contextos amazonicos. A partir de la aparicion de casos de VIH
en territorio Awajun, la autora sostiene que la palabra combina nociones
bioldgicas, pero al mismo tiempo aspectos relacionales con otros seres vivos (p.
239). Esto parte por comprender el concepto de ‘estar bien’ lo cual implica tener
el cuerpo sano y fuerte para realizar actividades diarias y compartir espacio y
tiempo con los parientes, por lo que estar enfermo supone estar en un estado de
negacion a su vida cotidiana (Flores, 2020). Para evitar esa afectacion del
enfermo se despliegan una serie de estrategias que buscan reconstruir las
relaciones entre humanos y no humanos alrededor (Flores, 2020), en ese sentido
la experiencia de la enfermedad esta “en relacion con otros sujetos, substancias,
espiritus y fuerzas vitales que se manejan durante los ciclos de vida por las
familias” (Flores, 2019, como se cit6 en Flores 2020, p. 244). Esto se evidenciaria
en, como menciona la autora, la forma en que los Awajun interpretan los
sintomas del sida, dando cuenta por un lado del conocimiento apach o no
indigena, pero al mismo tiempo reflejando la perspectiva mencionada (p. 245).
Asi mismo, de acuerdo a la evidencia de su trabajo la conviccion de que las
enfermedades no indigenas como el VIH actuan de manera diferente en el
cuerpo Awajun, supondria alejarse de la manera en que la medicina apach es
estrictamente recetada y por ende, combinar otros recetarios de técnicos

sanitarios de salud.

Finalmente, desde una perspectiva de la antropologia politica, Chavez
(2019) argumenta que la nocion de enfermedad se encuentra entrelazada a una
red de factores y tensiones culturales, politicas, econdmicas y sociales (p. 206).
La autora parte por definir la salud en funcion a la interrelacion entre el pueblo

Awajun y el Estado, y considerando a los dialogos médicos sobre el VIH como
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“determinantes en la experiencia e interpretacion de la enfermedad, pues refleja
un marco de relaciones sociales determinada historica y politicamente” (Chavez
2019, p. 206). A partir de lo mencionado, explica que los modelos explicativos y
recursos terapéuticos sobre el VIH se encuentran en constante circulacion,
negociacion e incertidumbre en manos de diversos actores que interactuan sobre
el tema (p.207). En relacion a cdmo se desenvuelve el escenario planteado se
van construyendo narrativas circunstanciales, por ejemplo, sobre el ingreso del
VIH a territorio Awajun con un componente conspirativo y genocida (p. 208). Esta
percepcion estaria sujeta, como reitera Chavez (2019) al analisis de relatos en
donde se identificaron agresiones y hostilidades que quedaron en la memoria
colectiva del pueblo, que al estar interrelacionada con el exterior se posiciona al

Estado y a la sociedad en una condicion de alteridad (p. 208-209).

2.3 Estudios sobre el Covid-19 en pueblos indigenas amazénicos

Esta seccion del estado de la cuestion buscar dialogar la bibliografia revisada
sobre los pueblos amazédnicos frente a la pandemia. La primera parte pone en
discusion la literatura sobre los antecedentes que han tenido con enfermedades
a escalas comparables con la situacion del COVID. La segunda se centra en
rescatar la evidencia que se ha encontrado sobre el impacto que ha tenido la
emergencia sanitaria en la Amazonia. Finalmente, la ultima parte da cuenta de
las respuestas comunitarias que surgieron para hacerle frente a las dificultades

emergidas de la pandemia.
2.3.1 Antecedentes de epidemias y enfermedades

La experiencia de las epidemias en la Amazonia ha sido bien registrada por
Espinosa y Fabiano (2022). Bajo un lente antropolégico, sus estudios sustentan
que las enfermedades a escala tienen antecedentes en los pueblos amazdénicos
(pp.18). Sus descubrimientos ubican el punto de inflexion en los primeros
encuentros entre indigenas y europeos, y traen a discusion “el descalabro y la
destruccion de las sociedades indigenas causados por las epidemias” (Espinosa
y Fabiano, 2022), Las enfermedades que llegan de lejos pasaron por la viruela,
sarampion, gripe, entre otros y fueron apareciendo en diferentes momentos de
la historia y en diferentes interacciones por medio de caucheros, colonos,

misioneros, madereros y mineros (p.19). En ese sentido, es importante aclarar
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que la experiencia de la pandemia del Covid-19 hoy en dia no resulta algo
novedoso para los pueblos amazoénicos, por el contrario, es una estimulacion
hacia la activacion de su memoria colectiva para responder con antiguas
estrategias de aislamiento y medicamentos con plantas y raices medicinales que

sus antepasados usaron (Espinosa y Fabiano, 2022)
2.3.2 Impacto de la pandemia

La vacunacién contra Covid-19 en contextos indigenas amazonicos sélo
es un episodio dentro de una pelicula llamada impacto de la pandemia. En ese
sentido, considero importante revisar y discutir brevemente qué y como se ha

escrito acerca de las consecuencias que ha tenido en los pueblos amazonicos.

Desde un punto de vista epidemioldgico, diversos estudios han dejado en
evidencia la vulnerabilidad que han tenido los pueblos indigenas amazdnicos
frente al Covid — 19. Acorde a la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) del total de casos indigenas confirmados hasta septiembre del
2020 casi las tres cuartas partes pertenecian al ambito amazoénico (ver Grafico
9). Asi mismo fueron las regiones de Amazonas y Loreto las que tuvieron mayor
impacto del COVID-19 entre los pueblos indigenas al concentrar el 46% vy el
30,3% de los casos confirmados en sus zonas respectivas hacia fines del 2020.
Segun Correa & Yeckting (2020), las mayores concentraciones de comunidades

nativas donde se ubica el 43,2% de las comunidades censadas (p.123).

Este estudio, sin embargo, también ha relacionado el alcance de las
consecuencias negativas mostradas con una situacion de vulnerabilidad con la
que han respondido los pueblos indigenas (2020, p. 13). En esa direccion, desde
un enfoque multidimensional, una variedad de autores ha puesto el énfasis sobre
la consigna de que la gravedad del impacto de la pandemia en los pueblos
amazonicos del Peru fue el resultado de una serie de desigualdades

estructurales histéricamente construidas.

Locci (2021), desde una mirada del derecho colectivo, sustenta que la
emergencia sanitaria habria evidenciado un conjunto de problemas que las
comunidades indigenas amazonicas enfrentan histéricamente entre los que

destacan la falta de atencion de salud, la lenta resolucion de los problemas
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Grafico 9: Situacion de los casos confirmados de Covid-19 entre la poblacion indigena al 5 de septiembre de 2020
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ambientales y sociales, las economias ilegales, las brechas digitales, la
falta de coordinacion entre el gobierno y las organizaciones representativas, y

los problemas en la implementacion de la consulta previa (parr. 10).

Mientras que Rupire (2020), desde un enfoque de derechos humanos, ha
puesto el énfasis sobre las relaciones de poder, en la medida que habrian
configurado las caracteristicas con que las comunidades amazonicas recibieron
la pandemia en sus territorios demostrando una evidente desigualdad a
derechos de propiedad y territorio, acceso y cobertura a servicios de salud de
calidad, y a un sistema de saneamiento (p. 6). Por su parte Ulfe y Vergara (2021),
desde un punto de vista etnografico, parte del argumento sobre el impacto
diferenciado de la pandemia por vulnerabilidades previas, y sostiene que el
género y edad fueron aspectos transversales, al dar cuenta que las mujeres y
los ancianos fueron los mas afectados y los ultimos en ser atendidos por las
autoridades en comunidades amazonicas del bajo rio Maranon (p.2). Asi mismo,
evidencia que afectaron su economia en tanto la inmovilizacién social impidio el
traslado de personas, bienes y servicios junto al rio, y con ello, paralizé el
comercio junto a trabajos temporales, junto a ello, resalta ademas una
incertidumbre alimentaria debido a que los precios de estos y de otros productos
aumento (p. 99). Esta misma perspectiva la comparte Correa y Yeckting (2020),
al indicar que los pueblos amazdnicos se encuentran en una situacién critica y
estan siendo afectados por el desabastecimiento de alimentos, medicinas, agua,

combustible e insumos productivos (p. 118).

Parte de los hallazgos empezaron a centrarse en las consecuencias que
trajeron las medidas adoptadas por las autoridades. En esa linea argumentativa,
el Ministerio de Salud (2002), en su documento de trabajo que explora las
intervenciones en mitigacion y contencién contra la COVID-19 implementadas
en pueblos indigenas de Peru, Brasil, Colombia y Ecuador, encontré que la crisis
sociosanitaria exacerbo las desigualdades sociales y econdmicas histéricamente
preexistentes de las comunidades amazonicas afadiendo ademas, que fue
reforzada por el caracter restrictivo de las medidas sanitarias que afectan a
productores indigenas en su acceso al mercado (Ministerio de Salud 2022, p.
11). A este punto se suma Fraser (2021) retomando las declaraciones de

Shimpukat Soria, miembro del Comando Matico:
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Decirle a la gente que se quede en casa, cuando la mayoria de las actividades
en las comunidades indigenas se llevan a cabo al aire libre, enfatizar el lavado
de manos cuando se carecen de fuentes de agua potable y centrarse en la
hospitalizacion en lugar de aconsejar a las personas sobre como tratar los

sintomas y tranquilizarlas, fueron medidas contraproducentes (parr. 30)

La literatura expuesta en esta seccion aborda un conjunto de enfoques
multidisciplinarios que dejan en evidencia el impacto que ha tenido la emergencia
sanitaria a nivel de pueblos indigenas amazonicos. Sin embargo, los estudios
apuntan al argumento que acepta la existencia previa de desigualdades
estructurales traducidas en vulnerabilidades, atravesadas por la etnicidad,

geénero, que han profundizado el impacto de la pandemia.
2.3.3 Respuesta de los pueblos indigenas

El impacto de la pandemia en los pueblos amazonicos trajo consigo una
serie de consecuencias negativas sobre problemas que han estado persistiendo
alolargo de los afios. Con esa consigna en mente, es momento de poner la lupa
a los mismos actores indigenas, y traer a discusion las respuestas locales y
comunitarias en torno al cuidado de la salud que han emergido en el escenario
pandémico amazonico, teniendo en consideracion, que las respuestas no solo
han sido del Estado (por ejemplo, a partir de la vacunacion), sino de los mismos

pueblos amazonicos.

La mayoria de los estudios que provienen de informes regionales de
organismos multilaterales, grupos de investigacion en ciencias sociales y
especialistas del sistema de salud, coinciden en que una de las primeras
acciones tomadas por las comunidades nativas fue el marcar distancia social del
resto. Se trate de restringir o cerrar las fronteras de sus territorios (CEPAL 2020,
p.52), ‘aislamiento comunitario’ (Correa y Yeckting 2020, p.118), aislamiento con
acompafamiento del sector salud (MINSA 2022, p. 21) o como “endogenismo”
(Velasquez, Majed, 1983, como se citdé en Segovia et.al 2021, p.146) todas
refieren a la misma concepcion de alejamiento fisico y responde al ejercicio de
su autonomia y libre determinacion (Correa y Yeckting 2020, p.118). En paralelo

a estos mandatos locales se crearon protocolos sanitarios'? para administrar el

2 En el Per, la Organizacion Regional de los Pueblos Indigenas del Oriente (ORPIO) definié
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ingreso como la salida de personas a las comunidades y el desarrollo de los
protocolos sanitarios (CEPAL 2020; Correa y Yeckting 2020).

Otra manera de resistir y responder a la crisis sanitaria del Covid 19 fue a
través del uso de medicina ancestral (MINSA 2022a; CEPAL 2020; Segovia et.al
2021; Ulfe & Vergara 2021; Rupire 2020; Duffé 2020). Los estudios colocan
como el caso mas emblematico la conformacion del Comando Matico “como
respuesta ciudadana intercultural a la desatencion de los sistemas sanitarios
oficiales” (Rupire 2020, p. 29). Como senalan Balbeldi et.al (2020) esto evidencia
que los pueblos amazénicos “han demostrado ser actores importantes en la
elaboracion de la respuesta, ya que articulan las demandas e innovan las
soluciones de base comunitaria tomando en consideracion los conocimientos
tradicionales” (Rivera, 2020, como se citd en Balbeldi et.al., 2020). Esta iniciativa
“sirvié de catalizador para que, en otras ciudades amazonicas, con presencia de
poblacion indigena, aparezcan réplicas ciudadanas indigenas donde se
revaloriza los conocimientos tradicionales que hasta antes de la pandemia se

encontraban en desuso” (Rupire 2020, p.29).

Otro sector de la literatura compuesto por articulos de prensa e informes
de organos constitucionales autonomos han visibilizado el rol, individual y
colectivo, que tuvieron diferentes actores indigenas para relacionarse con el
sector salud del Estado. Por ejemplo, en cuanto a la actividad de las brigadas de
vacunacion contra Covid-19 en la Amazonia, han sido las federaciones étnicas
las que ejercieron un rol de fiscalizacién ya sea para denunciar o demandar sobre
situaciones especificas (Defensoria del Pueblo 2021a, p. 1). Asi mismo se ha
sustentado la importancia de gestores y promotores interculturales,
organizaciones representativas, lideres comunales y promotores de salud en la
coordinacion interinstitucional y la difusion de mensajes a favor de la vacunacién
(Defensoria del Pueblo 2021b; Ministerio de Salud 2022b).

La literatura discutida sobre las respuestas locales y comunitarias,
respecto a la salud, frente a la emergencia sanitaria han puesto que las

comunidades indigenas no han sido actores pasivos y han respondido, desde

un “Protocolo para el Ingreso Excepcional de Personal del Estado a Comunidades Indigenas
en el Contexto de Cierre de Acceso para Evitar la Propagacion del COVID-19” (CEPAL :53).
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sus propios recursos Yy posibilidades, a los retos y desafios presentados con

diferentes estrategias.

2.4 Estudios de vacunacioén en contextos indigenas amazénicos
2.4.1 Antecedentes historicos

Realizar una investigacion sobre la vacunacion contra COVID en
contextos indigenas amazonicos del Peru supone hacer una revision en la
literatura a modo de antecedente historico. Esto significa identificar y contrastar
cdmo se ha abordado la vacunacion en contextos indigenas a lo largo del tiempo
en el corpus académico. Son diversas investigaciones las que se han realizado
sobre el campo tematico a partir de diferentes aproximaciones tedricas, a

continuacion, las pongo en discusion.

Un punto de partida es el articulo que Nigenda et. al (1997) escriben
analizando la literatura publicada en los afos cincuenta sobre las razones detras
del rechazo a las vacunas por parte de poblaciones indigenas. Su aporte retrata
experiencias puntuales de procesos de vacunacion llevados por distintos
gobiernos en un escenario de propagacion de enfermedades. Este articulo
permite hacer un primer vistazo al tema en gran escala y afirmar la presencia e
influencia de factores histéricos y culturales para condicionar las percepciones
indigenas sobre la inmunizacion. El estudio muestra tres patrones en la evidencia
revisada. Por un lado, un escenario de desinformacién y confusién sobre las
enfermedades y la manera de prevenirlas, por otro, la presencia de explicaciones
locales (o como los autores llaman ‘elementos folkloricos’) para comprender la
enfermedad, y finalmente la desconfianza y miedo. Todo esto en un contexto
histérico donde la poblacion indigena no se encuentra tan familiarizada con las

premisas del modelo biomédico (Nigenda et. al, 1997).

Por otro lado, trabajos académicos mas recientes han profundizado en el
tema a partir de estudios cualitativos acotados en casos especificos de la region.
Mendoza (2010) analiza las relaciones de prestadores de servicios de salud
publica sobre un grupo de familias indigenas Triquis en México. La autora
plantea la idea de que las representaciones e interacciones que los primeros

tienen sobre estas Uultimas influye en el trato y relacion que termina
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estableciéndose entre ambas partes y “son indispensables para dar cuenta de
los procesos de continuidad y cambio sociocultural en los saberes de estos
sujetos sociales” (2010, p.201). Es asi que dentro de la estrategia general de
salud extranjera, las campafias de vacunacion contra problemas nutricionales
aplicadas en menores de edad si serian aceptadas y completadas, sin embargo,
apareceria resistencia frente a la promocion de métodos de planificacion familiar
motivada tanto por diferencias culturales en la concepcién de familia y el rol de
la mujer, como por el alcance que la intervencién médica supondria por parte de
actores a los que se le atribuia desconfianza por el trato diferencial que

brindaban.

Estudios posteriores como los de Carmona et. al (2016) ponen el foco, en
cambio, sobre los puntos de vista locales e indagan directamente sobre las
percepciones de la vacunacion contra la rabia silvestre en poblacion Awajun,
especificamente en las valoraciones de sus posibles causas, tratamientos y
formas de prevencion. Los descubrimientos a los que llegan los autores
muestran una vez mas, un nivel de informacion difuso y complejo en las personas
sobre el tema debido a la variedad de discursos desarrollados desde diferentes
actores e instituciones relacionados con la comunidad amazoénica (2013, p.216).
Asi mismo plantean que este escenario va generando una situacién de
incertidumbre donde prima la suspicacia frente a la vacunacién como resultado
de una desinformacién, pero también frente a una desconfianza y experiencia de
exclusioén frente al Estado y sus servicios de salud que terminan construyendo
una conviccion de que estos atentan hacia el desarrollo socio econémico

individual y colectivo de los pueblos amazénicos. (2013, p. 216).

Finalmente, desde un enfoque sociolégico, Ashqui (2014) aborda la
manera en que factores socioculturales influyen en la tasa de vacunacién
antipolio para menores de un afo en una localidad rural indigena en Ecuador.
Su argumento sustenta que la experiencia de la maternidad adolescente junto a
un bajo nivel de educacion, desentendimiento del idioma y constante migracion
influyen directamente en la tasa de abandono del esquema de vacunacion (2014,
p. 8). Estos elementos, sin embargo, vienen acompanados de otros
componentes que condicionan el grado de acercamiento y alejamiento de las

madres indigenas a la vacuna, tal es el caso de las distancias y la falta de



44

transporte, las obligaciones del hogar, las jornadas intensas de trabajo en el

campo, entre otras mas.

De esta manera, los estudios recientes que abordan el tema de la
vacunacion en contextos indigenas vienen pasando de un punto de vista
etnocéntrico a adoptar una perspectiva multidimensional que analiza las
condiciones del contexto y un enfoque cualitativo que revela informacion desde

la mirada de la poblacion indigena vacunada.
2.4.2 Estudios sobre la vacunacién COVID-19 en contextos indigenas

A continuacién, pongo en dialogo la literatura que se ha escrito sobre el
disefo y la implementacién de la vacunacion contra Covid-19 en el contexto

indigena amazodnico del Peru.

Son escasos los estudios desde las ciencias sociales que abordan la
vacunacion contra COVID en contextos indigenas. Desde el lado periodistico,
sin embargo, no faltan articulos de diversos medios de comunicacion que relatan
y analizan las razones detras de las bajas tasas de vacunacion en contextos
indigenas. En un nivel mas descriptivo se rescatan puntos de vistas asociados a
creencias y actitudes en rechazo a la inmunizacién (Usi 2021; Samon 2021;
Escobar 2021), mientras que en un nivel mas analitico se suman otros aspectos
del contexto que ayudan a visibilizar opiniones de ambos lados y la experiencia
conjunta del escenario de vacunacion, con sus dificultades y aprendizajes (Red
Investigativa Regional 2020; Pinedo2022; MINSA 2022b; MINSA 2022c).

Volviendo a la discusion de la literatura sobre el tema, el estudio de
Medina et.al (2021) convoca a representantes de pueblos andinos, amazdnicos
y afroperuanos para conocer sus percepciones y conductas sobre la no
vacunacion para plantear recomendaciones al respecto. Las dimensiones
abordadas exploran el origen y la credibilidad de la pandemia y de la vacuna,
informacion sobre las dosis, la preferencia y efectos de la marca, medidas
adoptadas por el gobierno en respuesta a la crisis sanitaria, la participacion social
y el género. El conocimiento que producen es un acercamiento general hacia las
formas de interpretar el significado de la vacuna, vinculado a subjetividades

religiosas, politicas, culturales y de control demografico.
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Después de este articulo, las publicaciones que se aproximan al tema se
encuentran en la academia mexicana. En ese sentido, Gonzales (2022) ejecuta
una visidn general de la pandemia y la vacunacidn en las comunidades
indigenas. Su aporte va por la visibilizacion de los derechos y obligaciones que
deben tener las autoridades publicas con los pueblos indigenas para realizar una
campana de vacunacidén exitosa. Entre estos resaltan el derecho a ser
consultados e informados culturalmente, asi como su respetados a su libre
determinaciéon y autonomia. Las razones de su intervencidn académica
descansan en una preocupacioén urgente por la realidad de las comunidades
debido a que las cataloga como un grupo vulnerable por sus limitaciones al
acceso a servicios publicos, asi como otras barreras socioculturales como la

mediacion de la tecnologia y el lenguaje.

Finalmente, el proyecto de campo realizado por Parra et.al (2022) para
conocer la percepciéon de tres comunidades indigenas en México sobre la
vacunacion y la practica de medidas preventivas contra el Covid-19 sefial¢ la
existencia de una correlacion entre la desfavorable situacion geogréfica,
linguistica, econémica y cultural de los pueblos originarios con un menor

conocimiento, practica de métodos preventivos e inmunizacion sobre la infeccion
(p. 1-2).
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3. Marco Teérico

3.1 Las politicas publicas como actividad sociocultural.

Para efectos de este proyecto de investigacion se utilizara la concepcion
de politicas publicas desde un lente antropoldgico, esto supone contemplarlas
como una actividad sociocultura. A continuacién, de detallan los antecedentes

detras de esta concepcion.

El estudio de la politica desde la antropologia tiene una larga tradicion en
la literatura. Sin embargo, “para Shore (2010), fue hasta la década de los noventa
que la antropologia social hizo de las politicas publicas su objeto de estudio”
(Huerta 2016, p.127). Hasta entonces, los aportes tedricos siguieron una
tendencia hacia lo que Franzé (2013) denomina como ‘modelo burocratico y
estatocéntrico’, caracterizado por “proyectar en las sociedades ‘exoéticas’, los
rasgos y limites de la propia estructura politica, basada en la teorizacion docta y
en las formas evidentes del estado moderno occidental” (Gledhill, 1999, como se
citd en Franzé, 2013). No fue hasta lo que llam6 como una mirada descentrada
donde se problematizaron otros aspectos politico-sociales que buscaban
replantear la relacion entre Estado y sociedad a partir de elementos como “el
poder, la dominacién y la resistencia; la agencialidad y la subijetividad; la
vinculacion entre los niveles micro y macro sociolégicos; el contexto local/global;
las condiciones de posibilidad de la accion politica, el distanciamiento y/o
compromiso del analista social’” (Franzé 2016, p.15). Es en este contexto
académico donde las politicas publicas pasan a convertirse en materia de

analisis de la antropologia.

El eje central de esta concepcion, desde el punto de vista de Shore (2010),
consiste en reconocer que la creacion de politicas publicas es un procedimiento
sociocultural “inmerso en los procesos sociales cotidianos, en los ‘mundos de
sentido’ humanistas, en los protocolos linguisticos y en las practicas culturales
que crean y sostienen esos mundos” (p. 24). Esta consigna supone deconstruir
el término de politicas publicas y dejar de verlo como una entidad/formula
abstracta, lejana e imparcial. Por el contrario, se propone concebirlo como un

conjunto de decisiones y acciones que nacen desde un lugar de enunciacion
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especifico, y que se encuentra en los complejos y diferenciados entramados

sociales que las anteceden y condicionan.

Esta misma perspectiva, como lo sefiala Ramirez (2010), también implica que su
formulacion interpreta, clasifica y genera realidades, ademas de moldear a los
sujetos a quienes se dirige (p. 13). Para la autora el aporte de la antropologia al
estudio de las politicas publicas recae en cuanto se toman en cuenta sus
implicancias sociales y culturales que tienen desde los lugares donde se anuncia
como desde donde se situa. En ese sentido “los tecndcratas que formulan las
politicas publicas también se tornan en sujetos de investigaciédn como actores
situados en contextos de poder especificos, con ideologias, intereses y objetivos
concretos e inmersos en sistemas de pensamiento que se plasman en la politica
publica” (Ramirez 2010, p. 13.).

Para Fortuna & Lavigne (2010), sin embargo, el estudio antropolégico de
las politicas publicas concibe a estas ultimas como una construccion social, y en
ese sentido, presta atencion al resultado de un desenlace histérico de
representaciones y practicas entre distintas partes de la sociedad que termina
arreglando “los modos dominantes en que los problemas son definidos y que
permiten clasificaciones particulares de las poblaciones que son gobernadas,
legitimando ciertos modos de intervencion politica y excluyendo otros (Wedel et.
al., 2005 como se cit6é en Fortuna & Lavigne, 2010). A pesar que dichos autores
dan cuenta de la trama de relaciones sociales, practicas y experiencias de los
distintos sujetos que participan en ellas (Fortuna y Lavigne 2010, 101), nos

apegamos a una definicién que le da dinamica a estas ultimas.

Es asi que retomamos la definicibn que Rodriguez (2011) propone,

mencionando que

antes de interesarnos por las normas de la accidn colectiva que
garantizaran la eficiencia de la politica publica, debemos interesarnos
justamente por las condiciones culturales y el mundo de sentidos en los
que se genera la legitimacion para la aplicacion y repeticién de ciertos

modelos, pero también para su contestacion y resistencia (p. 161)

Este autor pone el peso sobre lo que Morales (2016) se refiere como /a

parte interaccional del analisis antropologico de las politicas publicas. Esta hace
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referencia a la idea de que las politicas publicas se insertan en un conjunto de
practicas culturales que resignifican sus bases conceptuales y responde en
funcién a estructuras de relaciones de poder y obligaciones (Morales 2016, p.
127)

De esta manera, la aproximacion teérica que queremos alcanzar a partir
de la antropologia de las politicas publicas es aquella que la concibe como una
actividad sociocultural. Esto supone reconocer que su formulacion responde a
una lectura particular de la sociedad que se ha ido construyendo a partir de una
serie de representaciones y practicas, pero también que su implementacion se
enmarca en un complejo entramado de procesos sociales que dotan de sentido
y accién a sus protagonistas sobre ella misma. Por esa razén, como menciona
Renoldi (2016) en Conversacion entre la antropologia y las politicas publicas, la
primera nos ayuda a “pensar desde las experiencias concretas con personas que
traman sus vidas en la liminaridad de los mundos. Indagar los conceptos que les
sirven a la gente para pensarse a si misma, derivar de ellos los mundos en los
que existen, conocer sus diferentes expresiones y lo que son capaces de
imaginar, de desear, de crear’” (p. 30). Esta consigna significa, ante todo,
desarrollar un nivel de comprension que pueda analizar a las politicas publicas
en toda su complejidad y ambiguedad procesual. El aporte de la antropologia,
entonces, “recaeria en cuanto las politicas pueden ser interpretadas en cuanto a
sus efectos (lo que producen), las relaciones que crean y los sistemas de
pensamiento mas amplios en medio de los cuales estan inmersas”. (Shore 2010,
p. 31).

3.2 La salud desde un lente antropoldgico.

Las aproximaciones de la antropologia sobre la salud tienen un gran
bagaje intelectual. La antropologia meédica es una rama de la antropologia que
se centra en el estudio de la salud, la enfermedad, la atencién médica y los
sistemas de salud desde una perspectiva cultural y social. En esta corriente
tedrica, me sustento en los aportes académicos de Menéndez (1994) y Merrill
Singer (1995), estos son conocidos por su trabajo en antropologia médica critica,
que implica un enfoque reflexivo en la investigacion, es decir, no solo estudiar y

comprender los sistemas de salud y las practicas médicas desde una perspectiva
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cultural, sino también explorar las dimensiones sociales y politicas que

envuelven la atencién en salud y las nociones de bienestar de las comunidades.

Uno de los conceptos mas importantes que retoma Menéndez (1995) es
sobre el proceso salud/enfermedad/atencion el cual se refiere a la presencia de
estas dimensiones en la estructura de distintos grupos humanos. Sin embargo,
el autor enfatiza la importancia de contextualizarlas, esto implica reconocer que
las experiencias de salud y enfermedad estan profundamente arraigadas en
contextos culturales y sociales especificos.  Ello quiere decir que dichos
sistemas y conjuntos sociales no solamente producen representaciones,
simbolos y significados, sino que construyen un saber especifico en acciones,
técnicas e ideologias para lidiar con cualquiera de estas tres esferas (Menéndez,
1995).

Bajo esta esta perspectiva, como lo sefalan Langdon y Braune (2010),
optamos por aceptar la consigna de que los valores, conocimientos y
comportamientos culturales ligados a la salud constituyen un sistema
sociocultural integrado, total y logico (p. 184). Al mismo tiempo, uno que
consuena con sus realidades sociales, politicas y econdmicas que los producen
y replican (Lagdon y Braune 2010). Por lo tanto, como lo sefialan los autores,
“las cuestiones relativas a la salud y a la enfermedad, no pueden ser analizadas
de forma aislada de las demas dimensiones de la vida social mediada y
compenetrada por la cultura que confiere sentido a las experiencias” (2010,
p.184).

En otro nivel de analisis, los autores (Menéndez ,1994; Merrill Singer,
1995) inserta estas consignas en el medio de las desigualdades estructurales
que articula la sociedad, o sea, dentro de procesos historicos caracterizados por
relaciones de hegemonia/subalternidad que operan entre distintos sectores
sociales que entran en relacién en una sociedad (pp. 72). En ese sentido,
(Menéndez, 1994) explica que “los sistemas que devinieron hegemonicos al
interior de diferentes sistemas culturales (...) no condujeron a la anulaciéon o
erradicacion de todas las practicas y representaciones existentes, aunque si
contribuyeron a su modificacion y/o al establecimiento de relaciones de
hegemonia/subalternidad” (Menéndez 1994, pp.72).
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Por ende, el concepto de Modelo Médico Hegemonico (Menéndez, 1978),
no es sino “un sistema sociocultural mas, con su grado, mayor o menor, de
eficacia (...) que responde a la légica social de las sociedades de mercado en
las que se originé y consolidd por lo que estudiar criticamente la teoria y la
practica biomédica va a desvelar, a la vez que cuestionar, el profundo sistema
de desigualdades que articula nuestra sociedad” (Mozo 2013, pp. 2). Se trata
entonces, de poner en ejercicio un lente critico que nos permita desvelar la
construccion y experiencia de los procesos de
salud/enfermedad/atencion/prevencidn de las personas teniendo en
consideracion lo que Mozo (2013) llama el ndcleo duro de la vida social o los
marcos sociales, politicos y econdmicos, asi como el sistema de desigualdades

que los articulan (p. 2).

Por otro lado, otro de los aportes de la antropologia médica critica, es el
de los itinerarios terapéuticos entendido desde la nocién de autocuidado de
Menéndez (2005,2009). Este concepto hace referencia a “las representaciones
y practicas que las personas utilizan para diagnosticar, explicar, atender,
controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan
su salud (...) sin la intervencion central, directa e intencional” (Menéndez, 2005,
p. 54). En ese sentido, el concepto destaca las decisiones y elecciones que las
personas toman a lo largo de su itinerario. Estas decisiones pueden estar
influenciadas por factores culturales, socioecondémicos, geograficos y
personales, y afectan la direccion y la efectividad de la busqueda de atencion

médica.

El itinerario terapéutico, por otro lado, hace referencia a “la posibilidad de
una reevaluacion constante del proceso de la enfermedad y de los cambios en
el tratamiento, es decir, cdmo se actua en torno al problema diagnosticando y
evaluando la enfermedad, gestionando su desarrollo, los recursos econémicos y
culturales del grupo, asi como la infraestructura de servicios, entre otros” (Ghiggi
Jr.2022, pp. 230-231). En otras palabras, se trata de un conjunto de pasos,
decisiones y acciones que las personas toman cuando enfrentan un problema
de salud. Estos itinerarios describen el viaje que las personas emprenden desde
la identificacion de los sintomas hasta la busqueda de diagndstico, tratamiento

y, eventualmente, recuperacion o adaptacion a la enfermedad. Este enfoque
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permite entender como las personas navegan entre diferentes sistemas de
atencidén médica y toman decisiones a lo largo de su proceso de busqueda de

cuidado y tratamiento.

A esta dUltima caracteristica, otros autores la han denominado
intermedicalidad (Menéndez 2003; Langdon, 2018). Esta se refiere a la
interaccion y el entrelazamiento de diferentes sistemas médicos. En un contexto
de intermedicalidad, los individuos pueden no solo utilizar un solo sistema
médico, sino también combinar elementos de diferentes sistemas en sus
estrategias de cuidado de la salud. Esto puede implicar, por ejemplo, la
busqueda de tratamientos en la medicina occidental y al mismo tiempo recurrir a
practicas tradicionales o alternativas. Sin embargo, al mismo tiempo, el término
“apunta a resaltar los aspectos politicos, econdémicos e ideoldgicos involucrados
en las interacciones entre profesionales médicos y grupos indigenas, examina
las asimetrias de relacion y como los miembros del grupo subordinado

incorporan y se apropian de sustancias y practicas biomédicas” (Langdon, 2018).
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4. Experiencias y narrativas del sistema de salud publico local durante la

vacunacion en contextos amazoénicos

4.1 Breve contextualizacion al escenario de estudio

Achoaga es una comunidad nativa perteneciente al pueblo indigena
awajun que se encuentra en el distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui y
region de Amazonas. Esta ubicada a cinco kildbmetros de la ciudad de Santa
Maria de Nieva, la cual se constituye como centro urbano del distrito, y la capital
de la provincia. Esta misma desprende una serie de vias fluviales y terrestres
que se extienden arduamente hacia diversos puntos y localidades del territorio
amazonico. Una de estas carreteras, denominada ‘cuarto eje vial’, conecta
mediante treinta y cinco kildmetros el extremo suroeste de la ciudad con el lado
este de la regién de Loreto (ver Grafico 10). Esta pista, en estado abandonado,
atraviesa una serie de comunidades nativas y caserios, Achoaga es la primera,
a treinta minutos aprox. en mototaxi, y una hora aprox. a pie desde Santa Maria

de Nieva.

La ciudad de Santa Maria de Nieva tiene un rol importante para entender
a la comunidad y constituy6 un sitio clave durante mi trabajo de campo. Esta se
fundaria durante la época colonial, alrededor del afio 1555, por las expediciones
espafolas en territorio de pueblos jibaros, sin embargo, pasaria a ser
abandonada. Posteriormente a mediados de 1959 retomaria protagonismo por
medio del asentamiento de los jesuitas en la zona y la creacién del Vicariato San
Francisco Javier del Marafon. Finalmente, en el aio 1984 se crearia como
distrito y se declararia a Santa Maria de Nieva como capital de Condorcanqui
(Guallart, 1997; Greene, 2009, como se cité en Vega, 2018). Hoy en dia, como
toda capital concentra instituciones, servicios y otros espacios publicos vy
privados esenciales que fueron de interés para la presente investigacion. Debido
a su ubicacién geografica, entre la union del Rio Nieva y el Rio Maraién, su
accesibilidad es por principalmente por agua y tierra, y trae constantemente
personas y cargamento de diversos caserios y comunidades. Esta tendencia se
intensificd durante el proceso electoral regional y provincial que se llevé a cabo

durante mi presencia en el lugar, este hecho, tendria repercusiones en el campo
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de la investigacion y se explicara mas adelante. Por ultimo, el censo pasado
reportd una poblacion de 21,334 personas (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2017), se trataria entonces de una ciudad medianamente habitada.
La relativa cercania de la comunidad con esta urbe ha permitido a sus habitantes
tener una conexion sostenida en varios aspectos de sus vidas (ej. educacion,
trabajo, salud, economia, mercado, tramites y gestiones publicas, etc.). El caso
mas comun es el de los chicos y chicas de mediana edad que parten de lunes a
viernes desde las seis de la mafiana hacia la institucién educativa secundaria
‘Velasco Alvarado’, o el de los usuarios del Programa Juntos/Pension 65 que una
vez al mes se dirigen al Banco de la Nacion para gestionar el beneficio de sus
transferencias monetarias, y en casos excepcionales algunas personas que van
a la ciudad para realizar alguna gestion en entidades publicas con fines
personales/comunales, o para vender algun producto vegetal/animal. Respecto
a esta dinamica, el campo de la salud fue raramente observado y mencionado,
pero a pesar de ello, mantienen una relacién particular que sera explicada
posteriormente. Es preciso mencionar que la distancia se hace compleja cuando
se suman aspectos como la ausencia de alumbrado, carencia de transporte, el
alza de los pasajes, el deplorable estado de la carretera, la débil sefal de
comunicacion, el inesperado clima y el riesgo de encontrarse con una
serpiente. De esta manera, Elvia Ampush (34), una comunera me lo manifestaba

cuando conversabamos sobre las distancias entre la comunidad y la ciudad:

“No es tan cerca como parece, scomo has venido tu? [...] la mayoria se va
caminando, y eso. Algunos tienen moto, pero de vez en cuando te cobran porque
la gasolina no es barata. Aunque ni da ganas de subirse porque hay partes en
las que tienes que bajarte a empujar, sobre todo en las subidas. ;Has probado
venir caminando? no lo hagas [risas], porque te vas a cansar, encima con el calor
y la lluvia, ¢ya te acostumbraste? (...) Mi hija se va asi todos los dias a Nieva en
la mafiana para que reciba sus clases, con sus primos se va, es peligroso, a
cada rato pasan camiones ¢has visto? En la radio he escuchado que también
secuestran nifos, vas a tener cuidado cuando vengas” (E. Ampush,

comunicacion personal, 2022)

Achoaga, es una comunidad con cuarenta y siete afios de existencia, pues
fue titulada en el afio 1975 en el marco de la formulacién e implementacién de la

Ley de Comunidades Nativas.



Grafico 10: Mapa de Condorcanqui/ Nieva/Achoaga
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Fuente: elaboracién propia
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Imagen 1: Estado de carretera (1) Imagen 2: Estado de carretera (2)

Fuente: fotografia propia Fuente: fotografia propia

Sin embargo, desde mucho antes fue reconocida localmente como un
nucleo indigena importante, pues fue lugar de asentamiento de los primeros
habitantes awajun de la comunidad, no sélo debido a su proximidad con la urbe,
ni necesariamente por la accesibilidad a la diversidad de recursos de la
naturaleza (flora, fauna, rios), sino también por las consecuencias de procesos
histéricos de violencia y migracién que afectaron al grupo étnico. De hecho, la
creacion de su nombre esta relacionado con ese momento de su origen, pues
segun los relatos de los adultos mayores de la comunidad cuentan que
anteriormente la zona tenia varias palmeras de ‘achoana’, la cual tenia hojas
largas, gruesas y resistentes que se usaban para techar las casas. Segun las
historias que los adultos mayores me contaban sobre sus origenes, Achoaga
habia sido habitada por antiguos indigenas awajun que habian peleado en las
guerras contra los Wampis. Parte de las consecuencias de este enfrentamiento
fue el transito y la movilizacion de grupos indigenas hacia otras partes de la
selva. De esta manera, las primeras personas se asentarian cerca de Santa
Maria de Nieva, en lo que hoy es Achoaga. Por esa razon, los primeros apellidos
que hasta la actualidad persisten y abundan en sus familias son Dequentei,

Ampush, Arévalo y Pia Pia.
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De acuerdo a los registros oficiales que datan de la época de su titulacion,
posee una extension de 1631 hectareas, distribuidas en tierras aptas para el
cultivo, ganaderia, forestales y protegidas. Sin embargo, en la actualidad este
ordenamiento no tiene vigencias, y varios de sus sectores tienen diferentes usos,
por ejemplo, para la construccion de infraestructura, conservacion, tala,
creacion/ampliacion de chacras, agricultura, ganaderia, caza, entre otros. Su
territorio comprende una extensa presencia de bosques primarios y secundarios
que es atravesado por la carretera mencionada. En cuanto a sus limites
territoriales se divide en la siguiente forma: hacia el oeste limita con el rio Nieva,
por el norte con la ciudad de Santa Maria de Nieva, con el este con un anexo
denominado ‘Bajo Achoaga’, y con el sur con la comunidad nativa Peas. Su
territorio cuenta con dos cuencas principales, y un innumerable numero de
quebradas que conectan con el rio y atraviesan diversos puntos de la comunidad.
De acuerdo al censo comunal de la junta directiva del presente afo'3, la

comunidad distribuye su poblacion de la siguiente manera:

Grafico 11: Poblacion total de la Comunidad Nativa Achoaga*

/ﬁ\ 89 HOGARES

303 PERSONAS

Sen ®
iy
Adultos mayores™: 12 | Adultos's: 154 Menores de edad'®: 137

d 153 HOMBRES
Adultos mayores: 7 Adultos: 79

Q 150 MUJERES
Adultos mayores: 5 Adultos: 75

*Todas las personas, hombres y mujeres de todas las edades, registradas en el
padron comunal.

Fuente: elaboracion propia

'3 La presente investigacion se desarrolla durante el afio 2022

4 Considerados como mayores de sesenta afios.

'S Considerados dentro del margen de edad entre dieciocho y cincuenta y nueve afios.
16 Considerados menores de dieciocho afios.
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Se trata de una poblacion con algo de trescientas personas en total, las
cuales, hombres y mujeres, se encuentran divididos en proporciones similares.
Sin embargo, un filtro por edad muestra que son los adultos mayores el grupo
mas minusculo con alrededor de una decena, mientras que los mas numeros
concentran los adultos. Es importante mencionar que, si bien se identifican como
pertenecientes al pueblo indigena awajun, se pueden encontrar familias

mestizas-indigenas.

Imagen 3: Cierre de faena comunal

Fuente: fotografia propia

El centro de la comunidad, ademas de contener una concentracion de
casas preconstruidas a base de madera/calamina y piso de tierra, cuenta con
otro conjunto de infraestructuras que combinan los materiales mencionados,
predominando el cemento. Esta comprende una institucion educativa de
medianas proporciones en las cuales se dicta inicial y primaria multigrado, un
local comunal, la oficina de la junta directiva, una antena de telefonia movil,
varios postes de luz, dos templos de diferentes iglesias y una cancha de futbol.
La comunidad no cuenta con alguna infraestructura en salud. La carretera, en
esa parte asfaltada, contrasta con sus calles accidentadas de tierra que lucian

casi siempre con desechos organicos e inorganicos. Por otra parte, los exteriores
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de la comunidad suelen estar ocupados por chacras y bosques. En las primeras
abunda la siembra de yuca, platano, maiz, pifia, bambu, asi como la crianza de
animales como conejos, gallinas y patos; mientras en los segundos se
encuentran una diversidad de arboles y vegetales medicinales. La mayoria de
los hogares posee electricidad administrada por la empresa ‘Electro Oriente’. Sin
embargo, el servicio ofrecido es inestable, pues ocurren cortes eléctricos
constantemente durante periodos de tiempo medianos que afectan algunos
electrodomeésticos en casa, y se suelen encontrar apilados en algun rincon

doméstico.

Imagen 4: Casa de madera y calamina

Fuente: fotografia propia

El abastecimiento de agua se da mayormente por las quebradas
mencionadas las cuales nacen del Rio Nieva, tanto ‘Achoaga’ como ‘Kusu’ son
las dos unicas fuentes que se usan para diversas actividades como el lavado de
prendas, servicios, aseo, consumo, etc. Para este ultimo objetivo, se registro la
presencia de la practica del hervido de agua, sin embargo, suele predominar la

ingesta de masato. Existe un reservorio de agua construido sobre un hoyo
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natural de brote ubicado en una especie de meseta a una distancia media del
centro de la comunidad. De acuerdo a las observaciones de su infraestructura y
conversaciones con habitantes, lo instal6 el Estado por medio de FONCODES
en el ano 1998. Este ha sido refaccionado durante el pasar del tiempo para que
funcione, sin embargo, solo se suele llenar en épocas de lluvia, y tiene un
aproximado de doce puntos de agua distribuidos por las calles del centro de la
comunidad. En muy pocos casos, estos puntos se suelen ubicar al interior de la
casa de una familia, tienen un suministro comunal, y se usa con fines practicos

para reunir agua en bidones y evitar caminar hasta la quebrada mas cercana.

Imagen 5: Quebrada Kusu

Fuente: fotografia propia

Durante multiples ocasiones, en mi estadia en la ciudad de Santa Maria
de Nieva, especificamente en convivencia en el hogar de la entonces
subprefecta provincial, fui testigo del reporte telefénico y radial de una serie de

casos de contaminacién por derrame de petrdleo, y violencia desencadenada
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por mafias pertenecientes a industrias extractivas ilegales en territorio indigena
alrededor de la provincia. “Aca no hemos tenido problema de mineria, ni de coca,
ni derrame”, me comentaban en varias oportunidades autoridades pasadas de la
comunidad, lo cual evidenciaba que Achoaga no carga con este tipo de
problematicas a pesar que se encuentra en un territorio donde se concentran
varios problemas que ocasionan, en palabras de los mismos informantes
indigenas, “muerte y destruccién de los bosques”. Sin embargo, no quiere decir
que la comunidad haya estado absuelta de casos. De acuerdo a varios
testimonios de sus comuneros que ejercieron roles de liderazgo comunales
anteriormente, habian ocurrido varias propuestas de madereros para buscar el
ingreso y la aprobacién de las autoridades, sin embargo, la asamblea de la
comunidad tomé la decision de nunca dar autorizacion. A pesar de ello, la

percepcion del riesgo constante de ser afectados aparece en varios momentos.

En cuanto a la organizacion comunal, la junta directiva de la comunidad
fue constituida a inicios del presente afo. La directiva esta conformada por el
presidente de la comunidad -también denominado en el cotidiano como apu o
jefe de la comunidad-, vicepresidente, secretario, tesorero y vocal. La eleccién
de esta comitiva se realiza por medio de un proceso electoral a escala comunal
que se desarrolla con meses de anticipacion, terminando con una votacién y
asamblea en el local comunal en la que participan todos los comuneros/as. De
acuerdo a sus habitantes, durante esa etapa se gesta un escenario politico de
pugna, especialmente, entre dos familias que vienen de una trayectoria de
liderazgo comunal y participacidn en politica indigena a nivel local. Sobre este
punto, Achoaga pertenece a la Federaciéon de Comunidades Nativas Aguarunas
del Rio Nieva (FECONARIN), sin embargo, no mantiene una relacion sélida con
la entidad, y se extiende la sensacidon de que no solo se encuentran
‘abandonados por el Estado, sino incluso por su organizacién representativa’. De

esta manera me lo hacia conocer el propio jefe de la comunidad:

Durante mi estancia en la comunidad el rol que asumia la persona en el
cargo del apu de la comunidad era constantemente criticado, incluso por sus
propios integrantes de la junta directiva, pero que aguardaba relacién con la
pugna interfamiliar. Esta controversia se encontraba amplificada por la gestacién

de un conflicto por la delimitacion de territorio entre las mismas familias en
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pugna. El desarrollo de esta contienda tomé el punto mas alto durante mi tiempo
en campo, pues no solamente supuso la realizacién de varias actividades
comunales en las que participaron autoridades indigenas a nivel local, sino
incluso autoridades publicas, llegando al fin de cuentas hacia la resolucion final.
Muy aparte de este suceso, la decepcion sobre ‘progreso’ de la comunidad
recaia sobre las autoridades al cargo, especificamente sobre la jefe, el cual era
siempre apuntado de ser el principal responsable de ‘gestionar’ proyectos
publicos para el beneficio de la comunidad. Asi lo expresaba Jeuner (27) uno de

los comuneros de Achoaga:

Aqui no ha habido proyecto, y eso que como podras ver estamos cerca
de Nieva, el que se tiene que encargar de gestionar es el apu de la
comunidad, pero como lo ves no hay voluntad, se desaparece [...] ni
siquiera durante pandemia recibimos ayuda como tu dices de las
instituciones del Estado, una vez no mas me parece vino la Municipalidad,
pero después nada. Por campana han venido algunos candidatos, pero
no va a cambiar nada, es responsabilidad del jefe (J. Taqui, comunicacion

personal, 2022)

Esta respuesta evidenciaba quizas parte de lo que se asociaba con ejercer
liderazgo comunal desde el cargo de apu de la comunidad. Detras de estas
percepciones emergian la puesta en escena de relaciones de poder que se
ejercen comunalmente en distintas dimensiones de la comunidad. Sin embargo,
parecia dejar de lado el tema de la preparacién de la persona para lidiar con el
ambito de la burocracia publica y las relaciones de poder a nivel politico local, vy,
por otro lado, los recursos y condiciones de la persona misma para sostener esa
participacion. Parte de sus criticas sobre su desenvolvimiento, ha sido sobre el
aspecto de la salud, por la ausencia de un establecimiento del Estado en la
comunidad, y el deterioro/abandono/desmontaje de la botica comunal.
Precisamente, en el siguiente capitulo se abordara las siguientes preguntas ¢ De
qué manera los comuneros/as atienden sus necesidades y emergencias
sanitarias? ¢ Cual es el vinculo que han construido con los servicios de salud
publica? ;Qué relacidn tiene con la manera como se ha ido y continua

desarrollando el proceso de vacunacién en la comunidad?
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4.2 Configuracion del sistema de salud publica local

El sistema de salud publica, en el caso de la zona de estudio, opera desde
la ciudad de Santa Maria de Nieva. Al ser capital concentra una serie de
organismos centrales que terminan vinculandose con el resto de los sectores,
localidades y comunidades de la provincia. Partiendo en esa disposicion, es la
Red de Salud de Condorcanqui aquella que desde ese sitio conecta una cadena
de instituciones y establecimientos que se organizan descentralizadamente a lo

largo del territorio (grafico 12).

Esta ejerce una serie de funciones que circulan alrededor de la gestion y
supervision, por medio de sus diferentes areas, de procesos relacionados a la
provision de un conjunto de atenciones sobre la salud de las personas. Sin
embargo, se trata de una actividad que demanda intervencién constante en
varios aspectos, incluso para los propios funcionarios que en teoria pueden tener
un cargo de escritorio, como lo sefiala la propia coordinaron de la unidad de

atencion integral de la entidad mencionada:

“si bien puede parecer de oficina, puede terminar adecuandose al campo en
contextos como estos, y, sobre todo, en tanto a procesos de inmunizacion” (P.M,
Red de Salud, 2022).

Posterior a la Red de Salud se desprenden las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS): establecimientos del primer/segundo nivel de
atencion de resolucion basica que brindan una serie de servicios directamente a
la poblacion. En el caso de Santa Maria de Nieva se concentran cuatro'’. El
Hospital Santa Maria de Nieva, el Centro de Salud Nieva, Seguro Social de Salud
(ESSALUD) y el Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC).

El Hospital, se categoriza por ser un establecimiento II-1, es decir que
pertenece al segundo nivel de atencidn y se caracteriza por atender satisfacer
las necesidades de salud de la poblacidén de su ambito jurisdiccional, a través de
una atencién integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas

(Ministerio de Salud s/f, pp.22). Su estructura se encuentra ubicada en el

7 Debido al desenlace de la estrategia de muestreo asumida durante el trabajo de campo se
considerd contar con la representatividad de la dos primeras entidades, por el rol protagénico
que asumieron durante el proceso de vacunacion sobre la comunidad de estudio.
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asentamiento humano ‘Velasco Alvarado’, al lado contrario del centro de la
ciudad que divide el rio nieva. La infraestructura es de grandes proporciones, y
su estado parece abandonado debido a la ausencia de pacientes, y estar

rodeado de un conjunto de vehiculos de salud abandonados.

El Centro de Salud, pertenece al primer nivel de atencion, y es parte de la
Microrred de Salud, centro de referencia para los puestos de menor complejidad.
Presenta un ambito de accidn con una poblacion y territorio asignado y
referencial. Brinda atencion médica integral ambulatoria con acciones de
promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de
problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de
servicios basicos de salud (Ministerio de Salud s/f, pp.15). Al contrario del
Hospital, su estructura es de medianas proporciones, y se encuentra ubicada en
el mismo centro de la ciudad, seguidamente de la Red de Salud de
Condorcanqui. El estado de la infraestructura es antigua y vulnerable, al estar
ubicados en un terreno con riesgo de inundacion permanente. A pesar de ello,

presenta mayor cantidad de usuarios y pacientes en el cotidiano.

Grafico 12: Ubicacion territorial de las instituciones de salud publica en Nieva

Fuente: elaboracién propia
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Desde inicios del afo pasado, el establecimiento a cargo de la jurisdiccion
de las comunidades aledafias a Santa Maria de Nieva, entre ellas, Achoaga, es
el Centro de Salud. Esto significa que esta microrred es la encargada de proveer
un modelo de atencién preventivo y promocional a los habitantes de la
comunidad, mas no recuperativo o de emergencia, pues de eso campo se
encarga el Hospital. O sea, si un comunero se dirige hacia el hospital buscando
una cita médica, posiblemente sea derivado hacia el Centro de Salud, es a partir
de esta instancia que puede ser atendido o referido a otro establecimiento,
incluso volviendo al Hospital, dependiendo de las circunstancias médicas del
paciente. Sin embargo, si presenta algun caso de emergencia, sera
inmediatamente atendido por este ultimo organismo de salud. ElI Centro de
Salud, se establece como punto inicial desde donde parten las consultas,

diagnosticos y tratamientos de salud.

Por otro lado, este vinculo también se construye sobre otro tipo de
servicios de salud brindados por el Estado alrededor de cuidado de la parte
preventiva. Me refiero a las actividades extra murales’®, las cuales se concretan
cuando un conjunto de profesionales de la salud que rotan constantemente, visita
cada comunidad de su jurisdiccion mensualmente para brindar servicios
especificos a sus habitantes. Estos priorizan el control, el crecimiento y el
desarrollo de los infantes menores de cinco afios, la planificacién familiar, control
de emociones e identificacion de la violencia, la vigilancia y evaluacion de la
salud bucal, y la vacunacion COVID. Todo lo mencionado por medio de
especialistas dedicados a la enfermeria, obstetricia, odontologia y psicologia,

mas no medicina general.

En sintesis, campo preventivo/promocional es atendido por el Centro de
Salud, mientras que el recuperativo/emergencia por el Hospital. Santa Maria de
Nieva, en ese sentido, terminaba siendo un punto de referencia importante para
conectar a los habitantes de la comunidad con el sistema de salud publico. De

esta manera, el vinculo presente que une a la comunidad con la salud publica

'8 Las acciones intramurales se refieren al conjunto de actividades relacionadas a atencion a la
salud que se realizan dentro del establecimiento de salud, mientras que los extramurales son
aquellas que se llevan a cabo fuera del establecimiento, usualmente por medio de actividades
planificadas por un equipo de salud en comunidades. En ambos casos, se realizan acuerdo al
nivel de complejidad del establecimiento.
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del primer nivel de atencidon se concretiza por medio de las dos vias
mencionadas. Considero importante tener en cuenta el panorama pues ha sido
esa misma dinamica desde la cual ha partido el proceso de vacunaciéon COVID
desde inicios del 2021. Esta conexidn, sin embargo, no es ahistérica, tampoco
estatica, tiene una trayectoria y se inscribe en un escenario social, econémico y
politico especifico que construye una experiencia distinta entre los propios
comuneros y comuneras, asi como entre los propios funcionarios y profesionales
de la salud. A continuacion, muestro parte de estas transformaciones, desde el

punto de vista de representantes del sector publico de salud.

Grafico 13: Organigrama de sistema de salud en el ambito de estudio

Fuente: elaboracion propia

4.3 Interacciones del sistema de salud publico local con la comunidad en

pandemia

Para explicar cuales son las caracteristicas de la interaccion que tienen
los habitantes de la comunidad con el aparato de salud pubica es necesario
conocer algunos antecedentes importantes de estos mismos. Para ello, pondré
en evidencia las transformaciones que han tenido las jurisdicciones poblaciones

de los establecimientos de salud.

Antes de que el Centro de Salud asuma dentro de su instancia a las
comunidades nativas aledaias a principios del 2021, entre ellas Achoaga, estas

mismas habian estado hasta entonces bajo la responsabilidad del Hospital. Este



66

cambio, aunque parezca minimo, constituia un elemento importante en la
manera como terminaban percibiéndose la implementacion de los servicios de
salud en la comunidad, por ejemplo, sobre las actividades extramurales en la

comunidad.

En el presente, esta intervencion ambulatoria solamente capta la
presencia de las mujeres y nifios/as de la comunidad. Las madres de familia
asisten al local comunal con sus menores hijos en un primer plano para recibir
atenciones médicas para sus propios infantes, aunque a veces termina siendo
interpretado solamente a la busqueda del registro tarjetas de asistencia, como
una obligacién propia del Programa Juntos para continuar siendo beneficiarias.
Desde la perspectiva de los hombres esto no solamente sucede porque las
actividades extramurales se realizan en un horario en los cuales se encuentran
ocupados haciendo labores en la chacra, sino que también se considera que el
tipo de atenciones médicas que se brindan estan dirigidas especificamente hacia
estas personas porque son ‘débiles’ y ‘vulnerables’, en oposicién al cuerpo
masculino que resulta ser ‘fuerte’, ‘resistente’, se ‘cura rapido’ y eficazmente con

plantas y/o vegetales.

Estas palabras contrastan, sin embargo, con la percepcion de las
actividades extramurales que anteriormente se hacian, y que estaban a cargo
del Hospital. Como Aniano (56), un comunero, mencioné “hay una diferencia en
lo que alguna vez fueron, venian las mismas enfermeras, y un doctor que no me
acuerdo su nombre, ahi si ibamos a consultarte o pedirle medicinas” (A. Ampush,
comunicacién personal, 2022). Asi mismo, se registr6 confusién sobre el
establecimiento referente encargado de administrar su salud en la Santa Maria
de Nieva, asi como de los mismos responsables de desarrollar las actividades
extramurales.

El conjunto de estas contradicciones incluso se veia reflejadas en las
palabras de los propios representantes, funcionarios y profesionales de la salud
de las entidades responsables de administrar la salud publica en la zona de
estudio. Desde la Red de Salud de Condorcanqui, a través del area de
inmunizaciones, M.C (35) en que “las comunidades nativas aledafas a Santa
Maria de Nieva, como Achoaga, se encontraban en el rango jurisdiccional del
hospital debido a una nueva reasignacion” (M.C, Red de Salud, 2022). Por otro
lado, el Hospital, por medio de la misma area, discrepaba con esa informacion y

sefalaba otros sectores urbanos, menos a las comunidades, como parte de su
instancia. Ademas, K.S (30), afadia que “por resolucion y porque el hospital
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deberia dedicarse mas a la actividad recuperativa que a la preventiva, las
comunidades nativas aledafnas serian responsabilidad del Centro de Salud” (K.S,
Hospital, 2022). Finalmente, desde la jefatura del Centro de Salud, M.U (35),
respondia a esas declaraciones con un tono “sarcastico e inocente” (cuaderno
de campo, 2022) de la siguiente manera: “en realidad el afio pasado solamente
contabamos con la Comunidad Nativa de Ebron, pero este afio el hospital dice
que no puede tener poblacién adscrita, solo puede basarse en la parte
recuperativa, entonces ellos no pueden hacer la parte preventivo promocional,
por eso ellos se desligaron de las comunidades y ahora nos pertenece a
nosotros” (M. U, Centro de Salud, 2022).

Grafico 14: Discursos de las instituciones de salud publica

“las
comunidades
aledafias a Santa
Maria de Nieva,

por
resolucion y
porque el hospital
deberia

como Achoaga, se dedicarse mas a

encuentran la actividad
asignadas al recuperativa, las
hospital pues se comunidades
habria realizado aledanas se han
una nueva pasado al Centro
reasignacion” de Salud”
“ellos no
pueden hacer el parte

preventivo promocional, por eso
ellos se desligaron de las
comunidades y ahora nos
pertenece a nosotros”

Fuente: elaboracion propia

Las tres personas provenientes del sector salud mencionadas fueron
informantes clave y desde labores, lugares y momentos distintos, protagonistas
en el proceso de vacunacion COVID en la zona de estudio. Los discursos que
emergieron entre estas personas fueron uno de los elementos que me parecié
importante resaltar debido a que parecia evidenciar un desencuentro entre
usuarios, pero sobre todo entre representantes de salud por la asignacion de
nuevas instancias por cubrir. Los constantes cambios sobre la responsabilidad
jurisdiccional hacia las comunidades nativas develaron un escenario interno de

pugna en varios niveles entre las instituciones de salud publica a cargo. Sin
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embargo, el factor de los continuos cambios termina siendo un rasgo
caracteristico de las mismas dinamicas del sector, no solamente en el plano
operativo, sino incluso en el politico, pues durante mi estadia en campo, los
propios directores de cada institucion (Red de Salud, Hospital y Centro de Salud)

fueron cambiados del cargo.

Estas brechas se han registrado en el contexto de estudio, teniendo
impacto no solamente sobre el desenvolvimiento de la vacunacion contra el
covid-19, sino en el conjunto de atenciones/servicios que se disponen para los
usuarios. Parte de ese escenario ha sido reflejado en el caso del Hospital, por
ejemplo, una de las enfermeras, L.T (45) detalla la pugna que se gesté durante

ese tiempo:

“Por el COVID, la mayoria de mis colegas solo veian la recuperativa, la
preventiva se dejaba a un lado. Teniamos un horario, tres veces a la
semana, en el que solamente recibiamos a algunos usuarios que se
vacunaban, pero ya no haciamos el control CRED, asi se fue trabajando
con las comunidades. En ese tiempo [...] los hombrados decian que ya
se sacaron el lomo, que ‘no sé qué’, que ellos ya no pueden hacer la parte
preventiva, sino la recuperativa. Desde esa fecha los profesionales
dijeron que ya no iban a hacer las actividades extramurales, fue entre
noviembre y diciembre, presentaron un informe diciendo que sdlo se
encargarian de la parte recuperativa. Se envia ese documento a la region,
esta contesta diciendo que el Hospital ya no se responsabilizaba de las
seis comunidades, ahora se pasaba para el Centro de Salud, por eso los
extramurales lo hace esa institucion. Sin embargo, después llega un
archivo de la DIRESA. Esta no aceptaba porque el Hospital tenia
convenios FED que tenian que respetar [...] pero en nada ha quedado,
no hay ningun documento de por medio que diga que tenemos que hacer
las actividades preventivas. Por el momento el Centro de Salud se esta

encargando de los extramurales”. (L.T, Hospital, 2022)

En esa linea, entre el personal de salud no sorprende encontrar esas
disyuntivas en relacion a la ampliacion de sus actividades preventivas,
promocionales, recuperativas y rehabilitativas en escenarios indigenas, sobre
todo por lo que termina significando en la cotidianidad, o sea condicionantes,

obstaculos, riesgos, pero también -como se pondra en evidencia mas adelante-
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metas, responsabilidades y presiones, sobre todo en una pandemia y proceso
de vacunacion. Este fendmeno, sin embargo, también encuentra explicaciones
en la propia inestabilidad politica del sector. Ademas de la situacion contada, se
suman una serie de modificaciones en los cargos superiores de las principales
instituciones y establecimientos del sector, por supuesto influenciados por el
peso del escenario electoral, que termina incidiendo en la parte mas fina de la

cadena de mando de varios sectores publicos, incluido el de salud.

Parte de lo descrito sobre las brechas y limitaciones en la implementacion
de los servicios de salud, asi como sobre la percepcion de un cambio las
atenciones de las actividades extramurales se han registrado durante las
observaciones de estas ultimas en la comunidad. Mediante la observacion
participante, se realizé el seguimiento del proceso de dos de estas jornadas
espaciadas aproximadamente entre cada mes. Las coordinaciones para realizar
este ejercicio se hicieron presencialmente tanto con el area responsable de la
Red de Salud y el Centro de Salud, asi como con las autoridades comunales de
Achoaga. Hacia ambos lados, las partes fueron accesibles con concederme los

consentimientos y autorizaciones pertinentes.

Imagen 6: Primera actividad extramural

Fuente: fotografia propia
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Unos dias antes de la primera actividad, realizadas las solicitudes de
permiso, la responsable de la jornada, M.U (35), proveniente del Centro de Salud
me dio luz verde, y anuncié que no habia problema alguno en acompanar el
extramural en Achoaga, pero que lamentablemente no podia garantizarme el
transporte de ida ni de vuelta por lo que tenia que valerme por mi mismo. Esto
debido a que no contaban con la seguridad de obtener los medios y
presupuestos necesarios, y que, dependiendo de la respuesta de la Red de
Salud, la encargada de administrar y proveer la logistica, tendrian que usar

recursos ajustados o en todo caso reprogramar la actividad.

Imagen 7: Segunda actividad extramural

Fuente: fotografia propia

La situacion de incertidumbre permanecié hasta ese mismo dia antes de
partir, cuando visité a primera hora las instalaciones del establecimiento para dar
el ultimo visto y me topé con un todavia no sabemos porque la Red no me ha
contestado iré yo misma a preguntarles, aca al costado no mas, ven, me dijo.
Como la Red de Salud se encontraba seguido de su infraestructura, le segui los
pasos hacia unos cuantos metros, pues intentaba presionar a las personas
encargadas con mi presencia. Sin embargo, no me permitieron entrar al

complejo, después de unos minutos ella salid6 del lugar en direccién a su
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establecimiento con una cara de decepcion, comentandome que no habia
combustible. Sin embargo, a los minutos, le llegd un mensaje a su celular, que
después revisarlo, volvid en la direccion contraria pues le habian conseguido lo

necesario. A veces hay que rogarles’, comenté. [Cuaderno de Campo, 2022]

Para esto, unos dias antes, M.U (35) (en este caso ella, porque pueden
rotar los responsables) le enviaba un mensaje por medio de WhatsApp al agente
comunitario de la comunidad, Eddy Jima. Cuando conversaba con él para
preguntarle sobre el rol que tenia con el Centro de Salud sobre la implementacion
de las actividades extramurales, sacaba su celular, abria la aplicacion, y entre
varios contactos que eran de enfermeros que habian estado en esa situacion, y
con el mismo dialogo de siempre que no pasaba mas de dos respuestas -una
para saludar e informar y otra para confirmar de ambas partes- intentaba

encontrar el chat que tenia con M.U (35).

El me contd que, con anticipacion, se encargaba de difundir la informacion
por medio de un altavoz exponencial que se encontraba ubicado en una vivienda
familiar relativamente cercana al centro de la comunidad, pero que resultaba
insuficiente para la extensioén del pueblo. Eddy transmitia el mensaje en idioma
durante la mafiana/noche de acuerdo a su criterio y disponibilidad, al menos dos
veces seguidas. Sin embargo, tanto para él y la responsable de la actividad, los
comuneros y comuneras ya tenian conocimiento de las fechas en que se hacian
las actividades extramurales, por lo que no era necesario decirlo mas veces. Ello
resultaba cierto hasta determinado punto, pues debido a la inseguridad de los
recursos y capacidades que ya vimos, las fechas podian variar entre varios dias,

pero no excediendo mas de una semana.

La primera actividad se llevo el dia 12 de septiembre desde las 9:00 am
hasta las 2:00 pm. Esta se realiz6 en el local comunal de la comunidad, como
siempre. El primer hecho que se hacia evidente era que las personas asistentes
eran en su totalidad mujeres y nifios, los cuales esperaban desde minutos antes
en la puerta del local la llegada del personal de salud. En cierta manera, esto
evidenciaba parte de los roles de género en la Amazonia, relacionados a la
maternidad y crianza, pero como anteriormente evidenciamos, también tenia que
ver con las presiones sobre la transferencia condicionas. Al mismo se notaba la

ausencia de hombres y adultos/as mayores. El equipo conformado por
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profesionales todas mujeres mestizas llegaban en una camioneta que recién
habia adquirido la Red de Salud, se adentraba en la calle principal hasta llegar
la puerta del local comunal, donde se encontraban las personas mencionadas
expectantes. Saludaban, y como una rutina establecida, se adentraban en el
lugar, el cual lucia vacio y empolvado con algunas bancas dispersas. Durante
unos breves momentos, el personal se acomodaba, y se las arreglaba con los
elementos que encontraba en el lugar, como mesas/sillas/escaleras, para
instalar una especie de modulos de atencion separados por especialidad en
forma de ‘U’, y asi, comenzar con la actividad. En varias ocasiones escuchaba
que las miembros preguntaban abiertamente si alguien les podia prestar una
escoba, y si podian pedirle al apu de la comunidad que en una siguiente ocasion
se limpie el lugar. Después, una de ellas subio los escalones de la parte frontal,
y aviso de que iban a empezar con la jornada, por lo que obligatoriamente
necesitaban los carnets de control de los menores junto a su documento de
identidad.

Una comunera, entre risas mencionaba que, como soldados, iban
llamando a cada madre junto a su hijo/hija rotando entre cada maddulo.
Irbnicamente esto se conectaba con el ya se fugd, comentario que hacian las
enfermeras cuando después de invitarlas a vacunarse contra la Covid-19, veian
que las ignoraban e incluso salian del local. Como me contaban varias de las
mujeres de la comunidad, la mayoria estaba alli no por su salud, sino por la de
su uchi, pues necesitaban estar al dia con el control infantil de Juntos. Las
interacciones no eran diferentes, las madres acudian al llamado de la mesa
central, esperaban en silencio el llenado de datos, asistian en las indicaciones
que daba el personal para el control de peso/tamafio o la aplicacién de vacunas
en sus hijos. Dependiendo de los indicadores las enfermeras entregaban ‘sulfato
ferroso’ y les brindaban indicaciones y recomendaciones de alimentacién y
cuidado. En ocasiones, se hacian consultas sobre preocupaciones y episodios
de enfermedades de los menores que eran respondidas fugazmente. Después
las enfermeras llenaban los datos del control y les devolvian sus carnés de
control. Dependiendo de la decision de la madre, estas optaban por continuar en

los médulos o irse.
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Durante un momento, un comunero mayor de edad que caminaba por el
lugar se percatd de la actividad extramural, se acerco e ingresé al local. Paso
por el medio del tumulto de nifios y nifias, y esforzandose por expresarse en
espanol le dijo a una de las enfermeras que se sentia mal del estdmago,
preguntando la posibilidad de que le entreguen medicinas. Una de ellas, le
respondié con un tono calmado que lamentablemente no tenian medicamentos
y que tampoco habia un doctor para que lo vea. Frente a esa respuesta, el

comunero sonrid, y salié del local.

Al finalizar con la ultima comunera, una de las enfermeras comento,
‘resultd siendo un fracaso’. Esto tenia que ver con el numero de mujeres con
hijos que habian asistido (9 madres y 10 nifios), pues segun la lider del equipo
hay ocasiones donde se llena mas. Desde su punto de vista, tenia que ver con
la responsabilidad del agente comunitario, pues al parecer no habria avisado con
anticipacion suficiente. Para el personal, todavia era temprano, por lo que dos
enfermeras decidieron ir a la institucién educativa primaria de la comunidad,
ubicada a unos cuantos metros, para vacunar a nifios contra COVID.
Conversaron con el director, el cual dio el aval para que el personal ingrese a las
aulas, pero recalcd que solo seria ‘con su consentimiento’, advirtiendo entre

risas.

Entraron al salon, saludaron a las dieciocho chicas y chicos, se
presentaron y comenzaron a explicar, con ayuda de la pizarra, qué eran las
vacunas, para queé servian y cuales eran sus beneficios, especificamente sobre
COVID y el cancer de cuello uterino. Una de las frases que usaban
frecuentemente era ‘animate a vacunarte ahora para que en el futuro puedas
vivir sano y no te enfermes’ (M.U, Centro de Salud, 2022). Después de la charla,
el silencio se apoder6 de la escena, y de las explicaciones pasaron al
ofrecimiento. Solamente dos nifias se vacunaron, una contra COVID y otra contra
cuello uterino. Posterior a unos momentos, se despidieron y volvieron al local
comunal ya vacio donde aguardaba el resto del equipo. Llamaron a la movilidad

por teléfono, y cuando llegd volvieron a Nieva.

Como mencioné al inicio del presente capitulo, mas alla de enfocarse
exclusivamente en lo que ha sido y continua siendo el proceso de vacunacion,

me parecié importante etnografiar los espacios y relaciones que se han ido
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construyendo entre los comuneros de la comunidad y los representantes del
sistema de salud publica de la zona de estudio, pues este constituye un tipo de
interaccién especifica dentro de algo mas grande, en la cual han participado casi

los mismos actores en diferentes condiciones.

4.4. Experiencias y percepciones del personal de salud sobre la

implementacion del programa de vacunacion COVID en la zona de estudio

Analizar la puesta en escena de la vacunacién COVID en el ambito de
estudio ha supuesto prestar atencion hacia temporalidades, espacios, roles,
conceptos e imaginarios que han confluido entre una variedad de protagonistas
del sector publico de salud. Es importante explorar la implementacion del
programa, no solo desde la sucesion de hechos, sino en las experiencias y
percepciones de estos informantes. Al mismo tiempo, se evidenciaran quiénes
han sido estos, cdmo ha sido su participacion en relacion a la vacunacion, sus

condiciones, problematicas y aprendizajes.

Como sabemos, a nivel nacional la implementaciéon del programa de
vacunacion estuvo regulado por el ‘Plan Nacional Actualizado de Vacunacion
contra Covid-19’ elaborado a mediados de abril por el MINSA. Este documento
ofrecia un conjunto de informacién general sobre la situacion sanitaria, base
legal, presupuesto, estrategia operativa y componentes técnicos. Parte de la
informacion importante, daba a conocer cual iba a ser el orden de vacunacion en

grupos de prioridad.

e Primer grupo: personal de salud publico/privado junto a las fuerzas
del orden. Buscaria la proteccion de la integridad del sistema de
salud y la continuidad de los servicios basicos.

e Segundo grupo: adultos mayores de edad, personas con
morbilidad y las comunidades campesinas y nativas. Apunta a
reducir la morbilidad severa y la mortalidad en poblacién de mayor
riesgo.

e Tercer grupo: resto de la poblacion de 18 a 59 afios. Objetivo de
reducir la transmision de la infeccion en la continuidad y generar la

inmunidad de rebano.
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A nivel regional, la implementacion del programa estuvo enmarcado por
el ‘Plan de Vacunacién contra el Covid-19 en Poblaciones Indigenas’ elaborado
hacia inicios de mayo del por la DIRESA de Amazonas. Este tuvo la
caracteristica de generar acciones que faciliten el acceso a la vacunacion en
comunidades nativas para mitigar la morbimortalidad por Covid-19. Eso supuso,
ademas de especificar cuestiones técnicas (duracién especifica, numero de
dosis, intervalos, recursos humanos y personal contratado, conservacidn
especifica, estrategia de vacunacion, presupuesto, cronograma), cambiar
prioridades en la secuencia de vacunacioén, partiendo de un orden etario con
enfoque territorial, a solamente tomar en cuenta este ultimo en el caso de los
pueblos indigenas. Ademas de lo mencionado, se menciono que se tomarian en
cuenta las propuestas y sugerencias de autoridades indigenas, y se preciso la
elaboracién de un ‘plan comunicacional’ bilingie para trasmitir los mensajes e

intercambiar pareceres.

A nivel provincial, el desarrollo de la vacunacién estuvo ambientado por el
‘Plan Provincial de Vacunacion contra la covid-19’ elaborado en junio por la Red
de Salud de Condorcanqui. Este solamente menciona los lineamientos técnicos
operativos, tacticas y estrategias de vacunacion de acuerdo a la realidad del
contexto social, geografico y cultural de cada distrito y al tipo de vacuna que
adquirido el Ministerio de Salud; al mismo tiempo identifica la brecha de la
necesidad de equipos y complementos. Algunos puntos importantes que enfatiza
es la modalidad de vacunacion (institucional, puesto fijo y casa por casa) la
composicién de las brigadas de vacunacion (vacunador, un anotador y un
digitador), y los aliados estratégicos (exclusivamente el gobierno local y el
MINSA).

La revision de los tres documentos muestra parte de la légica en que
opera el Estado por medio del sistema descentralizado de salud para la puesta
en escena de un programa de salud pubica, pues se elabora en escala y en base
a cada nivel del sector. Esta articulacion, sin embargo, se da hasta cierto punto,
porque comienzan a evidenciarse ausencias, contradicciones y pugnas sobre
aspectos importantes que aparecen en lo cotidiano. Por un lado, al ser un
programa del Estado que descansa sobre niveles de poderes continuos, la

formulacion de las diferentes entidades de salud publica responsables se vuelve
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tardia, porque terminan dependiendo de estos mismos, y no sujetos a una

politica nacional de salud indigena que de un marco general.

Grafico 15: Portadas del Plan de Vacunacioén

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, es recién en el alcance de la region que se suman
conceptos, categorias y estrategias que hacen alusién a los pueblos indigenas
amazonicos, por ejemplo, a través de la consulta hacia autoridades indigenas y
un plan comunicacional bilingtue. Por el contrario, estos aspectos son omitidos
en el plan provincial, mas no, resaltando algunas consideraciones técnicas
estrictas dictaminadas por el Ministerio de Salud; en tanto especificaba que parte
de sus consignas se encontraban sujetos a procesos de un nivel superior que no
podian alterar, por ejemplo, respecto a las fechas de entrega o el tipo de la
vacuna entregado. En la practica esto supuso el estricto establecimiento de un
conjunto de metas en indicadores que median el progreso de la vacunacion, lo
cual generaba otro tipo de métodos en la implementacion para seguir la presion.
A ello se suma la mencion de distintas brechas en los recursos y herramientas
técnicas que se hacen evidentes en el primer nivel de atencion, y la convocatoria

de aliados estratégicos que no escapan mas alla del sector publico.

En sintesis, se muestra que el programa de vacunacion depende de la
elaboraciéon y sostenimiento de un marco normativo, que dicta informacién
general hacia lo especifico, pero al mismo tiempo, muestra que la articulacion de

estos tres diferentes niveles esta atravesada por una relacion de poder, debido



a4

a que terminan evidenciando ausencias, brechas y contradicciones sobre
diferentes aspectos cada vez mas asentados hacia el primer nivel de atencién.
A continuacion, se detallan algunas experiencias de los representantes del
sector publico de salud sobre la implementacidon de la vacunaciéon en el ambito

de estudio.

Desde la administracién de una de las unidades de atencién de la Red de
Salud de Condorcanqui -la entidad que directamente ejecuta la vacunacion-, P.M
(35) hacia mencidén hacia la incoherencia de las autoridades superiores para

demandar el cumplimiento de indicadores aparentemente fuera de contexto:

“Por medio de enlaces virtuales y presenciales nos actualizaban la
informacién sobre el proceso, ellos piensan que las comunidades
indigenas es lo mismo que estar en la ciudad y al ver no ver resultados
alentadores venian a ‘visitarte’. El afio pasado, en pleno ‘boom’ de
vacunacion yo les decia, ‘yo les invito, vengan’, y de tanto insistir, llegaron
junto al Ministerio de Cultura para que vieran ellos mismos la situacion de
nuestro dia a dia” (P. M, Red de Salud, 2022)

Esta relacion de poder, transmitida en los niveles administrativos, sin
embargo, se reproducia también en los operativos, entre la propia Red de Salud,
y las IPRESS, por ejemplo, a partir de ‘evaluaciones’ e ‘inspecciones’ sorpresas
en las jornadas diarias de vacunacién, tal como lo manifestaba una

representante de la institucién mencionada:

“Nosotros como Red de Salud al ver la situacion, lo que hicimos fue armar
una brigada aprovechando que mi persona es enfermera, tanto de la
unidad de Coordinacion de Comunicaciones como de Promocion de la
Salud. Fuimos a hacer el acompanamiento para ver por qué razén no
estaban vacunando. El personal decia que no aceptaban las vacunas los
adultos mayores, después decian que no llegaban a las casas, entonces
nosotros fuimos. Al final nos dimos cuenta que el problema era que
faltaba mas convencimiento y explicarles la importancia de la vacuna, con
eso logramos tener al menos diez adultos vacunados. En el mes de junio
hicimos nuestro lanzamiento a nivel provincial. Tu sabes que, si tenemos
uno, ya empieza a avanzar”.
(P. M, Red de Salud, 2022)
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Estas declaraciones dejaban en evidencia la existencia de una cadena de
mando que se iba extendiendo por medio de diferentes dimensiones del sector.
Asi mismo, por donde transitaban interpretaciones, expectativas y presiones
sobre desarrollo de la vacunacidén en ambito de estudio. Respecto al tema, uno
de los primeros aspectos mas controversiales durante la implementacion de la
vacunacion fue sobre el lote que disponia de un frasco que sdlo podia usarse
para diez personas, no con menos. Tomando en cuenta que la aceptacidon por
parte de varias comunidades era complicada y ejercia tiempo, asi como otra
estrategia de acercamiento; la sensacidén que dejaba impregnada en las
percepciones de los funcionarios y personal de salud era que no fue una opcién
adecuada pensada por el Ministerio. Esto se manifestaba en las reguladas y
rigidas actividades que tenian a cargo. Por ejemplo, desde el area de enfermeria
del Hospital de Nieva, K.S (30) contaba:

“Si, todos teniamos metas. Nos decian que teniamos que vacunar hasta
un punto, pero no se lograba. El problema es que nos daban la meta y la
vacuna, pero la poblacién no acudia, no habia la aceptaciéon, mucho mas
cuando era un frasco multidosis o bidosis, y encima no podia haber factor
perdida. Lograr encontrar uno hasta encontrar a otro se desanimaba”.
(K.S, Hospital, 2022)

Parte de la experiencia de la vacunacion para el personal de salud, supuso
lidiar con estandares establecidos por el sector (ej. alcanzar numero de personas
vacunadas en un limite de tiempo, evitar desperdiciar frascos de vacuna), sin
embargo, debido a los recursos recibidos y a las dificultades de acceso,
comunicacion, y aceptacion, se hizo complejo trabajar de ese modo. Desde el
area de emergencia del Hospital, uno de los enfermeros que trabajé en otras

zonas aledanas, J.A (30), mencionaba:

“Sobre la pérdida de las vacunas, era esto de hacer el informe y tener
miedo de que si perdiste la dosis de repente te llegue una sancion

administrativa, una investigacion o algo por el estilo” (J.A, Hospital, 2022)

La enfermera a cargo de las dos actividades extramurales, y
posteriormente directora del Centro de Salud, cuando se hacia mencion a esa

época de vacunacion contra la Covid-19, M.U (35), contaba:
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“El factor pérdida nos afecta a nosotros, porque la Red va a decir ‘no
buscaste a mas personas, no buscaste, no buscaste y no buscaste’, no

va a decir ‘ah no, si tienen razén” (M.U, Centro de Salud, 2022)

Otra de las situaciones de tension que se desprendia en la
implementacion de la vacunacién en la zona de estudio, suponia lidiar con los
mecanismos de regulacién de los niveles superiores. Ello implicaba no
solamente un ambiente laboral tensionado tanto en la parte operativa al
momento de tomar acciones en el momento, como en la administrativa al
elaborar reportes. De esa misma institucion, una de las enfermeras que trabajé
en vacunacion desde el Hospital, L.T (45) y en la comunidad nativa de Achoaga,

decia:

“Esa vacuna se habria para diez personas, no era monodosis, ahi
teniamos que corretear, resulté un obstaculo porque la red nos decia
‘tienen que vacunar tanto, minimo ocho o seis’ pero hay personas que no
quieren. Es dificil, si hubiera una orden que cumplir que reconocen algo,
de esa manera si hemos estado trabajando también”. (L. Tincho,
Hospital, 2022)

Otro de los puntos que se reflejaban dentro del conjunto de ausencias,
contradicciones y pugnas del programa, partia de la evidencia de las
condiciones, recursos y capacidades con la que el personal de salud lidiaba en
el desarrollo de la vacunacion. En el documento que describe el programa de
vacunacion a nivel local esto se materializaba en la identificacion constante de
distintos tipos de brechas, sin embargo, los detalles detras de esta disparidad
apuntaban no sélo a las condiciones laborales durante las jornadas de
vacunacion, sino incluso a la misma situacion de trabajar en el sector publico de

salud.

Parte de esta situacion era reconocida por las propias autoridades locales
del sector salud, sefalando no solamente como afectaba el desplazamiento de
las brigadas de vacunacion durante el desarrollo del plan, sino la manera en que
terminaba normalizandose en las actividades cotidianas. Desde la Unidad de

Atencion de Salud de la Red de Salud de Condorcanqui, P.M (35), precisaba:

“Nosotros, aqui en Condorcanqui, lamentablemente no tenemos un buen

presupuesto para poder darle las comodidades al trabajador para que



80

puedan hacer una buena actividad. Dentro de ello esta, por ejemplo, el
desabastecimiento del combustible, pues como sabes aqui es todo por
agua, tenemos pocos establecimientos por carretera, el resto es rio.
Lamentablemente no hemos tenido sostenibilidad como para que la
intervencion sea diaria. Ademas, los decretos que salian que te enviaban
de parte del Minsa eran rigidos. En algo nos ayudo el decreto en cuanto
al pago de las brigadas de vacunacién, eso ayudaba como motivacioén,
lamentablemente aca si no los motivas no trabajan, mas que todo por las
distancias”. (P.M, Red de Salud, 2022)

Por la Direccion de Inmunizaciones, Crecimiento y Desarrollo del Hospital
de Nieva, K.S (30), decia:

“Las comunidades no estan cerca, para ir a buscar tres o cuatro en tal
lugar y fecha, a pesar de que fuiste y no los encontraste ya no podias
seguir yendo por recurso logistico como el combustible porque nos dan
solo para ir una vez. Después la Red nos empezé a dar mas, pero de
manera restringida, porque no es factible de que vacunes dos y encima
tengas que gastar mas galones, y encima tiene que rogar” (K.S, Hospital,
2022)

Por otra parte, estas brechas caian especificamente sobre la operatividad del
programa de vacunacion en comunidades indigenas. Se hizo referencia no solo
hacia el desabastecimiento circunstancial de equipamiento de proteccion, sino
incluso a la carencia de recursos humanos. Esta problematica encontraria raices
en otro nivel del sector que se especificara mas adelante. En esa direccion, una

de las profesionales del Centro de Salud, M.U (35), mencionaba:

“A inicios de la pandemia, en temas de logistica y equipamiento nos
alocabamos, no habia los equipos de proteccion personal, las mascarillas
que utilizdbamos para protegernos, pero ya después el ano pasado se
normalizé y no teniamos demasiadas dificultades en eso, lo que si

trabajar en este clima pues es sofocante” (M.U, Centro de Salud, 2022)

En el lado del Area de Inmunizaciones de la Red de Salud, una de sus

representantes, M.C (35), hacia mencion a lo siguiente:

“Nos limita el recurso humano, ademas del de contratar y ofrecer, en cada

microrred al menos, un equipo mas. Estamos limitados en recurso a
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través de los colegas que estan en microrred para que se desplacen a
sus IPRESS para que refuercen la vacunacion que hacen los técnicos.
Ahora, recordemos que, a diferencia de la ciudad, aca la brigada es la
enfermera y el técnico, y en otras comunidades solo el técnico”. (M.C,
Red de Salud, 2022)

“A diferencia de la ciudad, aca la brigada es la enfermera y el técnico, y

en otras comunidades sélo el técnico. (M.C, Red de Salud, 2022)

Asi mismo, de parte del hospital, estas dos representantes, K.S (30) y L.T

(45), mencionaban:

“Cuando estaba en campo, en mi puesto siempre ha habido licenciado,
pero a veces soélo hay un técnico, él es el que vacuna, registra y orienta.
Estos en su mayoria son awajun y wampis de acuerdo a la zona, si no
hubiera, hay un promotor que es el que traduce la informacion” (K.S,
Hospital, 2022).

“Cuando se iniciaron las brigadas las componian el médico, la enfermera
y el técnico. Después se quité el médico y quedaron las dos, o uno en los

casos mas extremos.” (L. T, Hospital, 2022)

La escasez de personal en la implementaciéon de la vacunaciéon seria una
problematica que se atravesaria meses después de los momentos iniciales de
este proceso. Sin embargo, parte de los origenes de este corte de la continuidad
estaria relacionado con un plano legal de niveles mas complejos, asi lo ha
reflejado los testimonios de una representante del Area de Inmunizaciones de la
Red de Salud, M.C (35):

“Tenemos un decreto que menciona que se va a destinar un presupuesto
para el pago de vacunas adicionales a tu turno de trabajo. Ahora el
Ministerio de Economia y Finanzas intervino y dijo ‘no, las personas que
no se encuentran registradas en el Registro Centralizado de Planillas y
de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (RCPDRHSP) no
se les va a pagar’, tenemos ese problema pues estan las vacunas, pero
ya no hay el recurso humano. La gente se ha reducido, porque la mayoria
aqui no tenemos el aplicativo de registro, entonces han parado la
vacunacion, nos faltan la  disponibilidad de  contratos”
(M.C, Red de Salud, 2022)
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Finalmente, terminaba expresando que:

“Nosotros tenemos personal CAS COVID, no sé si habras tenido
oportunidad de leer de que han pasado al contrato CAS temporal, y
hemos tenido una fuga de personal. No estan, no quieren y la mayoria se
ha quedado en el Hospital. Eso tenemos en contra de la vacunacion
ahora, entonces todo lo que habian salido los muchachos ya no van a
querer porque no se les esta pagando y la gente no va a venir a buscarte

para la vacuna, tu tienes que ir a verlas” (M.C, Red de Salud, 2022).

Retratar a distintos funcionarios y profesionales sobre este tema, daba
cuenta que las brechas afectaban en diferente magnitud a los distintos niveles
del sistema de salud publica en la misiéon de inmunizacion. Ademas, la situacion
previa de las condiciones en las que laboraban previo a la pandemia pasaba a
un segundo nivel, no se mencionaba o se naturalizaba en el discurso. Sin

embargo, esto no podia ocultarse a la vista (imagen 8)

Imagen 8: Ambulancia abandonada en la entrada del hospital de Nieva

Fuente: fotografia propia
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4.5 La enunciacion de imaginarios sobre el territorio y sus habitantes

Otra de las interacciones que las instituciones de salud publica tenian con
los usuarios indigenas, no solo de la comunidad, sino del ambito de estudio se
daba a través del discurso. A través de una serie de percepciones de sus
funcionarios, construian uno imaginario sobre el territorio y sus habitantes en el

contexto de pandemia.

Por un lado, las interpretaciones apuntaban hacia los itinerarios
terapéuticos que desplegaron las habitantes indigenas de la zona durante la
etapa de contagio y enfermedad. Con estos, me refiero especificamente al
complejo uso de plantas medicinales y vegetales. El posicionamiento de estas
en el espectro de tratamientos sobre la COVID ha sido central, ello ha tenido una
representacion de ‘interrupcion’ frente la opcidon de optar por una vacuna. En ese

sentido percepciones como las siguientes:

“ellos nos comentaban que no se vacunaban porque estaban tomando
sus plantitas, sus hierbas, porque decian que en la pandemia con esas mismas
se habian mejorado. Nosotros somos respetuosos de la creencia de ellos, y
siempre tenemos en la mente de que hay algunas plantas que les choca cuando
les ponen algun medicamento. Cuando ellos nos manifiestan que han tomado
‘piri piri’, ojo, pero a veces son bandidos y te dicen eso para no poder
administrarle, entonces nosotros no influenciamos en poner algun farmaco. En
ese aspecto si somos respetuosos, para evitar que frente a alguna complicacion
no le echen la culpa al personal de salud o a la vacuna. Siempre hemos tenido
cuidado, porque después si hay alguna reaccién, para eso si el chisme es rapido,

y vamos a mandar al agua todo lo que hemos hecho” (P.M, Red de Salud, 2022)

La etapa de pandemia era un escenario mas dentro de una serie de
relaciones que tenia el personal de salud con usuarios indigenas, pero también
entre la biomedicina y medicina tradicional. Por ende, detras del ‘respeto’ existe
una desvinculacién en dos niveles, tanto sobre la confianza en la eficacia de las
plantas medicinales y vegetales, pero también sobre la responsabilidad que
puede causar en torno a la salud cuando se mezclan. El recuerdo de
experiencias pasadas en relacion a este punto se evidencia detras del ‘para eso
si el chisme es rapido’, y el estado fragil de las relaciones de confianza en el

‘vamos a mandar al agua todo lo que hemos hecho’.
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Por otro lado, otro de los imaginarios que se registré por parte de los
representantes de las instituciones de salud publica sobre el acercamiento de la

vacuna a los usuarios indigenas englobd la nocion de ser awajun:

“Con respecto a la vacuna, hubo rechazo. Para ellos es creible cualquier
meme, mensaje, video o tik tok que para nosotros es una broma. Si dice que se
mueve el brazo, o se hace un simbolo, o se pega el celular en el brazo, para ellos
es verdad y por eso lo rechazan, por sus creencias, costumbres y comentarios,
0 sea si un nativo de la zona dice que vio el video para ellos es creible y se va
difundiendo de poblador a comunidad. (K.S, Red de Salud, 2022)

Detras de esta perspectiva, subyacia una vision particular sobre parte de
las practicas registradas en algunos momentos de la pandemia, pero no solo fue
un comportamiento unico de los habitantes de los pueblos indigenas, sino a casi
toda la poblacion, incluido el propio personal de salud. Lo que hace es dividir en
‘el para ellos es creible’ lo que ‘para nosotros es una broma’. Tal como se aprecia
en las declaraciones de la representante del area de pueblos indigenas de la
Red de Salud de Condorcanqui, M.G (30), en la siguiente cita: “si a los hermanos
mestizos les preocupaba, imaginate a ellos, por su misma idiosincrasia, fue
dificil” (M.G, Red de Salud, 2022). Ademas de ello, esto lo atribuye a un rasgo de
‘su cultura’ o ‘sus costumbres’. Esto llevaba a construir una desconfianza, incluso
en la incorporacion de personal asistencia indigena en las labores de
vacunacion, llegando a pensar que podria estar mintiendo al momento de realizar

acciones de interpretacién/traduccion:

A veces la lengua era un obstaculo tienes que llevar a alguien que traduzca, pero
no siempre va a decir lo que tienes en mente, ademas esa persona tiene que
estar convencida de la vacuna, porque puede estar diciendo otro tema o
mintiendo (K.S, Red de Salud, 2022)

Sin embargo, otro de los puntos apuntaba a la conflictividad de las relaciones
interétnicas. Un factor claramente visible en el contexto debido a las multiples
plataformas de confrontacion y debate entre organizaciones de base. Para
algunos representantes, esto era una debilidad debido a que no existia alguna
entidad indigena que tenga legitimidad de la poblacién awajun/wampis en su
totalidad. Esto se expresaba catalogando a las Federaciones indigenas como

‘reacias’: jlas Federaciones Indigenas? uy, esas son las mas reacias (...) nos han



85

enviado un memorial, ¢ te das cuenta?, no son apoyo para nosotros (M.C, Red de Salud,
2022)

4.6 Implementacién de la vacunaciéon COVID desde el sistema de salud

publico

Al momento de realizase la presente investigacion, proceso de
vacunacion covid-19 en el ambito de estudio tiene aproximadamente un afo y
medio de vigencia. A continuacion, describiré los momentos clave del proceso a
partir de la propia voz de los funcionarios y profesionales de salud de diferentes
sectores del aparato de salud publica. Para esto usaré el recurso visual a través
del siguiente esquema (ver Grafico 16)

La vacunacion Covid-19 en la ciudad de Santa Maria de Nieva, empez6
algunas semanas después en paralelo al proceso nacional, dentro del primer
trimestre del afo 2021. Los meses de febrero, marzo y abril estuvieron
destinados a ejecutar la primera etapa, priorizando la inmunizacion de los
profesionales de la salud; mientras que seria en mayo cuando empezaria la

segunda etapa hacia poblacion indigena en general.

Una de los elementos a resaltar es que el inicio de ambas fases, estuvo
acompanada de una inauguracion publica que se llevo a cabo en el centro de la
ciudad. Un evento de considerables magnitudes que realizaba muestras de
vacunacion en vivo, en donde participaban diferentes autoridades publicas de
distintos sectores y la poblacién en general. El objetivo detras era, como
menciona una de las enfermeras del Hospital, L. T (45): “para que la gente se dé
cuenta de que la vacuna no constituye un peligro, que nosotros lo recibimos y
que ellos también deben hacerlo” (L.T, Hospital, 2022). Esto debido a que hasta
entonces la vacuna habia sido puesta en cuestion no solamente por los propios

usuarios, sino en las propias filas del personal de salud.

Las aperturas publicas mencionadas terminaron siendo determinantes por
el alcance y los resultados que terminaban ocasionando. En algunos casos,
causaron efectos positivos, después de que cambiasen moderadamente
tendencias de rechazo en ubicaciones y grupos de edades particulares. Por esa
razon, “de acuerdo a los recursos y capacidades, se podian hacer esos

lanzamientos en microrredes especificas, contando con aliados del sector
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privado y eclesiastico” (M.C, Red de Salud, 2022). Sin embargo, en otras
ocasiones el desenlace de estos eventos termin6 ocasionando una repercusion
negativa desde el punto de vista de los representantes del sector salud, después
de que termine alentandose el rechazo a la obligatoriedad de la vacuna por y

ante pobladores y autoridades del sector.

Para la segunda etapa del programa de vacunacion, se activaron una
serie de estrategias y tacticas para alcanzar mejores resultados. Por medio de la
vacunacion institucional, el puesto fijo y las brigadas se buscé generar diversos
mecanismos clave para ofrecer la vacuna en diferentes momentos y espacios.
Esta modalidad de operar fue de la mano con una estrategia plasmada en el plan
de vacunacion provincial que busco la articulacion de aliados estratégicos de
distintos sectores publicos, pero que terminé involucrando instancias importantes
del ambito de estudio, tales como los medios de comunicacion radiales, la iglesia
y hasta cierto punto las organizaciones indigenas. Se trataba de una puesta en
escena de toda una operacién en diferentes escalas que “partia desde el centro
hacia la periferia” (P.M, Red de Salud, 2022).

En el caso de Achoaga, debido a lo que suponia su relativa cercania con
Nieva, asi como su vinculo jurisdiccional con las instituciones y establecimientos
de salud de la urbe, sus comuneros y comuneras fueron parte de esta

experiencia. Esta se especificara en los préximos capitulos a detalle.

Desde un inicio, meses antes de la llegada de la vacuna, se empezaron a
realizar actividades de sensibilizacion, difundir informacién sobre los ‘beneficios
y reacciones adversas’ sobre esta, tanto en las mismas instituciones y
establecimientos de salud, como en los extramurales, que volvieron a habilitarse
casi seis meses posterior del inicio de la pandemia, después que se decidiera
postergar la atencidn y priorizar las emergencias debido al impacto de la primera
ola. De tal manera, los manifestaron una representante del Centro de Salud,
Hospital y Red de Salud:

“‘Cuando llega el COVID nos desestabilizamos porque era una
enfermedad nueva, no sabiamos como actuar ni qué decir. Los
establecimientos de salud cerraron al publico, no hubo esa afluencia de
los usuarios que si accedian a las vacunas, porque se cerro
completamente” (M.U, Centro de Salud, 2022)
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“‘Antes de que llegue la vacuna ya se estaba difundiendo informacién
sobre esta, se hacian reuniones de orientaciéon en cada comunidad. Las
jornadas fueron a cargo de un mismo personal que labora en la
institucion” (K. S, Red de Salud, 2022).

“Para vacunar, antes habia que sensibilizar, el trabajo del técnico y del
enfermero es decir los beneficios y reacciones adversas de la vacuna,
que no nos vengan a incurrir en una falta, Se ha hecho las actividades

correspondientes”. (M.C, Hospital, 2022)

Las primeras vacunas eran frascos provenientes de la farmacéutica
Astrazeneca multidosis que se abrian y colocaban con un minimo de seis
personas. El procedimiento para aplicarlas, en el caso de las brigadas
desplegadas en comunidades, empezaba por buscar a esas personas, casa por
casa, e exhortarlos a que se vacunen. Ello no sin antes pedir la autorizacién a
las autoridades comunales y brindarles la informacién necesaria sobre su
actividad'®. Como lo describe el mismo personal de salud, esto no resultaba
sencillo, no solo por el hecho de que encontraban distanciamiento de las
personas, y menos las necesarias para abrir el frasco, sino también en la medida

que resultaba insuficiente para aumentar el nivel de alcance en campo.

“Nosotros antes de ingresar a vacunar pediamos el permiso al jefe de la
comunidad o alguna autoridad, le explicamos el motivo de nuestra visita,
nos reunimos con ellos, le explicamos el objetivo, por cuanto tiempo, qué
persona estdbamos en ese momento, luego nos daban la autorizacion y
entrabamos”. (P.M, Red de Salud, 2022)

“‘Digamos, cinco dias vas a estar en tal puesto, se prioriza cual es la
jurisdiccion que vas a hacer seguimiento, se le daba el padrén para que
ellos lo hagan y ahi vacunaban de acuerdo a lo que le correspondia” (K.S,
Hospital, 2022).

“Al inicio de la vacuna nos dieron la Astrazeneca, duraba seis horas una
vez abierta para diez personas, para nosotros era dificil porque no

logramos convencer a tal numero de personas. Teniamos que

9 Esto se hacia a través de los agentes comunitarios de salud.
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sensibilizar, buscar a esas personas, pero a veces al juntarlas se
desaniman, nada fue facil”. (P.M, Red de Salud, 2022)

Otro momento crucial de la vacunacion fue hacia mediados del 2021.
Durante la segunda etapa de inmunizacidn, en un escenario en el que
progresivamente se reactivaban las conexiones entre espacios y personas, las
tacticas de vacunacién adoptadas por el sector de salud en la zona de estudio
se fortalecieron. Esto supuso la articulacion de las instituciones de salud publica
con las instituciones del gobierno central, por medio los programas sociales
presentes en territorio indigena junto a el aprovechamiento de mandatos
sanitarios oficiales del gobierno. Esto se tradujo en lo siguiente, segun uno de

los lideres indigenas que mas adelante sera introducido:

“se ha hecho, pero bajo presion, bajo condicionamiento, las personas
llegaban a Nieva a cobrar sus bonos, pero la Red de Salud dispuso de
personal para que estén en el Banco de la Nacion, cajeros, comisaria,
plazas, para que cuando la gente pase para realizar sus tramites y
gestiones, bueno pues, les digan: si no te has vacunado, pues no vas a

”

cobra™ (S. Manuin, comunicacioén personal, 2022)

De esta manera, desde el punto de vista de los propios profesionales de
la salud, la vacuna termin6 convirtiéndose de una opcién a una obligatoriedad
para ‘continuar recibiendo los beneficios de estos’, mas no por un
convencimiento de creer en esta. Asi se expresaban las percepciones de

representantes del Centro de Salud y Hospital, respectivamente:

“Cuando dieron el decreto N°179-2021-PCM fue un momento crucial
porque la gente hacia cola para vacunarse. Si no tenian el carné no
ingresabas al banco para cobrar el bono. Las personas no venian a
vacunarse porque estaban convencidos, sino por un objetivo, era una
condicion” (M.U, Centro de Salud, 2022)

“Hacia la mitad del 2021, cuando todo se estaba volviendo a abrir de a
pocos, por viaje, trabajo, o por cobrar en el banco se iban vacunando”
(L.T, Hospital, 2022)

“En cierta parte el programa Juntos, el hecho de ir al banco y que se
solicite el carné permitié que las personas logren vacunarse porque les

solicitaban el documento” (K.S, Hospital, 2022).
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Llegado al 2022, la vacunaciéon contra covid-19 continué siendo una
actividad importante dentro de la agenda institucional del aparato de salud
publica, sumado a los resultados no esperados dentro de la competencia a nivel
regional. Sin embargo, la prioridad no fue la misma debido a la vigencia del Plan
de Vacunacién en sus distintas escalas, y con ello la vuelta a la normalidad del
presupuesto, esto se tradujo en el abandono de algunas estrategias (ej.
vacunacion casa por casa, la obligatoriedad del carné de vacunacion, etc.) y la
permanencia de otras tacticas (brigadas de vacunacién, campafias de
vacunacion, etc.). En agosto de ese mismo afio, se observarian las decisiones y
actividades implementadas desde el sector publico de salud a nivel local por
organismos del gobierno central. De esa manera, el acatamiento al Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Publico (RCPDRHSP) y los Contratos Administrativos de Servicios (CAS)
comprometio aspectos importantes en el despliegue de actividades alrededor de
la atencidn en salud publica, entre ellas las relacionadas a la vacunacion. De
esta manera, las actividades que continuaron vigentes al momento del trabajo
de campo fueron, principalmente, los extramurales; secundariamente Ia

vacunacion institucional y por campafas de vacunacion.

4.7 Actores clave dentro del proceso de vacunacién
Municipalidad Provincial de Condorcanqui

Una de las alianzas mas emblematicas fue con la Municipalidad Provincial
de Condorcanqui. Este fue un acontecimiento importante que influencié en
distintos momentos cruciales de la pandemia, incluido la vacunacién en
comunidades nativas, por el rol que terminé asumiendo, especificamente el

alcalde, en un contexto de incertidumbre politica y de la salud.

Los meses del trabajo de campo estuvieron enmarcados en un escenario
politico electoral, pues a mediados de octubre se realiz6 las elecciones
provinciales/regionales. Este contexto desencadend una constante serie de
acontecimientos en el plano politico, econémico y social que se traducia en el
continuo reporte de acusaciones, desapariciones, incautaciones, detenciones,
filtraciones que envolvian no solamente a representantes de los partidos en

competencia electoral, sino incluso a los mismos funcionarios publicos que
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encabezaban diversas instituciones del Estado en los distintos niveles de
gobierno. El caso del sector salud no fue la excepcion, esto debido a como lo
contaba la misma subprefecta provincial, la cual sera introducida en los

siguientes capitulos:

“aqui en Nieva todo esta amarrado, los distintos sectores del gobierno, los
partidos politicos, los narcotraficantes, ya te vas a dar cuenta [...] en el sector de
salud, uy, las direcciones de las instituciones mas importantes como la Red de
Salud, el Hospital, cambian a cada rato, es circunstancial, porque tienen su gente
en el gobierno regional, sino se alinean los cambian, asi es” (R. Pioc,

comunicacion personal, 2022)

El caso de la Municipalidad esta ligado a la situacion descrita. Desde el
punto de vista de varios habitantes indigenas de Nieva, la Municipalidad es un
espacio de pugna por el poder de la representacion indigena, en la medida que
casi siempre los candidatos con mas votos terminan siendo “Awajun de familia
indigena o Awajun proveniente del cruce con familia mestizas” (R, Pioc,
comunicacion personal, 2022). En ese sentido, diversas visiones no solamente
sobre los aspectos sociales, econdmicos y politicos de la provincia entran en
discusién y demagogia, sino incluso aquellos relacionados a lo étnico o ‘el
desarrollo del pueblo awajun’. Sin embargo, en la practica el desarrollo de estas
dimensiones termina superpuestas a diferentes intereses del momento
coyuntural. Ese es el caso del alcalde de ese momento que desenvolvia los

ultimos meses de su gestion, y de la creacion del area de salud publica.

Esta fue una unidad que se gesto y reconocié durante inicios de pandemia
promovida por el alcalde Provincial Héctor Requejo, auto reconocido como
‘awajun’ pero sefialado como de ‘familia mestiza’. Este espacio, a cargo de una
bidloga y un personal limitado de profesionales de las ciencias naturales, se
encargé de disefar diversos proyectos relacionadas a la salud que vincule los
conocimientos indigenas. De esta manera, durante los primeros meses de
contagio salié al aire un programa radial en la que el alcalde daba informacién
sobre las plantas y vegetales que se podian usar para lidiar con los sintomas del

COVID en casa. Posteriormente, en colaboracion con entidades del sector?® y

20 Se refiere al Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI)
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sabios indigenas provenientes de comunidades especificas, se elaboré un
recetario, catalogo y extracto de plantas medicinales que tuvieron un alcance
limitado, no solamente en términos de distribucion sino en sus resultados y
respuestas posteriores. El tema en cuestibn emerge de las siguientes

declaraciones, brindadas por la responsable del area mencionada, A.R (30):

“Sobre el apu, la verdad acceder a ellos fue dificil porque la creencia es
que si vienes de otro lugar sienten que les robas sus recursos. Los apus
lo que quieren, algunos tendran la vocacion de servicio, pero la mayoria
dicen ‘y para cuando, y me contactan a mi’. Ellos quieren algo inmediato,
pero cuando les dicen que es a largo plazo lo ven imposible. Lo que
quieren es participar, pero con remuneracion, ellos se sienten felices
cuando INDECOPI los reconoce como sabios, pero al otro dia te estan
llamando ‘ya soy sabio, y mi trabajo para cuando’. Asi interpreto yo

cuando llaman a preguntar. (A.R, Municipalidad Provincial, 2022)

La otra interpretacién desde la parte de los denominados ‘apus’ y ‘sabios’

menciona:

‘Para empezar no somos ‘apus’, ni tampoco ‘brujos’, tenemos
conocimientos que nuestros ancestros no han transmitido a base de
plantas y vegetales. Estamos aqui en la Radio porque nos sentimos
confundidos por el proyecto de plantas medicinales de la Municipalidad,
solamente vienen a consultarnos sobre nuestra sabiduria, pero después
se van, por ahi conversaran con algunos mas involucrados, y dicen que
nos han registrado, pero para qué, no ha cambiado nada, yo no gano
nada. si no trabajo, de qué me sirve, entonces asi no es pues” (Lider

indigena, entrevista por radio, 2022)

Estas palabras fueron escuchadas durante una entrevista radial en la que
conversaban con un representante de una comunidad nativa que venia a contar
sus problematicas vinculadas al escenario electoral que se avecinaba. En
sintesis, puede reflejarse la negociacion de intereses, pero al mismo tiempo la
reproduccion de relaciones de poder para realizar un intercambio disparejo, sélo
de ida, de conocimientos e intereses. Esta situacion no fue visibilizada, pero si
los resultados que obtuvo el alcalde con ‘proyectos interculturales’ que fueron de
beneficio para lidiar con el COVID durante los momentos mas criticos de

contagio en el ambito de estudio. En el caso de Achoaga, unicamente se accedid
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al programa de radio mencionado, debido a la importancia que hasta el dia de
hoy sigue teniendo este canal de comunicacion en espacios de inaccesibilidad
comunicacional. Sin embargo, del resto de los resultados de los proyectos no se
supo nada, ni tampoco de las respuestas en pugna. En ese sentido, a la alcaldia
fue considerado una autoridad que olvidé las comunidades nativas durante

pandemia, pero que tuvo una respuesta diferente durante la vacunacion.

Llegado a los meses de mayo y junio, durante la etapa principal de
vacunacion hacia la poblacién indigena, el alcalde desenvolvié un rol protagdnico
al posicionarse como ‘defensor de los derechos indigenas’ que se intensificd
hacia fines de afo, cuando el carné de vacunacion se volvié obligatorio para
ingresar a lugares publicos de entidades del Estado: elementos centrales en el
desenvolvimiento cotidiano de la poblacion indigena. De esta manera, este
mismo personaje realizé diversas declaraciones y performances publicas en
distintas ocasiones expresando el rechazo a la vacuna el respeto a la libre
eleccion de los pueblos originarios para elegir su opcion de vacunarse, sin ser
negado a vulnerar sus derechos de acceso a espacios publicos importantes. Esta
postura fue extensamente difundida/reconocida y utilizada como argumento

principal para negar la vacuna publicamente:

“El mismo alcalde, en reuniones publicas e incluso cuando vinieron los
ministros tuvo el valor de decir que él no iba a obligar a los pobladores a
vacunarse” (K.S, Hospital, 2022).

En el caso de Achoaga se menciond ‘si nuestro alcalde no se vacuna, por
qué nosotros lo hariamos’ (E. Puwanch, comunicacion personal, 2022), o ‘él ha
puesto un orden justo, sino nos seguian obligando a vacunarnos para ingresar

al Banco de la Nacion’ (C. Anduash, comunicacion personal, 2022).

Para las autoridades y representantes del aparato de salud publica, sin
embargo, esto fue interpretado como una ‘jugada sucia’ que irrumpié en contra
de la implementacion del programa de vacunacion en contextos indigenas
amazonicos. Eso termin6 sucediendo en mas de una ocasion. La molestia se
reflejé desde el area de pueblos indigenas de la Red de Salud de Condorcanqui,

como M.G (30) menciona:
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El alcalde la ha malogrado toda’, mira, él dice que no debemos obligar
y que cada quién debe elegir, pero lo decia cuando nosotros llegabamos,
nos han dicho que él decia que ‘no, ¢jpor qué se tienen que vacunar?,
mejor cuidense con sus plantas’, ha bajado mucho a partir de ello, incluso

creo que él incluso tampoco se ha vacunado” (M.G, Red de Salud, 2022)

Desde el Hospital, dos de sus profesionales en enfermeria, K.S (30) y

L.T (45) se referian a lo ocurrido:

“‘Nosotros no obligamos a vacunar, solo orientamos, pero tenemos que
insistir una y otra vez, no solo en COVID, sino en todas las vacunas. Si
una autoridad no desea vacunarse creo que con que no opine de manera
publica nos apoyaria, porque es termina resultado una contra.” (K.S,
Hospital, 2022).

“El alcalde se interpuso diciendo que la vacuna no era obligatoria, sino
que era voluntad de cada uno por lo que no se podia exigir de que las
personas entren a espacios con carné de vacunacion, y eso hizo
nuevamente que las personas se alejen de nosotros otra vez” (L.T,
Hospital, 2022)

Por el lado del Centro de Salud, la representante de la direccion, M.U
(35), respondia:

“El alcalde de la provincia manifestd que la vacuna no es obligatoria,
incluso él dijo que no esta vacunado, no tenemos el apoyo de éI” (M.U,
Centro de Salud, 2022)

Estas tres posturas de representantes provenientes diferentes lados del
aparato de salud local, y respecto a su propia experiencia de acercamiento con
el programa de vacunacién, evidenciaban las consecuencias negativas que
habia traido las acciones del alcalde en el desarrollo de sus labores diarias. En
otros términos, la estrategia de articulacion intersectorial en el desarrollo de la
vacunacion COVID se vio marcada por las relaciones étnico-politicas que
intersectaban el campo de la salud, asi se expresaba desde las percepciones de
representantes de la Red de Salud, M.C (35) y el Hospital, K.S (30):

“La municipalidad no resulté ser un buen aliado. Hubo un conflicto de

intereses, el poblador no queria vacunarse, pero tenia que hacer sus
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tramites, entonces qué pasaba, iban a hablar con el alcalde, él venia y

decia ‘oye déjalo, pasar esta viniendo de lejos” (M.C, Red de Salud, 2022)

“Es una cuestion politica porque vienen lideres de comunidades y le dicen
‘mira, quiero hacer mi tramite y me obligan’ entonces él dice ‘no, yo no
estoy obligando’ como para que él se sienta respaldado” (K.S, Hospital,
2022).

Este hecho representaba una de las practicas politicas que se habian
normalizado en su performance étnico-politico, lo que evidenciaba la conexion
entre ambas dimensiones mencionadas, sobre todo en un contexto electoral.
Por otro lado, esto influyé para que los usuarios indigenas obtengan mas
recursos y estrategias para expresar su posicionamiento. Uno de estos

acontecimientos fue narrado por una representante de la Red de Salud, M.C (35):

“En una de las aperturas publicas vinieron los ministros, fue una noticia
porque incluso se rumore6 que los habian secuestrado, en ese evento
los pobladores se pronunciaron de que no querian que la vacuna fuera
obligatoria. El ministro ‘s crees que dijo algo?’, no dijo nada, creo que de
miedo porque como le dijeron que la poblacion era medio conflictiva, no
hizo nada.” (M.C, Red de Salud, 2022)

Esta anécdota, sin embargo, termina evidenciando una de las miradas con
las que se terminaba considerando a la poblacion indigena, al catalogarlas como

‘personas conflictivas’.
La radio local

Otro de los papeles importantes fue el de la prensa especificamente el rol
de los medios de comunicacién radiales. Dadas las brechas de telecomunicacién
en territorio de comunidades nativas, la radio tiene una especial importancia para
difundir informacion y mantener comunicado espacios remotos como los hogares
indigenas. Este hecho fue aprovechado por los representantes del aparato de
salud publica para que pueda ser utilizada como punto estratégico de transmisién
de lo que sucedia respecto a la situacion sanitaria, las actividades del aparato
de salud, y datos de prevencion del contagio. Las dos emisoras posicionadas y
escuchadas a nivel local eran Radio AW y Radio Kampagkis. Sin embargo, la

primera era mas popular entre la poblacion, debido a su contenido informativo
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matutino, a comparacion de la segunda que tenia uno de corte educativo y

cultural. Ambas eran bilingUes.

Radio AW estuvo presente en casi todas las ocasiones que se escuchaba
radio ya sea en la ciudad o en la comunidad. En reiteradas veces, distintos
representantes de las instituciones de salud publica se presentaban en el
programa diario para difundir sus agendas institucionales en la zona. Tal como
se ejemplifica en el siguiente extracto hacia una personal de salud, M.U (35) del
Centro de Salud:

Locutor: [...] ultimamente salid esto de las vacunas, [...] y se esta
hablando de la cuarta dosis. Justamente la licenciada Milena esta aca en
sala de prensa porque nos va a informar por qué es importante esta
vacunaciéon [...] qué tal, como esta, muy buenos dias, bienvenida al

programa.

[..]

M.U: [...] es indispensable completar la vacuna contra covid-19, a pesar
de que no nos hayamos enfermado, a pesar de que estemos sanos

debemos de cumplir con el calendario.
Locutor: en caso de que no complete, qué es lo que pasaria?

M.U: esta propenso a contagiarse y a sufrir sintomas mucho mas graves

[..]

Locutor: ¢va a haber alguna campafna por aca por Nieva, por algunas

comunidades?

M.U: aca en Santa Maria de Nieva, en el Centro de Salud y en el Hospital
todos los dias vacunamos. Se estan organizando campafias en puntos
fijos. El dia viernes de esta semana, mafiana, vamos a estar en la plaza

en una campafa de vacunacion.

[..]

Locutor: muy bien, algin mensaje que pueda dejar para la poblacién por

favor
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M.U: si, que acudan a los establecimientos mas cercanos de su
jurisdiccion, de su casa, de su domicilio, y que accedan a la vacuna, son

seguras, son gratuitas y salvan vidas.

Locutor: gracias

M.U: gracias

Locutor: (habla en awajun sobre la conversacion tenida)

En el caso de radio Kampagkis, era un proyecto de corte educacional e
intercultural de la iglesia jesuita, la cual tiene antecedentes histéricos importantes
en el desarrollo de Nieva. Esta emisora también realizaba entrevistas hacia
algunos representantes del sector de salud para brindar informacion a la
poblacién, sin embargo, eran ocasionalmente y con fines especificos de la
congregacion. Durante una de mis visitas conoci a Dennis Dequentei, una
persona awajun que trabaja en la parte comunicacional, logistica y operativa de
la estacion. El provenia de la comunidad nativa Denquentei. ubicada
seguidamente de Achoaga, por la carretera mencionada, pero era de menor
extension y poblacion. Sumado a estas coincidencias, Dennis también compartia
lazos amicales y de parentesco con algunas familias de Achoaga. Desempefiaba
el rol de agente comunitario en salud en su comunidad desde hacia unos meses.
Estas caracteristicas fueron de interés para la misma representante del area de
pueblos indigenas de la Red de Salud, MG (30), cuando fue invitada a brindar
una entrevista a la radio, y lo invitd a sumarse a una convocatoria de trabajo de
la institucion para recorrer otras locaciones indigenas de la provincia

acompafando las brigadas de vacunacion.

buscdbamos chicos de la zona que tengan injerencia en su comunidad,
que sea de la zona y hable del idioma, esa empatia de poder llegar y
sensibilizar para que ya la brigada entre a vacunar (M.G, Red de Salud,
2022)

Esta experiencia lo dotd de recursos, conocimientos y habilidades que le
permitieron no soélo ampliar sus conexiones y sostener un medio econémico, sino

fortalecer la vacunacién en su comunidad. Asi lo expresa:

Llegé la vacuna entonces, primeros fueron los agentes comunitarios

vacunados obligatoriamente porque si nosotros somos lideres de que
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debemos dar ejemplo a los comuneros porque sin ninguna prueba yo no
voy a vacunar a mi comunidad. Asi yo me vacuné. Hay algunos
comuneros que no quieren vacunarse entonces depende de ellos,
tampoco voy a obligar ;,no? No es obligaciéon de nadie, yo me preocupé
lo que es mi salud. De ahi, hice una reunién en mi comunidad para
prevenir todo lo que es tema del COVID. (M.G, Red de Salud, 2022)

La radio, en ese sentido, se convirtid en un espacio estratégico que
utilizaron tanto las instituciones de salud para difundir informacion sobre la
vacunacion en el ambito de estudio; pero al mismo tiempo, para unir trayectorias
e intereses con habitantes indigenas por medio de experiencias de interaccion

de multiples conocimientos alrededor de la salud.
La iglesia

En Nieva, la presencia de distintas religiones e iglesias es marcada?'.
Acorde a algunas conversaciones con informantes clave que viven desde hace
generaciones en el lugar, este distrito amazénico fue un punto de partida
importante para la instalacion de iglesias, especificamente de la Companiia de
Jesus y la Franciscana, las cuales desplegaron una serie de misiones en la zona,
y al mismo tiempo tuvieron un rol importante en los campos de la educacion y la
salud. Actualmente, una de las iglesias que mas protagonismo viene teniendo es
la Iglesia del Nazareno, la cual tiene treinta afios de presencia y mas de 60
iglesias en los sectores de Cenepa, Santiago, Marafidén, Dominguza y Nieva. En
Achoaga, tienen aproximadamente un afo, y se encuentra mediadamente
consolidada, no sélo debido al incremento de feligreses, sino incluso por la
construccion de su propio templo en la parte central de la comunidad. Durante
los primeros momentos de Pandemia la Iglesia del Nazareno cumplié un rol
importante por medio de su representante maximo Moisés, quién se hizo asumio
un rol protagonico por visitar domicilios para orar, y realizar misas publicas en la
plaza central con el apoyo de la Municipalidad Provincial de Condorcanqui. Asi
mismo constituyo6 otro aliado estratégico para el sector de salud publica durante

la implementacion de la vacunacion.

21 Entre estas, se encuentran la Compaiiia de Jesus, Movimiento Misionero Mundial,
Asociacion Evangélica de la Mision Israelita, Nazareno, catdlica, etc.
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En un principio, la institucion habia sido cuestionada por algunos
representantes del sector salud tras haber sido acusada de difundir argumentos
biblicos para rechazar la vacuna contra la Covid-19. Sin embargo, no fue de
mayor revuelo, pues tampoco coincidia con un punto de vista religioso sobre el

tema:

le han puesto un sustento biblico, pero no es la forma como se va a

presentar ‘la marca de la bestia’ (Moisés, comunicacién personal, 2022)

Desde la postura del pastor en frente de la iglesia, las vacunas siempre
fueron ansiadas, independientemente de la decisidon de vacunarse 0 no, sin

embargo, hubo un momento en el que se considerd una obligacion:

[...] como iglesia nazarena hemos estado orando porque hubiese
vacunas [...] No todos lo aceptaron en la iglesia. Muchos aun no se han
vacunado, no quieren, en mi caso yo si, pero como una obligacion porque
no habia otra forma de como poder viajar, pero en ningun momento salié

de los pastores (Moisés, comunicacion personal, 2022)

Debido al protagonismo que asumia, se convirtidé en un aliado importante

para el sector salud, debido a la legitimidad que otorgaba en las actividades:

yo tuve una reunién de la cual me invitaron como autoridad para dar mi
punto de vista como iglesia, entre alcaldes autoridades [...] después no
volvieron a invitar, pero esta vez para formar parte de brigadas por
sectores, a voz del centro de salud [...] hicimos equipos para andar de
casa en casa, recolectando informacion de cuantos enfermos hay, como
estan, para hacer un mapa, para ver como estaba la enfermedad (Moisés,

comunicacion personal, 2022)

En Achoaga, este conjunto de actividades de prevencion del cual fueron
parte pastores de la iglesia del Nazareno solamente fueron escuchados por
radio. Sin embargo, fueron importantes para estrechar lazos de confianza con
los comuneros, y hacer crecer el grupo de asistentes tan sélo con un mediado
pasar del afo. Este sdlo fue una exploracion en un espacio eclesiastico
especifico, uno que tiene presencia en la comunidad de estudio, sin embargo,
es posible que en otros el discurso frente a la vacunacion haya sido diferente.
Me baso en los testimonios de otros informantes clave que han contado su

acercamiento a otras iglesias. En Achoaga, este tipo de argumentos biblicos no
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ha sido tan escuchado, sin embargo, tampoco ha sido omitido, sobre todo en un

espacio donde la brujeria es un tema escuchado recurrentemente.
El area de pueblos indigenas de la Red de Salud de Condorcanqui

Como anteriormente se menciond, la implementacion del plan de
vacunacion supuso la interaccién de distintas entidades involucradas en el
campo de la salud. Una de estos, es el area de pueblos indigenas de la Red de
Salud de Condorcanqui, que se encarga de “articular el trabajo con los agentes
comunitarios, organizaciones comunitarias, lideres para mejorar la atencion en

salud en comunidades indigenas Awajun y Wampis” (M.G, Red de Salud, 2022).

Esta area tiene un rol particular, debido a que, por las caracteristicas
étnicas de la zona, siempre termina asumiendo responsabilidades compartidas,
pues las distintas actividades del sector, terminan siendo dirigidas hacia
territorios indigenas. Sin embargo, a pesar de lo mencionado, desde antes de la
emergencia sanitaria, “la unidad no cuenta con recursos y, por el contrario, con
bastantes necesidades” (M.G, Red de Salud, 2022). Durante la pandemia,
desenvolvido una funcion importante. Adecuandose al Plan de Vacunacién
Provincial, y con el apoyo intersectorial del MINSA y PNUD, se efectuaron
actividades concretas como a) el fortalecimiento de capacidades de los agentes
comunitarios de salud con un incentivo para que realicen vigilancia en las
comunidades??, b) didlogos interculturales?®, c) la contratacion de enlaces
indigenas de acompafiamiento a las brigadas de vacunacion?*, y d) el plan
comunicacional bilingle. Las brechas/limitaciones del sector sumado a, lo que
en varias oportunidades se registro en las expresiones del personal de salud
para explicar la complejidad de una actividad relacionada a la vacunacion, ‘la
idiosincrasia’ o ‘cultura’ de los ‘hermanos indigenas’, hicieron arduo el desarrollo

de las actividades mencionadas:

‘La salud es un derecho, no consideramos que la vacuna es para

exterminar, es para cuidar su salud [...] si a los hermanos mestizos les

22 Esta actividad tuvo dentro de su alcance a la comunidad nativa Achoaga.

2 Una sesion en la que se invitan a representantes del sector salud, y ‘sabios indigenas’ en la
que se tocan temas en discusién como el COVID o la vacuna. Soélo se han hecho cinco, pero no
ha podido seguir continuidad por los limites de presupuesto.

24 A esta iniciativa hacia referencia el informante anterior en el caso de la radio.
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preocupaba, imaginate a ellos, por su misma idiosincrasia, fue dificil”
(M.G, Red de Salud, 2022)

Sin embargo, uno de los aspectos duramente criticados por este sector ha
sido sobre los esfuerzos por articular las organizaciones indigenas. Las veintitrés
mismas que, en distintas intensidades por sus recursos y capacidades,
desenvuelven un rol distinguible en la escena local, no sélo por las constantes
pugnas y debates entre estas mismas por el ‘desarrollo’ de sus propios pueblos
indigenas, sino por su rol protagonico -hasta cierto punto- para articular
legitimamente sus bases conformadas por comunidades nativas. Respecto al
tema, los resultados de intentar aproximarse a estas entidades para fortalecer
las actividades de inmunizacion han sido limitadas, pues sélo han podido
mantener el contacto con tres de estas, una perteneciente a los Wampis y dos
Awajun?®, pero ninguna del distrito de Nieva. Desde su percepcion, se trata de
un distanciamiento continuo que a pesar de los intentos integrarlos, debe ser
respetado, y que podria tener que ver mas con una debilidad interna de estas.

Asi lo manifiesta:

“‘Nosotros siempre hemos intentado aliarnos con las organizaciones
indigenas. Hemos tenidos éxitos so6lo con tres, por mas que hemos hecho
invitaciones y hemos ido. Ellos dicen que los utilizamos, pero no es asi,
porque cuando hacemos las reuniones y didlogos invitamos a todas las
organizaciones, pero no todas vienen. Ya nos ha venido la denuncia de
parte de la Organizacién de Desarrollo de las Comunidades Fronterizas
del Cenepa (ODECOFROC). Nosotros hemos ido varias veces, pero a
pesar de eso ellos dicen que el sector salud no trabaja con ellos, nosotros
si hacemos los esfuerzos, pero si no nos dan el espacio no podemos
invadir, porque no quieren, entonces tenemos que ser respetuosos.
Dentro de su organizacién deberian fortalecerse mas bien”. (M.G, Red de
Salud, 2022)

En parte, las declaraciones mencionadas adquieren sentido al acercarnos
al caso de Achoaga, que en el momento en que se realizo el trabajo de campo
sostiene un debilitado vinculo con su organizacion indigena. Sin embargo, eso

no supone quitarles agencia politica a sus habitantes ni restarles importancia a

25 Estas son la Federacion de las Comunidades Awajun de Santiago (FECAS) y el Consejo
Aguaruna Huambisa (CAH).
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los intentos de otras posicionadas. Por el contrario, las demandas y convicciones
se hacen presentes en diferentes formas, se canalizan mediante la interaccién
de autoridades comunales con otras plataformas de demandas (ej. solicitud
constante de la construcciéon de infraestructura de salud en la comunidad,
busqueda de negociacion con candidatos politicos a cambio de votos). Frente a
ello, la respuesta del otro lado termina siendo el silencio y la espera, debido a la
complejidad de las demandas, las cuales se encuentran obstaculos que
dependen de otras instancias de poder no modificables, o quizas fuera de lo que

se considera de esa manera:

“La busqueda de una posta médica, por ejemplo, en Achoaga, depende
bastante de la demanda de atenciones, ;como les van a dar un
establecimiento cuando no se aproximan a los extramurales? lo otro tiene
que ver con la proporcion poblacional, y yo considero que la poblacion de
Achoaga es relativamente pequena. Ademas, estando tan cerca a un
hospital en Nieva o a Nuevo Seasme considero que no es tan urgente.
Asi mismo, sucede que, al crear un establecimiento, creas otra necesidad

que es el tema del personal y la implementacién de este mismo, y como

3

Red de Salud estamos bajos de presupuesto como para pensar en eso’
(M.G, Red de Salud, 2022).

En sintesis, el area de pueblos indigenas de la Red de Salud de
Condorcanqui constituyé otro de los espacios clave no solamente en la
implementacion de actividades relacionadas a la vacunacién en comunidades
nativas, sino por la esencia de su rol ‘al servicio de los pueblos indigenas’. Parte
del cual ha realizado esfuerzos importantes pero limitados no sélo por el mismo
sector - a pesar de tratarse de una de las areas mas importantes debido a las
caracteristicas étnicas del territorio- sino por una ‘idiosincrasia’ indigena que

hace complejo el acercamiento de la vacuna.
Organizaciones indigenas

Como se ha mencionado, solamente en la provincia de Condorcanqui se
encuentran dieciocho organizaciones indigenas de base que, en distintas
intensidades en relacion a sus recursos y capacidades, interactuan en la escena
local, no sélo por las constantes pugnas y debates entre estas mismas en torno

a la construccion de multiples agendas politicas del pueblo awajun, sino para
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resolver conflictos a menor escala, renovar cargos internos y establecer alianzas
con otras entidades. Estas, han sido de vital importancia, especificamente en el
contexto electoral, para enrumbar intereses en comun e intentar construir una
propuesta colectiva, no sélo demandando sino vigilando; pero sobre todo por su
rol protagonico -hasta cierto punto- para articular legitimamente sus bases
conformadas por comunidades nativas sobre temas importantes. Uno de los
aspectos discutidos ha sido sobre el campo de la salud, en el que el proceso de

vacunacion, que no ha escapado de la discusion.

En busqueda de una comprension mas adecuada de la problematica en
cuestion, decidi aproximarme a espacios de participacién politica indigena. Para
ello, comparti actividades al costado de la misma subprefecta provincial de
Condorcanqui, Rosemary Pioc?®, y un consejero de organizaciones indigenas,
Santiago Manuin?’. Debido a su estancia, formacion y trayectoria en Nieva,
ambos comparten vinculos amicales y familiares con Achoaga. Durante distintas
ocasiones, siguiendo sus programaciones en espacios de encuentro indigena,

fui testigo del rol que ejercian en el campo politico de la escena local:

‘Las actividades de Rosemary son arduas. Mi convivencia con ella, desde
su casa con su familia, me permite ser oyente/espectador de su rutina.
Las llamadas que recibe desde temprano, las cuales intercala en espafiol
y awajun, para posteriormente salir a su despacho que de por si se
encuentra con personas esperando afuera. Desde lejos, la veo
resolviendo conflictos entre familias (por ejemplo, en el caso de las dos
familias de Achoaga por limites de terrenos de chacras), firmando
documentos, contestando Ilamadas, asistiendo a reuniones con
autoridades del gobierno e indigenas, etc. Desde cerca, mientras
caminamos en diferentes direcciones de la ciudad, responde a los
saludos de diferentes personas con las que nos cruzamos. En la tarde,
vuelve a su casa, ubicada a unos metros de la prefectura, y se dirige a la

parte trasera de esta, a su emprendimiento, un local de venta de bebidas

% Rosemary Pioc, es una profesional en educacién perteneciente a la étnica awajan. Sin
embargo, su acercamiento con la esfera politica indigena ha sido permanente, por lo que viene
asumiendo cargos como la subprefectura y la presidencia del Consejo de Mujeres Awajun-
Wampis Umukai Yawi (COMUAWAY).

27 Santiago Manuin, es hijo del reconocido dirigente y activista indigena awajun. A pesar que no
forma parte de ninguna directiva de alguna organizacion indigena en especifico, debido a su
experiencia profesional y trayectoria politica, junto al legado de su padre, participa activamente
en espacios de dialogo y debate entre el pueblo awajun.
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que construyd con sus propias manos junto a su hermano. Alli, ‘en ese
Bunker’, recibe noche junto a la visita constante de diferentes
amigos/‘aliados’, autoridades y representantes de organizaciones
indigenas y comunales, con los que conversa, ‘conspira’, colabora y
disefa actividades relacionadas a la agenda politica indigena del pueblo
awajun, sobre todo previo a las elecciones. Es ahi donde conozco a

Santiago Manuin” (Cuaderno de campo, 2022)

Como se ha contado, la implementacion del programa de vacunacion
Covid-19 en el ambito de estudio desplegd una serie de estrategias que, pasando
por el area de pueblos indigenas de la Red de Salud, intentaron contar con un
enfoque intercultural, sin embargo, no necesariamente tuvo la participacion de

organizaciones indigenas. Frente a ello, la postura ha sido la siguiente:

“

si es que se hubiera convocado a las organizaciones
anteriormente, como se hizo la sugerencia, esta situacion de rechazo de
la vacuna no hubiera sido asi [...] al contrario desempefiarian un rol
importante para canalizar la informacion. Dijeron ‘no, las organizaciones
se oponen’. Se oponen porque no les han dicho nada, no se les ha
informado de qué se trata porque simplemente han tomado decisiones en
base a los tabus [...] no se ha sentado a dialogar con estas mismas. La
Red de Salud puede confrontarme y decir ‘nosotros hemos hecho
reuniones’, reuniones de dos horas, con nuestros hermanos indigenas
sentados, ni siquiera convocado por la propia Red de Salud, sino
aprovechando sesiones nuestras o de otras instituciones, cuando de

pronto llegan, ¢qué es eso?” (S. Manuin, comunicacion personal, 2022)

Estas palabras adquieren sentido si tenemos en cuenta la importancia que
tiene la politica y la etnicidad en la region. Pues, como hemos sefalado
anteriormente, la provincia de Condorcanqui concentra 18 de las 23
organizaciones de bases indigenas. Un dato no pormenor que contiene
explicaciones complejas sobre la forma en que operan y se relacionan para
incursionar en el desarrollo del pueblo awajun, pero desde sus propias agendas
institucionales. Sin embargo, es preciso sefalar que el nivel de articulacion no
necesariamente es el mismo con sus propias bases, es decir, con las
comunidades a las que representan, e incluso dentro de las mismas a nivel de

junta directiva respecto a las comuneros y comuneras. Ese el caso de Achoaga,
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ya que no cuenta con esas fortalezas puesto que, por un lado, su
representatividad con la organizacién indigena awajun del sector es casi nula, y
por otro, al interior de la comunidad la junta directa se encuentra cuestionada y
debilitada por un conjunto de razones entre las que resaltan su incapacidad para
buscar el desarrollo de la comunidad y la discontinuidad en la forma de resolver
conflictos entre familias. Volviendo al punto en cuestién, esta particularidad deja
a la comunidad vulnerable y debilitada, no solo para plantar una agenda sobre
salud, sino también para abrir canales de comunicacion entre los distintos niveles
y permitir el acercamiento mutuo con el sistema de salud publica, como sefala

el mismo interlocutor:

“En la provincia existen 18 organizaciones de base. La Red de Salud tiene
un area de asuntos indigenas, pero en vano, traen una persona que no
entiende absolutamente sobre la cultura, el territorio, la idiosincrasia, los
conflictos sociales. [esta persona] si no entiende el contexto y los
mecanismos de resolucion de conflictos cémo entonces contribuye?
¢,como hace que el Estado, que es la Red de Salud, se acerque mas a
los pueblos indigenas que son los usuarios principales en la Amazonia?”

(S. Manuin, comunicacion personal, 2022)

La posicion asumida por Santiago, lider indigena y consejero de
organizaciones de base, evidencia un sentido de invisibilizacion vy
aprovechamiento por parte de las autoridades del sector publico de salud durante
el desarrollo de la vacunaciéon. Este hecho, ademas hace pensar que como ya
veniamos explicando, existen algunos cargos en espacios publicos que son
interpretados como una oportunidad para ejercer representacion indigena. Ello

se manifestaba de la siguiente manera:

“si la Red de Salud, que tiene un area de asuntos indigenas, disculpa el
término, pero en vano, y traen a una persona que no entiende
absolutamente nada sobre la cultura, el territorio, la idiosincrasia, los
conflictos sociales, el contexto y los mecanismos de resolucion de
conflictos ¢,como entonces contribuye? ;cémo hace que el Estado, que
es la Red de Salud, se acerque mas a los pueblos indigenas? Si
realmente estuviéramos ejerciendo ese derecho a la interculturalidad

hubiéramos puesto a un awajun intérprete para que explique en el idioma
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coémo va a hacer los procedimientos de la vacunacién de covid-19” (S.

Manuin, comunicacion personal, 2022).

En sintesis, el disefio de la implementacién de la vacunacién por parte de
las autoridades responsables del sector, demandd una serie de actividades
especificas para el escenario de las comunidades nativas. Sin embargo, en la
practica se produjo un desentendimiento con parte importante de las
organizaciones indigenas de base. Esto gener6 una percepcion de impotencia,
exclusion y explotacion de estas en distintos momentos del proceso de
pandemia. A ello se sumé una interpretacién que ve el area de pueblos indigenas
de la Red de Salud como un espacio sin representacion indigena, lo que impide
generar mecanismos de acercamiento adecuado con estos mismos. Como ya
veniamos mencionando, si bien Achoaga no cuenta de una relacion sélida con
su organizacion indigena de base, no implica que no ejerza participacion, en

menor escala, ni se vea envuelta en procesos de politica indigena mas grande.
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5. Experiencias y percepciones del COVID y la vacuna en Achoaga

Analizar el proceso de vacunacion COVID desde la mirada de la
comunidad ha significado explorar las experiencias y percepciones que sus
habitantes desarrollaron, no sélo sobre la vacuna, como un dispositivo médico
en constante incertidumbre y administrado por un sector del Estado con el que
se tiene una relacion escrita, sino también ha supuesto relacionarlo a la (con)
vivencia con el virus, que cada persona ha tenido desde su propio contexto
especifico. Los proximos capitulos tienen la finalidad de aproximarse a ‘ese’
escenario a partir de casos concretos que pude explorar en relacion a la
pandemia ocasionada por el virus Sars-Cov-2. Al igual que las anteriores
secciones, la idea es partir el analisis desde los antecedentes especificos que
sus pobladores, en este caso los adultos mayores, han tenido con los conceptos
de enfermedad. Posteriormente, se hara hincapié sobre el conocimiento y
aprendizaje que les ha dejado esas experiencias y como ello se infiere con el
proceso de enfermedad, asi como en las interpretaciones sobre la vacuna. Se
procurara tener un panorama general de lo que ha significado la llegada de la
pandemia a la comunidad. Casi por ultimo se examinaran las diversas
experiencias que los comuneros han tenido sobre este proceso. Finalmente, a
partir de una dinamica, ya no con adultos mayores sino con estudiantes de 4to y
5to del del I.LE.P.M 16302 de Achoaga, se buscara indagar sobre las futuras
interpretaciones que se vienen transmitiendo y construyendo hacia las nuevas

generaciones sobre la enfermedad y las vacunas.

5.1 Memorias de enfermedades

Como lo han demostrado otros estudios, la relacion que tienen los pueblos
indigenas con epidemias y enfermedades no es nueva, tienen antecedentes que
se remontan a los primeros encuentros con los europeos en tierras amazonicas.
Estos acontecimientos han sido episodios importantes en la sobrevivencia de los
pueblos indigenas de la Amazonia, pues vienen dejando una serie de
interpretaciones y aprendizajes sobre la enfermedad transformandose
constantemente en escenarios concretos, la pandemia no fue Ia
excepcion. Para dar cuenta de esta continuidad y comprender como encaja el

Covid-19 en esa trayectoria que tiene los pueblos amazonicos con las
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enfermedades, conversé en diferentes ocasiones y locaciones con los adultos
mayores de la comunidad. Mi intencién era generar un ejercicio de memoria
sobre la antigua presencia de enfermedades en el sitio, las formas de contagio,
los sintomas y las curaciones. Para después encontrar conexiones con las
experiencias e interpretaciones que se construian sobre la pandemia. Las
respuestas que surgieron formaron un paralelo que partian de un tiempo
presente para conectar con el pasado. Desde un principio, se buscaba
diferenciar el momento del ‘ahora’ con el de ‘antes’ en cuanto a la presencia de
enfermedades, teniendo como patron comun a una entidad transmisora, el
apach?®. No obstante, el escenario que se armo alrededor de la propagacion del
virus pandémico no era el mismo que habian afrontado, y aparecia como parte
de un conjunto de vulnerabilidades de los tiempos actuales. Asi mismo, se hacia
un esfuerzo por contrastar un cambio, no sélo epidemiolégico, sino en cuanto a
las relaciones entre cultura y naturaleza. Esto, sin embargo, iba de la mano junto
con la trayectoria y experiencia de vida de cada persona y se pudo manifestar
en el testimonio de Esamat Ampush, una de los comuneros mas longevos

(imagen 9):

“Cuando era pequenfo la primera enfermedad que llegd a la comunidad
fue la gripe coreana. Este vino de otro pais. Se trataba con plantas
medicinales como ‘lancetilla’ y otras mas. Sucesivamente llegé otra
enfermedad, el sarampién, este afectd bastante y muchos murieron. Al
igual que antes se trataba con plantas y se perdié a través de vacunas.
La gripe coreana daba tos y fiebre a todas las personas por igual. Vino a
través del apach, los mestizos, los hispanohablantes, que llegaban a
vender caucho. A mi me dio y me curé con plantas, mas no con ampolla.
También habia una pastilla lamada ‘pinini’ que traia un comerciante, a él
le compraba y me bajaba la fiebre, pero sobre todo se trataba con
jengibre, lancetilla, y un bejuco parecido al limoén. El sarampién daba
diarrea, fiebre, malestar de cuerpo. Llegé a través de los curas cuando
ensefaban a los alumnos, a través de estos nos contagiamos. Me curé
tratandome con ampolla, pero también con plantas. Después de esas dos

enfermedades quedd hasta el dia de hoy que llegé COVID. Este es

28 Se dice Apach, en la lengua awajln a los mestizos
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diferente porque los sintomas, sin darse cuenta, nos agarra, no se puede
sentir, el cuerpo se debilita y puede agravarse.”

(E. Ampush, comunicacion personal, 2022)

Imagen 9: Esamat Ampush con una botella con Ayahuasca

Fuente: fotografia propia

Este fragmento de la entrevista daba cuenta de la enorme experiencia que
Esamat habia logrado acumular con el pasar de los afios. Hoy era un comunero,
padre y abuelo de una numerosa familia que continuaba creciendo. Sus dias la
pasaba recorriendo lentamente los hogares de sus diferentes hijos, comiendo,
bebiendo, conversando y sonriendo. De vez en cuando aceptaba dinero a
cambio de preparar ayahuasca, sin embargo, la mayoria de veces terminaba
desechando el preparado debido a que nadie le compraba. Lo que nos contaba
evidenciaba procesos historicos en la Amazonia que no fueron ajenos a sus
territorios. Nos damos cuenta que desde épocas pasadas el contacto con el
apach suponia la convivencia con una serie de enfermedades y medicamentos
que por sus caracteristicas podian ser contenidas junto al uso de plantas

medicinales, sin embargo, los nuevos tiempos complejizaban esa dinamica, y
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podia resultar siendo una amenaza. Un relato parecido, pero con una diferencia

sustancia es el de Ignacio, otra de las personas mas longevas de la comunidad:

“Antes no habia enfermedad, después comenzé a venir el sarampion, la
gripe, ahora si hay cantidad por el mestizaje que se han acomodado en
Nieva. Eso pasé cuando llegaron los curas y se establecieron en Nieva.
Antes Achoaga no era como ahora, aca no habia casi nadie, encontrabas
toda clase de animales. Hoy ya no hay. Encima han venido personas de
otros sitios, se han juntado con nuestras mujeres, ya no es lo mismo. En
el Sarampion, daba fiebre y posterior alergia en todo el cuerpo, ahi le
daban penicilina, ahi se seca, porque cuando tienes fiebre no puedes
ponerte ampolla, sino mueres, decian los curas. A mi me dio, pero no me
acuerdo como me sané, me daban paracetamol. Yo no tomaba vegetales,
con ampolla me sané, pero alla en Nieva, aca fue distinto, pero mis
paisanos al ver eso se iban como sea para alla. Algunos tomaban
jengibre.”

(I. Arévalo, comunicacion personal, 2022)

A distincién del primer caso, la experiencia de Ignacio fue mas cercana a
la institucion eclesiastica. Fuera de foco, me contd que habia asumido varias
profesiones en distintos lugares a lo largo de su vida, esto debido a la formacion
que recibio en la institucion eclesiastica de Nieva. Hoy, llevaba una vida similar
a la Esamat en la comunidad. Volviendo al tema en cuestion, Ignacio distinguia
una época pasada con abundancia y sin enfermedades hasta el contacto con el
mestizaje, la oportunidad que tuvo de recibir una educacién con los curas le
permitié acercarse mas a la medicina que venia de occidente, y alejarse de los
conocimientos sobre plantas medicinales. De una manera similar, pero con mas

detalles, Lorenzo cuenta (Imagen 10):

“‘Achoaga era una buena quebrada, habia toda clase de pescados,
sacabamos cantidad, con el sol echamos huaca y comiamos, encima el
masato, en familia. Antiguamente no habia enfermedades, habia
parasitos, amebas y diarreas, era simple, no como es ahora que se
complican, como la tifoidea. Se curaban con jengibre, se ponian enema,
dietaban y asi estaban los antiguos awajun. Antes no habia jata?®, éramos

sanos, hombres y mujeres. La enfermedad viene de los mestizos, de alla

2 Se dice Jata en la lengua awajin a las enfermedades
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de los apach, ellos nos contagiaron. Yo tuve sarampién, me contagié
cuando era alumno y estudiaba con las monjas, ellas me curaron, me
atendieron. Con ellas trabajé cuando creci, me ensefaron inyeccion y
todo, antes pues no habia doctores, enfermeros, técnicos, gracias a dios
que vivi. Dentro de las primeras enfermedades fue el sarampion, que nos
daba fiebre, dolor de cabeza hasta que se va agudizando y nos caemos.
Después nos viene como alergia, la comezon nos ataca. Posteriormente,
vino conjuntivitis con fiebre, dolor de ojo y sed. Al final vino bronquitis.
Pero las monjas todo nos atendio, pero no todos vivian. Nuestras familias
se iban al monte a hacer sus casas. Todos los que estabamos enfermos
andabamos juntos y nos decian que no vayamos por alla porque si no se
contagian, en el COVID ha sido igualito, pero estos han ido a sus
comunidades hasta el ultimo rincén.”

(L. Pia Pia, comunicacion personal, 2022)

Imagen 10: Entrevista a Lorenzo Pia Pia en su casa

Fuente: fotografia propia

Pia Pia habia tenido un rol importante en el campo de la salud en la
comunidad. Su formacidn con las monjas le permitié aprender aspectos basicos
frente a la sintomatologia basica de enfermedades. De esta manera, durante

bastante tiempo desenvolvié un papel similar al de un agente comunitario. Hoy,
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por su condicién fisica lo habia dejado de lado, y vive junto a su extensa familia
en su hogar. En esta logica, Lorenzo es consciente de las distintas enfermedades
que aparecieron junto a los apach, asi como a la agudizacion de estas con el
pasar del tiempo. No obstante, hace memoria frente a los antiguos mecanismos
de proteccion frente a estas, como el aislamiento temporal, sin embargo, frente
al COVID, esta ni siquiera ha servido. En paralelo a sus palabras, Irene aumenta

un nivel mas de complejidad a la situacion:

“Antes no era asi como hoy en dia, no habia mucha gente, luego habia
cantidad de pescado, incluso lagartos, pero hoy en dia, como los nifios
nacen y crecen se esta poblando. Tengo mi hija aca ha crecido, si hubiera
existido enfermedades como ahora, ella se hubiera muerto. Ahora veo
que les agarra como reumatismo, y no se puede sanar. Ahora en la
actualidad. Esa enfermedad que viene ahora es de los mestizos, de los
hispanohablantes, por eso a cada rato estas existen, pues, comparando
el antes con hoy es diferente porque los apach circulan. Conforme ellos
traen esa enfermedad de igual manera traen la medicina, para que nos
vendan a nosotros y nos curemos, entonces ellos como quién negociando
la traen, como transportan la enfermedad saben cémo curarse, por lo
tanto, también traen medicina.”

(I. Wajuyat, comunicacién personal, 2022)

Irene replicaba la idea de que los mestizos habian traido las
enfermedades, sin embargo, profundizaba su comentario afadiendo que al
mismo tiempo habian traido las medicinas, por lo que terminaba construyéndose
un bien con valor, y por lo tanto usado para sacarle provecho econémico a la

situacion en un contexto de pobreza.

Por motivos de orden y para facilitar la comprension, los anteriores se opto

por realizar un grafico que pueda resumir la informacion analizada.
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Grafico 17: Esquema de memorias, sintomas, origen y tratamiento de enfermedades antiguas

Memoyia de Sintoma/Consecuencias Origen/Transmision Tratamiento/cura
enfermedad
Esamat (78) Gripe coreana Tos, fiebre Provisto por el apach a través de | Plantas medicinales  (jengibre,lancetilla,
comerciantes caucheros, y por los curas | bejuco), medicamentos (pastilla)
Sarampion Diarrea, fiebre, malestar del cuerpo Vacunas y plantas medicinales
Ignacio (74) Sarampién Fiebre, alergia en el cuerpo Traido por los curas Medicamentos  (penicilina,  paracetamol),
Gripe ampolia
Dolores (74) Si, pero no especifica Diarrea, parasitos, infecciones, dolor | Dejada por personas que venian de la | Medicamento (pastilla)

de estdbmago, fiebre

ciudad

Lorenzo (73)

Sarampién

Conjuntivitis
Bronquitis

Fiebre, dolor de cabeza, alergia,
comezon.
Fiebre, dolor de ojo, sed

Parasitos, amebas, diarreas

Vino de los mestizos

Plantas medicinales (jengibre, anema), dieta,
monjas, ampolla.

Irene (65) Si, pero no especifica - Transmitido de los mestizos e | -
hispanohablantes, el apach circula

Margarita Sarampion - Dejado por los hispanohablantes en el | Dispersion

(70) tiempo de caucho

Agueda (68) Si, pero no especifica - Por el apach Medicina

Mario (63)

Paludismo

De afuera, de mestizos

Preparado liquido de sal, plantas medicinales
(ayahuasca, shiptina)

Fuente:

elaboracion propia
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Los segmentos de estas diferentes conversaciones que entablé con los
mayores de la comunidad evocaban una idea importante sobre el pasado, el
presente y el futuro de sus vidas (grafico 18). El tiempo de antes no solamente
era caracterizado por la ausencia de enfermedades, sino ademas por la
consonancia y prosperidad de su territorio, plasmada por ejemplo en la
abundancia de recursos naturales para su sobrevivencia. Sin embargo, ocurre
una transicion de la situaciéon que empieza con el contacto con el apach. Los
episodios histéricos en la Amazonia como la creacion y el avance la empresa
cauchera o la instalacion y expansion de la institucion eclesiastica, traen consigo
la ocupacién de personas ajenas a sus tierras junto a una serie de enfermedades
y medicinas desconocidas. En otras palabras ‘la enfermedad ha quedado como
una herencia del apach’ (Flores, 2020). Los awajun que mantienen un contacto
mas frecuente con estos procesos se familiarizan con estas, con el riesgo de
olvidar el sistema de conocimientos indigenas que sus antepasados les
transmitieron. No obstante, parece que la situacion de hoy ya no es la misma, lo
desconocido de afuera sigue viniendo casi en la misma forma, pero en diferente
formato de las épocas pasadas. Hay que arreglarselas para resistirlo y
combatirlo, pero con cuidado porque es peligroso, y usando ambos

conocimientos aprendidos y constantemente actualizados.

Esto se puede ver reflejado en la presente experiencia de pandemia, pues
en correspondencia que antes, se tiene claridad que la enfermedad tiene sus
origenes ‘en otro pais’, traida por ‘extranjeros’ y transmitida por ‘mestizos’ incluso
‘paisanos’. Sin embargo, entran en una nueva categoria de enfermedades, pues
terminan siendo ‘complejas’ y ‘peligrosas’ no solo en cuanto termina siendo
imperceptible e inesperada, sino que pareciese que se propaga en un espacio
vulnerable, pero no por eso imbatible. Por otro lado, la forma de ‘tratar’ la
enfermedad, depende de la experiencia previa con la que han ido obteniendo

resultados, sean positivos o negativos.

Por ejemplo, en el caso de Ignacio y Lorenzo, explicaban que no existia
el aparato de salud como lo conocemos, sino que la entidad relacionada a este
campo era la iglesia a través de los curas y monjas, pero que, sin embargo, al
mismo tiempo recurrian al conocimiento indigena de plantas medicinales, las

cuales también tenian sus propios agentes e instituciones.
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Grafico 18: Transiciones temporales

Fuente: elaboracién propia
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5. 2 Experiencias e interpretaciones de la pandemia en Achoaga

Como se viene planteando, analizar el proceso de vacunacién supone
antes explorar, como hemos visto, la relacion que se construye entre los usuarios
indigenas y el sistema de salud publica en el ambito de estudio -en la medida
que ha sido esta la encargada del programa de inmunizacion-, pero al mismo
tiempo comprender cuales han sido las experiencias y percepciones del COVID
en la comunidad. Este ejercicio posibilita conectar ambos procesos y encontrar
nexos y vacios por responder. Esta seccidén del texto busca indagar sobre el
segundo punto, posteriormente se entrelazaran. Las entrevistas que tuvieron
peso sobre este tema fueron las que se realizaron a los adultos indigenas
(incluidos comuneros/comuneras y ex y actuales autoridades comunales)- de
diferentes hogares, pero no necesariamente de distintas familias- debido a los
roles asumidos que les permitieron recordar fechas, lugares y hechos recientes
de pandemia en sus hogares y territorios. Para brindar mayores facilidades de
entendimiento, he usado la linea de tiempo (grafico 19) como técnica de
recojo/analisis de informacion a partir de diversos fragmentos de entrevistas con

diversos actores alrededor del proceso de pandemia y vacunacion en Achoaga.

Ese virus lejano y desconocido, en un momento, apreciado por radio,
periodico y televisidn de pronto se encontraba en el pais, después en la region,
posteriormente, en la provincia, y rapidamente en la ciudad y comunidad. La
incertidumbre sobre su origen, proveniencia, sintomas, efectos y riesgos, debido
a la diversa y difusa informacion que circulaba en diversos espacios fisicos y
virtuales, generaba alertas, inseguridades y desconfianza. Gran parte de los
adultos indigenas entrevistados coincide que el COVID llego entre los meses de
mayo Yy junio a Achoaga. De acuerdo a las palabras del entonces apu de la
comunidad, Marcelo Dequentei, una de las primeras acciones que se tomaron
antes de que el virus se asiente fue instalar una tranquera en la pista a la altura
de los limites de la comunidad. Entre los comuneros y comuneras se
organizarian para controlar el transito de vehiculos y personas. Sin embargo,
algun tiempo después abandonarian esos puestos debido al rumor de que el

ejército lo habria prohibido.
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Grafico 19: Linea de tiempo COVID en Achoaga

Fuente: elaboracion propia
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Sin control sobre su territorio, y teniendo conocimiento que la enfermedad
ya se encontraba en Santa Maria de Nieva, en el mes de junio, ya con algunas
personas contagiadas, se realizaria una asamblea comunal para tomar
decisiones en conjunto, teniendo como resultado el aislamiento voluntario y la
suspension de actividades comunales. Asi mismo, debido a la gravedad de la
situacion en la ciudad, desde alla se ordend que las personas provenientes de
comunidades que bajaban tenian que traer una orden del apu de su comunidad.
En situacién contraria, la comunidad dispondria de un espacio alejado del centro
en direccion a bosques para que los ‘retornantes’ realicen su propia cuarentena.

De esta manera lo manifiesta Marcelo:

MD: Yo cuando estuve apu de la comunidad primerito hemos escuchado
en la radio ya, hay enfermedad de Lima (...), primero hemos cerrado

D: ¢ Como cerraron?

MD: hemos hecho una tranca, de ahi hemos controlado nosotros.
Después hemos escuchado comentario de que el ejército decia que no
se puede hacer tranca, se tuvo que retirar. Hemos salido y cada uno nos
vamos a escapar le hemos dicho, cada uno hemos metido en nuestra
casa. Yo tengo otra casa alla arriba, donde lo que tengo mi pollo, en mi
chacra. De ahi, han hecho una orden que decia que una persona que
estd enferma y quiere ir a comprar remedio [a la ciudad], tiene que pedir
una constancia al apu, si va sin constancia lo van a capturar y lo van a
meter al calabozo.

(M. Dequentei, comunicacién personal, 2022)

La experiencia de enfermedad que cada familia padecié durante la
pandemia difiere unas de otras. Los contagios se dieron en su mayoria por los
denominados ‘caminantes’, personas de la misma comunidad que habian
migrado hacia las ciudades por razones laborales y educativas, pero que
retornaban a sus hogares después de la amenaza sanitaria y econdmica que
dejaba la primera ola de COVID. Lo que une estos testimonios, hasta
determinado punto, fueron las tacticas y estrategias a las cuales recurrieron para
protegerse y enfrentar la enfermedad. En un principio, estas personas se alejaron
de sus hogares en el centro de la comunidad, y se instalaron en sus chacras, en
varios casos construyendo una nueva infraestructura, algunas de ellas ubicadas

hacia varios kildmetros adentro del bosque. En el caso de este grupo de edad,
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fueron los primeros en contagiarse y transmitir el virus, debido a los roles
comunales (turnos de vigilancia de la tranquera en la carretera) y familiares
(interaccion con diversos miembros de la familia) que asumieron durante esos
momentos. Algunos se aislaron en sus chacras, otros continuaron en sus casas,
pero en gran medida las personas que se movieron volvieron hacia sus hogares

iniciales después que superaban la enfermedad.

De esta manera, se cerraba las experiencias y percepciones sobre el
COVID en la comunidad, se recurrio a graficar la experiencia para tener mayores

facilidades de comprension.

Simultaneamente, se activaria una red de informacién que permitid
difundir tratamientos mediante el uso de vegetales y plantas medicinales. Esta
se baso en un conjunto de transmisiones via oral, via telefénica y via radio desde
diversos actores, ya sean familiares cercanos y lejanos, amigos y autoridades
politicas awajun respectivamente. Se trataba de una dinamica que a pesar que
como sistema de medicina indigena incluso tenia sus propias contradicciones en
las especificaciones de las indicaciones y recetas, terminaba siendo mas
cercana los hogares y familias awajun. Esto, porque a diferencia de la
inestabilidad, lejania e indiferencia que solia percibirse sobre las instituciones de
salud publica, lo otro tenia un sustento basado en la sabiduria, proximidad,
experiencia, pero también en la etnicidad. Esas consignas tenian una
importancia crucial en el contexto de la pandemia. En ese sentido, otra de las
decisiones que se tomarian a nivel familiar seria evitar a toda costa cualquier
contacto y acercamiento con el unico establecimiento de salud operando durante
los primeros meses de pandemia, el Hospital. Durante las entrevistas realizadas

a los adultos del hogar primaba la conviccion de que ese era un lugar peligroso:

“No me fui al hospital, le tenia miedo, decian. Me enteré que decian ‘no
te vayas, te van a poner aca sondas y eso calienta. Con eso te van a
matar, curate acd no mas, aca hay plantas de nosotros™ (E. Ampush,

comunicacion personal, 2022)

“No. Porque me he enterado en WhatsApp y en las noticias, dijeron que
en la China lo inventaron para poder reducir al pais. Entonces, cuando te
vas al hospital te van a matar porque van a reducir en el mundo, los

trabajadores del hospital estan pagados por el Estado. Entonces, cuando
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tu acudes a salud vas a regresar en ataud, me dijeron. Por eso no fui, no

me acerqué.” (T. Ampush, comunicacion personal, 2022)

“No nos hicimos prueba, nunca fuimos al hospital, no me fio, ni mi hijo ni
mi sefiora, esa enfermedad nos agarra alld.” (M. Dequentei,

comunicacion personal, 2022)

“Tampoco he ido, en la radio que dicen, no se van al hospital porque te
va a matar es un satanas que dicen es igualito, que te tratan asi, que
hacen maltratar. Asi, por eso mi papa se ha ido, mi mama tampoco, los
dos igualito en la cama, Dios les ha ayudado.”

(S.L. Pia Pia, comunicacion personal, 2022)

“No fui [al hospital], porque decian que alla habia otras enfermedades
mas peligrosas, entonces para no contagiarme no me acerqué, solamente
me traté con plantas medicinales en micasa.” (C. Anduash, comunicacién

personal, 2022)

“No fuimos al hospital porque cuando te llevan no se preocupan nada, te
matan porque te meten oxigeno, muchas personas mueren en los
hospitales, nuestros paisanos que estan afuera nos dicen que no los
llevemos a nuestros hijos al hospital, mejor tratense en sus casas con
plantas medicinales o ampollas.” (L. Arévalo, comunicaciéon personal,
2022)

“No iba porque decian que matan, por temor y miedo no iba al hospital,
los de mismo Nieva que entraban y ya no volvian, salian muertos, por eso

daba terror” (R. Cacaja, comunicacién personal, 2022)

Lo que expresaban estos fragmentos era miedo, a pesar que las
explicaciones detras eran heterogéneas, terminaban evidenciando la fragilidad
de la relacién que tenian las familias indigenas con el sector salud que
representaba el Estado. Se trataba de un discurso potente en la medida que
rompia conexiones con el sistema de salud publica que operd durante el
escenario critico de la enfermedad en la ciudad. De esta manera, asi como al
hospital y la ciudad se le construia con una nocién de enfermedad y muerte, el
hogar y la comunidad aparecia como espacios de seguridad y sanacion,
especificamente la familia. Esa forma de representar a las autoridades de la

salud publica, en esa época, era singular. Se construia como un lugar ajeno, con
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un personal desconocido, y por lo tanto con un tratamiento amenazante. Esta
percepcion, sin embargo, también era incentivada por un conjunto de rumores
provenientes de personas que venian de la ciudad, sefialando la situacion de
abarrotamiento y las constantes muertes que se registraban en el
establecimiento. Es preciso recalcar, que este distanciamiento tendria
antecedentes previos a la emergencia sanitaria, y tendria que ver la construccién

de espacios de salud alrededor del hogar y la familia, ello se vera mas adelante.

Continuando con el relato de pandemia, entre los meses de mayo y junio
el virus ya se encontraba en la comunidad, y el contagio se dio inmediatamente.
Algunos pasaron momentos delicados de salud, mientras que, a otros, después
de algunos malestares leves, ‘no les hizo nada’, se recalcaba sin duda alguna en
la mayoria de los varones awajun.

Mi papa me dijo que antes se sanaba asi, los débiles morian, igualito es

ahora, me decia él. “ (J. Dequentei, comunicacion personal, 2022)

Esta respuesta era un patron interesante que, a pesar que tenia
excepciones, terminaba construyendo una nocion particular del cuerpo basado
en el género y en la etnicidad. Pues, no solamente esta inmunidad descansaba
sobre los varones, sino sobre el varén awajun. Esto contrastaba, ademas, con la
percepcion que tenian acerca de la manera en la que se habia configurado las
actividades extramurales dadas por el Centro de Salud, como un espacio

femenino, maternal e infantil.

Parte de comprender el proceso de enfermedad, suponia explorar las
experiencias corporales sobre el padecimiento del COVID. Acorde a las
entrevistas realizadas, este momento se tratd de una etapa de cuarentena,
contagio, padecimiento y recuperacion, que se dio entre los meses de junio y
octubre. Una de los descubrimientos que me mas asombro fue el contraste de
sintomatologias entre los propios comuneros, pero al mismo tiempo entre estos
mismos y el discurso oficial del sistema de salud. Durante algunas entrevistas
(debido a situaciones del contexto), me animé a proponer un ejercicio de
memoria sobre las afecciones del cuerpo a través del dibujo. Imprimi una hoja
con un cuerpo masculino y femenino en blanco y la meti sobre una mica,
después en el momento que la conversacion se acercaba, les preguntaba ‘s qué

partes de su cuerpo se vieron afectadas?’, sacaba el papel, me acercaba, les
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mostraba y les pedia que sefalen esas partes sus manos, enseguida pasaba un
plumén de color rojo encima, de esa manera el trazo podia ser borrado y la

ilustracidn reusada para otra entrevista.

Grafico 20: Mapa Corporal de recuento de afecciones del cuerpo con COVID

Fuente: elaboracion propia

El resultado de este ejercicio puede verse en el siguiente grafico 20. Lo
que, en primer lugar, llama mas la atencion es la variedad de afecciones que las
personas de la comunidad sintieron cuando estaban con el virus encima. Estas
pasaban, en distintas intensidades, por casi todo el cuerpo entero, desde la parte
mas baja hasta la mas alta. Ademas, estaban conectadas con otro tipo de
sintomas que escapaban mas alla de una parte especifica del cuerpo, sino con
una sensacion particular. En el caso de las mujeres, la dolencia predominante
reposaba sobre la cabeza, el pecho y las articulaciones. Iban acompafadas de
fiebre, pérdida de sabor y olor, mareos, debilidad y punzadas, y presion. La
particularidad seria que estos padecimientos estarian presentes en una
mediana-larga duracion en el cuerpo. En el caso de los hombres, si admitirian
haber sentido dolencias, sin embargo, estas so6lo durarian en un corto plazo.

Estas se concentraban en la cabeza, la garganta, el pecho con la espalda y el
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estbmago. Los sintomas serian similares como la fiebre, mareos, debilidad y

diarrea respectivamente.

En segundo lugar, otra de las diferencias que asombra es el contraste de
la sintomatologia entre lo que contaban los comuneros entrevistados y el
discurso del propio sistema de salud. Este se hallaba representado en un
conjunto de carteles y afiches informativos pegados a lo largo de los distintos
pasillos del Hospital (grafico 26 y grafico 27). Parecian que no habian sido
removidos desde el inicio de la emergencia debido a su estado desgastado y
abandonado. Como ya hemos visto, el primero resaltaba por la variedad de
sensaciones que afectaba el cuerpo entero, mientras los segundos se enfocaban
primordialmente en la afeccion del sistema respiratorio, la fatiga del cuerpo y los
dolores de cabeza junto a la fiebre. No soélo se trataba de otra diferencia en la
forma en que se sentian, reconocian y definian los padecimientos de una
enfermedad en el cuerpo, sino que terminaba influyendo en la manera como uno
convivia, lidiaba y trataba con ella. Por ejemplo, uno de los aspectos que
aparecia durante las entrevistas con los comuneros sobre el tema del
distanciamiento del Hospital era el tratamiento que se usaba alla a través del

oxigeno.

Este procedimiento era peligroso porque este era frio, y lo que necesitaba
el cuerpo, segun varios testimonios awajun eran cosas calientes, como por
ejemplo Matico. Asi mismo, los carteles informativos del Hospital implantaban un
modelo de prevencion especifico para una familia y un hogar diferente al de
varias comunidades, puesto que incentivaba el lavado constante de manos, el
uso de mascarillas y evitar el contacto; tres consignas que no se amoldaban a la
situacion que pasaba en Achoaga, pues no se contaba con infraestructura de
agua ni desagule, tampoco farmacias y boticas cercanas, y por el contrario redes

comunales y familiares activas.

En ese sentido, el Hospital podia terminar plasmando un modelo de
sintomatologia, prevencion y tratamiento ajeno al de varios usuarios indigenas.
Un detalle importante que no quiero pasar por alto fue la presencia de otro cartel
no informativo, sino descriptivo (imagen 13). Se trataba de una comparacién
entre una ‘mente abierta’ y una ‘mente cerrada’. La primera caracterizada por el

aprendizaje, la resolucion de conflicto, el optimismo, la aceptacion de criticas, el
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control del miedo y el equilibrio; mientras que en la segunda realzaba el lamento,
el estancamiento, el decir que ‘es imposible’, el sufrimiento por lo que piensen
las otras personas de uno y el descontrol de emociones como el enojo. Todo lo

mencionado con una frase en la parte superior diciendo ‘;y tu, con cual te

identificas?’. El cartel parecia haber sido hecho en base a la manera en que los
usuarios indigenas manifestaban alrededor de las interpretaciones vy
experiencias de la enfermedad. Eso me dio a entender que el contenido de los

afiches no era pasivo, sino que buscaba desafiar y negociar esas mismas.

Imagen 11: Afiche en Hospital (1) Imagen 12: Afiche en Hospital (2)

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Imagen 13: Afiche en Hospital (3)

Fuente: fotografia propia
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Después de explorar los padecimientos corporales, me enfoqué en
indagar sobre la respuesta que los adultos indigenas de la comunidad asumieron
para tratar la enfermedad. Este proceso de contagio, padecimiento, tratamiento
y recuperacion se daria entre los meses de junio y octubre del 2020. A pesar de
la variabilidad de las experiencias, los testimonios evidenciaron el uso de dos
formas complementarias de lidiar con los sintomas. Por un lado, se recurrio al
consumo de vegetales y plantas medicinales. Un conocimiento indigena que
venia gestandose a partir de sus antiguos parientes, sin embargo, no era
generalizado, tenia sus propias discusiones sobre las indicaciones y recetas que
cambiaban ligeramente por familia y sector, e incluso existia la percepcion de
que se estaban perdiendo en las nuevas generaciones awajun. En los hogares
que pude ingresar para realizar la entrevistas se tenia un conocimiento general
pero no especializado frente a, como ya vimos, una variedad de afecciones en
los cuerpos, de esta manera, cuando la sintomatologia se hacia mas compleja,
recurrian a ‘los que sabian’, que sobre todo eran personas relativamente de edad

con un vinculo familiar pero que no necesariamente eran de la comunidad.

Por otro lado, primaba el consumo de medicamentos, especificamente la
practica de la automedicacion. En el escenario de pandemia se usaba una
pastilla o ampolla en particular, se trate de un antiinflamatorio, antibitico o
analgésico, para contrarrestar una sintomatologia especifica en el cuerpo. En la
practica esto terminaba mezclando un conjunto de sustancias y fluidos; y se
hacia en base a experiencias previas con resultados sobre sus propios cuerpos.
Es preciso reconocer, sin embargo, que no existe una polaridad entre los
tratamientos para combatir esa enfermedad, es decir, el uso de plantas y de los
medicamentos no son mutuamente excluyentes, en si son, hasta cierto punto,
complementarias. De hecho, sus testimonios sobre este punto dejaban una
consigna, y es que, dependiendo de la gravedad de las afecciones, el estado de
sus relaciones familiares, los recursos econémicos, las redes de contacto y la
capacidad personal de decision sobre sus cuerpos podian recurrir, en distintas
intensidades a cualquiera de estos sistemas de salud. Ello se vio reflejado en la

siguiente grafica:
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Grafico 21: Esquema de Plantas/Vegetales/Medicamentos

Fuente: elaboracion propia

De esta manera, se recurria al uso de plantas, vegetales y medicamentos.
Tres categorias que eran conscientemente diferenciadas cuando se hacia
referencia a su consumo, pues no necesariamente todos tenian el conocimiento
especializado para usarlos, e incluso frente a la desesperaciéon de combinarlas
obteniendo resultados quedaba la incertidumbre del proceso de sanacion con
un: “No se puede decir bien claro con qué remedio me he sanado” (T. Ampush,
comunicaciéon personal, _de_ 2022). Una de las recurrencias que observamos
en la tabla es la toma del matico y el sacha ajo. El matico abundaba en el
territorio, pero no necesariamente en la comunidad, pues la mayoria de sus
preparados las habian comprado en la ciudad por comerciantes, o adquiridos por
amistades cercanas. En cambio, el sacha ajo, si se encontraba en sus propios

bosques y chacras. De acuerdo a lo explicado, el primero tenia efectos positivos
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e inmediatos sobre el sistema respiratorio, mientras que el segundo servia para
aliviar el estomago de enfermedades gastrointestinales. En otro nivel, se hallaba
el consumo de la uia de gato para infecciones urinarias y el chuchuhuasi para
los sintomas del resfrio y el reumatismo. Respecto a los vegetales hubo un
predominante uso del jengibre, el limén y la miel de abeja. Una combinacion
barbara que tuve la suerte de probar y tenia efectos inmediatos para aliviar la
tos, la flema y el dolor de la garganta. No es menos importante afiadir que la
mezcla de estas plantas medicinales y vegetales se hacian con yonque, pues
activaba las propiedades de estas mismas. Frente al uso exclusivo de este

preparado se sefialaba lo siguiente:

“Yo tomaba tres veces al dia antes de la comida. Dentro de tres dias
volaba el COVID. Asi nos recuperamos nosotros. En mi caso no usamos
pastillas ni ampollas. La mayoria se curé con planta medicinal’ (E.

Puwanch, comunicacion personal, 2022)

Respecto a los medicamentos, se puede reconocer las personas
entrevistadas de la comunidad hicieron un uso excesivo de pastillas, pero
también de varias combinaciones de compuestos en una o varias ampollas que
eran aplicadas diariamente durante los momentos de afeccién. Respecto a las
primeras, en los casos sefialados no necesariamente se especificaba, pero
habia una tendencia al consumo del paracetamol y otros
analgésicos/antipiréticos. Sobre las segundas, las medicinas que recurrentes
era la dexametasona y el metamizol, un corticoide antinflamatorio y otro
analgésico que buscaban aliviar el dolor y la fiebre cuanto antes. El resto de los
fluidos variaba considerablemente, sin embargo, apuntaban a curar diferentes
partes del cuerpo que se veian afectadas, como por ejemplo lo manifestaba

Javier:

“Con medicina, metamizol en ampolla para la fiebre fuerte, después
dexametasona, ceftriaxona o ampicilina, para dolor de estémago una
ranitidina y tiroxina, cinco ampollas y metes, sin pena” (J. Dequentei,

comunicacion personal, 2022)

En ninguno de los casos sefialados por los informantes se recurrié a algun
establecimiento de salud para preguntar qué tipo de medicamentos usar o

conseguir una receta meédica. Las personas que se encontraban en un cuadro
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de menos gravedad, que usualmente eran los varones, iban a la ciudad por sus
propios medios a conseguir, en ese entonces a muy elevados precios,
medicamentos en farmacias. Las referencias de las cuales se influenciaban eran
como ya mencionamos, a partir del despliegue de la red via oral, via telefonica y

via radio.

“Mi viejo es técnico enfermero, él me dijo qué medicamento usar para
cada malestar. Entonces, ya lo agarré y lo puse todo”. (J. Taqui,

comunicacion personal, 2022)

“Eso lo escuché por radio, el alcalde Héctor comunicaba como tratarse
de COVID. En las mafianas daba. Miesposo y mi hijo mayor se iban a la
farmacia en Nieva, ellos me traian esas medicinas”. (R. Cacaja,

comunicacion personal, 2022)

Fueron de estas distintas maneras que algunas familias de la comunidad
se trataron frente al COVID durante los tiempos mas criticos de la pandemia.
Como podemos apreciar en el cuadro, habia una tendencia en optar por una
complementariedad entre medicamentos, plantas y vegetales. Sin embargo, si
hubo personas que prefirieron usar en su totalidad uno u otro. La memoria, por
medio de los aprendizajes que les dejaron ‘sus viejos’ fue un recurso importante
para saber como responder a estas afecciones desde su propia cosmovision, sin
embargo, no podemos ocultar que habia diversos grados de conocimiento y
desconocimiento, es decir, el ensayo y error se usO tanto para con los
medicamentos como con las plantas y vegetales, de esta manera también
podemos decir se han ido transformando sus conocimientos. Esto se daba a

entender en los siguientes fragmentos:

“No todos sabemos cual usar, a veces hay que preguntar a vegetalista,
otras ensayamos usando a la vez medicina y vegetal, porque la medicina

puede chocar.” (S. L. Pia Pia, comunicacion personal, 2022)

‘Aqui las personas se han sanado con vegetal, qué no habran
inventando, ha sido increible el cruce de informacion por el medio del
celular, en mi caso me pasaron la receta amigos de Bagua de y Iquitos.
Las personas aca se han automedicado, de repente sacaban informacion

del Hospital, o de algun médico o trabajador de salud, asi iban, se
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cruzaban informacion, ‘que prueba con esto, no mejor con lo otro’, se han

automedicado.” (E. Yampis, comunicacion personal, 2022)

El objetivo de este ejercicio fue aproximarse al vinculo de la experiencia
de la enfermedad con los itinerarios terapéuticos a los que recurrian. Este
concepto, se refiere a “las diversas decisiones y acciones llevadas adelante por
las personas en presencia de un problema de salud, que involucran (en
ocasiones de manera simultanea) diversos saberes y formas de intervencion
sobre dichas afecciones (Cabral, Martinez-Hernaez, Andrade y Cherchiglia,
2011; Mattosinho y Silva, 2007, como se citdé en Buzzi y Sy, 2020). Es preciso
recalcar que esta afirmacion no era tan sencilla como parecia. Durante las cuatro
semanas que paseé residiendo en la comunidad fui testigo de una serie de casos
de afecciones y padecimientos de personas en el que se ponian en emergencia

una serie de interpretaciones y conocimientos.

Primer relato de campo:

Eran las 7:00 pm, me encontraba en la comunidad sentado en una banca
de madera a las afueras de la casa de Daniel Jima y Rosalina Cacaja,
comuneros con los que habia entablado una amistad. Con él, junto a su
hijo Eddy, el apu de Achoaga, Richard, conversabamos sobre nuestra
jornada de minga que habiamos realizado ese dia. De pronto, Ernesto,
un comunero que vivia a una distancia mediana de donde nos
encontrabamos, aparecio a lo lejos, se acerco a nosotros y preocupado
comenzo a contarnos acerca de una situacion que sucedia en su casa en
ese momento. Se trataba sobre un malestar que afectaba a su yerno. “El
siente una tristeza que no es normal, siente dolor en el pecho, angustia,
quiere correr, esta desesperado”, sefalaba. Al parecer el cuadro que
atravesaba tenia que ver con una ruptura amorosa, pero lo curioso era
que por las extrafias sefiales que daba estaba pensando en llamar a su
familia en Pajacusa, un caserio dentro de la provincia, para que lo vean
lo antes posible. Daniel, Eddy y Richard intuitivamente sefialaron que
podria tratarse de algo distinto, posiblemente de wake (tristeza profunda
0 melancolia). Segun lo que me contaban, este término hacia referencia
a un cuadro corporal y emocional producido intencionalmente por otra
persona a través de un canto poderoso otorgado por una conexiéon con
plantas y vegetales en una ceremonia. Hay personas que tienen el ‘don’

de adquirir esas capacidades al ingerir Toé -una planta catalogada como
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‘fuerte’ y ‘especial’ por las reacciones y resultados que produce a quienes
en toman- sin embargo, pueden utilizarlo para el bien o para el mal. Si
esta persona que se encuentra bajo los efectos del toé llegase a escuchar
un canto en sus visiones, puede obtener poderes de este mismo que
puede utilizar en diferentes circunstancias, como el caso de hacer sentir
a alguien una profunda tristeza. Sin embargo, para oirlo hay que tener
una conexion especial con la planta. Si ese fuera el caso, el siguiente
paso seria memorizarlo, para posteriormente repetirlo y hacer uso de sus
poderes en una ceremonia con Toe/Tabaco. Segun, Daniel, Eddy y
Richard, por la manera en que Ernesto describia los sintomas eso pudo
haber pasado eso con su yerno. Siguiendo la logica de la ruptura
amorosa, probablemente alguien queria hacer sentir mal este mismo, y
le pagd a una persona con este don para hacerle dafio, mencionaban.
Daniel sacé de su tienda un frasco de agua florida como medida temporal,
pero le recomendaron ver a un especialista lo mas pronto posible. Este
era persona que tenga las mismas capacidades de la planta pero que lo

use para hacer el bien (Cuaderno de Campo, 2022).

Sequndo relato de campo:
Era un domingo a las 10:00 pm, una hora de descansos Yy silencios en la

comunidad. Sali de la casa donde me encontraba para comprar agua en
la tienda de Daniel Jima, a unos cuantos metros. De pronto, cuando estoy
cerca observo que él junto a Eddy salen del lugar en direccion a la pista
asistiendo con sus cuerpos a Rosalina, esposa de Daniel y madre de
Eddy. Me saludaron rapidamente y me comentaron que ella
repentinamente se habia puesto mal y la estaban llevando de emergencia
a Nuevo Seasme, un caserio en direccion opuesta a Santa Maria de
Nieva, la ciudad mas cercana. Les pregunté por qué no iban al Hospital
de Nieva, y me respondieron que alli era poco probable que hagan algo
para que se sienta mejor, en cambio irian a un servicio particular en
Nuevo Seasme. Enseguida, se fueron y yo regresé a descansar. Al dia
siguiente, al medio dia, fui a visitarla. Ella y su familia estaban en la
entrada de su casa, conversando y riendo. Me sumé a la conversacion y
pregunté por su estado de salud. Me dijo que le habia dado una infeccién
al estdbmago pero que ya estaba mejor después de las ampollas y pastillas
que le habian administrado en ese momento. Sin embargo, para que
Rosalina termine de curarse, Daniel le habia comprado un remedio a

base de plantas medicinales. Enseguida, sacé una botella de gaseosa
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que en su interior contenia una bebida oscura que contenia una variedad
de raices en su interior y emanaba un olor fuerte. Después de hacerme
probar, Daniel me explicé que era un concentrado a base de clavo
huasca, chuchuhuasi, estoraque y yonque. Este curaba artritis,
reumatismo, dolor de cuerpo; Rosalina tenia que tomarlo tres veces al dia
hasta que se acabe. Lo habia conseguido en Santa Maria de Nieva, y
habia pagado 30 soles por él, un precio que era necesario para que su
esposa se sane por completo.

(Cuaderno de Campo, 8 de octubre de 2022)

Imagen 14: Botella con medicina de Rosalina

Fuente: fotografia propia

Tercer relato de campo:

Un domingo por la manana en la comunidad me encontraba tomando
desayuno en la casa de Rosalia, hermana del apu e hija de mi contacto
de confianza en Achoaga, Aniano Ampush. De pronto, su hija menor de
cuatro anos que se encontraba descansando en un ambiente proximo
despierta repentinamente de su cama, con quejas y llantos camina en
direccién a la mesa buscando a su mama. La pequena se veia palida,
desorientada y con malestar del cuerpo. Rosalia preocupada la cargd y

la examind, mientras le preguntaba como se sentia, me miré y me conté
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que anteriormente habia estado con anemia. Richard, su hermano que
también se encontraba a unos metros descansando sobre una hamaca,
se levanto preocupado y la revis6. Después de hacerlo, sefialé que podia
tratarse de anemia, pero después de observarla detenidamente por
segunda vez sugirié que podria haberle agarrado ‘el susto’. Al instante,
llegd Aniano y rapidamente sus hijos le pusieron al tanto de la situacion.
El volvié a inspeccionar a su nieta, después de unos segundos afiadio:
‘se ha asustado, ;tienes una vela?’. Simultaneamente, Rosalia ya se
habia estado cambiando para ir a una farmacia de Santa Maria de Nieva
y comprarle medicina, sin embargo, con los nuevos diagndsticos que
surgieron cambi6 de opinion y dijo que compraria unas velas para que ‘la
limpie’. Cuando se fue, me acerqué a Aniano a preguntarle a qué se
referia con el susto y cdmo sabia que se trataba de ello. Segun él, uno
puede asustarse en sus suefos o cuando se esta frente a alguna entidad
no humana y te encuentras vulnerable, en ese momento altera y mueve
el ser, lo desacomoda, por lo que para volverlo a su lugar tiene que
curarse con una vela y un ritual que no es dificil de hacer. El reconocié
rapidamente el susto por el color de sus orejas y la mirada de sus 0jos.
(Cuaderno de Campo, 6 de octubre de 2022)

El cuadro de profundiza tristeza del yerno de Ernesto, la infeccién del
estbmago de Rosalia y el susto de la hija de Richard mostraban algunas
situaciones cotidianas sobre la salud de las familias de la comunidad en las que
emergian diferentes tipos de interpretaciones sobre el cuerpo, y con estas, un
conjunto de respuestas especificas, o saberes para intervenir sobre lo que esta
sucediendo en él. A pesar de que no solia mencionarse con frecuencia durante
mis entrevistas, estaban alli, en las mismas conversaciones y episodios del dia
a dia. Seguian una légica con sus propios antecedentes y origenes, cadena de
transmision y contagio, modo de identificarlo, persona a quién recurrir, un
espacio a donde acudir, una manera de tratarlo, y una forma de prevenirlo. Por
ese motivo, la idea que expresaban algunas autoridades del sistema de salud
publica del ambito de estudio acerca de que los pobladores de las comunidades
nativas no tenian sentido para categorizar y tratar una enfermedad debido a la
diversidad de ‘creencias en su cultura’, no parecia tener fundamento. De hecho,

esta misma tiene tanta complejidad que no solamente cuenta con una serie de
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experiencias e interpretaciones que respaldan y le dan sentido a la situacion per
se, sino que incluso dialoga y negocia entre estas mismas.

5.3 Representaciones e imaginarios sobre el COVID en nifnos

Se venia tratando el tema de las relaciones entre autoridades del sistema
de salud publica en el ambito de estudio y los usuarios indigenas de la
comunidad; por otro lado, también acerca de las interpretaciones y experiencias
sobre la enfermedad. Hacia el final de mi calendario de trabajo de campo en la
comunidad, y con esta informacion cualitativa encima, decidi que seria
interesante estimular esta misma con nifios y nifias natos de Achoaga. Después
de haber conversado con adultos mayores, adultos, me interesaba explorar a
partir de los infantes, como se estaban construyendo las representaciones
acerca de los espacios de salud cdmo a partir de eso podria conectarse con la

disposicion o no de vacunarse a través de sus hijos

Se trataba de una nueva y amplia generacion que a su corta edad habian
sobrevivido a una pandemia junto a sus familias, y a pesar de que no sufrieron
duramente las afecciones, fueron testigos, desde otro angulo, de un proceso de
enfermedad en sus propios hogares, y, por lo tanto, de la emergencia de un
conjunto de interpretaciones y experiencias que iban a ser determinantes a sus
vidas. Después de realizar las consultas, coordinaciones, gestiones,
autorizaciones y consentimientos requeridos a las autoridades del colegio, los
padres de familia y los mismo chicos y chicas, me dieron el espacio de tres horas
durante la jornada escolar para trabajar sobre representaciones e imaginarios
sobre el COVID, el hospital y la vacuna COVID con chicos y chicas de 5to y 6to

grado de la institucion educativa primaria multigrado de la comunidad.

Este lugar (grafico32) no tenia cerco ni muros y se encontraba en el centro
de la comunidad, pues a no mas de cincuenta metros se encontraban las casas.
Ocupaba una extension considerable con su infraestructura de un piso y el patio
de pasto. Desde que los comuneros tienen memoria habia existido, pero estaba
a base de maderay yarina, sin embargo, habia sido reconstruida con cemento y
ampliada por la Municipalidad Provincial de Condorcanqui en el aio 2014. Ahora
constaba de tres salones y una sala de profesores en un solo bloque, a pesar de
ello, uno de estos todavia seguia siendo de madera y calamina. Dentro de sus

instalaciones habian construido unos servicios higiénicos y un comedor, este
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ultimo de madera pura que ya se encontraba apolillado y sin mantenimiento. En
general, los dos ambientes se encontraban abandonados pues el primero no
contaba con un sistema de agua ni desague, mientras el segundo quedo
inhabilitado después que las cocinas mejoradas se malograron. Ahora servia
como almacén de cosas inutilizadas. Los salones eran lo unico ‘rescatable’ y fue

en uno de estos mismo que dicté la actividad.

Imagen 15: Institucion educativa primaria multigrado de la comunidad.

Fuente: fotografia propia

La primera actividad que pusimos en marcha fue ‘dibujar en un papel al
covid y el lugar donde se encuentra’ (ver Grafico 33 y 34). La segunda indicacién
fue ‘dibujar en un papel a qué lugar y persona acuden cuando se enferman (ver
Grafico 35 y 36). La tercera indicacion fue dibujar la vacuna COVID y como le
afecta al cuerpo. Los resultados de la actividad fueron interesantes. Por un lado,
una gran mayoria tenia el concepto del COVID bajo la representacién del propio

sistema de salud.

Algunos de ellos mencionaron que habian visto esa figura durante la
incorporacion a clases, pero también en las calles de Santa Maria de Nieva. El

detalle en el resto del dibujo, pues el virus era dibujado en una gran escala en
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relacion a las personas y lugares que también se encontraban presentes en el
dibujo. La razdén de esta sobredimension era debido a que ‘se encontraba gordo
pues habia comido bastante’, esto hacia referencia al alcance del contagio que
habia tenido en la comunidad. Lo mas curioso de esta primera actividad recae
en el lugar donde se encontraba el COVID. Una gran proporcién de dibujos lo
puso en el Hospital, pues ‘ahi vive, con el doctor’, mientras que el resto lo dibujo
afuera de sus casas o en el medio de la selva, debido a que ‘estaba buscando
gente’. Claramente se estaba empezando a construir una nocion vy
representacion negativa, no solo sobre la continuidad y permanencia de la
enfermedad, sino también sobre el establecimiento de salud mas importante de

la ciudad, pero al mismo tiempo de la persona detras.

Imagen 16: Dibujo de nifia actividad 1 Imagen 17: Dibujo de nifio actividad 1

Fuente: fotografia propia

La segunda actividad reveld qué espacios y personas de salud son
predominantes cuando los nifos y nifias de la comunidad se enferman, se
trataba del hogar y la familia. Sin embargo, en algunos casos se dibujaba, sobre
la base de un recuerdo, el caso del Hospital atendiendo a un familiar. A pesar de

ello, las circunstancias que acompanaban el retrato eran negativas pues habia
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sufrimiento y miedo sobre la situacion y el tratamiento recibido en el
establecimiento. Acompafado de estos dos escenarios se encontraban detalles
importantes. En el caso del hogar, la presencia de plantas medicinales y

vegetales, mientras que en el del Hospital, suero y medicamentos.

Imagen 18: Dibujo de nifia actividad 2 Imagen 19: Dibujo de nifio actividad 2

Fuente: fotografia propia

La tercera actividad no salié como esperaba debido a que los nifios y nifias
de esa edad todavia no estaban completamente familiarizados con la vacuna
covid-19. Esta actividad sirvido para aproximarse hacia las representaciones y
experiencia de enfermedad, pero al mismo tiempo sobre la pandemia desde el

punto de vista de los infantes.

5.4 Experiencias y percepciones sobre la vacunacion COVID

El bloque anterior brindo una aproximacion hacia los procesos de contagio
y la experiencia de pandemia en la comunidad. Este capitulo pretende dar
continuidad al relato desde las experiencias y percepciones de los comuneros y

comuneras entrevistadas sobre el proceso de vacunacion covid-19. Se
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exploraran las valoraciones que se construyeron sobre la vacuna, asi como las

experiencias que tuvieron en su acercamiento.

Cuando la vacuna llega a la Red de Salud de Condorcanqui en Santa
Maria de Nieva, se pone en operacion un conjunto de tacticas y estrategias que
buscaban acercar la vacuna, desde la propia apertura de las instituciones y
establecimientos hasta el ambito de las mismas comunidades nativas. El caso
de Achoaga no fue la excepcion, sin embargo, el resultado que obtuvo no fue
homogéneo. Los primeros acercamientos que los comuneros tuvieron fueron en
la ciudad -debido a que la comunidad no cuenta con un establecimiento de salud-
a través de las jornadas de vacunaciéon publica, estos eventos en masa donde
participaban diferentes autoridades del gobierno, y el sector de salud buscaba
ser anfitrion y convencer a los habitantes mestizos e indigenas de ser la

audiencia.

Simultdneamente a estas actividades, los establecimientos del primer
nivel abrieron sus puertas para priorizar el desarrollo del programa. Sin embargo,
debido a sus propios alcances y las circunstancias de contagio, fue a partir de
los extramurales y las brigadas de vacunacion en la misma comunidad a partir
del cual los comuneros se vieron mas involucrados en el programa durante los
meses de mayo y junio. A mediados del 2021, entre las fechas mencionadas,
una brigada de vacunacion conformada por enfermeros del Hospital se dirigio a
Achoaga. Unos dias antes, contactaron con el agente comunitario de salud de la
comunidad, Eddy Jima, y le pidieron que apoye en las comunicaciones
necesarias para que los hogares se enteren de la actividad. Eddy, después de
avisar la situacion con el megafono instalado en la tienda de su padre aguardé

la fecha (Imagen 20 e Imagen 21).
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Imagen 20: Altavoz en casa Imagen 21: Eddy usando altavoz

Fuente: fotografia propia Fuente: fotografia propia

Ese dia me conté que por la mafiana llegaron cuatro profesionales de
salud del establecimiento mencionado, se dirigieron al local comunal, donde
esperaban un grupo reducido de comuneros y comuneras. El personal
empezaria a dar las charlas informativas sobre la vacuna, mientras que Eddy les
apoyaba en la traduccidn de esta, sin embargo, a pesar que después soélo unas
cuantas personas se vacunaron, se formé una discusion en su lengua
encabezada por el resto de los comuneros para rechazarla.

“hablaban en awajun y decian que la vacuna es para morir, asi nos van
a matar, ellos vienen a matarnos, ellos no se han vacunado, pero aun asi
vienen a vacunarnos, eso es lo que decia la mayoria, entonces pocos se

convencian, asi empezo la vacuna aca” (E. Jima, comunicacion personal,
2022)

Debido a las capacidades y posibilidades del sector, esta jornada de
vacunacion en la comunidad se hacia una vez al mes, con la misma regularidad
de los extramurales, pero en diferentes fechas y por distintas instituciones. Esta
dinamica era una de las caracteristicas del modelo de acercamiento a los
pueblos indigenas que adoptd del sistema de salud publica como parte del
proceso de vacunacioén. Sin embargo, ha sido un aspecto criticado por no contar
con la participacidon de representantes de organizaciones indigenas de base de

la provincia:
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“Si hubieran convocado a las organizaciones indigenas, como se hizo la
sugerencia, esta situacién de rechazo de la vacuna no hubiera sido asi”
(S. Manuin)*°

Parte de este argumento tiene que ver con el lento avance de la
vacunacion covid-19. La tendencia de la decisién de no vacunarse fue estricta
durante los primeros meses la comunidad. Como bien sefalaba una profesional
de la salud, esto pasd, de “en un principio, ansiar la colocacion de la vacuna a
que cuando llegue se ponga en cuestion” (M. Carranza, comunicacion personal,
2022). Sin embargo, con el pasar del tiempo, las estrategias y las tacticas del
plan empezarian a transformarse para cambiar los resultados parciales. Es de
esta manera que hacia finales del 2021 se lograria un avance importante en las
cifras de vacunacion a nivel provincial/distrital/local, pero ‘hay que preguntarse

qué hay detras de esas cifras’ (S. Manuin).

Como hemos mencionado en bloques anteriores, este lapso de tiempo
sirvido a las autoridades de salud publica para cambiar de planteamiento en
relacién al escenario de pandemia que cada vez se hacia menos restrictivo. Mas
alla de la formacién de brigadas de vacunacion, la descentralizacion de las
aperturas publicas de vacunacion y el involucramiento de otros niveles del sector
salud, se recurrié a la articulacion con otros sectores del Estado a partir del
Decreto Supremo N°179-2021-PCM que sefalaba desde el mes de diciembre la
obligatoriedad del carné de vacunacién para ingresar a espacios publicos
cerrados. Un mandato a nivel nacional que trascendia en el ambito de estudio
debido al transito que tenian estos lugares en la dinamica cotidiana de las
ciudades. Esto supuso el despliegue masivo de modulos de vacunacion por parte
del personal de salud de los establecimientos del primer nivel en distintos sitios
proximos a estos espacios. Con esta etapa de vacunacién se cerraban los
episodios en que los comuneros entrevistados de la comunidad sefialaron haber

sido inmunizados.

El proceso completo figura en el grafico a continuacion:

30 santiago Manuin, es hijo del reconocido dirigente y activista indigena awajun. A pesar que no
forma parte de ninguna directiva de alguna organizacion indigena en especifico, debido a su
experiencia profesional y trayectoria politica, junto al legado de su padre, participa activamente
en espacios de dialogo y debate entre el pueblo awajun.
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Grafico 22: Linea de tiempo COVID y vacunacion en Achoaga

Fuente: elaboracion propia
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5.5 Distribucion de vacunacioén y razones detras en Achoaga

Para profundizar en la comprensién de las percepciones y experiencias
que tuvieron los miembros de la comunidad sobre la vacunacién, se recurri6 al

analisis sus resultados generales usando dos fuentes de informacion.

La primera fue la base de datos de la Red de Salud de Condorcanqui
denominada ‘Reporte de vacunacion COVID-19 al 10-10-2022.exl', que mostré
la distribucion de las personas vacunadas a lo largo provincia. Sin embargo, la
informacion revisada no contemplé el lugar de procedencia de los usuarios. Esta
consigna fue explicada por una de las representantes administrativas de salud
por una estandarizacion del sistema en los procedimientos de registro que no
podian ser modificados durante la etapa critica de pandemia. Por ende, para

encontrar la informacion pertinente se recurrié a triangularla con otra fuente.

La segunda fue el censo de comuneros y comuneras de Achoaga. Este
fue recientemente elaborado a inicios del afio 2022, cuando el apu de la
comunidad asumio el cargo. El libro fue fotografiado en la totalidad de sus
paginas con autorizacion de la junta directiva de la comunidad. Entre sus paginas
contenia informacién sobre el numero de hogares, las personas que residen en
esos hogares (de todas las edades), su sexo, sus fechas de nacimiento, y nivel

de educacion.

La estrategia fue triangular ambas fuentes para encontrar el numero total
de personas vacunadas®' de la comunidad en relacién al universo v,
posteriormente, a la muestra de esta misma. Con estas proporciones, fue posible
ampliar la comprension sobre el alcance y los limites de la vacunacion COVID

en la comunidad.

El universo poblacional de la comunidad (ver grafico _), muestra que hay
una tendencia hacia el rechazo de la vacunacion COVID, pues de 166, sélo

alrededor de una tercera parte de sus habitantes, 51, se encuentra inmunizada®?.

31 Hasta el momento en que se realizé la investigacion, la edad de las personas a las cuales las
instituciones de salud publica del ambito de estudio inmunizaban, sean o no procedentes de
pueblos indigenas, partia desde los dieciocho afios en adelante. Esto se mantuvo en correlacion
entre el universo y muestra del presente estudio.

32 Es preciso recalcar que la informacion de las personas ‘vacunadas’ refleja aquellas que por
lo menos tiene una dosis.



142

La proporcion entre género siguid ese patrén, pues de un total de 86 hombres
sélo 26 tienen la vacuna; mientras que, en el caso de las mujeres de un total de
80, sblo 22. En cuanto a la variable por edad, de un conjunto minoritario de 12
adultos mayores, un poco mas de la mitad, 7, tienen la vacuna; mientras que, del
conjunto mayoritario de los 154 adultos, aproximadamente una tercera parte del
total, 49.

Grafico 23: Distribucion de vacunacion COVID sobre universo poblacional de la
comunidad nativa Achoaga*

Sea® 166 PERSONAS
'f‘.ﬂ!ﬁ Sl: 51/N0:115
Adultos mayores?3: 12 Adultos®*: 154
SI: 7/NO: 5 Sl: 49/ NO: 105
86 HOMBRES
Sl: 26 / NO: 60
Adultos mayores: 7 Adultos: 79
SI: 5/NO: 2 Sl: 26 / NO: 53
80 MUJERES
Q Sl: 22/ NO: 58
Adultas mayores: 5 Adultas: 75
Sl: 2/NO: 3 SI: 20/ NO: 55
*Hombres y mujeres mayores de dieciocho afios registrados en el padréon comunal.

Fuente: elaboracion propia

El contraste viene con la muestra de los habitantes de la comunidad (ver
grafico 24), la cual indica una aparente tendencia hacia ‘la aceptacion’ de la
vacunacion COVID, pues de las 22 personas totales fueron casi las dos terceras
partes, 15, las que se encuentran inmunizadas, dejando 7 personas no

inmunizadas 3%.

Estas 22 personas muestreadas representan un 13,25% del universo
poblacional de la comunidad nativa Achoaga. Dentro de estas, 15 personas que
tienen por lo menos una dosis de la vacuna representan un 20,41% de los
vacunados; mientras que las 7 personas restantes sin vacuna alguna
representan un 6,08% de los no vacunados. La eleccion de estos informantes,

se sustentd tanto en los requisitos (ser comunero, residir en la comunidad y

33 Considerados como mayores de sesenta afos.

34 Considerados dentro del margen de edad entre dieciocho y cincuenta y nueve afios.

3 Nuevamente, la informacion de las personas ‘vacunadas’ refleja aquellas que por lo menos
tiene una dosis.
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haber pasado pandemia y/o la etapa de vacunacién COVID en la comunidad)
como en la representacién de sus grupos etarios, y roles comunales, ambos,
descritos en el capitulo de la muestra. Sumado a ello, es preciso afadir que la
proximidad definitiva hacia los informantes estuvo facilitada por un miembro y
persona de confianza de la comunidad, A.A (56), quien no s6lo me permitio el
ingreso a espacios y personas que terminaron siendo parte de la muestra, sino
que cumplié un rol fundamental en la traduccién del awajun al espafiol de
algunas entrevistas. Sin embargo, hay que recalcar también estuvo condicionado
a las relaciones entre sus habitantes al interior de la comunidad, como a factores

de distancia y tiempos.

Asi mismo, en cuanto a la eleccion de las proporciones representativas
entre los vacunados y no vacunados sobre la distribucion de vacunacion COVID
del universo poblacional de la comunidad, se sostuvo con la intencion de
problematizar sobre una aparente tendencia hacia ‘la aceptacion’ de la
vacunacion COVID. Esto debido a que, como se resolvera mas adelante, el
hecho de estar vacunado no necesariamente representa una voluntad o muestra
de acercamiento hacia este dispositivo y las instituciones de salud publicas del
ambito de estudio. En otras palabras, esto contrasta mas porque se ‘esconden’
un hecho en las cifras. Es alli, donde me parecié importante introducir el analisis
de las percepciones y experiencias detras de la vacunacién. Aqui, es importante
mencionar que se decidié contar con las personas de tercera edad de la
comunidad debido al involucramiento que tuvieron en el proceso de vacunacion

y brindar un analisis mas enriquecedor sobre él.

Volviendo al analisis de las tendencias, esta proporcion de ‘aceptacion’ se
repitié en las variables de edad y género. Respecto a la primera, del grupo
minoritario de 9 adultos mayores, casi todos, 7, tienen la vacuna; mientras que,
del grupo mayoritario de 13 adultos, un poco mas de la mitad, 8; sobre la
segunda, de un total de 14 hombres, un poco mas de la mitad, 8, tienen la
vacuna; mientras que, en el caso de las mujeres de un total de 8, nuevamente,
5.
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Gréfico 24: Distribucion de vacunacion COVID sobre muestra de la comunidad nativa

Achoaga
'060 22 PERSONAS
(v SI: 15/ NO: 7
Adultos mayores: 9 Adultos: 13
SI: 7/NO: 2 SI: 8/ NO: 5
14 HOMBRES
d SI: 10/ NO: 4
Adultos mayores: 5 Adultos: 9
SI: 5/NO: 0 SI: 5/NO: 4
8 MUJERES
Q SI: 5/NO: 3
Adultas mayores: 4 Adultas: 4
Sl: 2/NO: 2 Sl: 3/NO: 1

Fuente: elaboracion propia

Se hicieron construccion de graficos y mapas mentales. Estos muestran

desde distintos angulos una distribucion detallada de las personas vacunadas y

no vacunadas, mas adelante se exploraran las razones detras de haber o no

haber recibido la vacuna.

El grafico 25 evidencia una correspondencia con el antes mencionado giro

en el avance de la vacunacion. Este plano general muestra que la mayoria de

los comuneros/as muestreados fueron vacunados. El grupo inmunizado tiene un

total de 15 personas, 2 con una dosis, 5 con dos dosis y 8 con tres dosis; mientras

que por el lado contrario son 7 las personas no vacunadas.
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Grafico 25: Distribucion de comuneros vacunados y no vacunados

Fuente: elaboracion propia

Este grafico nos permite dar cuenta de cierta tendencia, no sélo en el
aumento de personas vacunadas, sino en el numero de dosis recibidas. Sin
embargo, es necesario explorar las razones y las circunstancias en las que
fueron inmunizadas, de la misma forma que las personas que no fueron

vacunadas. Esta informacion se explayara mas adelante.

En el caso del grafico 26, que muestra la distribucion de comuneros por
edad y vacuna, se observa una equivalencia entre los miembros (adultos y
adultos mayores) que optaron vacunarse y entre aquellos mismos que no

(adultos y adultos mayores).
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Grafico 26: Distribucion de comuneros por edad y vacuna

Fuente: elaboracion propia

Este recuento, nos da informacion para pensar qué influye en esta
aparente correlacion, entre estar vacunado independientemente al grupo de
edad. Parte de la respuesta, tiene que ver con el involucramiento que tuvo el plan
de vacunacion COVID en la estrategia de inmunizacion encontrando alianzas
con las entidades del Estado que interactuan tanto con poblacion adulta y de
tercera edad, los cuales estos ultimos se caracterizaban por ser beneficiarios de
programas sociales, ya que eran las unicas maneras de obtener recursos

monetarios, no solo para ellos, sino para sus familias.

Sobre el Grafico 27, que muestra la distribucion de comuneros por género
y por vacuna, teniendo en cuenta las proporciones entre hombres y mujeres, se
observa que hay muchos mas hombres vacunados de los que no lo estan;
mientras que en el caso de las mujeres la tendencia a estar vacunadas se repite,

pero en menos escala.
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Grafico 27: Distribuciéon de comuneros por género y por vacuna

Fuente: elaboracion propia

Esta distribucion puede sugerirnos alguna relacién entre estar o no estar
vacunado respecto a ser hombre o mujer. Como se sefal6é anteriormente, los
primeros se encontraban menos familiarizados con los servicios de salud publica
en la comunidad, a comparacion de las segundas, por ejemplo, en las
actividades extramurales. Sin embargo, en su mayoria, su interacciéon con
entidades publicas/privadas, asi como sus dinamicas cotidianas (laborales,
familiares, comunales, politicas) alrededor de sus responsabilidades y recursos
con los que se relaciona, es diferente. Ello sumado, a la persistencia de concebir
el cuerpo masculino e indigena como resistente a enfermedades, sin la
necesidad de atenderse por otro representante del sistema de salud biomédico,
sino por él mismo mediante plantas medicinales y vegetales. Sin embargo,

necesita ser mas explorado en futuros estudios.
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Estos tres graficos nos han permitido obtener un panorama general de los
resultados del proceso de vacunacion en los casos especificos de los
entrevistados achoaginos. Para brindar un mejor entendimiento acerca de las
experiencias e interpretaciones sobre la vacunacion, se ha dispuesto plasmar la
informacion en mapas mentales. Esto ha servido para captar la heterogeneidad
de los datos recogidos durante las entrevistas con los comuneros y las
comuneras sobre el tema. Por cuestiones de espacio, se ha dividido en dos
partes, la primera que comprende la de los adultos mayores y posteriormente la

de los adultos.

El siguiente grafico 28 es un mapa mental que muestra las diversas
explicaciones detras de la vacunacion de 7 adultos mayores entrevistados de la

comunidad, y ha sido ordenado en relacién al numero de dosis recibida.

Por un lado, en el color mas tenue, observamos el caso de Dolores
Dequentei, una mujer de 74 anos de edad que vive con su esposo en una
pequeia casa hecha de madera y yarina ubicado el centro de la comunidad.
Ademas, cuenta con una pequefa tienda que la atiende este ultimo. Ella vive
cerca de sus familiares mas cercanos, sus hijas, yernos, sobrinas y nietos
habitan las casas del costado y suelen verla casi todos los dias. Segun Aniano,
la persona que me apoy6 en la traduccion de las entrevistas, me contaba que
era una de las comuneras mas longevas y la unica de sus hermanos/as que
seguia con vida. Antes del COVID, ella se sentia enferma y creia que se iba a
morir, sin curarse por completo, al llegar el virus pandémico ella empieza a sentir
el mismo y otros malestares en el cuerpo. Dolores sefiala que su yerno e hija le
ayudaban a conseguir medicina, en algunos casos le facilitaban el transporte
hacia la ciudad. En una de esas ocasiones, durante la segunda mitad del 2021,
decide ir al Hospital a hacerse unos examenes, tras la consulta con el médico de

turno, este le comenta que no tenia COVID, entonces ella responderia:

“si no es COVID, ¢ por qué estoy mal?, ustedes son doctores para que
me puedan detectar qué enfermedad tengo yo” (D, Dequentei,

comunicacion personal, 2022)

En esa ocasion, ella no recuerda qué le replicaron los doctores, pero

tiene memoria que en el mismo Hospital le dijeron que el COVID iba a hacer
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Grafico 28: Explicaciones detras de la vacunacion en adultos mayores

Fuente: elaboracién propia



150

que se vaya a morir, por lo que tenia que aplicarse la vacuna para que
se proteja de la enfermedad y no se agrave mas, con esas palabras ella aceptd
vacunarse, sin embargo, no sentiria ningun efecto positivo y no volveria a

hacerlo de nuevo, ni acercarse al Hospital.

La experiencia que Dolores cuenta nos aproxima a la comprension del por
qué solo decide aceptar ser vacunada por primera y ultima vez. Para empezar,
es importante notar que, en su vida, su familia juega un rol importante en la
medida que, dentro de sus posibilidades de cuidarla, le brindan las oportunidades
para que pueda administrar su salud por si misma a pesar de la coyuntura y la
edad avanzada que atraviesa. Asi mismo, cuando recurre a los servicios de salud
publica se encuentra con una situacion sin salida/sin respuesta que la hace sentir
fastidiada y cansada de escuchar lo mismo. En ese momento, con esa sensacion
de incertidumbre sobre su salud decide aceptar la invitacion a vacunarse, pues
parece que tiene una nocion positiva de ella, sin embargo, al no sentirse mejor,

decide no conectar ni aceptar mas.

Por otro lado, con un color de tonalidad media, se encuentran las personas
con dos dosis, especificamente los casos de Porfirio, Agueda e Ignacio. El
primero de ellos, es un hombre de 67 afios, a diferencia de Dolores, vive bastante
alejado del centro de la comunidad, con su esposa Irene, sus hijos/as y nietos
en un solo hogar con tres ambientes separados de madera y yarina. Otra
desemejanza con el primer caso residia en la solteria de sus hijos, ademas que
uno de ellos tenia una discapacidad motriz. Porfirio no recuerda las
circunstancias de la primera vez que se vacuno, pero si es consciente que fue
durante la segunda mitad del 2021, después de la primera ola, y tras haber
superado la enfermedad. Segun su relato, este fue aquella de las unicas veces
que fue a Santa Maria de Nieva a cobrar dinero al Banco de la Nacion como
parte del Programa Juntos, pero que se dio con la sorpresa que su DNI estaba
vencido, por lo que primero se acerco a la RENIEC. Es ahi, cuando le reclaman
la ausencia del carné de vacunacion y que no puede continuar con la gestion,

por lo que optd por acercarse a un modulo de salud, refunfufando:

“si no me hubieran pedido, no lo hacia, porque si ya me ha agarrado la

enfermedad, para qué vacunarme” (P, Pia Pia, comunicacion personal, 2022)
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En futuras ocasiones, con el DNI actualizado y sin el condicionamiento del
carné continué yendo a cobrar los beneficios del programa sin recibir otra
vacuna. El caso de Porfirio nos da algunos datos para entender la razén de
vacunarse con dos dosis. Por un lado, es trascendente dar cuenta que el rol que
cumple su familia es diferente, pues estar en una locacion lejana y vivir con una
persona con discapacidad motriz puede construir una dinamica con mas
permanencia en el hogar, y, por ende, desvinculado hasta cierto punto de la
ciudad y los servicios de salud publica. Es posible que Porfirio, se encuentre
desinformado sobre vacuna debido a que construye una nocidn similar a la de
antidoto al referirse a ella, pero a pesar de ello, fue vacunado con

condicionamientos por la obligatoriedad del carné.

En el caso de Agueda, es una mujer que tiene 68 afios y vive sola en el
centro de la comunidad, sin embargo, al frente de su casa de madera y yarina
vive la familia de su hija Hilda y su esposo Esli, en una amplia casa de madera
y calamina, ello le permite acompafiar y ser acompafiada cotidianamente por su
hija y nietas, pero al mismo tiempo por el resto de su familia que también vive
cerca. Ella tuvo COVID mas de una vez, y su yerno, el cual cuenta con un
transporte motorizado, la llevé siempre al Centro de Salud para que la atiendan
y le den un tratamiento con pastillas. Hacia finales del 2021, ella va a Santa Maria
de Nieva a cobrar el dinero de Juntos, sin embargo, en la entrada le dijeron que
no podia ingresar a menos que esté vacunada. En ese momento, ella pasaba
por un repentino dolor y adormecimiento en su pierna derecha, pensando que de
repente podia quitarse con la vacuna, se terminé de convencer para vacunarse,

sin embargo, no sinti6 mejoras sefialando:

“si fuera buena la vacuna, al menos me hubiera calmado un poco el dolor,

pero me senti igual” (A, Arévalo, comunicacién personal, 2022)

En el caso de Agueda, nuevamente vemos el rol que cumple su familia,
no solo respecto a las atenciones/cuidados que le ofrecen, sino porque las
personas que son mas proximas a ella (Hilda y Esli), como veremos mas
adelante, recurren a las instituciones de salud publica, como lo demuestra la

siguiente cita:
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“Yo creo que en la medicina. Ademas, el seguro cubre la consulta, las
medicinas. Yo soy de la idea de que las vacunas ayudan al desarrollo del
nino. Yo siempre he llevado a mis hijos al hospital.” (E. Yampis,

comunicacion personal, 2022)

Es posible que esa dinamica le permita estar mas familiarizada con él, y
que por ende no cuestione frontalmente la vacuna, pero que al mismo tiempo lo

relacione como algo positivo para que calme otro dolor.

El caso de Ignacio (grafico imagen 22) también difiere. El tiene 74 afios y
vive con su esposa y una de sus hijas y nietos a una distancia media del centro
de la comunidad. Asi mismo, su casa se encuentra cerca de su chacra, por lo
que tiene diversos tipos de plantaciones y piscigranjas alrededor. Ademas, otra
de sus hijas vive a unos cuantos metros de donde él se encuentra, junto a su
yerno y nietas. El resto de sus primogénitos viven en el centro y otros fuera de la
comunidad. El se dedica a labores de chacra y pasa el resto de su tiempo
visitando a sus hijos que se encuentran alrededor de él. El cuenta que la primera
vez que decidid vacunarse fue a mediados del 2021 en la ciudad, cuando el
programa de vacunacion priorizaba a las personas de tercera edad, sin embargo,
habria un efecto secundario en su salud, pues le saldria un sarpullido que el
compara con sarna en su brazo derecho, por o que no decidiria hacerlo de
nuevo. Sin embargo, cuando decidio volver a Santa Maria de Nieva para
acercarse al Banco de la Nacion y cobrar el dinero del programa Juntos se vio
con la sorpresa que tenia que contar con una segunda dosis en su carné de
vacunacion, por lo que tuvo que volverlo a hacer, y en consecuencia de ello
todavia no se ha terminado de sanar del sarpullido, sefalando sobre una visita

que hizo recientemente al hospital:

“Yo le dije al doctor, él me respondié que no era por la vacuna, pero yo
no vivia asi, sélo me dio pastilla que no me sanaba, yo por mi cuenta me
he ido a buscar otro tratamiento con cremas naturales, con mi plata me

he comprado” (I, Arévalo, comunero, 2022)

Ignacio es una persona que manifestd durante el padecimiento de COVID
haberse tratado sobre todo con medicamentos y no necesariamente con plantas
medicinales por desconocimiento y costumbre, como se expresa en la siguiente

nota de campo:
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“‘Después de la entrevista, Ignacio me invitd a probar un frasco que
contenia un liquido a base de plantas medicinales. Me conté que no era
para él, sino para su esposa que se encontraba mal de salud con un
agudo dolor de espalda. De hecho, él no sabia preparar esos ‘potajes’,
sino que le habia pedido a su yerno que lo hiciera. “Con eso se esta
tratando, pero me parece que esta muy fuerte porque ya no quiere tomar
mas”, me contaba, después anadia, “estoy buscando a otra persona que
sepa preparar Toé para que me dé, con eso vamos a probar ahora, sino
la llevamos al médico otra vuelta, a que le den sus calmantes de siempre,
estoy pensando en llevarmela a Bagua, pero tengo que conversar con mi
familia alla porque no hay dinero para viajar, termind.”

(Cuaderno de Campo, 2022)

Imagen 22: Ignacio con la medicina que usa para su esposa

Fuente: fotografia propia

En otros capitulos supimos que cuando era joven recibié una formacion
con las monjas en Nieva. Es posible que esos hechos lo lleven a recurrir a los
establecimientos de salud frente a algun problema, por eso fue por su propia
decision y convencimiento aceptar ser vacunado, sin embargo, estaria
arrepentido por los efectos secundarios que aparecerian, y que relaciona
directamente con la vacuna. Posteriormente, se sentiria desolado por la
respuesta ajena que le dan los doctores, y las acciones que tuvo que tomar por

sus propios medios para sanarse. La segunda vez, ya no queria vacunarse, pero
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tuvo que hacerlo como condicién para contar con un dinero indispensable para

su sobrevivencia, y poniendo al fuego su salud.

Finalmente, en una tonalidad mas oscura se encuentran las personas
mayores con tres dosis: Esamat, Mario y Lorenzo. El primero de ellos, era el
padre de Aniano, y la persona mas longeva de la comunidad. Con sus 78 afos
de edad, él vive en la casa de su nieta Rosalia, en el centro de la comunidad,
junto a sus dos pequefios hijos. El ya no realizaba labores de chacra, sin
embargo, asi como pasaba los dias visitando a la casa de su hijo, y sus nietos,
acompafnaba jornadas de minga. Esamat es una persona que recuerda
lucidamente las antiguas enfermedades, él padeci6 de gripe coreana y
sarampion y se curé por medio de vacuna, medicamentos, plantas medicinales
y vegetales. Durante las primeras fases de vacunacién, escucho en la radio
sobre esta, y cuando se empezé la etapa para los adultos mayores se fue a la
ciudad a vacunarse, debido que todavia no se acercaban a las comunidades en

ese momento. Asi, repitio el proceso las tres veces, sefalando:

“‘Cuando no me vacunaba sentia que me puede caer, pero después

resistia mi cuerpo” (E, Ampush, comunicacién personal, 2022)

El caso de Esamat dialoga con el de Ignacio en relacion a las experiencias
de enfermedades que han pasado tiempos atras, pues se han curado usando
diversos tratamientos dotados por los curas y monjas de ese entonces. El confia
en las vacunas, pero no quiere decir necesariamente que lo haga con el aparato
de salud publica. Ademas, es necesario mencionar que, por su edad longeva, no
suele ir a la ciudad, salvo por ocasiones excepcionales. Cuando él se siente mal
de salud prepara algun remedio de vegetales y plantas medicinales, mientras
que en paralelo su hijo Aniano y sus nietos adultos reparten responsabilidades
para cuidarlo, como por ejemplo dandole comida, o comprandole medicamentos

como pastillas y ampollas.

Mario, por su parte, tiene 63 afos, y vive con su hija, alejado del centro la
comunidad, casi en el limite al pie de la carretera que une a Santa Maria de
Nieva. Se contagiéo de COVID a mediados del 2020, y segun su experiencia no
pasé molestias graves y sélo “se sintio flojo del cuerpo” durante una semana.

Para sentirse mejor consumid paracetamol, vegetales y plantas medicinales. A
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los meses siguientes, escucho al igual que Esamat sobre la vacuna en la radio,
y a mediados del 2021, se fue a la ciudad, entre otras cosas para vacunarse,
pero no pudo concretarlo debido a que no habia suficientes personas para abrir
un frasco multidosis. En otra ocasion, semanas mas adelante, volvié con las
mismas intenciones, fue ahi donde logré vacunarse por primera vez, y lo citarian

con una temporalidad de tres meses después para completar su esquema:

“‘Me dijeron que, con la vacuna, la enfermedad no le va a agarra, igual
que dios (risas), me vacuné en el Hospital, no me doli6 nada, después
incluso tomaba yonque, pero no me hacia nada” (M, Arévalo,

comunicacion personal, 2022)

El caso de Mario se asemeja al de Esamat. Sin embargo, por su edad
menos longeva y la cercania fisica a la ciudad tuvo la oportunidad de acercarse
a los establecimientos de salid de esta en mas de una ocasion a pesar que se
vio obstaculizado la primera vez que buscé la vacuna. El parece estar seguro de

la vacuna, e incluso tomar el riesgo de tomar alcohol con ella encima.

Por ultimo, Lorenzo, un sefior de 73 afios que vive con su esposa rodeado
de otras casas habitadas por hijos en el centro de la comunidad, y por mucho
tiempo el agente comunitario de salud, me conté que pasé la enfermedad
adolorida durante semanas en su casa junto a su esposa tomando panadol,
vegetales y plantas medicinales. El indica que conocia qué
medicamentos/cuidados tomar por la formacion que recibié de joven con la orden
de monjas. Respecto a la vacuna, en un primer momento, se la puso, pero con
una incertidumbre encima sobre sus efectos, se sinti6 engafiado debido a los
efectos secundarios que sintié y que no le fueron advertidos por el personal de

salud.

“si me vacuno me voy a morir, si no me vacuno también me voy a morir,
ya pues me he vacunado. Me senti mal en esos dias, pero €so no nos
explican ellos que nos ponen vacuna, no nos avisan, dejan asi no masy
nos vacunan no mas, antes venia a mi casa y tomaba masato, pero sin
darme cuenta mal me puse, pero me recuperé” (L, Pia Pia, comunicacién

personal, 2022)

Las circunstancias en la que se dio dan bastante de qué hablar, pues

recuerda que se la exigieron cuando se fue al Banco de la Nacion ubicado en
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Nieva para cobrar el dinero de Pension 65, sin embargo, se la exigieron de

manera obligatoria y humillante de la siguiente forma.

“Me dijeron: ‘si no vacuna no van a recibir su plata de Pensién 65’. Me
esperaban si estaba o no vacunado. ‘Ya pasa’, te decian, ‘sino vete a
vacunar’, te decian, es una verglienza para un viejo pues” (L, Pia Pia,

comunicacion personal, 2022)

Cosa similar pas6 con Lorenzo, sin embargo, el hecho de que se sienta
mal de salud después no le advirtiese sobre los efectos en el cuerpo posteriores
a la vacuna, le hicieron sentirse engafiado y hasta cierto punto deshumanizado
por el personal de salud, pues parece decir que soélo piensan en vacunar, pero
no en el trato. Esta misma sospecha aparece en la segunda dosis que recibe,
pues se sintid como una imposicion/chantaje en cierta forma humillante. A pesar
de estas situaciones vergonzosas, su cercania con el aparato de salud sumado

al miedo de morir le hicieron optar por vacunarse tres veces.

El siguiente grafico es un mapa mental (grafico 29) que muestra las
diversas explicaciones detras de la vacunacion de 6 adultos entrevistados de la
comunidad, y como el anterior cuadro ha sido ordenado en relaciéon al niumero

de dosis recibida.

Por un lado, en el color mas tenue, observamos el caso de Elvia Ampush.
Una mujer viuda de 34 afnos que vive con sus dos hijas en el centro de la
comunidad. Ella pas6 pandemia aislada en el monte, sin embargo, al contagiarse
volvié a su hogar inicial. Asi mismo, estuvo enferma de COVID mas de una
semana en cama atendida por su pequefa hija y su madre, y se tratdé con
pastillas, vegetales y plantas medicinales. En mediados del 2021, dirigiéndose a
la ciudad para cobrar el dinero del programa Juntos, se dio cuenta que su DNI
habia caducado, por lo que, al intentar renovarlo en la RENIEC, y le pidieron
como condicion el carné de vacunacion, asi que no le quedo optar por hacerlo,
sin embargo, se enfermé gravemente con una gripe durante un mes después de

la colocacion de esta tan s6lo unas horas después.

“Es bueno me dijeron, no te va a agarrar me dijeron, no te va a agarrar
gripe, al final me vacuné y bien me enfermé, desde ahi ya no, tengo

miedo” (E, Ampush, comunicacion personal, 2022)
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El caso de Elvia es compresible debido a la asociacion que hace respecto
al COVID y a la vacuna con resultados negativos en su cuerpo. Sobre el primer
caso, ella se ve sumamente afectada por la sintomatologia que desarrolla, y en
el segundo caso ocurre lo mismo. Es interesante, sin embargo, apreciar como
vuelve a aparecer dos elementos importantes, por un lado, la importancia de las
redes familiares en el hogar para el cuidado, y por otro, la condicion del carné de
vacunacion como mecanismo de una vacunacion garantizada, sin

necesariamente un consentimiento.

Por otro lado, con un color de tonalidad media, se encuentran las personas
con dos dosis, especificamente los casos de Carla y Lisenia. La primera tiene 33
afos y vive con su esposo y sus tres hijos en el centro de la comunidad. Paso la
enfermedad con un intenso dolor de cabeza, visidbn borrosa, diarrea y

articulaciones débiles por 2 dias.

Me contd que su esposo fue un soporte importante pues nunca se sintio
mal, y le dio tiempo para cuidar de ella, por ejemplo, preparandole un remedio
de vegetales y plantas medicinales que tomdé durante pandemia. Las
circunstancias de su primera vacuna fueron similares a la de Elvia, pues se la
exigieron al momento de renovar su DNI, pero en el fondo ella pensé:

“si ya me agarr6 la enfermedad para qué me vacunaria” (E, Ampush,

comunicacion personal, 2022)

La segunda vez, lo hizo bastante tiempo después durante una de las
actividades extramurales llevada a cabo por el Centro de Salud en la comunidad
durante la que estuve presente. En esta ocasion, después de haber pasado el
control CRED de su hijo menor, las enfermeras le preguntaron en primera
instancia si queria vacunarse contra el COVID, al ver signos de inseguridad,
estas pasaron a ser mas insistentes y trataron de convencerla repitiendo frases
clave como ‘te va a hacer bien’, ‘no te vas a enfermar’, ‘vas a estar protegida’,
después de varios minutos ella cedié con una sonrisa incomoda y fue vacunada
frente a las miradas, sonrisas y cuchicheos en awajun de todas las madres

presentes, después se fue con su hijo.
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Grafico 29: Razones de vacunacion en adultos

Fuente: elaboracién propia



159

Cuando la entrevisté le pregunté por esa ocasion, a lo que ella me indico
que se animo, no por la insistencia de las enfermeras, sino porque antes de que
diga que si, una de sus amigas de la comunidad ‘Estela’ que estaba presente en
ese momento, le dijo en awajun que ella tenia tres dosis, por lo que decidié dar

su consentimiento (grafico 29).

Nuevamente, la experiencia de Carla pone en relieve las redes de cuidado
entre familiares en el hogar. Asi mismo, los hechos de haber lidiado la
enfermedad exclusivamente con vegetales y plantas junto a su esposo, parecen
haberla llevado a pensar una razén importante para no vacunarse. Sin embargo,
frente la necesidad de usar su DNI terminaria haciéndolo. En la segunda ocasion,
seria a partir de la confianza en una amiga y no por la insistencia del personal
de salud que terminaria por aceptar vacunarse, pero con la misma inseguridad

de hacerlo que la primera vez.

Imagen 23: Carla en extramural pasando el control CRED de su hijo

Fuente: fotografia propia

Finalmente, en una tonalidad mas oscura se encuentran los adultos con
tres dosis: Eddy, Jeuner y Segundo Lorenzo. El primero de ellos, es una persona

de 29 afos que vive con sus dos hijas en el centro de la comunidad. Actualmente



160

es el agente comunitario de salud desde fines del 2019, en su momento, ejercié
diversas responsabilidades en coordinacion con la Red de Salud motivado por
un incentivo econémico, sin embargo, después de unos meses ya no se daria, y
sus actividades se transformarian. Esto no quité que, en paralelo, hasta el dia de
hoy, se dedique a hacer mototaxi en Nieva. El cuenta que el COVID no le agarré
fuerte y que se traté sobre todo con medicamentos. Pese a su acercamiento con
el sistema de salud publica como agente comunitario de salud, durante los
primeros meses de vacunacion no se animo a hacerlo debido a la incertidumbre
que se tenia sobre los rumores, sin embargo, tuvo que dar el ejemplo cuando
llegaron las brigadas de vacunacion a la comunidad, y se vacuno.
Posteriormente, lo haria de nuevo en Nieva para poder obtener su carné de

vacunacion y finalmente, una tercera vez.

El caso de la vacunacién de Eddy parece sostenerse en cuanto al vinculo
que tiene con el sistema de salud publica. Como agente comunitario tiene una
responsabilidad con la salud de su comunidad que pone por encima de todo para
convencerse de vacunarse a pesar de un principio mostrar incertidumbre. Sin
embargo, es importante precisar que el concepto de salud que reproducen las
instituciones del sector en el ambito de estudio parece ser ajeno a lo que la
mayoria de usuarios indigenas de la comunidad interpretan. Esto debido a los
constantes experiencias y percepciones que parecen poner en juicio su rol como

veladores del bienestar de la salud.

Por otro lado, Jeuner es una persona de 27 afios que vive con su hijay su
esposa en el centro de la comunidad, rodeado de la familia de sus dos hermanos
con sus respectivas casas de madera y calamina. El al igual que sus hermanos
no son natos de Achoaga, mientras que sus esposas si lo son. Tuvo experiencia
trabajando en regiones amazdnicas y la pandemia lo sorprendié en esa dinamica
laboral, por lo que tuvo que asentarse en la comunidad y adaptarse a un nuevo
oficio. Recientemente termind una carrera técnica en un instituto de Nieva, y
trabaja reparado pistas en la provincia y haciendo/vendiendo muebles de
madera. Jeuner sefala que paso la enfermedad efimeramente debido a las
recetas de medicamentos inyectables que le recomendd uno de sus familiares
lejanos con experiencia en salud. Respecto a las circunstancias de vacunacion,

la primera vez, fue al acercarse al cajero del Banco de la Nacion para retirar



161

dinero, sin embargo, el personal no lo dejaria y le pondria como condicién que
se vacune, bajo el argumento que si alguien no vacunado ingresaba al ambiente
pondria en riesgo a todos adentro. Un fundamento que tenia sus bases sobre el
eslogan utilizado por el aparato de salud publica: ‘la vacuna es un derecho’. La
tercera vez fue en la misma comunidad durante una visita de una brigada,

cuenta:

“‘una enfermera que vino de tanto rogarme que me ponga la ultima dosis.
‘Cuando no te pones te vas a morir’, me decia, pero yo le respondia que
el ser humano siempre va a morir, muriendo se van a ir, asi dijo Jesus.
Ella me insisti6 que es para que me prevenga y ya pues” (J. Taqui,

comunicacion personal, 2022)

El caso Jeuner es el primero en el que aparece la presencia de un
argumento religioso para evitar vacunarse, sin embargo, terminaria pasando a
un segundo plano después de priorizar la subsistencia de su familia en base a
los recursos econdmicos. Ademas de ello, las circunstancias en que se vacunan
terminan dejando en evidencia como se concretiza el eslogan ‘la vacuna es un
derecho’, pero que termina siendo vista como una imposicion/obligacion mas que

una voluntariedad.

Finalmente, el caso de Segundo, el hijo menor de Lorenzo Pia Pia. El
tiene una edad de 30 afios, es soltero y vive en una casa al costado del de sus
padres. Paso el COVID sin complicaciones, pues sélo paso dos dias en cama
con tos y dolor del cuerpo, y para recuperar contd con la ayuda de su padre,
quién le administr6 ampollas y otros remedios a base de vegetales y plantas
medicinales. Actualmente, trabaja desde finales del 2021 en el Hospital en el
area de limpieza. El cuenta que ese hecho fue el detonante que lo llevd a
vacunarse hasta completar su esquema, pues después de haber postulado y ser
seleccionado al trabajo mencionado, la oficina de recursos humanos le comunicé
que necesitaba estar vacunado para obtener el puesto. Afiadio que sintio fuertes
efectos secundarios en el cuerpo que le duraron dos dias por cada dosis que se
puso a excepcion de la tercera, pero que fueron aliviados con un caliente caldo
de pollo hecho por su madre. El caso de Lorenzo ilustra el alcance que tuvo el
reglamento de contar con carné de vacunacion, pues ahora sabemos que

también influy6 en las personas que buscaban un trabajo. Asi mismo, vemos que
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la importancia de las redes familiares, sobre todo de un familiar que tiene

experiencia en cuidados de la salud.

Hacia la parte final se ubica el tercer mapa mental que muestra las
diversas explicaciones detras de la no vacunacién de 7 adultos mayores/adultos

entrevistados de la comunidad.

Siguiendo el orden anterior, los primeros casos que describiré son los de
Irene y Margarita. La segunda de ellas tiene 70 afios y es la esposa de Lorenzo,
con el quien vive hace muchos afnos. Al igual que él, se contagié a mediados del
2020, pasaria la enfermedad tratandose con medicamentos, vegetales y plantas,
pero no salié de su casa por varios meses por el temor que tuvo de empeorarse
y morir. Cuando indagué sobre si se encontraba vacunada, respondio

enérgicamente con un ‘no’, y continud con una expresion indignada:

quieren me pueden dar [el incentivo], sino no, igualito me voy a morir.
Aunque me digan de otra manera, sentandome y explicandome de que
es asi, para que me proteja, yo no puedo vacunarme” (M, Samecash,
2022)

Posteriormente, después de contarme que no suele acercarse a los
establecimientos de salud, me indico que la enfermedad se trata en el hogar con
medicamentos, vegetales y plantas medicinales. El caso de Margarita es mas
intenso que el de Dolores. En el segundo caso, se trataba de una mujer de
tercera edad reprochando a los médicos la incapacidad de mejorar de su estado
de salud, mientras que en el primero pasa de un reproche a una defensa por la
capacidad de decidir sobre su propio cuerpo, que pasa por encima de lo
economico, al aceptar que no cobraria el dinero de Juntos. Por el gesto y las
palabras que usa, parece marcar un desligue profundo no solo con las
instituciones del sector, sino con el mismo Estado. Asi mismo, coloca en contra
posicion de los establecimientos de salud al hogar y la familia como espacios de

cuidado y sanacion.
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Grafico 30: Razones para no vacunarse en adultos/adultos mayores

Fuente: elaboracién propia
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“‘Me decian que ‘el que no se vacuna se puede morir, que no puede

llevarse el incentivo del Estado’, pero aun asi yo no le hizo caso. Si ellos

Por su lado, Irene, esposa de Porfirio, tiene 65 anos. Ella al igual que su
esposo, paso la enfermedad con sintomas similares a la gripe, tos, fiebre y dolor
de cabeza, en cama durante varios dias. Se trataron con pastillas, vegetales y
plantas medicinales. Cuando escucharon sobre la vacuna por la radio tampoco
se vieron interesados pues mencionaban que habia llegado tarde, cuando la
enfermedad ya habia pasado. El caso de Irene difiere del de Porfirio, pues segun
su testimonio ella nunca se ha vacunado contra ninguna enfermedad por temor
a la aguja y el dolor que le puede producir que le inyecte en su cuerpo. A pesar
que Irene se ha mantenido ajena a los tratamientos inyectables, es interesante
rescatar la nocion que construye sobre la el concepto de vacuna en la medida
que asemeja a ‘antidoto’ porque lo asocia con la idea de ‘haber llegado tarde’,

pues si ‘hubiera llegado temprano tendria sentido ponérsela para sentirse mejor’.

Por otro lado, Ernesto, de 54 afos, era un comunero que vivia junto a sus
tres hijos en el centro de la comunidad. Parte de nuestra entrevista traté su
cercania con la iglesia catdlica, pues se consideraba creyente y practicante, pero
que hoy en dia ya no, debido a que el templo de Achoaga habia sido
abandonado. Cuando hicimos el giro sobre el tema de las enfermedades y las
vacunas, me conté que los sacerdotes antes se curaban con estas ultimas, pero
que él no preferia ponérselas. Paso COVID con resfrio, tos y fiebre, y se tratd
mediante sdlo el uso de vegetales y plantas medicinales. Respecto a la vacuna
COVID, me contd que su familia de Chiriaco fallecié después de algunos dias de
aplicarselas, pero enseguida menciond que otros no habian muerto a pesar de
habérselas puesto, y no tenia una respuesta sobre lo acontecido. Con este

relato, al preguntarle sobre su estado de vacunacién respondi6:

E: No

D: ¢ por qué?

E: Para que no me maten pues, si ya ha pasado COVID, si antes de que
pase nos mandaban a vacunar lo hubiera hecho, pero cuando ha pasado
qué, para qué nos va a servir eso.

(E, Puwanch, comunicacion personal, 2022)
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Las palabras de Ernesto no difieren del caso anterior. Es importante notar
el hecho de que el proceso de enfermedad lo pasd con un tratamiento sin
medicamentos, y exclusivo de remedios vegetales con plantas medicinales. En
este escenario pandémico, decide alejarse de la medicina occidental asociado
con el peligro y la muerte, mientras opta por un tratamiento basado en
conocimientos indigenas vinculados a la seguridad y la sanacién. Asi mismo,
esta representacion se ve fortalecida durante la etapa de vacunacioén con los
hechos que le ocurren a su familia en Chiriaco. Sin embargo, después de leer el
fragmento de entrevista parece transformar la nocidn que tiene sobre la vacuna,
pues la entiende como antidoto en un escenario equivocado luego de que ya

tuvo la enfermedad y la supero.

Por su parte, Tedfilo de 49 afos, era un comunero que también vivia en
el centro de la comunidad junto a su esposa e hijos en una amplia casa de
madera y calamina. Era una de las pocas personas que contaba con diversos
electrodomésticos, a diferencia de varios hogares que pude visitar. La entrevista
que le realicé estuvo orientada a diversas criticas que hacia a la junta directiva,
pues él era una de las partes directamente involucradas en el conflicto
interfamiliar que se venia disputando y mediando por el Apu en esos dias. A
pesar de ello, pudimos conversar sobre diversos temas relacionados con las
enfermedades y la vacunacién. Para él, la aparicion del COVID no era

casualidad:

“Yo me enterado que el COVID viene por China. Porque me dijeron que
la China, los cientificos mismos lo fabricaron. O sea, ellos lo detectaron
para poder reducir a la poblacién. Entonces, ellos lo inventaron, ellos
sacaron la enfermedad. jpara qué vamos a estar recibiendo tantas
dosis? ¢ Ahora, por qué nos quieren vacunar tantas veces?” (T, Ampush,

comunicacion personal, 2022)

Paso varios dias de la semana mal de salud cuando se contagio, sin
embargo, siempre recalcaba que tuvo fuerzas suficientes para no caer en cama,
a diferencia de su esposa y sus hijos. Como muchas personas, no fue al hospital
y prefirié tratarse en el hogar e informarse de la situacién por sus medios. El
decidié no vacunarse, a diferencia de su esposa, por el temor a los diversos

efectos negativos que podian causar en su cuerpo, escuchados en su television
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y celular. Era consciente, al mismo tiempo, que existian vacunas ‘buenas’, pero
que no podia distinguir entra las tantas que se distribuian, por eso preferia no
ponerse ninguna. Asi mismo, se sentia agradecido por la informaciéon que sus

amistades le compartian sobre esta, pues terminaba siendo una advertencia:

“gracias la propaganda que nos envio”

(T, Ampush, comunicacion personal, 2022)

Detras de estas palabras que evocaban una teoria conspirativa a nivel
mundial, estaba implicito que el Estado Peruano no era un actor pasivo, sino que
era ‘complice’ de la operacion, mientras que sus amistades eran ‘aliados’. Esto
contrastaba con el hecho de aceptar que si podian existir vacunas ‘buenas’, pero
que ‘ellos’, tal vez a ‘los indigenas’ se les ocultaba ese conocimiento. Asi mismo,
termina demostrando, como otros casos, que la decisién de vacunarse no
necesariamente era colectiva, sino individual, sumada a otros factores del

contexto.

Con una explicacion similar, respondia Javier, otro de los comuneros que
no decidié vacunarse. El tenia 46 afios, y vivia con sus tres hijos y su esposa
Lisenia en el centro de la comunidad. Ellos pasaron la enfermedad aislados y
posteriormente en su casa, anticipando la aparicion de sintomas con remedios a
base de vegetales y plantas medicinales. Javier estuvo con un cuadro intenso de
dolores en las articulaciones sumado a la fiebre durante 10 dias, y se trat6 al
mismo tiempo con ampollas. El decidié no vacunarse debido a cierta informacion
vista en la television que le advertia evitar las dos primeras dosis porque podian

representar un peligro para su vida.

El caso de Javier es interesante después de explorar esta repentina
desconfianza y decisiéon de no vacunarse, al contrario que su esposa. Es que,

anteriormente habia manifestado su cercania con el Hospital antes de pandemia:

“Si, cuando te da gripe o tienes diarrea, vamos al hospital. Si nuestro hijo
se enferma tenemos que llevarlo al control, sacamos historia, luego
esperamos al doctor. Nos dice qué enfermedad tiene, nos receta
medicina y sacamos. Ellos son asegurados, la medicina que nos dan es
gratis. Asi viviamos, pero después del COVID ya no hemos ido [al

Hospital]. Incluso yo también aprovecho cuando me siento mal, pero sélo
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para que nos den receta, porque cuando decimos que tenemos COVID
nos quieren hospitalizar, por eso a veces mentimos “(J. Dequentei,

comunicacion personal, 2022)

Sin embargo, parece haber construido una relacion ambigua, pues el
Hospital aparece como una entidad de la cual se le puede sacar provecho en
cuanto te otorga la entrega de medicinas basicas gratuitas, pero hasta
determinado punto, pues si te involucras mas puede llegar a representar un
peligro, como por el hecho de hospitalizarte. Este vinculo incierto parece terminar

generando la puesta en duda detras de la vacunacion.

Un argumento diferente y directo fue el que sefalé el ex apu de la
comunidad Marcelo. El era una persona de 49 afios que vivia con su esposa y
sus dos hijos en el centro de la comunidad, al frente del local comunal. El fue
una de las primeras personas en contagiarse y verse afectada, pero también en
poner en practica la aplicacion de inyectables. En ningun momento recurrio a

algun profesional de la salud y menos a algun establecimiento:

“Yo mismo he salvado a mi tio. El estaba a punto de morirse, ‘;,por qué
no me han avisado antes, ustedes no han preocupado’ les dije a mis
primas. Yo le voy a poner ampolla. ‘Si Dios quiere va a sanar, sino va a
morir’, les dije. Cuando le he puesto le he hecho matar, pero yo pensaba
que no, que le he puesto remedio, de ahi como cinco minutos después

se despierta” (M, Dequentei, comunicacion personal, 2022)

En esa linea, el distanciamiento que toma con el sistema de salud
adquiere caracter cuando hace referencia a las razones detras de la decision de
no vacunarse. Mas alla del temor hacia los efectos negativos que la vacuna
pueda tener sobre la salud, influenciados por la variedad de rumores y noticias
que circulaban, enfatiz6 la oculta pero descubierta intencionalidad y complicidad

del Estado para atentar contra la vida de los indigenas.

Finalmente, el caso de Rosalina, la madre de Eddy y esposo de Daniel
Jima, se trataba de una situacion diferente e interesante. Ella era una mujer de
48 afnos que vivia con su esposo y su nieta en una casa que al mismo tiempo
era una de las tiendas principales de la comunidad. Rosalina viene con una

condicion de salud delicada antes de pandemia, pues sufre de triglicéridos,
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colesterol y presiéon baja. Por eso, cuando enfermé con COVID pasdé por un
cuadro fuerte durante un mes, pero no de gravedad, y fue tratada en su hogar
con medicamentos y remedios a base de vegetales y plantas medicinales
dotadas por su hijo y su esposo. Durante los primeros meses de vacunacion,
junto a su familia, evitaron vacunarse, pero después que Eddy se animé a
hacerlo como agente comunitario de salud, él mismo la llevé en su moto al
Hospital. Sin embargo, ella cuenta que el personal de salud le dijo que, por su
condicion de salud de triglicéridos, colesterol y presion baja, le dijeron que no

podia vacunarse.

En sintesis, este capitulo ha mostrado la experiencia de pandemia
(enfermedad) y el proceso en la comunidad. En un principio la tendencia de la
decision de no vacunarse fue estricta durante los primeros meses la comunidad.
Sin embargo, se muestra que la mayoria de los comuneros muestreados fueron
vacunados. Los testimonios de cada miembro han reflejado que el hecho de que
haya mas personas vacunadas (13 de 21), no quiere decir que estas lo hayan
realizado por voluntades propias, sino mas por las circunstancias, en las que
fueron inmunizadas, de la misma forma que las personas que no. Por el
contrario, estuvieron marcadas por las interpretaciones y respuesta que tuvieron
frente al COVID durante su proceso de salud/enfermedad/atencion, pero también
a las relaciones construidas entre los usuarios indigenas con las instituciones de

salud del Estado.
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6. Conclusiones

Esta tesis tuvo el objetivo de responder a la pregunta general ¢ cuales son las
percepciones y experiencias de los miembros indigenas de la comunidad nativa
awajun Achoaga en relacion al programa de vacunacion contra covid-19 durante
la pandemia? Para contestarla, a través de un enfoque cualitativo y un método
de investigacion etnografico, se plantearon tres preguntas especificas para
explorar las dimensiones centrales del problema. A continuacion, se

responderan para llegar al argumento de la pregunta central

¢, Como se implementa la estrategia de vacunaciéon Covid-19 en la comunidad

nativa awajun Achoaga?

La estrategia de vacunacién Covid-19 representa un proceso complejo, en la
medida que supuso un desarrollo gradual de tiempos, espacios, personas y
posiciones enmarcadas en un escenario social, politico, econémico y cultural
particular. Por un lado, se traté de una operacion precaria y ardua en cuanto a
recursos, capacidades y condiciones de las instituciones de salud publica en el
ambito de estudio. A ello, una revisidn de los documentos normativos evidencia
que, en el plano de las politicas publicas, persistia relaciones de poder,
ausencias, brechas y contradicciones caian en sobre el primer nivel de atencién.
Al interior de sus filas hallamos una aparente segmentacion, responsabilidades
cambiantes y contradicciones. Un desencuentro entre representantes de salud
por las modificaciones en sus actividades laborales. La puesta en escena de la
vacunacion constdé de dos etapas, donde se pusieron en practica las
inauguraciones publicas, vacunacion institucional, el puesto fijo y las brigadas.
Estas no solo tenian la finalidad de mostrar |la autenticidad de la vacuna, sino
también la confianza en el personal de salud. Este punto es importante debido a
que era justamente esta la que caracterizaba las interacciones entre los
representantes de salud con usuarios indigenas en atenciones meédicas
concretas como las actividades extramurales, dadas por ejemplo en la
comunidad. Estas, evidenciaron una interaccion fugaz, superficial y vertical pues
las dinamicas que se hacian se asemejaban a llamados, acciones, indicaciones
y el llenado venia de un solo lado. Un punto clave de la implementacion de la

vacuna COVID fue la articulacién de las instituciones de salud publica con las
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instituciones del gobierno central, por medio los programas sociales presentes
en territorio indigena junto a el aprovechamiento de mandatos sanitarios oficiales
del gobierno, como la exigencia del carnet de vacunacién. En conjunto los
habitantes de la comunidad se vieron allegadas a todas estas implementaciones
de inmunizacion, viendose mas comprometidos con la ultima mencionada, la
cual seria interpretado como una presion escondida bajo el eslogan ‘la vacuna
es un derecho’. Sin embargo, la participacién (no siempre invitada) de actores
clave en la implementacion de la vacuna COVID como el alcalde, la radio local,
la iglesia del nazareno, el area de pueblos indigenas de la Red de Salud de
Condorcanqui y las organizaciones indigenas de base fueron cruciales para el
desenlace gradual de esta. La implementacion de la vacunacion en la comunidad
también paso por el rol del agente comunitario de la comunidad. Esta figura,
resulté importante para conectar al personal de salud con los comuneros/as, asi
como para transmitir mensajes, emociones y convicciones por cada lado. Los
resultados de este proceso terminaron teniendo una cantidad relativa de
vacunados, al menos con las primeras dosis, pues un recuento de los
informantes muestra un aumento de personas vacunadas (13 de 21). En los
ultimos tiempos, la vacunacion contra covid-19 continué siendo una actividad
importante, sin embargo, la prioridad no fue la misma debido a la vigencia del
plan de vacunacion en sus distintas escalas, y con ello la vuelta a la normalidad
del presupuesto, esto se tradujo en el abandono de algunas estrategias y la

permanencia de otras tacticas.

Hoy en dia, la vacuna Covid-19 esta a punto de ser asimilada dentro del
esquema regular de vacunacion, es decir, ya no representa una prioridad como
lo fue hasta hace unos pocos meses atras. Eso se manifiesta en el tipo de
estrategia que ahora se asume por parte del Hospital y el Centro de Salud.
Algunas brigadas salen a las calles de la misma ciudad a vacunar, es un trabajo
extra que realizan y que si llegan a una meta especifica cobran un incentivo. Por
otro lado, en los extramurales, también se trata de inmunizar contra el virus, sin

embargo, es un momento muy pasajero y casi ninguna persona accede.
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¢, De qué manera los miembros de la comunidad perciben y valoran la vacunacion
COVID?

La manera en que los miembros de la comunidad perciben y valoran la
vacunacion COVID no solamente esta enmarcada en las dimensiones cientificas
de la composicion de la vacuna, sino que se encuentra intimamente conectada
a la entidad que la manipula desde detras, o sea, en las relaciones entre los
usuarios indigenas con las instituciones de salud del Estado. Sin embargo, al
mismo tiempo, estan influenciadas por las interpretaciones del COVID como
herencia del apach (mestizo), y la experiencia de pandemia alrededor de los

procesos de familiarizacion, contagio, padecimiento y tratamiento.

Como se ha podido sefalar, la construccion de la relacion entre los
miembros de la comunidad y los servicios de salud ha estado acentuada por un
distanciamiento de estos mismos, marcado no sélo por la distancia (el hecho de
no contar con wuna infraestructura accesible geografica, econdmica y
culturalmente), sino en las mismas interacciones cotidianas, (vinculo debilitado
con el agente comunitario, las actividades extramurales), y sobre todo durante la
etapa mas critica de pandemia (el hospital como un lugar de muerte). Los
antecedentes estaban marcados por la evidencia de transformaciones en el
servicio de atencion de los establecimientos de salud, como las jurisdicciones
poblaciones teniendo como resultado la creacién de confusion de los usuarios
indigenas sobre la institucion responsable de su salud y una percepcion negativa
sobre esta por la forma como se desenvolvian sus actividades extramurales en
la comunidad. A ello, se le sumaba una fuerte percepcion generalizada que las
instituciones del Estado los tenian abandonados. En consecuencia, esta postura
sobre los servicios de atencién médica publicos termina siendo negociada, pues
la mayoria de los miembros de la comunidad recurren estratégicamente a estos
puntual y ocasionalmente. Esto no tenia que ver necesariamente con el
acercamiento a la medicina biomédica, pues se evidenciaba el rol y valoracién
que tenian las farmacias en la ciudad, no sélo en el sentido que ofrecian

medicina considerada ‘mas efectiva’, sino por el mismo servicio que daban.

En conjunto, esto recaia sobre las percepciones y valoraciones en la
implementacion de la vacunacion COVID. La vacuna COVID, como un

dispositivo médico sin mas, no es indiferente, los miembros de la comunidad
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muestran convicciones y su parcial posicionamiento ajeno sobre el lugar de
enunciacion de esta. La valorizacién de la vacuna COVID ha estado vinculada a
la entidad que la administra detras. En ese sentido, es importante recalcar que
el hecho de que haya mas personas vacunadas (13 de 21), no quiere decir que
estas lo hayan realizado por voluntades propias, sino mas por las circunstancias,

en las que fueron inmunizadas, de la misma forma que las personas que no.

Volviendo al tema en cuestion, una parte de los miembros indigenas
(adultos mayores) interpreta que, tanto la enfermedad como la vacuna viene
como herencia del apach (mestizo), acompafiado a una nocion del deterioro de
sus territorios y la pérdida de animales y fauna. EI COVID entra en una nueva
categoria de enfermedades, pues terminan siendo ‘compleja’ y ‘peligrosa’ no
solo en cuanto termina siendo imperceptible e inesperada, sino que pareciese

que se propaga en un espacio vulnerable, pero no por eso imbatible.

Aquello que se representa como una transformacion del espacio-tiempo
de la comunidad con y el relacionamiento con enfermedades traidas por otro,
asociado a la alteridad y la transformacion, en donde la posibilidad de curar y
dafar proviene de una misma fuente (Buchillet, 2004; Dominique Gallois, 1991,

como se citd en Portocarrero, Huerta-Mercado, Ferreira y Ghiggi Jr., 2022).

En el caso de los adultos (6 vs 5), la percepcién sobre la vacuna pasa por
lo mencionado anteriormente. Sumado a ello, este grupo hizo énfasis en la
influencia que tuvo la excesiva y variada informacién sobre la enfermedad y la
vacuna (explicaciones religiosas, argumentos con (des) convicciones cientificas
y fake news) desde diferentes fuentes con las cuales se encontraban
familiarizados, terminando entre un acercamiento o alejamiento, respaldo o
desacreditacién, seguridad o miedo. Justamente el acercamiento a las
instituciones de salud del Estado es hasta determinado punto, pues si te
involucras mas puede representar un peligro. Ello en contra posicion a la familia
y el hogar como espacios seguros de cuidado y sanacidn. esta representacion
se vio en los imaginarios graficados de los nifios y nifias indigenas del centro
educativo de la comunidad. Esta consigna se veia en las explicaciones los
miembros indigenas para no colocarse mas de una dosis. Dentro del conjunto
de personas que no se vacunaron, algunos comuneros relacionaron la vacuna

hacia intencionalidad y complicidad del Estado para atentar contra la vida de los
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indigenas. Ademas de ello, se puso en una concepcion distinta del cuerpo
masculino awajun como resistente a las enfermedades, sin la necesidad de
acudir a atenciones médicas, y al tratamiento exclusivo con plantas y/o

vegetales.

¢ Qué experiencias desarrollan los miembros de la comunidad frente a la

vacunacion contra el COVID?

El campo de las experiencias, o sea, tanto la respuesta a la pandemia
alrededor de los procesos de familiarizacion, contagio, padecimiento y
tratamiento como la exploracion de las circunstancias de vacunacion, se
encuentra relacionado al de los significados e interpretaciones previamente

descritos.

Sobre la experiencia de pandemia estuvo caracterizadas por la excesiva
y variada informacion sobre la enfermedad y la vacuna, y la activacién de una
serie de medidas comunales y familiares. Para entender sobre el padecimiento
se profundizé en las experiencias corporales sobre el padecimiento del COVID.
La variedad de afecciones que las personas de la comunidad sintieron
contrastaba con los sintomas que las instituciones de salud publica mostraban.
No sodlo se trataba de otra diferencia en la forma en que se sentian, reconocian
y definian los padecimientos de una enfermedad en el cuerpo, sino que
terminaba influyendo en la manera como uno convivia, lidiaba y trataba con ella
(ej. oxigeno como procedimiento peligroso por temperatura fria vs matico como
adecuado por ser caliente). La opcion de recurrir a las instituciones de salud
publica quedaba descartada. Se construia como un lugar ajeno, con un personal
desconocido, y por lo tanto con un tratamiento amenazante. Asi mismo, esta
representacion se vio en los imaginarios graficados de los nifios y nifias
indigenas del centro educativo de la comunidad. Sumado a la tendencia de
graficar los espacios de salud eran el hogar y la familia donde se veia la
presencia de plantas medicinales y vegetales. Estas fueron importantes como
una red de cuidados alrededor de su salud, asi como para, de acuerdo a sus
recursos y posibilidades, vincularla a las atenciones entre distintos tipos de

medicina.
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El uso de plantas y vegetales, pues fue importante para el tratamiento
rapido de los sintomas del Covid-19, mientras que en otros casos primaba el
consumo de medicamentos, especificamente la practica de la automedicacién
bajo un efecto riesgoso pero importante. Ninguno de estos dos itinerarios era
mutuamente excluyente, en si son, hasta cierto punto, complementarias.
Dependiendo de la gravedad de las afecciones, el estado de sus relaciones
familiares, los recursos econdmicos, las redes de contacto y la capacidad
personal de decision sobre sus cuerpos podian recurrir a la intermedicalidad, en

distintas intensidades a cualquiera de estos sistemas de salud.

Las experiencias alrededor de la vacuna que describieron los
entrevistados indigenas estuvieron marcadas por las interpretaciones y
respuesta que tuvieron frente al COVID durante su proceso de
salud/enfermedad/atencion, pero también a las relaciones construidas entre los
usuarios indigenas con las instituciones de salud del Estado. Estas experiencias
se centraron alrededor de escenarios importantes en el despliegue de la
estrategia de vacunacién, tales como la vacunacion institucional, el puesto fijo,
las brigadas actividades extramurales y el aprovechamiento de mandatos

sanitarios oficiales del gobierno, como la exigencia del carnet de vacunacion.

En el caso del grupo de los adultos mayores (7 vs 2) las circunstancias se
centraron alrededor de condicionamientos, a veces de manera obligatoria y
humillante, por la obligatoriedad del carné para acceder a programas sociales.
Al mismo tiempo, en situaciones de incertidumbre frente a afecciones corporales,
la vacuna fue asimilada como un tratamiento a esas, mas no al COVID en si,
pues su inicial respuesta fue lidiarla con plantas medicinales, vegetales y/o

pastillas.

En el caso de los adultos (6 vs 5), la mayoria no busco por interés o
convencimiento la vacuna, sino que la oportunidad aparecio por una condicion o
situacion que les dio seguridad/confianza, al contrario que las atenciones de
salud publica. Estas supusieron, en varias ocasiones, vacunarse como condiciéon
para acceder beneficios de programas sociales; en otra coyuntura, el
convencimiento momentaneo de una persona de confianza de la comunidad en
vez de una enfermera; en otros casos, en un sentido de

obligacién/responsabilidad para dar el ejemplo como agente comunitario de
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salud a pesar de no quererlo en un principio; y en otro suceso para acceder y
mantener puestos laborales. Cuando se traté de una circunstancia en la que
habia una responsabilidad o urgencia detras tuvieron que vacunarse hasta en

tres dosis, sin embargo, cuando se pudo evitar, no se hizo.

Para ambos casos, el hecho de no contar con muchas dosis tiene que ver
mayormente con el hecho de que no se han sentido mejor posteriormente, y

algunos casos puntuales por reacciones adversas en su cuerpo.

Sobre el grupo que no optd por vacunarse, incluidos adultos y adultos
mayores, las razones para no aceptar la vacunacion se encontraba marcada por
la experiencia previa en el relacionamiento, no soélo con las entidades del sector,
sino con el mismo Estado que se manifestaba un desligue profundo. En otros
casos la respuesta exclusiva al COVID con remedios vegetales, plantas
medicinales colocaba a la medicina occidental como algo peligroso, mientras
optar por un tratamiento basado en conocimientos indigenas vinculados a la
seguridad y la sanacién. Asi mismo, frente a la cercania a la experiencia de
repercusiones negativas de un familiar después de vacunarse se evidenciaba un
temor hacia esta misma. Solo en dos ocasiones, no se optaron vacunarse por
temor a la aguja y el dolor que le puede producir que le inyecte en su cuerpo; y
por una condicion de salud de triglicéridos, colesterol y presion baja, que

directamente un representante de salud le dijeron que no podia vacunarse.

¢ Cuales son las percepciones y experiencias de los miembros indigenas de la
comunidad nativa awajun Achoaga en relacion al programa de vacunacion contra

Covid-19 durante la pandemia?

La implementacion de la vacunacion Covid-19 en contextos indigenas
amazonicos, y en especifico en la comunidad nativa de Achoaga, representd un
proceso complejo en la medida que supuso la combinacion de tiempos, espacios,
personas y posiciones enmarcadas en un escenario social, politico, econémico
y cultural particular. Por un lado, se traté de una operacién precaria y ardua en
cuanto a recursos, capacidades y condiciones de las instituciones de salud
publica en el ambito de estudio que gestaba al interior de sus filas una
segmentacion, responsabilidades cambiantes y contradicciones. A ello, los

documentos normativos evidenciaban que, en el plano de las politicas publicas,
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persistia relaciones de poder, ausencias, brechas y contradicciones que recaian
sobre el primer nivel de atencion. En conjunto, esta situacion terminé
deteriorando, aun mas, las interacciones entre el personal de salud y los usuarios

indigenas de la comunidad.

El proceso de vacunacién constituye, solo hasta cierto punto, un repertorio
nuevo porque tiene antecedentes en la forma como las instituciones de salud
publica se han ido desenvolviendo en contextos indigenas amazoénicos, en
especifico con la comunidad nativa Achoaga. En ese sentido, la manera en que
los miembros de la comunidad perciben y valoran la vacunacion COVID no
solamente esta enmarcada en las dimensiones cientificas de la composicion de
la vacuna, sino que se encuentra intimamente conectada a la entidad que la
manipula desde detras, o sea, en las relaciones entre los usuarios indigenas con
las instituciones de salud del Estado. Sin embargo, al mismo tiempo, estan
influenciadas por las interpretaciones del COVID como herencia del apach
(mestizo), y la experiencia de pandemia alrededor de los procesos de

familiarizacién, contagio, padecimiento y tratamiento.

La vacuna COVID, como un dispositivo médico sin mas, no es indiferente,
pues los miembros de la comunidad muestran convicciones y su parcial
posicionamiento ajeno sobre el lugar de enunciacion de esta. Una parte de ellos
interpreta que, tanto la enfermedad como la vacuna viene como herencia del
apach (mestizo). Aquello que se representa como una transformacion del
espacio-tiempo de la comunidad con y el relacionamiento con enfermedades
traidas por otro, asociado a la alteridad y la transformacion, en donde la
posibilidad de curar y dafar proviene de una misma fuente (Buchillet, 2004;
Dominique Gallois, 1991, como se citdé en Portocarrero, Huerta-Mercado,
Ferreira y Ghiggi Jr., 2022), por lo que la vacuna se percibe y valora como “un
mal necesario” (Portocarrero, Huerta-Mercado, Ferreira y Ghiggi Jr., Afio), 2022).

La percepcion sobre la vacuna pasa la influencia que tuvo la excesiva y
variada informacion sobre la enfermedad y la vacuna (explicaciones religiosas,
argumentos con (des) convicciones cientificas y fake news) desde diferentes
fuentes con las cuales se encontraban familiarizados, terminando entre un
acercamiento o alejamiento, respaldo o desacreditacion, seguridad o miedo.

Justamente el acercamiento a las instituciones de salud del Estado es hasta
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determinado punto, pues si te involucras mas puede representar un peligro. Ello
en contra posicion a la familia y el hogar como espacios seguros de cuidado y

sanacion.

El campo de las experiencias, o sea, tanto la respuesta a la pandemia
alrededor de los procesos de familiarizacion, contagio, padecimiento y
tratamiento como la exploracion de las circunstancias de vacunacion, se
encuentra relacionado al de los significados e interpretaciones previamente
descritos.

La experiencia de pandemia profundizd en las experiencias corporales
sobre el padecimiento del COVID, el cual contrastaba, una vez mas, sobre los
sintomas que las instituciones de salud publica mostraban. No sélo se trataba de
otra diferencia en la forma en que se sentian, reconocian y definian los
padecimientos de una enfermedad en el cuerpo, sino que terminaba influyendo
en la manera como uno convivia, lidiaba y trataba con ella. Por ello, tanto el uso
protagonista de las plantas medicinales/vegetales como medicamentos,
dependiendo de la gravedad de las afecciones, el estado de sus relaciones
familiares, los recursos econdmicos, las redes de contacto y la capacidad
personal de decisidon sobre sus cuerpos podian recurrir a la intermedicalidad, en

distintas intensidades a cualquiera de estos sistemas de salud.

Estas fueron las principales respuestas de tratamiento/prevencion frente
al COVID. Hasta que aparecerian escenarios clave en la puesta en escena de la
estrategia de vacunacion (institucional, el puesto fijo, brigadas, actividades
extramurales y la exigencia del carnet de vacunacion). Frente a ello, el eslogan
de “la vacuna como un derecho” ha sido interpretado como una estrategia de
imposicion. Por ello, el hecho de que haya mas personas vacunadas (13 de 21),
no quiere decir que estas lo hayan realizado por voluntades propias, sino mas
por las circunstancias, en las que fueron inmunizadas, de la misma forma que
las personas que no. Las razones para no querer vacunarse, en su mayoria, se
encontraba marcada por la experiencia previa en el relacionamiento, no sélo con
las entidades del sector, sino con el mismo Estado que se manifestaba un
desligue profundo. Sin embargo, cuando se tratdé de una circunstancia en la que
habia una responsabilidad o urgencia detras tuvieron que vacunarse hasta en

tres dosis, sin embargo, cuando se pudo evitar, no se hizo. Sumado a ello el
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hecho de no contar con muchas dosis tuvo que ver mayormente con el hecho de
que no se han sentido mejor posteriormente, y algunos casos puntuales por

reacciones adversas en su cuerpo.
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7. Reflexiones finales

1. La exploracion de la implementacion de la estrategia de vacunacién COVID
en el ambito de estudio evidencio no solamente evidencié las brechas de acceso
a la salud de los usuarios indigenas, sino que dio cuenta del complejo rol que
ejercieron sus representantes, sobre todo los profesionales de salud del primer
nivel, dentro de una estructura vertical de cargos, cambios, presiones, poderes,
enunciaciones e imaginarios del territorio/habitantes generando una dinamica de
inestabilidad entre sus propias filas como con los usuarios indigenas. Eso influyo
en las relaciones cotidianamente construidas entre ambas partes vy
canalizandose en el desenlace de la vacunacién COVID. Ello da cuenta de la
ausencia de politica intercultural en salud publica adecuada que englobe los
marcos mencionados, pero al mismo tiempo otros cambios que tengan el
enfoque de determinantes sociales como condicionantes, no solo de la salud

sino de otros derechos fundamentales.

2. El rechazo a la vacuna COVID fue una tendencia importante. Esto
resaltd, aun mas, en las personas que ya contaban con algunas dosis al explorar
las circunstancias en las cuales se vacunaron. En una mayoria considerable, las
percepciones detras de estas apuntaron a las relaciones entre los usuarios
indigenas con las instituciones de salud del Estado. Por el contrario, el hogar y
la familia se muestran como un espacio seguro dedicado a la salud. Por lo que
el eslogan utilizado por las instituciones de salud publica de “la vacuna como un
derecho” fue sido interpretado como una estrategia de imposicion e incluso
humillacion.  Asi mismo, las percepciones sobre la vacuna estuvieron
influenciadas por las interpretaciones del COVID como herencia del apach
(mestizo), pero también a la experiencia de familiarizacion, contagio,

padecimiento y tratamiento que cada uno pasé.

3. Las experiencias de vacunacion estuvieron envueltas por
circunstancias de inicial distanciamiento y posterior obligacion en escenarios
especificos de la implementacion de la estrategia de vacunacion, casi siempre
en un ambiente de desconfianza. Esto hacia evidente el deteriorado vinculo de
las interacciones entre el personal de salud y los usuarios indigenas de la

comunidad, especificamente en actividades como los extramurales donde
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también se ejercia la vacunacion COVID. Las experiencias en torno a la
vacunacion evidenciaron otras formas de construir prevencion. Esto estuvo
relacionado con la experiencia corporal e interpretaciones de la enfermedad, las
cuales contrastaban, una vez mas, sobre los sintomas que las instituciones de
salud publica mostraban. No sdlo se trataba de otra diferencia en la forma en
que se sentian, reconocian y definian los padecimientos de una enfermedad en
el cuerpo, sino que terminaba influyendo en la manera como uno convivia, lidiaba
y trataba con ella. Por ello, tanto el uso protagonista de las plantas
medicinales/vegetales como medicamentos, dependiendo de la gravedad de las
afecciones, el estado de sus relaciones familiares, los recursos economicos, las
redes de contacto y la capacidad personal de decision sobre sus cuerpos podian
recurrir a la intermedicalidad, en distintas intensidades a cualquiera de estos

sistemas de salud

4. Otro grupo importante lo compusieron las personas vacunadas que si
se sintieron en confianza, no necesariamente con el personal de salud, pero si
con la medicina biomédica que este ejercia. No se profundizé en ello, pero
posiblemente esto tiene que ver con el grado de acercamiento a las instituciones
de salud publica. En las circunstancias de emergencia de la salud, ddependiendo
de la gravedad de las afecciones, el estado de sus relaciones familiares, los
recursos economicos, las redes de contacto y la capacidad personal de decision
sobre sus cuerpos podian recurrir a la intermedicalidad, en distintas intensidades

a cualquiera de estos sistemas de salud.
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Anexos

1. Instrumentos

a) Entrevista semiestructurada a personal de salud

k]-UiA DE ENTREWVISTA PARA FUNCIONARIO DE SALUD (Coordinara del Area de
Inmunizaciones del Hospital de Nieva)

Fecha: Localidad: Distrito:

Entrevigtado: Edad:

Qjo: Experiencia de vacunacion confra Covid en comunidades nativas del distrito.

Aszpectos generales

1. ; Cual es el cargo que actualmente ocupa? ; En qué consiste? (Aprendizaje)

2. Milagros me comenta que antes estuviste cercana a la experiencia de vacunacion
contra Covid -19 en contextos indigenas, ;a qué se dedicaba?

Aspectos generales de su area

3. ;En qué consiste la labor de su area? ;Como se materializa concretamente?

4. ; Como se articula con la Direccion Regional de Salud? ; Cual es la relacion gue forja con
la Direccion Regional de Salud? ; Como s vinculan?

5. iiComo se articula con |as Micro Redes de Salud? ; Como se materializa esa relacion?
i En qué aspectos concretos?

. @Gué dliados cuentan en su actividad? (Autoridades plblicas de salud, organizaciones
indigenas, Municipalidad. promotores de salud, iglesia, Ong’s, academia)

7. i Como se concrefiza ese vinculo? ; Como se conectan?

&. iCwé tipo de respuesta fienen en este frabajo conjunto? i Ha escuchado alguna
demanda especifica?

Impacto de la Pandemia en la Red

9. ; Cual era la agenda del area? ; Queé prioridades tenia? ; Qué padecimientos atendia?

10. ;Queé resultados tenian? ; Clué nivel de aceptacion obtenian? ; Qué demandas de salud
enconfraban’y

11. ; Coma se transforma esta agenda con |3 llegada del Covid? ; Qué cambios supusa?

12_; Como se reflejd en las actividades/ servicios que ofrecian?

13. ; Qué obstaculos/dificultades encontraron? ; Como respondieron/adaptaron a estos?

14. ; Que aprendizajes obtuvieron?

Vacunacian contra Covid-19

15. ; Cuando llega la vacuna contra Covid-159 a Mieva?

16. ;i Cuantos lotes? ; Clué marca de vacuna llega? ; Por qué?

17. iEstas jormnadas de vacunacion contra Covid 2n comunidades nativas, es una esfrategia
nmueva? Siflo ; En gué se diferencian?

13. ;Aesponde a una estrategia especifica del sector salud publico para realizar la
vacunacion contra Covid-19 en comunidades nafivas de |a region? (gj. Plan Actualizado de
Vacunacion...)

19. ;Enlineas generales. qué nos dice ese Plan sobre como realizar Ia vacunacion en
contextos indigenas?

20. Una cosa es lo que dice €l papel, v ofra la que se ejerce en |a practica ; Coma fue el
caso especifico de ustedes? ; Cuales fueron los contrastes mas fuertes?

21. i El plan/estrategia conto con la parficipacion de representanies indigenas de
comunidades nativas? ;En qué sentido?

22 iEstaba acompafiada de ofras actividades de difusionfinformacion? ;i En qué consisten?




23. j Cual es la respuesta que obfienen? ;Ha cambiado? ; Como ha evolucionado? ;Por
quUE?

24 ; Qué demandas/pronunciamiento/proyecto por parte de 1as comunidades nativas han
enconfrado?

Experiencia de vacunacion

25_; Cual era la composicion de |as brigadas de vacunacion contra Covid? (profesiones)

26. ; Qe perfil tienen? (a nivel de etnia, o lengua, o procedencia, o antecedentes)

27_ iHay alguna persona que cumple Ia funcion de mediador enfre |3 brigada de
vacunacion v las comunidades nativas?

28 En su experiencia, ; Qué comunidades recorria? ; De qué zona?

29 ; Cudles eran las condiciones de su actividad cofidiana? (personal, logistica, tiempo,
recursos. presion frente a cumplimienio de metas. eic)

30. ; Qué obstaculosidificultades encontraron?

31. ;i Como los enfrentaron?

32. ; Qué resultados obiuvieron sobre su objetivo? (estadisticas. cifras, etc.)

33 ; Qué tipo de explicacionss registraron? ; Qué tipo de practicas regisfraron?

34 Alguna recurrencia/patron en tanto edad/oénero/distancia/etnia?

35. ; Como el aparaio de salud interactia con estes? ; COmo dialogo o negoecia? ; Cual es
su punto de visis sobre ella?

36. ;i Desde su punto de vista, cudl podnia ser el camino mas adecuado para que el
sistema de salud del Estado pueda relacionarse de la mejor manera con el sistema de
medicina indigena?

37 iCual era el protocolo o procedimiento para realizar |as jomadas en una comunidad
nativa? {g. defensoria del pueblo, pronunciamientos de organizacionss indigenas, etc.)

33. ; Existit casos en que 52 vio interrumpido o s2 ocasiond algin malentendido sobre &7
;En gué consistio?

39_ ; ldenfificd alguna demanda’sugerencia por parte de los usuarios indigenas sobre 13
gjecucion de la vacunacion?

40_ ; Por qué las jornadas ya no se realizan? (especificar tema de confratos)

41_ ; Como se aplica la salud intercultural? ; Como s concretiza? ;En qué actividades,
&n qué proyectos?

42 ;i Qué aprendizajes obtuvieron?

43 ; Ustad cres que su mision esta sujeta a aspectos politicos mas grandes? 2 En qué
sentido?

Otros aspectos

44 ; Hoy en dia como se esta desarrollando la vacunacion en comunidades nativas?

45_; E= posible conversar con alguna de esias personas encargadas (del campo)?

46. ; Podria acompanar alguna de sus jomadas de vacunacion?

47_ ; Acompanar en su jornada de ella?

43. ; Donde puedo encontrar informacion actualizada sobre vacunacion confra Covid-19 en
comunidades nativas?
i Reunis?

LArchivo?
i Documents escrita?
i Material impreso distribuido®?

Fuente: elaboracion propia
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b) Entrevista semiestructurada a miembros de comunidad

k}I.IiA DE ENTREVISTA PARA ADULTOS INDIGENAS {LAS SECCIONES SE
APLICARAN DE ACUERDO AL PERFIL DEL ENTREVISTADO)

Fecha: Localidad: Distrito:
Entrevistado: Edad:

Aszpectos Generales (ocupacion, composicion familiar, procedencia)

1. ;& qgue te dedicas en tu dia a dia?;antes a qué se dedicaba?

. iCON quignas vive? ; quiénes son los miembros de su hogar? ;a qué s dedican?

. iusted ha nacido en Achuaga? ;como era antes?

. ifiene o tuvo algin rolicargo comunal en Achuaga?

) | G| PR

. Hoy en dia, ;qué problematicas atraviesa la comunidad?

Servicios basicos en la comunidad

& ;Como se provee de agua?; Como se provee de luz eléctrica? ; Existe un sistema de
alcantarillado?

6. ;Como se frata la basura (residuos =olidos) en las comunidades?

7. i Es ustad beneficiario/a de programas sociales del Estado (Juntos, Qaliwarma, Pension
65)7; Cudles han sido los resultados hasta ahora?

Impacto de Covid — 19 (primeras impresiones, impacto en la comunidad, impacto a
nivel personal, respuesta colectiva/personal)

8. ; Que es el Covid-197 ; Como se enferd de €17 ; cudl es su origen/de donde viene? ;por
qué aparecia?

9. ;i Camo Nego el Covid a la comunidad? ; Usted ha tenido Covid-197 jcuantas veces?
i Cuanto fiempo estuvo enfermo? ;como se confagio?; Como se enterd que usted tenia
Covid-197 ; Como le afectd en su salud? ; i Qué sintomas presenta? En una escala del 1
al 5, donde 1 es leve v 5 severo

11. ;i Que le hace el Covid al cuerpo? (MAPA CORPORAL) ;Como se frato del Covid? ; A
quignes recumio? ;A qué lugares? ; Como se identifica que una persona esta con
Covid-197 ; en qué se diferencia de ofras enfermedades?

i Recurrio al Hospital o al Centro de Salud? ;por qué?

.8 guignes afecta mas la enfermedad? i Cree que 13 enfermadad tiene cura?

12. Hoy en dia, ;donde esta el covid? ; el covid sigue siendo un peligro para la salud?

Rol de las organizaciones indigenas
;i Conoce a qué federacion, organizacion o consejo indigena esta sujeta |a comunidad?
i Sabe si cumplic algin rol durante el tiempo de Covid?

Interpretaciones sobre el Covid y otras enfermedades

14. ;i Qué caracteristicas tiene una persona sana?, jqué caracteristicas tiene una persona
enferma?

16. ;gué hace uno para recuperarse de una enfermedad?

Vacunacion
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Fuente: elaboracion propia
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¢) Mapa Corporal

Fuente: elaboracion propia
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2. Coleccién de materiales recogidos en el campo

a) Solicitud de Acceso a Informacion Publica - Subgerencia de Salud Publica

Municipalidad Provincial de Condorcanqui

Fuente: elaboracion propia



b) Solicitud de Informacion Publica — Red de Salud de Condorcanqui
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[SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Texto Unico Ordenado de la Ley M® 27806, Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Pablica,
aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, Anexo del Reglamento de la Ley de Transparencia v
Acceso ala Informacion Publica, DECRETO SUPREMO W® 072-2003-PCM, publicado el 07-03-2003

FORMULARIO N® DE REGISTRO

. ENTIDAD/FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA |INFORMACION:

RED DE SALUD DE CONDORCANCLU

I. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS ¥ NOMBRES /RAZQN SOCIAL: DOCUMENTOC DE IDENTIDAD
BADILLO MALLQUI DAVID 75481320

DOMICILID
Jr. Vird 242

DISTRITO PROWINCIA DEPARTAMENTO
Rimac Lima Lima

CORREQ ELECTROMNICO TELEFOMNO

dbadillof@pucp.edu.pe 875 B55 356

Il INFORMACION SOLICITADA:

1) Plan de vacunacion contra Covid-18 en Comunidades Mativas de la region Amazonas

21 Estadistica Covid -18 en Comunidades Mativas del disirito de Sants Maria de Mieva (Achoaga, Dekentey Peas. Seasmi.

Ebron, Cire Alegria, Canampa, Pajacusa)

- Mimero/porcentaje de casos positives por edad y sexo desde 2020

- Tasa de contagio por edad y sexo desde 2020

- ‘vl.;mercu-':-c-'ce"uta_a de prusebas aplicadas por edad y sexo desde 2020
- Mumero/porcentaje de fallecidos por Covid desde 2020

2} Estadistica de vacunacidn Regular'Covid — 18 en Comunidades Mativas del distrito de Santa Maria de Mieva (Achoaga,

=mi Ehro - -
- Mimero/porcentaje de personas vacunadas contra Covid por n*dosis/lugar/grupos de edad/sexo desda 2021

- Mimero/porcentaje de personas con vacuna regular por tipo de inmunizacién! dosisigrupos de edad/sexo desde 2010
- Ndmero de jornadas de vacunacidn por comunidad nativa desde 2021

V. MOTIVD POR EL CUAL SE REQUIERE LA |NFORMACION:

Tesis de licenciatura titulada “Vacunacion contra Covid-19 en contextos indigenas: una aproximacién etnografica hacia el caso

de |a comunidad mativa de Achuaga (Amazonas)”

. FORMA DE ENTREGA DE LA |INFORMACION (MARCAR COMN UN "X")

COPIA | | DISKETTE | (] | CORRED | X | OTRO |
ZIMELE ELECIROMICO

APELLIDOS ¥ NOMBRES FECHA ¥ HORA DE RECEPCION

BADILLO MALLQUI DAVID

FIEMA,

OBSERVACIONES:
SOOI — o ., | s o1~ ][] -] 10 Lo« = 1 O = PP

Fuente: elaboracion propia
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c) Comunicado a padres de familia y nifios para Actividad Primaria Achoaga

Mombre de la actividad: Representaciones sobre el covid-19, la vacuna y los
espacios de =alud.

Duracion: 30 minutos — 40 minutos

Materiales: 1-2 hoja de papel A4, lapiz, colores

calud para explicar la relacion de estos con la experiencia de enfermedad,
tratamiento y prevencion. El objetivo de esta actividad es reflexionar acerca de la
relacion enfre la enfermedad, el cuerpo v los espacios de salud.  Se solicitara el
consentimiento con la finalidad de respetar los criterios éticos para efectos de
la presente investigacion

1. La primera indicacion es dibujar como se imaginan el covid-19 y donde
estd/donds se encuentra.

2. La segunda indicacion es dibujarse a si mismos o & una persona que quieran
mucho para después colorear qué partes de su cuerpe se ven afectadas con el
covid-19.

3. La tercera indicacion es dibujar la persona o el lugar a quién ¢ a donde acuden
para curarse del covid-19 y sentirse mejor.

4. La cuarta indicacion es dibujar la vacuna covid-19.

&. La guinta indicacion es dibujarse a si mismos o a una persona gue quieran mucho
para después indicar qué le hace la vacuna a su cusrpo.

6. Durante la actividad haré una serie de preguntas a el/la participante.
- ipor gué el covid-19 se ve asi? ;ipor gué se encuentra en ese lugar?
- iQué partes de su cuerpo afectd el Covid-197?

- iOué persona es a la gue acudes cuando te sientes enfermo? ;qué lugar es
la_gue acudes cuando te sientes enfermo?

7. Después de haber respondido cada pregunta desde el mapa corporal, revisar los
dibujos realizados y preguntar si desean agregar algin aspecto mas.

&. Por dltimo se solicitara tomar una fotografia de este.

Fuente: elaboracion propia



d) Consentimiento Informado Actividad Institucion Educativa Achoaga

Consentimiento Informado para Actividad
Estimado/a padre/madre de familia:

Mi nombre e David Badille Mallqui, identificade con DI 75491320, Sey estudiante de antropologia y estoy
realizando mi trabajo de campo para mi tesis de licenciatura en Achuapa sobre el tema de Cowid-18,
\Ecunacicn.

En esta 0Casion me CoOmunics con usted para comunicarke que el dia 3las
realizaré wna actividad con los chicos y chicas de del |.E.FP. M Achuaga durante la jomnada
escolan

Para ello, me expreso por este medio para solicitar el consentimiente comespondients para que su menor
hijo'hija participe de la actividad. A continuacion agrege informacion sobre en que consisie.

Junto con el Director Segundo Shimpu, nos comprometemos a hacer de esta actividad un espacic
seguro para los chicos y chicas.

Mombre de la aclivided: Representaciones sobre &l covid-19, la vacuna y los espacios de salud.
Duracidn: 30 minutos — 40 minutos
Materigles: 1-2 hoja de papel A4, lpiz. colores (los materiales seran facililados por mi persona)

ipoiGn: Esta actividad consiste en dibujar el covid, al cuarpo y los aspacios salued para explicar la
relacin de eslos con la sxperiencis de enfermedad, atamenin y prevencion. El objetivo de esta actividad
&5 raflexionar acerca de la relacién entre la anfermadad. &l cusrpo v los espacios de salud. Se sclicitars &l
consentimiento con la finalidad de respetar los crilerios dticos para eleclos de la presente invesligacion
1. La primera indicacion es dibujar coma 58 imaginan el covid-19 v dande estad/donde se encuentra.
2, La segunda indicacidn es dibujarse a si misrmos o a una persena que quieran mucho para despuss
colorear gqué partes de su cuerpo 52 wen afectadas con el covid-19.
3, La Rercera indicacion es dibugsr [a persona o e lugar a quién o a donde acuden para curarse del covid-19 y
santirse major.
4, Lay cuarla indicacian es dibujar s sacuna covid-18,
5. La quinta mdicacidn es dibujarse a s/ mismos o 8 una persona gue quieran mucho para despuds indicar
aqueds Do Fbc Ly WaCLna & Su Claeipa,
6. Durante la sctividad haré una sare de praguntss a elfle participante.
= Apor que el covid-19 & ve #8507 4 por qué se encuentia en ase lugar?
- iQué partes de su cuerpo afectd el Covid-187
= Lue persona es a la gque acudes cuando b sienbes enfemmo? gows ugar es la que aoudes cuando be
sientes enfermo?
T, Despuis de haber respondido cada pregunta desde el mapa corporal, revisar los Soupos realizados ¥
preguntar si desean egregar algin aspacto mas.
B, Por dltima se solicitar tormar una Tatografia de estos dibujos

Para brindar &l consentimients firme a continuacion

DIRECTOR INVESTIGADOR PADRE DE F.ﬁ.MILI.ﬁ.I

Fuente: elaboracion propia
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e) Consentimiento informado entrevistas semiestructuradas

accediera:

[CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PAR A ADLICACTON DE ENTREVISTA GRABADA

Este provecto de investigacion forma parte del un estudio titulade “Vacunacidn contra
Covid-19 en contextos indigenzs: una aproximacion emografica hacia el caso de una
comunidad nativa (Amaronas) que debo realizar comoe parte de mi formacicn
profezional en la especialidad de Antropologia de la Ponfificia Universidad Catdlica
del Peni. Contar con su informacién seria de vital importancia para mi persona.

Seria importante que usted participe de este estudio v retratar su testimonio. 51 usted

vacunacion contra Covid en contextos indigenas amazdmicos.

La enirevista sera realizada mediante la interaccion presencial o virtual de su
eleccion tomando en cuenta los cmdades v protocolos de prevencion del
Cowvid-19.

Dicha entrevista se llevara a cabo en la fecha horano que usted considere mas
adecuados, v serd grabada para luego recordar v esenbir lo que usted diga sin
omitir zlgin date importante. En este zentido, la grabacion serd empleada solo
para la sistematizacion de la informacion.

Su participacicn serd voluntaria en el zentide de que puede conclur en el
momento que usted desee. Asmmizmo. la informacion que se recoja sera
estrictamente usada para los fines de la mvestigacicn académica.

Se priorizara en todo momento brindar un ambiente seguro, respetuozo v libre.

Agradecemos de antemano su participacién v cualguier duda siéntasze libre de escribir al
correo de contacto: dbadillo@pucp edupe

Fuente: elaboracion propia
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3. Fotografias de actividades

Actividad Institucion Educativa Achoaga

Fuente: fotografia propia
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Actividad Institucién Educativa Achoaga

Fuente: fotografia propia
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Actividad Institucién Educativa Achoaga

Fuente: fotografia propia



4. Relacién de informantes (individuales y colectivos).

- Comunidad Nativa Achoaga

Edad

27

29

30

33

34

34

39

46

48

49

49

50

54

56

56

Sexo

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Cargo

Trabajador
Pro Vias

Mototaxista
/Agente
Comunitari
o Achoaga

Trabajador
Hospital de
Nieva/Ex
Agente
Comunitari
o Achoaga

Sin Cargo

Sin Cargo

Apu de la
Comunidad
Nativa
Achoaga

Sin Cargo
Sin Cargo

Sin Cargo

Ex Apu de
la
Comunidad
Nativa
Achoaga

Sin Cargo

Sin Cargo

Ex Pastor
Templo

Catdlico
Achoaga

Sin Cargo

Sin Cargo

Profesion

Comunero

Comunero

Comunero

Agricultora/
Comunera

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C
omunero

Agricultor/C
omunero

Agricultor/C
omunero

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C
omunero

Agricultor/C
omunero

Agricultor/C
omunero

Agricultor/C
omunero

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C
omunero

Institucion

Pro Vias

Asociacion de
Mototaxistas

Hospital de
Nieva

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion
Sin Institucion
Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion
Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion
Sin Institucion

Sin Institucion
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Fech

Entrevista Grabado a

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

01/10/
2022

15/10/
2022

13/10/
2022

13/10/
2022

01/10/
2022

16/10/
2022

30/09/
2022

13/10/
2022

13/10/
2022

26/09/
2022

12/10/
2022

14/10/
2022

27/09/
2022

13/10/
2022

30/09/
2022



63

65

67

68

70

73

74

74

78

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Agricultor/C

Sin Cargo

Sin Cargo

omunero

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C

Sin Cargo
Sin Cargo
Sin Cargo
Ex Agente

Comunitari
o Achoaga

Sin Cargo

omunero

Agricultora/
Comunera

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C

omunero

Agricultora/
Comunera

Agricultor/C

Sin Cargo

omunero

Agricultor/C

Sin Cargo

omunero

- Representantes del sector salud

Edad

30

45

35

35

Sexo

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Cargo

Enfermera
del Area de
Inmunizacio
nes del
Hospital de
Nieva

Enfermera
del Hospital
de Nieva

Funcionaria
del Area de
Inmunizacio
nes de la
Red de
Salud de
Condorcan
qui
Jefa de
Unidad de
Atencion de
Salud de la
Red de
Salud de
Condorcan

qui

Profesion

Enfermera

Enfermera

Desconoci
da

Desconoci
da

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucion

Sin Institucién
Fuente: elaboracion propia

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Institucion Entrevista Grabado

Hospital de
Nieva

Hospital de
Nieva

Red de
Salud de
Condorcan

qui

Red de
Salud de
Condorcan

qui

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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12/10/
2022

30/09/
2022

30/09/
2022

29/09/
2022

28/09/
2022

28/09/
2022

29/09/
2022

27/09/
2022

23/09/
2022

Fecha

26/08/2022

16/09/2022

24/08/2022

26/08/2022
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Jefa de la
Micro Red
Centro de Centro de
Salud de Salud
35 Femenino Nieva Enfermera Nieva Si Si 01/09/2022
Ex Director
de la Micro
Red Centro Centro de
de Salud Salud
35 Masculino Nieva Enfermero Nieva Si No 08/09/2022
Municipalid
ad
Subgerenta Provincial
del Area de de
Salud Condorcan
30 Femenino Publica Bidloga qui Si Si 31/08/2022
Enfermero
del Hospital Hospital de
30 Masculino de Nieva Enfermero Nieva Si Si 06/09/2022
Area de
Pueblos
Indigenas
de la Red Red de
de Salud de Salud de
Condorcan Condorcan
30 Femenino qui Sociologa qui Si Si 04/10/2022

Fuente: elaboracion propia

- Actores estratégicos

Edad Sexo Cargo Profesion Institucion Entrevista Grabado Fecha
Lider
Indigena
Awajun/ Ex
Subprefecta
Provincial de Sub
45 Femenino Condorcanqui. Docente  Prefectura No No 17/08/2022
Lider
Indigena Sin
30 Masculino Awajun Desconocida Institucion Si Si 08/09/2022

Fuente: elaboracion propia





