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RESUMEN El objetivo fue indagar y analizar el impacto social, sanitario y econémico de la pandemia covid-19 en
comunidades indigenas de la provincia de Catamarca (Argentina), buscando identificar también las diferentes
estrategias construidas por parte de estas comunidades para hacer frente a este fendmeno. El trabajo de investi-
gacion se llevd a cabo entre diciembre de 2021y diciembre de 2022, y ha tenido un caracter exploratorio y un disefio
metodolégico predominantemente cualitativo. Durante el trabajo de campo, se llevaron a cabo 15 entrevistas en
profundidad a autoridades comunitarias, personas de la comunidad, técnicos territoriales y agentes de salud, las
cuales fueron complementadas con 30 entrevistas estructuradas realizadas a personas de diferentes comunidades
del departamento Santa Maria. Si bien se evidencia la existencia de tensiones entre el sistema de salud oficial y las
comunidades indigenas (con sus cosmovisiones y sus practicas ancestrales), también se observa la relevancia que ha
asumido la autogestion comunitaria y el control territorial de los procesos organizativos indigenas en las acciones
de prevencién y atencién de la salud, y en el establecimiento de didlogos y negociaciones con las autoridades del
sistema de salud local respecto a la implementacién de medidas en los territorios.

PALABRAS CLAVES Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Piblica; COVID-19; Territorio Sociocultural; Medicina Tra-
dicional; Argentina.

ABSTRACT The aim was to investigate and analyze the social, health, and economic impact of the Covid-19 pandemic
on Indigenous communities in the province of Catamarca (Argentina), while also identifying the various strategies
developed by these communities to address this phenomenon. The research was conducted between December 2021
and December 2022, with an exploratory nature and a predominantly qualitative methodological design. During the
fieldwork, 15 in-depth interviews were conducted with community authorities, community members, territorial
technicians, and health workers, complemented by 30 structured interviews with individuals from different
communities in the Santa Maria Department. Although tensions between the official health system and Indigenous
communities (with their worldviews and ancestral practices) are evident, the importance of community self-
management and territorial control over Indigenous organizational processes is also observed in health prevention
and care actions, as well as in establishing dialogues and negotiations with local health authorities regarding the
implementation of measures in the territories.

KEYWORDS Health of Indigenous Peoples; Public Health; COVID—-19; Sociocultural Territory; Traditional Medicine;
Argentina.
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INTRODUCCION

El surgimiento del covid-19 y su expansion pandémica
ha repercutido profundamente en todos los aspectos
que hacen a la reproduccién social. La implementa-
cién de medidas de aislamiento social preventivo que
fueron adoptadas por algunos gobiernos —como en
el caso de Argentina—, necesarias para prevenir y mi-
tigar el avance de los contagios, tuvieron efectos en la
vida social, profundizando las insondables consecuen-
cias, tanto en aspectos econdmicos, sociales, psicologi-
cos, como ambientales que la pandemia ha representado
para la poblacién.

Los pueblos indigenas, por encontrarse en situa-
cién de desigualdad estructural, tanto socioeconémica
como sanitaria y cultural, han sufrido en mayor grado
los efectos de la pandemia de covid-19 y las medidas de
confinamiento social®>3). Al respecto, resulta impor-
tante comprender a los pueblos indigenas no como sec-
tores vulnerables per se, sino como sujetos individuales
y colectivos cuyos derechos han sido sistematicamente
vulnerados“ en el marco de matrices coloniales de po-
der y saber>7. De ese modo, la vulnerabilidad puede
comprenderse como resultante de procesos histdricos
y conflictos sociales, que “se traducen en accesibilida-
des diferenciales a los recursos materiales y simbdlicos
necesarios para poder practicar el autocuidado y el cui-
dado, para la promocion de la salud, para la prevencion
de los contagios, las enfermedades y las muertes”®.

La presente investigacion se propuso problema-
tizar el modo en que la pandemia de covid-19 ha im-
pactado en comunidades diaguitas en el departamento
Santa Maria (provincia de Catamarca, Argentina), pero
también dar cuenta de las diferentes estrategias cons-
truidas por parte de estas comunidades para hacer
frente al fendémeno, en el marco de luchas territoria-
les por el reconocimiento de derechos. En este punto, se
ponderan los aspectos comunitarios y organizativos in-
digenas que permiten a los pueblos enfrentar la presen-
cia de nuevas situaciones adversas, que se suman a los
histéricos procesos de expropiacion, arrinconamiento
y exterminio que padecen. En tal sentido, consideramos
que las experiencias de lucha, las formas organizativas
y la dimensién comunitaria que hacen a la resistencia
y re-existencia® de los pueblos indigenas en la regién
constituyen un elemento ineludible para el analisis
acerca de los efectos de la pandemia de covid-19 y de las
medidas adoptadas. Al respecto, cabe destacar que, du-
rante las tltimas décadas, en el marco de procesos de
“emergencia indigena”®, las comunidades diaguitas
bajo estudio han profundizado su lucha por el territorio,
la reorganizacion politica de sus comunidades y el reco-
nocimiento de sus derechos ancestralest.

En este punto, consideramos central incorporar la
nocién de territorio, entendiendo al territorio como un

espacio geografico atravesado por relaciones sociales,
politicas, culturales y econdmicas que es resignificado
constantemente por los actores que lo habitan y hacen
uso de él, configurando un escenario territorial en con-
flicto por la apropiacion y reterritorializacion del es-
pacio y los bienes naturales, propiciando la formacién
de identidades (territorialidades)®. En ese sentido, di-
chas précticas y estrategias que llevan a cabo las comu-
nidades indigenas se inscriben como parte de procesos
de apropiacion y territorializacién del espacio de vida
y, por lo tanto, asumen una importancia central en el
marco de los procesos de defensa y reconocimiento ét-
nico territorial que actualmente atraviesan. Asi, la rela-
cion entre salud y territorio resulta fundamental.

Por esa misma razon, comprendemos que la salud
esta integrada a todos los fenémenos de la vida y que,
por eso mismo, como sefiala Cuyul Soto®, atiende a
condicionamientos econdmicos, politicos, ambienta-
les, espirituales, culturales e histéricos. Muchas accio-
nes de los programas de salud para pueblos indigenas
se han concentrado en atender necesidades puntuales —
que precisamente son producto de las brechas estruc-
turales y sociohistdricas— desde enfoques paternalistas
y/o asistencialistas, que lejos estan de favorecer el ejer-
cicio de autonomia y el derecho a la autodeterminacion
de los pueblos indigenas©>3

Respecto a los efectos de la pandemia por covid-19,
en comunidades indigenas encontramos que, si bien se
han presentado diferentes informes que abordan la pro-
blematica a nivel nacional®+415) no existe informacion
oficial sobre los casos de covid-19 entre los pueblos in-
digenas de nuestro pais, exponiendo las dificultades
para aplicar un enfoque étnico en los sistemas de in-
formacion sanitarias®. Ante la carencia de este tipo de
abordajes e informacién especifica en la provincia de
Catamarca, nos hemos propuesto tomar como caso seis
comunidades diaguitas del departamento Santa Maria
(Catamarca), preguntandonos no solo por el modo en
que la pandemia por covid-19 ha impactado en térmi-
nos sanitarios, sociales y econdmicos en comunidades
rurales, e indigenas en particular, sino también por las
diferentes estrategias construidas por parte de estas co-
munidades para hacer frente a este fenémeno.

En ese marco, algunas preguntas que orientaron el
trabajo han sido: {Como han afectado las situaciones de
desigualdad estructural e histérica®™ en el impacto de
la pandemia covid-19?; ¢cudl ha sido el impacto de las
medidas sanitarias de aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO) y de otras politicas puiblicas imple-
mentadas a raiz del contexto de pandemia y cémo han
sido recibidas por las comunidades?; ¢qué politicas de
salud se han implementado en los territorios diaguitas
catamarqueriios para atender las necesidades sanitarias
de dichas comunidades?; /qué percepciones y estrate-
gias comunitarias se han construido desde los territo-
rios indigenas frente a este fendmeno?
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Descripcion del contexto de investigacion

La investigacién ha centrado su atencién en las co-
munidades diaguitas del departamento Santa Maria
(Catamarca), en particular, las comunidades: Cerro Pintao
(40 familias), Famabalasto (30 familias), La Quebrada (12
familias), La Hoyada (40 familias), Toro Yaco (18 fami-
lias) y Alto Valle El Cajon (79 familias). Segin el tltimo
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, en la
provincia de Catamarca, en 2022, de un total de 427.625
habitantes, 19.668 se reconocian indigenas o descen-
dientes de indigenas, lo que representa el 4,6% de la po-
blacién. Por su parte, en Santa Maria, 5.465 personas se
reconocian indigenas de un total de 26.822 habitantes en
el departamento. Es decir, en 2022, el 20,4% de la pobla-
cién del departamento se reconocia indigena. Si tenemos
en cuenta la dimensién organizativa, existen en la pro-
vincia mas de veinte comunidades diaguitas, de las cuales
nueve se encuentran en el departamento Santa Maria. De
esas nueve, a los fines de la investigacion, se ha trabajo
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con seis comunidades, las cuales, a su vez, se encuentran
agrupadas a nivel provincial y regional en una organiza-
cién de pueblos indigenas de segundo grado (Union de
los Pueblos de la Nacién Diaguita de Catamarca). Este es
un elemento que consideramos significativo en términos
organizativos y territoriales.

Las comunidades se encuentran ubicadas ma-
yormente en lo que se denomina zona serrana, es de-
cir, los cerros y zonas altas del Valle de Yokavil y el Alto
Valle del Cajon a una altura de entre 1.600 y 4.500 msnm
(Figura 1), aunque gran parte de las familias comune-
ras mantienen un vinculo constante y frecuente con la
zona mas baja, que se encuentra mas urbanizada y en la
que se concentra una buena parte de las actividades po-
litico-administrativas, comerciales, establecimientos
educativos y centros de salud del departamento.

Al momento de la investigacién, segin infor-
macién brindada por las comunidades, eran 219 las
familias censadas en las seis comunidades bajo estu-
dio, lo que representa, en total, cerca de 700 personas

PROVINCIA DE SALTA

PROVINCIA DE
CATAMARCA

PROVINCIA DE
LA RIOJA

Figura 1. Ubicacion de las comunidades diaguitas bajo estudio. Departamento Santa Maria, Catamarca, Argentina, 2022.

Fuente: Elaboracién propia.
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aproximadamente. Cabe mencionar que la investiga-
cién se enmarca en vinculos construidos previamente
con las comunidades, ya sea en trabajos de investiga-
cién anteriores® como en acciones que exceden los
objetivos de la investigacién (por realizar acompaiia-
mientos técnicos socio-organizativos), lo cual consti-
tuye un elemento fundamental para el trabajo de campo
en las comunidades.

La pandemia por covid-19 en Catamarca:
una breve cronologia

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declard que el brote del virus SARS-CoV-2
como pandemia, luego de que el nimero de personas in-
fectadas por covid-19 a nivel global llegara a 118.554, y
el nimero de muertes a 4.281, afectando hasta ese mo-
mento a 110 paises. Al dia siguiente, en Argentina, me-
diante el Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) No.
260/20 se estipuld la ampliacién de la emergencia pa-
blica en materia sanitaria en todo el territorio nacio-
nal por el lapso de un afio. Ese mismo dia, el gobierno de
Catamarca dispuso suspender todos los eventos y acti-
vidades masivas en la provincia y el cierre de fronteras,
dejando solo habilitado el ingreso a la capital provincial,
donde se mont6 un nodo sanitario. A los pocos dias, el
17 de marzo, fueron suspendidas a nivel provincial las
actividades administrativas en todo el sector publico y
las actividades educativas en todos los niveles. El 19 de
marzo, el gobierno nacional decretaria el aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO) para todo el te-
rritorio nacional.

La provincia de Catamarca fue la primera juris-
diccion en el pais en decretar la suspension de las ac-
tividades administrativas del sector publico y de los
establecimientos educativos en todos los niveles, asi
como fue la primera en disponer el uso obligatorio del
barbijo. Asimismo, Catamarca permanecié temprana-
mente con sus fronteras cerradas, ya sea el paso inter-
nacional a Chile, como las fronteras interprovinciales.
Solo se permitia el ingreso de suministros esenciales
como alimentos, medicamentos y combustibles, res-
tringiendo el ingreso de personas que provinieran de
zonas con circulacién comunitaria del virus. En cada
ingreso a la provincia se establecieron controles epi-
demiolégicos y se fortalecieron los controles de cum-
plimiento de la “cuarentena” con la incorporacién de
personal del Ejército Argentino.

La provincia de Catamarca no tuvo casos positivos
hasta julio de 2020, momento en que a nivel nacional
comenzaban a flexibilizarse algunas medidas a través
de la disposicién del distanciamiento social, preven-
tivo y obligatorio (DISPO). Algunos de los elementos que
pueden haber favorecido a la tardia aparicion de casos
son que Catamarca es una de las provincias menos po-
bladas (menos de 400.000 habitantes) y que no cuenta
con aeropuerto internacional. A esto se podria sumar la

implementacién de medidas preventivas de suspension
de actividades que fueron efectuadas tempranamente.

En el caso del departamento de Santa Maria tuvo su
primer caso positivo durante los primeros dias del mes
de septiembre de 2020, en un contexto de regreso par-
cial a cierta presencialidad en las actividades (a fines de
julio de 2020 se habia dispuesto el “Plan jurisdiccional
de retorno a clases presenciales”).

Cabe mencionar que un hito en esta cronologia ha
sido el comienzo del plan de vacunacién a nivel nacio-
nal durante el mes de diciembre de 2020. Durante 2021,
en el marco del avance con el plan de vacunacién, en la
provincia de Catamarca pueden identificarse diferentes
momentos, ya sea de cierre o apertura de actividades,
establecidos en funcién de la situacién epidemiolégica
en los distintos departamentos (etapa “amarilla”, etapa
“roja” de aislamiento estricto, etc.). A partir de julio de
2021, con un riesgo epidemiolégico a nivel nacional y
provincial estable o en descenso, se retornd a cierta pre-
sencialidad en la administracién publica y en los dife-
rentes establecimientos educativos.

METODOLOGIA

La investigacion se bas6 en un disefio cualitativo, que
presté especial atencion a las dimensiones simbélicas de
la accién social y las definiciones que generan los acto-
res sociales de los hechos relevantes para el estudio®6:7).

Para caracterizar la situacién sociosanitaria de las
comunidades seleccionadas y describir las principales
medidas sanitarias y socioeconémicas implementadas
por los gobiernos nacional, provincial y municipal frente
a la pandemia por covid-19, se relevé informacién me-
diante fuentes primarias (entrevistas en profundidad a
agentes de salud oficial) y secundarias (resoluciones y
documentos oficiales; medios de comunicacion; repor-
tes sanitarios; entre otras)

Para analizar el impacto de la pandemia por co-
vid-19 y las medidas adoptadas, se trabaj6 a partir de
diferentes dimensiones: la sanitaria, la econémica y la-
boral, la sociocultural, y la territorial. Respecto a la di-
mension sanitaria, se buscé conocer la accesibilidad a
la salud de las familias comuneras; la infraestructura y
personal sanitario existente para la atencién de la sa-
lud en los territorios; la existencia de politicas de salud
interculturales; las experiencias respecto al covid-19
(casos positivos, tratamientos realizados, nivel de gra-
vedad, muertes); y las posibilidades concretas de cum-
plimiento de las medidas sanitarias de ASPO. En relacién
con la dimensién econémica y laboral, se indag sobre
el modo en que afectd la pandemia y las medidas espe-
cificas adoptadas en el nivel de actividad econémica de
las familias y comunidades diaguitas bajo estudio; su si-
tuacion laboral; posibles restricciones comerciales; el
nivel de ingreso familiar; la existencia de ingresos de
emergencia y/o subsidios; efectos sobre trabajadores
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migrantes; y dificultades para la reproduccion de prac-
ticas econémicas y de la reproduccion de la vida vincu-
ladas alas medidas de ASPO. Con relacion ala dimensién
sociocultural, se relevaron aquellos impactos en las di-
namicas socioculturales de las comunidades; efectos
en las practicas socio-organizativas y en la participa-
cion de actividades culturales; impacto en los procesos
educativos; efectos diferenciales segin género y edad.
Finalmente, respecto a la dimension territorial, se in-
dagd sobre el impacto de las medidas de ASPO en las si-
tuaciones de conflicto territorial y/o vinculadas a ellas,
asi como la participacion y consulta de las comunida-
des en los espacios de definicion de politicas sanitarias
en sus territorios (por ejemplo, el Comité Operativo de
Emergencia).

Paralelamente, se busc6 conocer las percepciones
que tienen las familias comuneras acerca del covid-19
y las medidas adoptadas, asi como las diferentes estra-
tegias construidas a nivel de las familias y comunidades
diaguitas para hacer frente al covid-19 y para mitigar
las consecuencias de las medidas sanitarias restrictivas
implementadas.

La entrevista en profundidad ha sido la princi-
pal herramienta metodolégica utilizada, mediante la
confeccion de una guia de pautas no estructurada que
orient6 las conversaciones con las personas entrevis-
tadas. Se realizaron 15 entrevistas a personas de la co-
munidad, autoridades comunitarias, agentes de salud
del hospital regional, agentes sanitarios, y técnicos te-
rritoriales. En forma complementaria se implementaron
30 entrevistas estructuradas a personas de la comuni-
dad con el objetivo de explorar significados y experien-
cias sobre el impacto social y econémico de la pandemia
covid-19 en las familias y comunidades diaguitas bajo
estudio. La seleccion de las comunidades y de las perso-
nas entrevistadas ha tenido su fundamento en criterios
de factibilidad de acceso al campo y de relevancia para la
investigacion, ya sea por el cargo ocupado (en la comu-
nidad o en el sistema de salud) como por el vinculo con
la problematica.

El trabajo de campo se llev) a cabo entre febrero y
noviembre de 2022. Las entrevistas a agentes y funcio-
narios de la salud se realizaron en los centros de salud
de Santa Maria, mientras que las entrevistas a autori-
dades comunitarias, agentes sanitarios indigenas y per-
sonas de la comunidad se efectuaron en las mismas
comunidades, en ocasién de asambleas comunitarias y
reuniones.

El andlisis de los datos se llev a cabo en forma si-
multanea al trabajo de campo. Por tal motivo, el proceso
de andlisis no ha sido considerado como una etapa di-
ferente de la investigacion, sino una actividad reflexiva
presente en todo momento. Para el andlisis de las entre-
vistas se realizo lo que Bertaux denomina “analisis com-
prensivo”®® buscando interpretar los datos obtenidos,
con el fin de captar las complejidades de los mundos so-
ciales que se propone comprender®. En ese marco, el
sentido de lo narrado ha sido interpretado mediante la

identificacién de “ntcleos tematicos” surgidos de ca-
tegorias previamente definidas, asi como de las mismas
entrevistas, siguiendo un recorrido emergente.

Por otro lado, la informacién relevada mediante la
implementacién de entrevistas estructuradas ha sido
sistematizada y procesada mediante la confecciéon de
una matriz de datos, identificando caracteristicas de la
poblacién bajo estudio, elementos comunes, variaciones
significativas y la diversidad de perspectivas existentes
sobre el objeto de investigacion.

Las consideraciones éticas en el proceso de inves-
tigacién han sido tomadas en cuenta desde el disefio
mismo del proyecto. Se partié de vinculos construidos
previamente con las comunidades y se cont6 con el con-
sentimiento de sus autoridades tradicionales comu-
nitarias para el desarrollo de la investigaciéon desde un
inicio. El proyecto de investigacién (Registro Nacional
de Investigaciones en Salud No. IS003480) contd con el
aval del Comité de Etica del Instituto de Investigaciones
Gino Germani, Argentina. Para la realizacion de entre-
vistas, se utilizé un protocolo de consentimiento infor-
mado. Con el fin de proteger la identidad de las personas
entrevistadas, no se incluye informacién que pueda
identificar a las personas entrevistadas.

RESULTADOS

Impacto de la pandemia covid-19 y las
medidas adoptadas en comunidades
diaguitas de Santa Maria (Catamarca)

Dimension sanitaria

El departamento de Santa Maria cuenta con el Hospital
Zonal “Dr. Luis Alberto Vargas” (area programatica No.
12) en la ciudad de Santa Maria y con un hospital anexo
en la localidad de San José. En los parajes rurales fun-
cionan 17 postas sanitarias dependientes del hospital de
Santa Maria. Este hospital es de caracter regional, por lo
que atiende padecimientos relativamente complejos, y
frente a casos mas complicados deriva hacia el hospital
de la capital provincial u otras jurisdicciones de la zona
con centros de salud de mayor complejidad.

Como ya se ha mencionado, las comunidades que
son parte de esta investigacion se encuentran mayor-
mente en la zona serrana, manteniendo una distancia al
hospital de alrededor de 80-100 km por caminos sinuo-
sos de montaria. Trasladarse hasta los hospitales cons-
tituye una gran dificultad para las familias comuneras,
no solo por las distancias que deben recorrer y los costos
que eso implica, sino también por el hecho de dejar su
lugar de vida y tener que adaptarse a los tiempos y posi-
bilidades de los centros asistenciales®.

Segun lo informado por diferentes actores en el te-
rritorio, recién en las décadas de 1980 y 1990, el sis-
tema de salud estatal comenzd a tener presencia en los
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territorios de las comunidades, principalmente a partir
de la creacion de rutas y la mejora de los caminos®. En
particular, mediante politicas vinculadas a la Atencién
Primaria de la Salud (APS), las cuales constituyen una
de las pocas presencias estatales relativamente activas
(junto con politicas educativas) que pueden encontrarse
en los territorios diaguitas de altura. Dicha presencia
se territorializa mediante la acciéon de agentes sanita-
rios y/o enfermeros del area de APS de los hospitales,
quienes realizan periédicamente visitas domiciliarias o
abren la posta sanitaria para llevar a cabo el control de la
salud de la poblacién, principalmente de nifios, nifias y
embarazadas®.

Durante el primer periodo de la pandemia, la aten-
cién sanitaria de covid-19 se concentré en el hospital de
Santa Maria. Alli se realizaban hisopados y controles sa-
nitarios, se atendia a personas con sintomas y se defi-
nian los aislamientos e internaciones, segin el caso. En
el hospital anexo de San José se atendia a polivalentes.

Como ya se ha sefialado, el covid-19 llegé de modo
tardio a Santa Maria (el primer caso fue en septiembre
de 2020), con lo cual durante una primera etapa el sis-
tema de salud estuvo enfocado en acciones de control y
prevencion. Asimismo, se buscd reforzar la infraestruc-
turay la calidad de los servicios de salud, que presenta-
ban diferentes deficiencias al momento de inicio de la
pandemia:

«“...el hospital estd cambiado. Hubieses visto pre-
vio al hospital a ahora, dices: ‘este no es un hospi-
tal’. Porque modificamos infraestructura segtin la
necesidad. Pero, también, el personal se capacito”.
(Autoridad sanitaria, entrevista en profundidad,
marzo 2022)

Con relacion a la infraestructura disponible, el hospital
de Santa Maria cont6 con areas de internacion diferen-
ciadas (para polivalentesy para covid-19), y en momen-
tos de incremento en la cantidad de casos (a mediados
de 2021) se debi6 unificar y destinar toda la capacidad
instalada a la atencion de pacientes con covid-19, ya
sea que fueran leves o moderados, dado que los casos de
mayor gravedad eran directamente derivados a la ciudad
de San Fernando del Valle de Catamarca.

“...30 camas es lo mdximo que llegamos a cubrir.
[...] en cuanto a la atencion, en cuanto a la capaci-
dad de oxigeno, nosotros podiamos atender eso: los
leves que no requerian oxigeno, y los moderados
que requerian poco oxigeno”. (Autoridad sanita-
ria, entrevista en profundidad, marzo 2022)

Respecto a las medidas de prevencion llevadas a cabo,
se destaca no solo el aislamiento y el distanciamiento
social preventivo y obligatorio (ASPO y DISPO), sino
también el fuerte control de circulacién e ingreso de
personas provenientes de otras jurisdicciones, a quienes
se les pedia hisopado negativo y aislamiento preventivo.

“Pasamos mucho tiempo, a todas las personas
que ingresaban, aisldndolas, al principio 28 dias,
luego 15, luego 7 dias. [...] Los protocolos bien
establecidos y causaban incomodidad en la gente
que queria venir”. (Autoridad sanitaria, entre-
vista en profundidad, marzo 2022)

Dichos controles de circulacion afectaron fuertemente a
la poblacién que habitaba en la zona de los cerros, dado
que se limit6 la posibilidad de trasladarse entre los pa-
rajes y las zonas urbanizadas (movimiento que en las
comunidades diaguitas es permanente, ya sea por ra-
zones laborales, de estudio, de cuidados familiares, en-
tre otros). Asimismo, tanto los agentes de salud como
las familias comuneras sefialaron que, al comienzo de la
pandemia, a toda persona que fuera caso positivo o sos-
pechoso por sintomas se la aislaba en un albergue en
la ciudad de Santa Maria, para que estuvieran cerca del
centro de salud (hospital).

“La gente estaba super en negacion, porque era
dejar los animales, los hijos, o a los padres. Y era
desarraigarlos de golpe, pero también nosotros
no teniamos como dejar de atender de acd para
irnos 15 dias a ver quién se deterioraba, quién si,
quién no. Entonces, lo mds cercano, para nosotros,
como salud, era traerlos”. (Autoridad sanitaria,
entrevista en profundidad, marzo 2022)

Esta medida fue percibida negativamente por las co-
munidades. Si bien varias personas entrevistadas
mencionaron que en términos generales las medidas
preventivas adoptadas de distanciamiento y suspension
de algunas actividades fueron importantes para que la
situacion de contagios no se agravara, también obser-
varon que la decisién de aislar a los casos positivos o
sospechosos lejos de su hogar, en la ciudad, no estaba
considerando sus necesidades ni su realidad sociocultu-
ral al ser coaccionadas de ese modo.

“Es como una obligacion, diciendo que, si ho
bajdbamos a Santa Maria que el policia iba con
una nota, que el hospital se les obliga. Que se obli-
gaban de la familia, que no querian bajar a hacer
el aislamiento, digamos, en Santa Maria”. (Per-
sona de la comunidad, agente sanitaria indi-
gena, entrevista en profundidad, agosto 2022)

A lo largo de la pandemia, desde el sistema de salud
mostraron un cierto aprendizaje en el modo de abor-
dar la situaciéon, dado que posteriormente les ofrecieron
a las personas que vivian en la zona serrana la opcion de
aislarse voluntariamente en su hogar mediante la firma
de una declaracién jurada, de modo que ya no les obliga-
ban a dejar su comunidad.

“Cuando fue la segunda ola, ya las personas
tenian sintomas, los aisldbamos, pero nada que-
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rian saber con venirse. Entonces, ellos mismos
firmaban un acta voluntaria o una declaracién
jurada donde se querian hacer cargo, y nosotros lo
que haciamos era enviarle medicacion sintomd-
tica para la fiebre, para la congestion, al agente
sanitario [...] y a los 14 dias nosotros les envid-
bamos los certificados por WhatsApp del alta a las
personas”. (Autoridad sanitaria, entrevista en
profundidad, marzo 2022)

“A algunos los han llevado obligados, y yo conozco
a mis primas... ellas han firmado un tipo acta que
les ha hecho el policia, que, si pasaba algo, ellos
no se responsabilizaban de ellos, del hospital, y
se han quedado en su domicilio”. (Comunera,
entrevista en profundidad, agosto 2022)

Respecto de las medidas de aislamiento social, segin
sefialan las diferentes personas entrevistadas, fueron
generalmente acatadas en las diferentes comunida-
des bajo estudio. Asimismo, la campafia de vacunacion
de covid-19 se efectud sin mayores inconvenientes, por
medio de los agentes sanitarios que se instalaban en al-
gun punto central de la comunidad o, bien, iban casa por
casa a vacunar. En las comunidades hubo un alto por-
centaje de personas vacunadas (con una, dos y tres do-
sis), segtin los agentes de salud entrevistados y segtin se
pudo relevar mediante las entrevistas estructuradas que
se implementaron en las diferentes comunidades.

En relacién con los contagios, algunas comuni-
dades sefialaron que practicamente no hubo personas
contagiadas o con sintomas de covid-19, mientras que
otras sostenian que practicamente todas las familias co-
muneras se contagiaron. Segun sus relatos, se traté de
casos leves, sin complicaciones. Solo en muy pocos ca-
sos requirieron traslado a la ciudad de Catamarca y al
poco tiempo regresaron. Segin las entrevistas y el rele-
vamiento realizado, no hubo fallecidos entre las perso-
nas que integraban las comunidades.

Una estrategia extendida en las diferentes comuni-
dades relevadas frente a posibles casos de covid-19 ha
sido el autoaislamiento en el hogar familiar y la realiza-
cion de tratamientos con “medicina tradicional”, a par-
tir de preparados con plantas medicinales.

“Cuando ellos tenian miedo de que nosotros los
llevdramos, ellos manejaban hierbas, sus tés, y no
avisaban que se sentian mal. O si no nos decian eso:
‘yo no voy a irme, yo me voy a tomar mis tés acd,
denme nada mds pastillas para el dolor de los hue-
sos’, que es lo que siempre quieren, o para la fiebre”.
(Autoridad sanitaria, entrevista en profundidad,
marzo 2022)

En ese sentido, ya sea para la prevenciéon como para el
tratamiento de quienes presentaban sintomas de co-
vid-19, en las comunidades utilizaron diferentes prepa-
rados, tales como: “quemadillos” con chachacoma, raiz

de espinillo, poposa, o vira vira; vino hervido con ro-
mero; caramelos de grasa de quirquincho; vahos de jari-
lla o eucaliptus; entre otros.

“Gracias a Dios y la Pachamama que nosotros
tenemos nuestras hierbas medicinales, asi que de
la puna, y con eso hemos logrado a sobrevivir”.
(Comunera, agente sanitaria indigena, entre-
vista en profundidad, agosto 2022)

Respecto a este tema, como se ha mencionado en tra-
bajos previos®29, las comunidades diaguitas que for-
man parte de la Union de Pueblos de la Nacién Diaguita
de Catamarca vienen realizando un trabajo de revalori-
zacion de su medicina tradicional, luchando para que la
misma sea respetada desde los centros de salud como
modo propio de atencién de la salud comunitaria.

[1a medicina tradicional] “no cabia en el minis-
terio, ni en todas las lineas de trabajo que ellos
tienen. Era imposible. Pero, en realidad no es asi.
Falta de conocimiento de su parte. Pero, ahora,
por lo menos, aflojo esa parte”. (Agente sanita-
rio indigena, entrevista en profundidad, octu-
bre 2022)

Las autoridades comunitarias, agentes sanitarios y
personas de la comunidad mencionan que si bien la
descalificacién hacia la medicina tradicional y el desco-
nocimiento por parte del sistema de salud oficial sobre
los procesos de salud-atencién-cuidado en las comu-
nidades atn persiste —lo cual genera tensiones y con-
flictos permanentes—, en los dltimos afios, mediante
la lucha (inter)comunitaria, han logrado que se respe-
teny se reconozcan algunas practicas y saberes propios,
como es el caso del uso de algunos preparados con base
en hierbas medicinales para el cuidado de la salud.

Dimension economica y laboral

Las economias de las comunidades diaguitas del de-
partamento de Santa Maria estan principalmente or-
ganizadas en torno a la produccién agropecuaria. Las
familias comuneras cuentan con una importante diver-
sidad de producciones, todas de pequeiia escala y en-
focadas principalmente a garantizar el autoconsumo,
aunque también llevan a cabo intercambio de sus ex-
cedentes de forma monetaria y no monetaria. Realizan
principalmente cultivos andinos, gran variedad de mai-
ces, papa, habas, quinoa, y también forrajeras, como al-
falfa. También cultivan arboles frutales para consumo
fresco y producciéon de dulces y conservas. En cuanto a la
produccién de ganaderia, se dedican a la cria de llamas,
vacas, ovejas, cabras y en menor cantidad mulas y caba-
llos para trabajo en las comunidades. Asimismo, cuen-
tan con aves de corral, en sumayor parte pollos y gallinas
para la produccién de huevos y carne. Muchas familias
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complementan su produccion agricola y ganadera con la
elaboracion de artesanias textiles en fibra de llamas, vi-
cufiay ovejas, asi como también en cueros y madera.

Si bien la actividad agropecuaria es la principal
fuente de ingresos de las familias comuneras, también
hay quienes se dedican a otras actividades o venden su
mano de obra fuera de la comunidad, en trabajos esta-
cionales. Aqui es importante mencionar el trabajo en la
cosecha de diferentes producciones estacionales (como
es el caso de la vid, el olivo, citricos, etc.) o el trabajo de
albaiileria en obras de construccion.

El empleo publico municipal (sin contar el em-
pleo publico provincial, ni nacional) en el departamento
Santa Maria representaba, en 2021, cerca del 10% de la
poblacién (en Santa Maria habia 1.134 empleados mu-
nicipales y en San José 252) segin datos de la Direccién
Provincial de Estadisticas y Censos. Sin embargo, en-
tre la poblacién que conforma las comunidades bajo es-
tudio, practicamente no habia empleadas y empleados
publicos, ni tampoco era significativo el nimero de per-
sonas beneficiarias de programas sociales.

A partir del relevamiento y las entrevistas reali-
zadas, encontramos que para las comunidades diagui-
tas que conforman la Unién de Pueblos de la Naci6n
Diaguita de Catamarca la pandemia por covid-19 ha
tenido fuertes impactos en términos econdmicos y
laborales, principalmente por las restricciones de circu-
lacién que tuvieron que enfrentar. Las familias entrevis-
tadas manifiestan que buena parte de la vida productiva
se mantuvo igual, por vivir con cierto aislamiento unos
de otros, por trabajar en el campo con la cria de anima-
lesy los cultivos, sin necesidad de tener contactos estre-
chos con otras personas, e incluso, en algunos casos han
ampliado su capacidad productiva. Sin embargo, encon-
traron serias dificultades a la hora de comercializar su
produccion o abastecerse de otros productos. El no po-
der trasladar sus producciones para la venta ha tenido
un efecto significativo en las comunidades, mermando
fuertemente los ingresos familiares.

“La vida ha sequido normal en las comunidades
nuestras. La mdxima dificultad estuvo vinculada
a las restricciones de circulacion”. (Delegado de
base de comunidad, entrevista en profundidad,
septiembre 2022)

Asimismo, el traslado periddico a la ciudad de Santa
Maria, que era habitual en la vida de las familias comu-
neras —por razones de estudio, de trabajo o de gestiones
administrativas— se vio interrumpido, afectando el cir-
cuito econdmico de las familias. Cabe destacar, al res-
pecto, el efecto negativo que tuvo también para quienes
trabajaban fuera de la comunidad de manera temporal
en la cosecha de diferentes producciones (vid, olivo, ci-
tricos, etc.) que se habian visto impedidos de migrar,
asi como para quienes se dedicaban a actividades por
cuenta propia, como albaiiileria, comercio, etc., aunque
estos casos eran minoritarios.

“Hay jévenes también que son trabajadores golon-
drinas. No han podido ir a trabajar, por ejemplo,
cosechas, eso, no podian viajar a otra provincia, asi
que... ahi se ha visto”. (Persona de la comunidad,
entrevista en profundidad, noviembre 2022)

Como medidas compensatorias, las familias comuneras,
en su mayor parte, mencionaron en las entrevistas que
habian recibido poca ayuda por parte del Estado.

“No, nada. Una sola vez cuando estdbamos aisla-
dos, nos han dado un bolsén de mercaderia, una
bolsita de mercaderia, fruta y algunas verduritas.
Nada mds”.(Persona de la comunidad, agente
sanitaria indigena, entrevista en profundidad,
agosto 2022).

Esto es seflalado como un elemento que hubiera contri-
buido a mitigar los efectos negativos de la imposibilidad
de comercializar su produccion para generar ingresos
familiares. En los casos que han recibido ha sido me-
diante la entrega de mercaderia y, en pocos casos, algin
tipo de subsidio del gobierno provincial.

Dimension sociocultural

Con relacion a las dinamicas socioculturales de las co-
munidades, a partir del relevamiento realizado en-
contramos que se vieron fuertemente afectadas por la
suspension de actividades culturales, religiosas, depor-
tivas, etc. El impacto mas profundo se relacionaba con
los procesos educativos, que se vieron practicamente
interrumpidos en las comunidades. Las familias en-
trevistadas seflalaron que, si bien se propusieron cla-
ses virtuales y materiales de apoyo, habian encontrado
grandes dificultades dado que la mayoria de las comu-
nidades no contaban con conectividad a Internet, ni con
energia eléctrica durante todo el dia (dependian de la
energia solar). Las y los docentes escolares no pertene-
cian ni residian en las comunidades, sino que eran de la
ciudad de Santa Maria; por lo cual, al no poder trasla-
darse, el acompaifiamiento a los procesos educativos se
habia vuelto aiin mas complejo.

“No se hizo nada. Se suponia que les manda-
ban materiales, pero muy a cuentagotas, y como
no teniamos Internet ni otra comunicacion, ahi
quedd todo”. (Delegado de base de la comuni-
dad, entrevista en profundidad, octubre 2022)

La mayoria de las comunidades bajo estudio tenian ac-
ceso a Internet a través de la sefial de wifi de la escuela,
mientras otras comunidades directamente no contaban
con sefial de celular ni de Internet. Solo recientemente,
en algunas comunidades lograron contar con sefial de
Internet particular para poder conectarse en sus casas.
A esta carencia, se sumo la dificultad de comprender
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ciertos lenguajes y herramientas tecnoldgicas que no
resultaban apropiados para las comunidades.

“Nosotros no tenemos luz 24 horas, y bueno, si
no tenemos luz, no tenemos wifi. Y muchas fami-
lias que no tenian celular, no entienden bajar un
PDF, no entienden la consigna que le dan”. (Per-
sona de la comunidad, entrevista en profundi-
dad, agosto 2022)

Ya se ha mencionado que mediante las disposiciones de
aislamiento y distanciamiento las comunidades se vie-
ron obligadas a suspender todas sus actividades so-
ciales, ya sea deportivas, religiosas, educativas, etc.
Incluso, debieron suspenderse las asambleas comuni-
tarias e intercomunitarias, afectando fuertemente la
organizacién de la vida colectiva. De todos modos, y a
pesar ello, la solidaridad, la cooperacién y la reciproci-
dad continu6 siendo un elemento fundamental para la
reproduccion de la vida familiar y comunitaria.

“Por ejemplo, quedé mucha gente aislada, y yo iba
a verlos. Si necesitaban algo, los llevaba, le dejaba
a distancia”. (Autoridad comunitaria, entrevista
en profundidad, octubre 2022)

Dimension territorial

En relaciéon con la dimension territorial, la articulacién y
la dindmica intercomunitaria diaguita se vio claramente
afectada por la suspension de actividades sociales y la
restriccion de circulacion. Se interrumpieron las asam-
bleas comunitarias e intercomunitarias (que se realizan
todos los meses), lo cual tuvo efectos en los procesos or-
ganizativos territoriales. Mas aiin, en un contexto en el
que ciertas actividades, como la megamineria —que re-
presentaba una amenaza para la territorialidad diaguita
catamarquefia— fueron consideradas esenciales, permi-
tiendo su continuidad.

En las diferentes comunidades se llevaron a cabo
diversos mecanismos de control territorial para evitar la
circulacion de personas y el ingreso y propagacion del
virus en sus territorios, a lo que se sumaron autoaisla-
mientos domiciliarios en caso de personas que regresa-
ban de la ciudad, trabajos de concientizacion, asistencia
solidaria para las personas aisladas, etc., poniendo en
juego el valor de la dimension comunitaria.

“El aislamiento no hacia falta porque vivimos a
distancia unos de otros. Si se recomendaba no salir
hasta que estén bien, y tengan los cuidados sani-
tarios que establecian ellos [...] de todos modos, se
lo advertia de que era conveniente también estar
aislado y cuidarnos del otro, porque si se propa-
gaba rdpidamente era complicado”. (Delegado de

base de la comunidad, entrevista en profundi-
dad, octubre 2022)

“Como nosotros somos conocidos y cuando llega
una camioneta nosotros la distinguimos desde
lejos. Asi que ahi mejor no atender. [...] También
la cacica puso de su parte, y el agente sanitario, y
el policia también. Asi que ya han informado de
que no podian ingresar ni vendiendo nada a la
comunidad”. (Persona de la comunidad, entre-
vista en profundidad, agosto 2022)

La capacidad de control territorial por parte de las co-
munidades se puso de manifiesto también en la partici-
pacion en espacios de definicién de politicas sanitarias
en sus territorios, como es el caso del Comité Operativo
de Emergencia (COE). En varias oportunidades, las au-
toridades comunitarias participaron en el COE para
exigir que se respetaran o se tuvieran en cuenta las rea-
lidades de las comunidades. Por ejemplo, cuando las
personas de la comunidad que habian ido a trabajar a
otras provincias se quedaron sin trabajo alli y decidie-
ron regresar a sus territorios, no les permitian el ingreso
a la provincia; o para solicitar que los hospitales respe-
taran las decisiones de las personas de la comunidad de
autoaislamiento en sus territorios; o bien, para pedir se
tuvieran en cuenta los usos y costumbres y las dinami-
cas productivas de traslado de la hacienda de una vera a
la otra del rio, entre otras.

Otro ejemplo de situaciones suscitadas durante la
pandemia, que da cuenta de los procesos organizativos
de defensa territorial y su vinculo con la etnicidad y la
salud, esta vinculado al rol de los agentes sanitarios in-
digenas. En diferentes comunidades diaguitas de Santa
Maria habia agentes sanitarios elegidos por las mis-
mas comunidades en el marco del Programa de Salud
para Pueblos Originarios (PSPO) del Ministerio de Salud
de la Nacién. Este programa fue creado en 2016, a tra-
vés de la Resolucion 1036-E/2016, como continuacion
del trabajo realizado en el marco del Programa Médicos
Comunitarios. Los agentes sanitarios indigenas —desig-
nados por las comunidades y avalados por las autoridades
comunitarias— recibian, mediante dicho programa, un
estipendio en forma de beca. Desde la Unién de Pueblos
de la Nacién Diaguita de Catamarca vienen luchando para
que el trabajo de estos agentes sanitarios responda a las
necesidades de las comunidades, mediante la practica y
fortalecimiento de la “medicina tradicional”.

Durante la pandemia, en momentos de incremento
en la cantidad de casos, los directivos del hospital asig-
naron a algunos de estos agentes a la realizacién de con-
troles en diferentes puntos de la ciudad de Santa Maria,
para lo cual debian dejar de cumplir funciones en sus co-
munidades (ademas de alejarse de su hogar).

“Y en la pandemia quisieron quitar el agente
sanitario, en mitad de pandemia, pero era fun-
damental en ese tiempo. [...] Entonces, nosotros
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en ese momento no lo permitimos”. (Autoridad
comunitaria, entrevista en profundidad, sep-
tiembre 2022)

Esto gener6 un conflicto entre las comunidades y el sis-
tema de salud. Las comunidades expresaron su dis-
conformidad y debieron realizar gestiones y reclamos
(a pesar de las dificultades propias del contexto) para
que estos agentes sean asignados nuevamente a sus
territorios.

DISCUSION

Hemos podido identificar diversos impactos en tér-
minos sanitarios, econdmicos, socioculturales y terri-
toriales producto de la pandemia por covid-19 en las
diferentes comunidades diaguitas bajo estudio. Lo ob-
servado en el caso de las comunidades diaguitas en
Santa Maria (Catamarca) coincide en buena medida con
el informe realizado por Alijanati et al.¥, sobre los efec-
tos socioecondmicos y culturales de la pandemia por
covid-19 y del aislamiento social, preventivo y obliga-
torio (ASPO) en los pueblos indigenas en Argentina rea-
lizado en 2020, en el cual se advierte una profundizacién
en problematicas vinculadas a la accesibilidad a la salud
como ser: carencias en la infraestructura sanitaria; trato
discriminatorio y racista en algunos ambitos; escasez
y/o precariedad de politicas de salud intercultural; falta
de insumos médicos, de unidades de traslado y de espe-
cialistas de forma permanente; situaciones que se pro-
fundizan en contextos rurales. Es decir, la situacién de
pandemia ha profundizado aquellos problemas asocia-
dos a la escasa cobertura de los servicios de salud en los
territorios tradicionales indigenas®, por el hecho de que
las medidas preventivas han sido aplicadas sin un enfo-
que intercultural y local, trayendo aparejadas complica-
ciones para la vida cotidiana, la organizacién politica y
el desarrollo de la cultura de las comunidades indigenas,
que han dejado de manifiesto problemas estructurales
previamente existentes®. En este punto, varios son los
estudios que enfatizan la importancia de que se incluya
la dimension intercultural y local para la implementa-
cién de medidas eficaces para hacer frente a pandemias
como la del covid-19@»,

En ese sentido, podemos vincular la escasez y pre-
cariedad de politicas de salud intercultural, la reproduc-
cién de légicas de invisibilizacién y colonialidad hacia
los saberes y practicas de los pueblos indigenas con los
debates en torno a las desigualdades étnicas, la discri-
minacién y el racismo en la atencion de la salud, defi-
nidos como la forma cultural-ideolégica que justifica
el acceso inequitativo de los pueblos indigenas a di-
chos recursos, a partir de factores como la inexistencia
de programas especificos que atiendan sus problema-
ticas particulares, la dificultad para el acceso a la salud
por su distribucion y/o la discriminacion del personal de

salud a las personas usuarias por su condicién étnica o
cosmovision®2.

En un informe del Ministerio de Salud de la Nacidn,
realizado en el marco de la consulta a los pueblos indige-
nas para la implementacion de la “Cobertura Universal
Efectiva de Salud”, se sefiala que:

“...en lo que respecta a los problemas relacio-
nados con la atencién de la salud, las comu-
nidades destacan: problemas de accesibilidad
tanto geografica como econdémica a los servi-
cios de salud, falta de infraestructura en postas
sanitarias, escasez de personal médico (parti-
cularmente en lo que respecta a especialida-
des) y amplitud de dias y horarios de atencion,
necesidad de mayor cantidad de agentes sani-
tarios, necesidad de un enfoque intercultural
en la atencion y en los establecimientos sani-
tarios (parto respetando la cosmologia indi-
gena, sefalética bilingiie, entre otros)”.3

Esto mismo se ha constatado en investigaciones previas
que hemos realizado con las comunidades bajo estudio,
encontrando que enfrentan profundas dificultades para
el acceso ala salud publica, las cuales radican en razones
de diverso tipo: geograficas, debido a que se encuentran
asentadas a varios kildmetros de distancia de los cen-
tros asistenciales, por caminos de montafia de dificil ac-
ceso; econdmicas, por el costo que implica trasladarse
hasta los centros de salud en las ciudades o centros ur-
banos mas cercanos; administrativas, dado que los tur-
nos en los hospitales deben gestionarse en horarios
especificos y de modos que son ciertamente dificulto-
sos para la poblacion que vive en los cerros; estructura-
les del sistema de salud, por la falta de infraestructuras
y de personal de salud en las comunidades; culturales o
simbdlicas, siendo el desconocimiento y la desvaloriza-
cién cultural hacia sus practicas de curacién y cuidado
tradicionales uno de los principales problemas identifi-
cados®329), Asimismo, si bien en los Gltimos afios se ob-
serva un avance en la creacion de politicas publicas de
reconocimiento de derechos indigenas y de respeto a sus
propias culturas y cosmovisiones, al mismo tiempo se
evidencia la reproduccién de légicas de invisibilizacién y
colonialidad hacia los saberes y practicas de los pueblos
indigenas en general, y la carencia de perspectivas in-
terculturales en la atencién de la salud en particular®®.
Por otro lado, la situacién sanitaria puso de ma-
nifiesto dificultades vinculadas al acceso a la educa-
ciéon®», al agua potable y la seguridad alimentaria; a la
informacion y la justicia; a la estabilidad laboral; en-
tre otros®™. Es decir, en muchos casos reforzo injusticias
preexistentes que afectaban los modos de produccién
y reproduccion de la vida de las comunidades indige-
nas, conmoviendo todas las dimensiones de su exis-
tencia social®. Paralelamente, como muestra de su
gran capacidad de resiliencia, las comunidades indige-
nas han articulado multiples respuestas colectivas para
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afrontar la pandemia, entre las cuales se destacan el cie-
rre de las fronteras territoriales comunitarias, la reci-
procidad y cooperacién intercomunitaria y la medicina
tradicional®%.

Sin embargo, vale la pena detenerse en algunos
elementos particulares del caso estudiado. En términos
sanitarios, identificamos que en las comunidades ha
habido pocos casos de gravedad y ningin fallecido por
coronavirus. Un elemento que resulta significativo es el
cumplimiento al interior de las comunidades de las dife-
rentes disposiciones preventivas (ASPO, DISPO) y el cui-
dado solidario para evitar la propagaciéon del covid-19
en sus territorios. Cabe remarcar que la reproduccion de
la vida comunitaria diaguita esta atravesada por el com-
partir y por la convivencialidad. Y, en este contexto de
emergencia sanitaria, se priorizé la salud colectiva. El
desconocimiento respecto al comportamiento de este
virus y la informacién que circulaba generé miedo en las
comunidades, que se articul6 con un sentido de corres-
ponsabilidad, pensando principalmente en el cuidado de
las personas mayores, que llevé a aceptar y respetar las
medidas preventivas dispuestas.

Asimismo, es relevante sefialar que una parte sig-
nificativa de la reproduccion de la vida en las comunida-
des no se vio afectada por la pandemia ni por las medidas
implementadas, dado que el modo de vida en el cerro se
basa en el trabajo con la hacienda, los cultivos y las ta-
reas al interior del hogar, en parajes donde la densidad
demogréafica es baja y el distanciamiento social es coti-
diano. El impacto mayor estuvo vinculado con dificulta-
des en la comunicacion (lo cual se vio fuertemente en el
caso de la educacion) y la circulacién entre las comuni-
dades y la ciudad para poder realizar, entre otras cosas,
compra-venta de producciones.

Por otro lado, cabe mencionar la importancia de la
existencia de practicas y saberes vinculados a la “me-
dicina tradicional” para la prevencion y tratamiento de
covid-19 en las comunidades. En el caso de las familias
y comunidades diaguitas, estas reproducen practicas en
salud, basadas en la autoatencion en sus dimensiones fa-
miliares y colectivas, las cuales pueden entenderse como

“...una continuidad historica de ejercicio sani-
tario vehiculizado mediante conocimientos
y practicas que son propias, devenidas de la
interaccion historica con el territorio, asi como
otros conocimientos populares, igualmente
subalternos, transmitidos de manera oral y
también invisibilizados por el sistema de salud
oficial como lo son los conocimientos llamados
"populares’”.(»

Esta medicina tradicional esta conformada por un am-
plio repertorio de saberes y practicas terapéuticas,
transmitidas hasta el dia de hoy de generacién en ge-
neracion y que son parte de su cultura como pueblo.
Segin se manifiesta en las diferentes entrevistas, el
uso de preparados con plantas medicinales ha sido un

elemento fundamental en el cuidado y prevencion de las
familias comuneras para hacer frente al covid-19.

Esto asume una mayor relevancia en el marco de las
dificultades de acceso al sistema de salud publica, en-
tre las cuales cabe incluir las tensiones vinculadas a la
falta de visiones interculturales en las politicas de salud
y a desencuentros respecto a la atencién de la salud en
los territorios™®. Es interesante observar el proceso en
la construccion de estrategias para la prevencioén y aten-
cién de casos de covid-19 en las comunidades diagui-
tas, que requirié aprendizajes por parte de los diferentes
actores participantes. Ante el rechazo de las comuni-
dades a dejar su territorio y su lugar de vida para ais-
larse preventivamente en la ciudad, el hospital regional
ha debido adaptar las estrategias, incorporando la po-
sibilidad de que las familias comuneras pudieran optar
por el aislamiento en la comunidad y practicar su pro-
pia medicina.

Elhecho de que las comunidades diaguitas pudieran
afirmar su voluntad frente a decisiones de las institu-
ciones sanitarias adquiere mayor sentido en el marco de
los procesos de organizacion (inter)comunitaria indi-
gena que vienen desplegandose en las Gltimas décadas.
La reorganizacién de las comunidades en los tltimos
veinte afios y su articulacién en la Unién de Pueblos de
la Nacién Diaguita de Catamarca es manifestacion de los
procesos de “r-existencia” indigena® y de la lucha por
el reconocimiento del pueblo diaguita frente a las per-
sistentes relaciones de colonialidad® y subalterniza-
cién de la cual han sido objeto como pueblo originario.
La autogestiéon comunitaria es seflalada por diferen-
tes estudios®®» como un elemento que ha permitido a las
comunidades hacer frente de manera mas efectiva a las
dificultades que presentd el escenario pandémico, del
mismo modo que la construccion de resistencias situa-
das®9, a las que cabe afadir en este caso la capacidad de
control territorial que han desarrollado las comunida-
des en favor del cuidado colectivo.

A MODO DE CIERRE

Los resultados de la investigacién brindan informacién
acerca de los impactos sanitarios, econdmicos, socio-
culturales y territoriales de la pandemia covid-19 y las
medidas implementadas para la prevencion, atencion
y mitigacién en comunidades diaguitas en el departa-
mento de Santa Maria (Catamarca). Cabe destacar que
es escasa la informacién sobre las realidades indigenas
en el contexto provincial y su atencién por parte del sis-
tema de salud publica.

En ese marco, se destaca la importancia de los
procesos organizativos comunitarios e intercomuni-
tarios que han permitido reforzar acciones de preven-
cion y atencion de la salud en los territorios, con base
en saberes ancestrales y medicina tradicional, asi como
el establecimiento de didlogos y negociaciones con las
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autoridades del sistema de salud local respecto a la im-
plementacion de medidas en los territorios. Esto ha im-
plicado aprendizajes, producto de resistencias y luchas
que pusieron de manifiesto las comunidades diaguitas.
Esto refuerza la idea de que resulta fundamental com-
prender las practicas y estrategias desplegadas en torno
alasalud en forma situada, contemplando el vinculo con
el territorio y los procesos de territorializacion que las
mismas involucran.

En ese sentido, el estudio evidencia, una vez mas,
la existencia de ciertas tensiones entre comunidades
indigenas (con sus cosmovisiones y sus practicas an-
cestrales) y el sistema de salud oficial, asi como la re-
levancia que adquiere que las politicas publicas de salud
se permitan comprender la realidad de los territorios y
propongan revalorizar las medicinas tradicionales indi-
genas presentes en las comunidades, abriendo espacios
donde sea posible la articulaciéon y complementacién de
saberes de los distintos paradigmas en tension: el de la
medicina tradicional y la biomedicina.

En tal sentido, se propone contribuir a los debates
en torno a la implementacién de politicas intercultu-
rales en el ambito de la salud para que, desde y con las
comunidades indigenas en Argentina, se promuevan
cambios estructurales en las relaciones de colonialidad
que aun hoy estan presentes en las politicas publicas y
en los imaginarios sociales de la poblacion.
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