
El coronavirus se adentra mÃ¡s que el Estado en la selva profunda

DescripciÃ³n

â??Si nos enfermamos no sabemos a dÃ³nde ir, tendrÃamos que caminar unos cuatro dÃas para
llegar al ambulatorio mÃ¡s cercano, a veces hay mÃ©dico, en otras ocasiones no, es decir, estamos
totalmente desprotegidos, nos queda es el radio de comunicaciÃ³n [sic], con el que al menos podemos
pedir auxilioâ?•. Con este comunicado, fechado el 10 de junio de este aÃ±o, catorce comunidades
yanomami dieron cuenta del Ãºnico apoyo que tienen para afrontar la pandemia de coronavirus. 

Casi dos meses despuÃ©s de ese llamado, una expediciÃ³n mÃ©dica zarpÃ³ el 7 de agosto desde la
capital del estado Amazonas, Puerto Ayacucho, hacia el municipio Alto Orinoco. Tras recorrer 357
kilÃ³metros, el grupo mÃ©dico arribÃ³ a La Esmeralda, capital municipal, donde aplicÃ³ pruebas
rÃ¡pidas a 277 personas, de las que 115 presentaron anticuerpos positivos para Covid-19. El breve
ensayo determinÃ³ que a cinco meses del inicio de la pandemia en Venezuela, 45% de la muestra
estaba contagiada. 

Se tratÃ³ de la primera visita al Alto Orinoco, en el extremo sur de Venezuela, cerca de la frontera con
Brasil, que el equipo mÃ©dico y personal de la salud que integran el Programa Nacional de
EliminaciÃ³n de la Oncocercosis concretÃ³ desde que en marzo el gobierno venezolano impuso el
estado de alarma y confinamiento general debido a la pandemia del nuevo coronavirus, y una
oportunidad para identificar contagios de Covid-19 entre la poblaciÃ³n, mayoritariamente indÃgena. La
iniciativa formÃ³ parte de los esfuerzos realizados por la OrganizaciÃ³n Panamericana de la Salud
(OPS) para cortar la transmisiÃ³n de la enfermedad parasitaria -tambiÃ©n conocida como la
â??ceguera de los rÃosâ?•-, entre la poblaciÃ³n yanomami, donde persiste el Ãºltimo foco de contagio
de AmÃ©rica.  

Una vez instalada la comisiÃ³n en el terreno se enviÃ³ una alerta, y un equipo de la DirecciÃ³n de
Salud del estado Amazonas arribÃ³ vÃa aÃ©rea a la zona, con el objetivo de desplegar un operativo
de diagnÃ³stico de casos de Covid-19 entre la poblaciÃ³n que habita el Alto Orinoco. 
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No es la primera vez que el equipo de la DirecciÃ³n Regional de Salud de Amazonas se apoya en el
Programa para la EliminaciÃ³n de la Oncocercosis para realizar visitas locales, atender a la poblaciÃ³n
y hacer despistajes de enfermedades. Por contar con recursos extranjeros, el programa es
prÃ¡cticamente el Ãºnico operativo mÃ©dico que atiende a la zona y sobre el que se apoya esa
dependencia del Estado venezolano para recabar datos sobre la salud en esa regiÃ³n.

De hecho, los Ãºltimos datos oficiales sobre la atenciÃ³n en salud al pueblo yanomami datan de 2018,
cuando el Estado detallÃ³ el tratamiento aplicado a las comunidades, durante los meses de enero a
junio, en el marco del mismo Programa de EliminaciÃ³n de Oncocercosis, coordinado por el Centro
AmazÃ³nico de InvestigaciÃ³n y Control de Enfermedades Tropicales (Caicet), un ente descentralizado
adscrito al Ministerio de Salud, con sede en la ciudad de Puerto Ayacucho, creado en 1983 por decreto
presidencial y que en 2006 se transformÃ³ en servicio autÃ³nomo. Rige, como autoridad Ãºnica
responsable, los programas y proyectos de investigaciÃ³n, vigilancia y control de endemias en la
regiÃ³n amazÃ³nica.

Como en el resto del paÃs, la propagaciÃ³n de los contagios de Covid-19 ha sido exponencial en el
Alto Orinoco. Desde el comienzo de la pandemia, en el Amazonas venezolano se han registrado 742
contagios segÃºn datos oficiales de la ComisiÃ³n Presidencial para la PrevenciÃ³n del Covid-19. Los
primeros casos fueron anunciados el 10 de mayo, cuando cuatro indÃgenas de la etnia Yeral fueron
diagnosticados entonces como positivos y confirmados por aplicaciÃ³n de la prueba PCR luego de que
regresaran de un viaje a San Gabriel de Cachoeira, ciudad a orillas del RÃo Negro en el estado
Amazonas de Brasil, donde se cree se contagiaron.

Entre el 10 de mayo y el 2 de agosto, se diagnosticaron otros 43 casos de Covid-19 , de los que 26
correspondÃan a poblaciÃ³n indÃgena, de acuerdo con cifras recogidas en el BoletÃn: Impacto del
Covid-19 en Los Pueblos IndÃgenas de La PanamazonÃa, una iniciativa de la Coordinadora de las
Organizaciones IndÃgenas de la Cuenca AmazÃ³nica (Coica) y la Red Eclesial PanamazÃ³nica
(Repam) con el fin de visibilizar de manera periÃ³dica la situaciÃ³n particular de los pueblos y
comunidades indÃgenas de la AmazonÃa. En Venezuela el informe se alimenta con los datos
recopilados por la OrganizaciÃ³n de Pueblos IndÃgenas de Amazonas (Orpia) y Wataniba. Hasta
entonces el registro de casos se concentraba en RÃo Negro, Atures y Maroa.   
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Los Ãºltimos datos oficiales sobre la atenciÃ³n en salud al pueblo yanomami datan de 2018.
Foto Leo RamÃrez / AFP

Entre los meses de agosto y septiembre la cifra oficial de contagios en el estado amazÃ³nico se elevÃ³
de 43 casos a 571, con un registro de seis fallecidos. SegÃºn el boletÃn nÃºmero 10 del Observatorio
Wataniba-Orpia â??entre el 30 de agosto y el 26 de septiembre se tiene conocimiento que los casos
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con pruebas confirmatorias diferenciados por localidad por las autoridades locales se ubican en los
municipios Alto Orinoco, Manapiare y Aturesâ?•.

Esa informaciÃ³n se fundamenta en la presencia de sÃntomas clÃnicos reconocidos por mÃ©dicos y
enfermeros indÃgenas de los que se tiene registro gracias a la incursiÃ³n del equipo del Programa
Nacional de EliminaciÃ³n de la Oncocercosis. Hasta entonces la informaciÃ³n no era oficial, y tampoco
reconocida en los boletines regulares presentados por la ComisiÃ³n Presidencial para la PrevenciÃ³n
del Covid-19.

El propio Gobernador del estado Amazonas, Miguel RodrÃguez, se trasladÃ³ hasta el Alto Orinoco
para verificar la situaciÃ³n, que calificÃ³ como "bastante grave". En declaraciones ofrecidas a medios
de comunicaciÃ³n locales ese dÃa de la visita, el 2 de septiembre pasado, desde Puerto Ayacucho,
RodrÃguez hizo referencia a casos de indÃgenas yanomami en la capital del municipio Alto Orinoco
contagiados, que hasta entonces no habÃan sido reportados. El 7 de septiembre, a travÃ©s de su
cuenta personal en Facebook, afirmÃ³ que â??luego de cinco dÃas de intenso trabajo, hemos
regresado de La Esmeralda (....) donde de acuerdo a cifras preliminares de Pruebas RÃ¡pidas PDR,
producto de una amplia pesquisa tendrÃamos un nivel de contagio cercano al 40% (...) ya se tienen 2
PCR positivas, lo que confirma la presencia del Covid-19â?•.
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Los yanomami residen en casas comunales grandes y circulares, compartiendo no solo un
techo, sino tambiÃ©n alimentos y utensilios. Foto Leo RamÃrez / AFP

En comunidades ribereÃ±as del Orinoco, como Mavaca, Mavaquita, Ocamo y Platanal, no se tienen
reportes de personas con sÃntomas, lo que no necesariamente indica que la pandemia estÃ¡
focalizada en La Esmeralda, sino que los sistemas de detecciÃ³n no han llegado a la selva profunda.
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La intenciÃ³n de la comisiÃ³n que viajÃ³ hasta La Esmeralda era visitar tres sectores del municipio y
ampliar el rango de prueba, pero problemas logÃsticos y de desarticulaciÃ³n con los militares en la
zona impidieron el avance del operativo. 

En las zonas de difÃcil acceso no se han implementado protocolos para detectar y tratar la
enfermedad, como es el caso del Alto Orinoco, y eso se debe a la casi inexistente infraestructura
sanitaria que ha contribuido con la propagaciÃ³n de epidemias fatales entre los pueblos indÃgenas que
habitan la Reserva de Biosfera Alto Orinoco-Casiquiare.

VaivÃ©n yanomami

Los pueblos indÃgenas suelen cambiar de asentamientos constantemente y, en los casos de los
pueblos yanomami y yeâ??kwana, sus territorios de errancia se extienden a uno y otro lado de la
frontera establecida por los criollos entre Venezuela y Brasil.  Cuando se basan en Venezuela, a
menudo les resulta mÃ¡s sencillo buscar apoyo en materia de salud en centros de Brasil, bien por
cercanÃa, bien por la disponibilidad de medios para la movilizaciÃ³n.

A finales del mes de agosto, cuando el Programa Nacional de EliminaciÃ³n de la Oncocercosis visitÃ³
La Esmeralda y encontrÃ³ 115 casos positivos para Covid-19, entre la poblaciÃ³n yanomami de Brasil
ya se habÃan confirmado 405 casos, quince sospechosos, y otras ocho muertes sospechosas por
Covid-19.
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El modo de vida comunitario del pueblo indÃgena yanomami aumenta los riesgos de
contagio de Covid-19. Foto Leo RamÃrez / AFP

Para la primera semana de junio, 72.3% de los casos con Covid-19 en la Panamazonia, que se
extiende por territorios de nueve paÃses, se encontraban en Brasil. En los estados BolÃvar y
Amazonas venezolanos, la mayor parte de los casos detectados correspondÃan a individuos llegados
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de Brasil, segÃºn el BoletÃn: Impacto del Covid-19 en Los Pueblos IndÃgenas de La PanamazonÃa,
elaborado por la Coordinadora de las Organizaciones IndÃgenas de la Cuenca AmazÃ³nica (Coica) y
la Red Eclesial PanamazÃ³nica (Repam).

El rÃo Uraricoera, tributario de la cuenca del Amazonas, atraviesa territorio yanomami. Corre en
paralelo con un tramo de la frontera venezolano-brasileÃ±a y es en la prÃ¡ctica uno de los corredores
viales mÃ¡s importantes para ese pueblo. Otros tres pasillos transfronterizos que usa son los del Alto
Ocamo, Cerro Delgado Chalbaud (en la sierra de Parima, nacimiento oficial del Orinoco) y el Alto
Siapa.

El territorio yanomami en Brasil es de unas 9,6 millones de hectÃ¡reas, mientras en Venezuela los
yanomamis viven en la Reserva de la BiÃ³sfera del Alto Orinoco-Casiquiare, que cuenta con otras 8,2
millones. Para Survival.es, una organizaciÃ³n civil con sede en EspaÃ±a que trabaja por los derechos
de los pueblos indÃgenas y tribales, â??estas dos Ã¡reas juntas conforman el mayor territorio indÃ­
gena selvÃ¡tico del mundoâ?•, por lo que el coronavirus, â??podrÃa tener un impacto devastador, en el
que se considera el pueblo indÃgena relativamente aislado mÃ¡s numeroso de AmÃ©rica del Surâ?•.
La realidad se ha encargado de darle la razÃ³n a este vaticinio.

La pandemia de Covid-19 llegÃ³ a Venezuela en un contexto de crisis sanitaria, en la que el sistema 
de salud ya se encontraba en un estado de grave deterioro debido a la carencia de insumos, personal
mÃ©dico, servicios bÃ¡sicos y medicinas, colapso de los centros de salud y reapariciÃ³n de
enfermedades que se consideraban controladas como la malaria y el sarampiÃ³n.
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En Venezuela, los Yanomami viven en la Reserva de la Biosfera del Alto Orinoco-
Casiquiare, que tiene 8,2 millones de hectÃ¡reas. Foto Leo RamÃrez / AFP

En la tierra yanomami no hay hospitales, solo pequeÃ±os puestos de salud, estructuras rudimentarias
donde se ofrecen tratamientos sencillos. En el caso del Alto Orinoco, la gran distancia que lo separa
del Ãºnico hospital del estado, que se encuentra en  Puerto Ayacucho, revelan un panorama adverso
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para el registro y control de la pandemia, sin contar con la dificultad adicional que representa la
escasez de combustible.

Un informe preparado por el investigador Luis Betancourt para el Observatorio de Derechos IndÃgenas
KapÃ©-KapÃ©, sobre la situaciÃ³n sociosanitaria del pueblo yanomami del Alto Orinoco, a partir de
informaciÃ³n suministrada por funcionarios del sistema de salud pÃºblica y entrevistas a actores clave
de comunidades indÃgenas del Alto Orinoco, afirma que no hay registro oficial de los decesos y sus
causas en la zona. â??Tal como ocurriÃ³ en febrero pasado en la comunidad HaximÃº del Alto
Orinoco, donde fallecieron cinco indÃgenas yanomami a causa de presunto paludismo -segÃºn sÃ­
ntomas caracterÃsticos-, decesos que no estÃ¡n reportados en los organismos oficiales sanitarios,
porque se trata de una comunidad de difÃcil accesoâ?•, reza el documento.

La red de servicios de salud en el Alto Orinoco consta de 21 establecimientos sanitarios ubicados en
19 localidades, pero el Ãºnico centro de salud que se encuentra funcionando en todo el Alto Orinoco es
el CDI de La Esmeralda y apenas cuenta con un mÃ©dico. Esta infraestructura se encuentra en muy
mal estado, sin dotaciÃ³n de medicamentos ni agua.

En el comunicado difundido en junio de 2020 tras cumplirse 27 aÃ±os de la masacre de HaximÃº, 14
comunidades yanomami, entre ellas Parima A, Parima B,  Parima C y HaximÃº, denunciaban la
presencia de minerÃa ilegal y grave situaciÃ³n de salud: â??en estos momentos no hay mÃ©dicos,
antes habÃa enfermeros indÃgenas comunitarios pero no transportan medicamentos de nada; en
HaximÃº lo que habÃa era un Plan IndÃgena Salud, y en Chalbaud tambiÃ©n habÃa dos enfermeros
mÃ¡s, pero desde el aÃ±o 2016 no tienen insumos, y tampoco hay ningÃºn personal mÃ©dico, ni
profesionales de la salud con quien contar.â?•
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SegÃºn datos oficiales, desde el comienzo de la pandemia, en el Amazonas venezolano se
han registrado 742 contagios de Covid-19. Foto Leo RamÃrez / AFP

Los enfermeros indÃgenas y los Agentes Comunitarios Yanomamis de AtenciÃ³n Primaria en Salud
(ACYAPS) continÃºan desprovistos de equipamiento y medicinas. Entre las carencias y la falta de
registro de casos de muerte o enfermedad, no extraÃ±a el silencio sobre los contagios de Covid-19. 
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El informe preparado por Betancourt afirma: â??se estima, en la cifra mÃ¡s conservadora, que entre
cinco y ocho yanomami fallecen al mes por diferentes afecciones, lo que evidencia la ausencia de
atenciÃ³n mÃ©dica en la mayorÃa de los 250 shaponos o comunidades que conforman este pueblo
indÃgenaâ?•.

Un acuerdo olvidado

En 1993, en el estado Amazonas, en el sector conocido como HaximÃº, se produjo el asesinato de 16
indÃgenas yanomami, ocho de ellos niÃ±os y niÃ±as, incluyendo un bebÃ©. La masacre fue
perpetrada por 22 mineros de nacionalidad brasileÃ±a que realizaban labores de minerÃa ilegal.

El caso fue presentado en diciembre de 1996 ante la ComisiÃ³n Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) por el Vicariato ApostÃ³lico de Puerto Ayacucho, el Programa Venezolano de EducaciÃ³n-
AcciÃ³n en Derechos Humanos (Provea), el Centro para la Justicia y el Derecho Internacional (Cejil) y
Human Rights Watch AmÃ©ricas.

Tras un diÃ¡logo con autoridades del gobierno de Rafael Caldera, posteriormente con el gobierno de
Hugo ChÃ¡vez, y bajo la mediaciÃ³n de la CIDH, el 10 de octubre de 1999 se suscribiÃ³ un acuerdo
que incluyÃ³ seis compromisos del Estado venezolano en favor del pueblo yanomami y otros pueblos
indÃgenas. Uno de esos acuerdos incluyÃ³ la puesta en funcionamiento -a travÃ©s del Ministerio de
Sanidad y en coordinaciÃ³n con el Consejo Regional de Salud del Estado Amazonas- de un Programa
Integral de Salud dirigido al pueblo yanomami, para enfrentar la grave situaciÃ³n sanitaria de la zona.
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En la tierra yanomami no hay hospitales, solo pequeÃ±os puestos de salud en los que se
ofrecen tratamientos sencillos. Foto Leo RamÃrez / AFP

El objetivo del Plan de Salud era expandir la asistencia a estos pueblos indÃgenas a travÃ©s del
mejoramiento de la infraestructura sanitaria, el reforzamiento de los equipos mÃ©dicos itinerantes y la
formaciÃ³n de los Agentes Comunitarios Yanomamis de AtenciÃ³n Primaria en Salud (ACYAPS), con
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capacidad para ofrecer atenciÃ³n primaria especialmente en comunidades lejanas y aisladas donde no
existe acceso al sistema de salud.

En una reciente comunicaciÃ³n enviada por las organizaciones no gubernamentales venezolanas
Provea y Cejil a la ComisiÃ³n Interamericana de Derechos Humanos, las organizaciones informaron
del incumplimiento por parte del gobierno nacional de sus obligaciones en materia de atenciÃ³n de
salud. â??Un elemento fundamental para la exitosa implementaciÃ³n del Plan de Salud Yanomami es
la disponibilidad de transporte aÃ©reo esencialmente para: el traslado de personal, equipos e insumos
mÃ©dicos desde la ciudad de Puerto Ayacucho hasta distintos lugares del Alto Orinoco; el abordaje de
sectores de difÃcil acceso que sÃ³lo son accesibles por vÃa aÃ©rea mediante avionetas o
helicÃ³pteros; y el traslado de emergencias mÃ©dicas desde el Alto Orinoco al hospital de Puerto
Ayacucho, Ãºnico centro de salud del estado Amazonasâ?•, denunciaron.

En esto coincide AimÃ© Tillett, especialista en antropologÃa y asesor de la DirecciÃ³n de Salud IndÃ­
gena del Ministerio de Salud entre 2003 y 2010, quien seÃ±ala que el Plan de Salud dejÃ³ de funcionar
debido a la escasa asignaciÃ³n de recursos por parte de las autoridades venezolanas. â??HabÃa
recursos importantes que en 2005 permitieron echarlo a andar, ademÃ¡s del apoyo militar que facilitÃ³
la logÃstica aÃ©rea. A partir de 2010 el programa empezÃ³ a decaer y con la declaraciÃ³n de la crisis
humanitaria todo se cayÃ³. El Plan de Salud dejÃ³ de tener presupuesto para su funcionamientoâ?•,
seÃ±alÃ³ a Armando.info vÃa telefÃ³nica.

A ocho meses de haberse reportado el primer caso positivo de Covid-19 en Venezuela, los pueblos
indÃgenas del Amazonas enfrentan un nuevo virus que amenaza su supervivencia, ya comprometida
por la incidencia de otras enfermedades como la malaria, tuberculosis, neumonÃa y sarampiÃ³n. 

Fecha de creaciÃ³n
2020/11/11
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