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Resumen

La vacunacion en Colombia contra la covip-19 inicié el 17 de febrero del 2021 Plan Nacional de Vacunacién. Se presenta la
experiencia de una institucién de salud perteneciente al pueblo Embera en el departamento del Choco, Pacifico Colombia-
no, quienes basaron en el intercambio y didlogo de conocimientos para incrementar la vacunacién en poblacién indigena.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron indigenas > 12 afos, candidatos a vacunacion
contra el covip-19. La intervencion fue realizada por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena (ips-1) de Quibdé
Choco, Erchichi Jai entre los meses de Noviembre de 2021 y Octubre de 2022. La Ips-i realizé al menos 6 salidas de campo,
una cada dos meses, para llegar a las comunidades rurales.

RESULTADOS. La Ips Indigena Erchichi Jai en estos municipios, estimé alrededor de 6 000 personas; y de acuerdo al proto-
colo nacional de vacunacién contra el covip-19 vigente, se calculé que la poblacién > 12 afios era de 4 001 indigenas, de los
cuales se lograron vacunar 1 834 (46%) de esta poblacién. El porcentaje de vacunacién de poblacion indigena vacunada
en la media nacional fue de 19%. El 54% de los vacunados fueron de sexo femenino; la edad promedio fue de 21 afos;
pertenecian al régimen subsidiado de la seguridad social 91%, la mayoria de ellos vive en zona rural dispersa 65% vy el
bioldgico més utilizado fue el de Janssen.

CONCLUSIONES. Los organismos nacionales y regionales de salud deben hacer una prioridad de los grupos indigenas y
trabajar con ellos de cerca para poder ampliar la cobertura de sus programas y lograr que las intervenciones sean efectivas.
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Abstract

covip-19 Vaccination in Colombia began on February 17, 2021 (National Vaccination Plan). Experience of a health institution
belonging to the Emberé people in the department of Chocd, Colombian Pacific, who based on the exchange and dialogue
of knowledge, increase vaccination in the indigenous population is presented.

MATERIALS AND METHODS. Descriptive and cross-sectional study. Indigenous people > 12 years of age, candidates for
vaccination against COVID-19, were included. The intervention was carried out by the Indigenous Health Service Provider
Institution (ips-1) of Quibdd Choco, Erchichi Jai between the months of November 2021 and October 2021. 2022. The Ips-I
carried out at least 6 field trips, one every two months, to reach rural communities.

ResuLTs. The Erchichi Jai Indigenous Ips in these municipalities estimated around 6,000 people; and according to the current
national vaccination protocol against covip-19, it was calculated that the population > 12 years old was 4,001 indigenous
people, of whom 1,834 (46%) of this population were vaccinated. The percentage of vaccination of the indigenous po-
pulation vaccinated in the national average was 19%. The average age was 21 years, 54% of those were female; 91%
belonged to the subsidized social security regime, most of them live in dispersed rural areas 65% and the most used
biological was Janssen’s.

conNcLusions. National and regional health organizations should make the indigenous groups a priority, and work close-
ly with them in order to expand the coverage of their programs and ensure that interventions are effective.
Keywords: covio-19, Vaccination. Colombian indigenous.
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Introduccion

América Latina y el Caribe son regiones fuertemente afecta-
das por la pandemia generada por el sars-cov-2, tanto que,
en 2021, cinco paises del area: Brasil, Argentina, Colombia,
México y Perl se encontraban entre los 20 paises con ma-
yor nimero de casos y muertes por covip-19, en mayo de
2022 habian alcanzado 2.7 millones de muertes.’

En enero de 2022 la Organizacién Mundial de la
Salud (owms) aprobd el uso de nueve vacunas contra co-
vip-19 producidas por diferentes empresas farmacéuticas:
Pfizer-BioNTech, Oxford/AstraZeneca, Janssen, Moderna,
Sinopharm, Sinovac, Bharat Biotech, Covavax, Nuvaxovid,
entre otras.?

El mundo alcanzé el primer millén de personas va-
cunadas con al menos una dosis a finales de diciembre de
2020, y pocos dias después la cifra ya superaba los 20 mi-
llones. Una de cada 10 personas ya habia tenido la oportu-
nidad de recibir al menos una dosis en febrero de 2021. Ese
mismo afo, a mediados del mes de octubre se podia contar
con la mitad de la poblacién mundial con al menos una do-
sis, pero siempre existié una diferencia entre continentes.
El objetivo inicial de la owms era llegar a 70% de la poblacion
mundial a mediados del afio 2022, pero gran parte de Afri-
ca, Latinoamérica y Oceania no pudo alcanzar el porcentaje
inicialmente esperado. Hasta junio de 2022, casi 70% de la
poblacién del hemisferio occidental se encontraba comple-
tamente inmunizada. Aun asi, 224 millones de personas en
las Américas todavia no habifan recibido una sola vacuna.’

En América Latina, Chile y Cuba lideran la vacuna-
cion contra covip-19. Especificamente, alrededor de 91% de
los chilenos y 88% de los cubanos estan completamente
vacunados, y menos de 7% en ambos casos esperan para
completar su pauta de vacunacion. Por su parte, en otros
paises del Cono Sur, como Brasil y Argentina, mas de 75%
de la poblacion se encuentra inmunizada del todo.®

En Colombia, la vacunacion contra covip-19 comenzé
el 17 de febrero de 2021 mediante el Plan Nacional de Vacu-
nacién, el cual cuenta con dos fases y cinco etapas.* Fue en
marzo de 2020 cuando el Ministerio de Salud y Proteccion
Social planted lineamientos para la prevencion, deteccién y
manejo de casos de covip-19 en poblacién étnica. En este
documento se estipula que los grupos étnicos tenfan de-
recho de contar con un intérprete cuando lo necesitaran,
a la creacién de condiciones especiales para su acceso y
recepcion a la vacunacion, y recibir informacién ajustada a
las particularidades de cada comunidad.®

En el corte al 18 de agosto de 2021 se reporto la
aplicacién de 111 492 dosis en pueblos indigenas, 300
690 en comunidades negras y afrocolombianas, 2 908 en
palenqueros, 30 952 en raizales y 2 846 entre los rom (o
gitanos). Las entidades territoriales con mayor cobertura en
inmunizacion de grupos étnicos son Amazonas, La Guajira,
Cérdoba, Narifio, Atlantico, Valle del Cauca, Tolima, Bolivar
y San Andrés.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para el 1 de noviembre de 2021 se habian aplica-
do 623 743 dosis en grupos étnicos, de éstas, 370 404 en
pueblos indigenas (19% de la poblacion indigena del pais),
244 213 en comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueros, y 9 126 en los pueblos rom. De éstos, las

ENF INF MICROBIOL 2023 43 (2): 53-57

regiones con mayor cobertura son Cauca, Cérdoba, Choco,
Narino, Valle del Cauca, Antioquia y Sucre.®

Las comunidades indigenas son més susceptibles
a presentar desenlaces no deseados en el escenario de la
pandemia por covip-19. Estas personas pueden tener mayor
variabilidad en la respuesta inmune frente al virus, su orga-
nizacién social dificulta las medidas de distanciamiento y
bioseguridad establecidas para poblacién indigena, y el alto
numero de muertes relacionadas con esta patologia pueden
poner en riesgo la supervivencia de su cultura y tradiciones.’

La vacunacién contra covip-19 ha tenido dos limita-
ciones principales. En primer lugar, las dificultades en la
produccioén, el acceso vy la distribucién equitativa entre los
diferentes paises del mundo. El proceso de vacunacion en
la regién no es uniforme debido a la capacidad de obtencién
y financiacion de las vacunas por parte de los diferentes pai-
ses de América Latina. En segundo lugar, por las dudas y el
rechazo hacia las vacunas contra covip-19 por desconfianza
de las personas respecto de su eficacia, la seguridad y los
posibles efectos adversos sobre la salud, especificamen-
te en las comunidades indigenas. En lo anterior coinciden
varios pueblos indigenas de Colombia que, en reiterados
pronunciamientos publicos, han informado que ven con
sospecha la enfermedad y la vacunacién. Y, por tanto, exi-
gen a las autoridades nacionales informacion suficiente,
adaptada culturalmente y en su propia lengua.

El primer inconveniente ha sido parcialmente abor-
dado por el programa covax, co-liderado por la owms,® pero
el segundo, relativo a la incertidumbre relacionada con las
vacunas, constituye una de las 10 principales amenazas glo-
bales a la salud publica, segun la owms.

No obstante, algunas poblaciones indigenas, como
las etnias sikuani y piapoco se resisten a la vacunacién. De
acuerdo con lo informado por los lideres de estas comu-
nidades, no han aceptado la vacunacién contra covip-19
porque no estan informados y los institutos prestadores de
salud (1ps) no han realizado los procesos de informacion ne-
cesarios para mitigar el rechazo a la vacunacién.

Entablar un didlogo de saberes respetuoso, que
complemente los conocimientos tradicionales con los occi-
dentales, es definitivamente la mejor estrategia para lograr
la vacunacién en poblaciones étnicas. Hacerlo por decreto,
imposicién u ordenanza genera el rechazo de los pueblos
indigenas.

En el presente articulo mostramos la experiencia
que ha tenido una institucion de salud perteneciente al pue-
blo Embera, en el departamento del Choco, en el Pacifico
colombiano, donde con base en el didlogo y el intercambio
de saberes han logrado vacunar a cerca del 50% de la po-
blacién que tienen asignada para la atencién en salud.

Materiales y meétodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el que se
incluyd a todos los pacientes indigenas que fueron vacuna-
dos contra el covip-19 por parte de la Institucién Prestado-
ra de Servicios de Salud Indigena (ips-1) de Quibdé Chocd,
Erchichi Jai, entre noviembre de 2021 y octubre de 2022.
Todos los biolégicos y el material necesario para la aplica-
cion de la vacuna a las personas fueron entregados por las
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autoridades nacionales y regionales de salud a la Ips sin nin-
gun costo. El protocolo de aplicacién se basé en los Linea-
mientos del Ministerio de Salud de Colombia.?

La Ips Indigena Erchichi Jai es una institucion de ca-
racter especial que pertenece a los cabildos indigenas de la
Asorewa, y que atiende el primer nivel de atenciéon basica
para afiliados de dos empresas administradoras de planes
de beneficios de salud, en los municipios de Quibdé, Bojaya
y Lloré, del Departamento del Chocdé. La programacion de
estas jornadas de vacunacion se realizé con la coordinacién
medica de estas dos instituciones, con el aval de las au-
toridades regionales de salud y con el visto bueno de las
autoridades indigenas de esta zona del departamento.

Para cumplir con la programacion de la vacunacién,
la Ips realizé al menos seis salidas de campo, una cada dos
meses, para llegar a las comunidades rurales; el equipo del
proyecto logré acompafar al menos tres de estas salidas
a zona rural. Adicionalmente, la IPs mantuvo un puesto de
vacunacion permanente en la sede central de la Ips, la cual
esta ubicada en las afueras de la ciudad de Quibdd, capital
del departamento del Chocé, en el sector de Cabi.

Se construyd un instrumento que permitié incluir las
variables sociodemograficas més importantes de las perso-
nas indigenas que recibieron alguna dosis de vacuna. Se
incorporaron todos los registros durante los 12 meses del
programa, no hubo exclusiones.

Las variables que se incluyeron en el documento fue-
ron nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, comunidad,
dosis aplicada y tipo de bioldgico. La informacién captada
en el instrumento de trabajo se contrasté con los informes
que entrego la institucion de salud (ips Indigena Erchichi Jai)
ante las autoridades regionales de salud representadas por
la Secretaria Departamental de Salud del Chocé.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables cua-
litativas y cuantitativas que se analizan a través de medidas
de frecuencia.

Resultados

Para cumplir con la meta de la vacunacion, la Ips Indigena
conformd un equipo interdisciplinario con médico, enfer-
mera, promotor de salud y trabajadora social. Las jornadas
integrales para la vacunacién covip incluyeron didlogo de
saberes, consulta médica, entrega de medicamentos vy la
aplicacién del bioldgico, se llevaron a cabo en las siguientes
comunidades indigenas, todas de la etnia emberé dobida,
que pertenecen a los municipios de Quibdd (el 18, el 20,
el 21), La Guachoza, Guadualito Jampapa, Caimanero Jam-
papa, Mungarado, Batata, Korede y Chorrito; municipio de
Llord, Las Toldas, Guadualito, Hurtado, Pefa India, Tegavera,
Platino, Kuma, Kipara, Jiwado, Antolino, Murando, Mindo y
Lana; y comunidades del municipio de Bojaya, Mojaudo,
Punto Wino, Playa Blanca, Usaraga, Uniéon Chocd, Chano,
Unién Baquiaza, Nueva Jerusalén, Union Cuiti Central, Mun-
garado y Nécora (figura 1).

Para calcular la poblacién objeto de la vacunacion, se
tuvo en cuenta el niUmero total de afiliados que tiene la IPs
Indigena Erchichi Jai en estos municipios, que se estima en
alrededor de seis mil personas; y de acuerdo con el proto-
colo nacional de vacunacién contra covip-19 vigente para la
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fecha del proyecto, se calculd que la poblacién mayor de 12
anos que debia recibir la vacuna era de 4 001 indigenas, de
los cuales se logré vacunar a 1 834.

Figura 1.
Dialogo de saberes previo a la vacunacion

Cuadro 1.
Descripcién sociodemogrdfica de las personas
vacunadas y bioldégicos aplicados

Variable Numero %
Sexo Masculino 851 46.4
Femenino 983 53.6
Total 1834 100
Edad Me (P25-P75) 21 (9-37)
Régimen de | Contributivo*® 100 5.5
zggg;dad Subsidiado** | 1672 91.2
No afiliado 58 3.2
Otros 4 0.2
Municipio Quibdo 666 36.3
Lloré 343 18.7
Bojayé 825 45
Area de Urbana 637 34.7
residencia Rural 1197 | 653
Bioldgico Janssen 1075 58.7
aplicado Sinovac 601 32.7
Moderna 124 6.7
Pfizer 34 1.8

* Régimen contributivo: personas con algun tipo de contrato
laboral que cotizan en los servicios de salud

** Régimen subsidiado: poblacién pobre, asegurada, que no
tiene contrato laboral y los servicios de salud son asumidos por
el Estado en su totalidad
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El'54% de los vacunados fueron del sexo femenino; la edad
promedio fue de 21 afios, la gran mayoria pertenecia al ré-
gimen subsidiado de la seguridad social (91%), la mayoria
de ellos vive en zona rural dispersa (65%) y el biolégico méas
utilizado fue el de Janssen. La descripcién sociodemografi-
ca se indica en el cuadro 1.

Durante el afio que duré el plan de vacunacion para
esta poblacion se hicieron en total ocho salidas a la zona ru-
ral dispersa, ademas de las jornadas que se realizaban cada
mes en la cabecera municipal de Quibdo, Lloré y Bojaya.

El municipio en el que se logré una mejor cobertura
de vacunacién fue en Bojaya, en donde 56% de la poblacién
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susceptible de ser vacunada recibio el biolodgico. En donde
menos se logré avanzar fue en el municipio de Lloré: sélo
37% de la poblacion recibié la vacuna (figura 2).

Entre los principales motivos que expresaron los in-
digenas que no quisieron recibir la vacuna estaban el temor
a enfermar como consecuencia de la vacuna, las dudas de
si la aplicacion del bioldgico en realidad iba a protegerlos de
una nueva infeccioén, el dolor de la inyeccién y que algunos
no tenfan el documento de identidad a la mano, indispensa-
ble para recibir la vacuna, o que se encontraban con alguna
sintomatologia que impedia recibir la vacunacion.

Figura 2.
Cobertura de la vacunacion
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Discusion

La pandemia del covip-19 representd un fenémeno social
que termind involucrando multiples aspectos (religioso,
economico, moral y cientifico), por lo que su abordaje y
contencion fue diferente para grupos poblacionales como
los pueblos indigenas. Es fundamental conocer cuél es la
informacion y la percepcion que tienen las comunidades
indigenas sobre el covip-19, ya que éste sera el punto de
partida para poder impartir educacion y establecer acuerdos
justos y respetuosos.

Un estudio hecho en Australia menciona que para
aumentar el éxito de la vacunacién en poblacién aborigen,
ésta se debe realizar por personal de confianza como mé-
dicos locales, y las fuentes de informacién deben ser los
mismos integrantes del grupo indigena.™

Particularmente, los indigenas americanos manifies-
tan mayor desconfianza y menor nivel de satisfacciéon con la
atencion médica que se les brinda. Boyd y Buchwald' plan-
tean la posibilidad de que dichos sentimientos sean secun-
darios a una historia rodeada de genocidio, experimentacién
médica, cambio de protocolos previamente establecidos,
omision del consentimiento informado y falta de prepara-
cion y conocimiento para atender sus necesidades espe-
cificas. Lo anterior ha derivado en poca credibilidad en la
medicina occidental y en las investigaciones, lo que influye
en la percepcion de dichas comunidades sobre las vacunas.

Lloré Bojoya

™ Poblacion vacunada

Por otra parte, los datos sobre las poblaciones in-
digenas de Brasil sefalan que son grupos susceptibles a
comportamientos de riesgo durante la pandemia al negarse
a vacunar y aumentar la propagacion. Lo anterior es secun-
dario a multiples razones, como la violencia, ausencia de
politicas publicas y falta de servicios de telemedicina, lo que
se convierte en una barrera para elaborar y ejecutar nuevas
legislaciones.’??

A pesar de las limitaciones previamente expuestas,
este estudio permite demostrar que a través de estrategias
como reconstruir la confianza en las entidades de salud, in-
volucrar a las comunidades indigenas en la toma de decisio-
nes, evidenciar la aceptacion por parte de los trabajadores
de la salud en la vacunacién, distribuir informacion accesi-
ble y realizar charlas dirigidas a miembros de confianza de
la comunidad ayuda a llevar a cabo con éxito intervenciones
de prevencién primaria a favor de la comunidad, aun cuan-
do sean ajenas a su medicina tradicional.™

En un periodo de 12 meses, la Institucién Prestadora
de Salud Indigena (ips-1) Erchichi Jai logré administrar 1 875
dosis de bioldgicos a miembros de diferentes comunidades
indigenas de los municipios de Bojaya, Lloré y Quibdo, en el
departamento del Chocd; la mayoria de ellos pertenecien-
tes al area rural, lo cual no fue un impedimento para lograr
el acceso vy la oportunidad para la vacunacion. El 57% de la
poblacion vacunada recibié el bioldgico de Jansseny a 32%
se le aplicé una o dos dosis de Sinovac.
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De acuerdo con la poblacion indigena que tiene asig-
nada esta instituciéon de salud y que cumplia con los crite-
rios para recibir la vacuna (4 001 personas), se logré vacunar
al 46%. Porcentaje muy superior a la media nacional que
reporta tan sélo un 19% de poblacién indigena vacunada.

Es posible que las comunidades indigenas manifies-
ten una buena intencidon de vacunacion y lo hagan factible,
teniendo en cuenta como pilar ético fundamental la perti-
nencia intercultural, preservando sus identidades como
pueblos indigenas.’®'® Esto se puede lograr a través del dia-
logo, el respeto de sus tradiciones y su cultura, brindando
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