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Resumen

Introduccion: el COVID-19 acentud crisis sociales, econémicas y sanitarias preexistentes, lo que requirié acuerdos
para la toma de decisiones entre actores e instituciones de los sistemas de salud. Estos acuerdos estuvieron mediados
por sincretismos en escenarios comunitarios, especialmente en contextos de conflicto armado. Objetivo: comprender
las experiencias de gobernanza en comunidades campesinas y étnicas de dos municipios de Colombia durante la
pandemia por COVID-19. Metodologia: estudio cualitativo, con enfoque de autoetnografia colaborativa. Se utilizaron
datos primarios a partir de las experiencias de las autoras para construir el ejercicio interpretativo. La recoleccion de
informacion se realizé durante un afio e incluyod entrevistas grupales, diarios reflexivos y textos de escritura colectiva.
Resultados: emergio una dimension asociada a dinamicas y vivencias que determinaron los procesos de toma de
decisiones desde y para las comunidades. Esta se interpret6 a través de dos ejes: las tensiones entre las medidas
gubernamentales para el manejo de la pandemia y el contexto sociocultural y territorial; y las formas organizativas
de regulacion y gobernanza desde las comunidades y los actores que detentaron el poder del control territorial.
Conclusiones: las gobernanzas sincréticas podrian contribuir a formas de gobierno adaptativas en escenarios de crisis
y emergencia social, econdomica y sanitaria.

Palabras clave: infecciones por coronavirus, conflictos armados, sistemas de salud, gobernanza, capacidad
de liderazgo y gobernanza (fuente: descriptores en ciencias de la salud - DeCS).

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic exacerbated pre-existing social, economic, and health crises, requiring
negotiation and decision-making agreements among actors and institutions within health systems. These agreements
were often mediated by syncretic processes in community settings, particularly in areas affected by armed conflict.
Objective: To understand governance experiences during the COVID-19 pandemic in rural and ethnically diverse
communities in two municipalities in Colombia. Methods: A qualitative study was conducted using a collaborative
autoethnographic approach. Primary data were collected based on the authors” own experiences to build an interpretive
analysis. Data collection took place over one year and included group interviews, reflective journals, and collectively
written texts. Results: A key dimension emerged related to the dynamics and lived experiences that shaped decision-
making processes within and for the communities. These were interpreted through two main axes: the tensions between
government-imposed pandemic control measures and the sociocultural and territorial context; and the organizational
forms of regulation and governance led by communities and other actors with territorial control. Conclusions: Syncretic
forms of governance may contribute to the development of adaptive governmental responses in contexts of crisis and
socio-economic and health emergencies.

Keywords: Coronavirus Infections, Armed Conflicts, Health Systems, Governance, Leadership and Governance
Capacity (Source: Health Sciences Descriptors - DeCS).

Resumo

Introdugdo: a pandemia de COVID-19 acentuou crises sociais, econdmicas e sanitarias pré-existentes, exigindo
acordos para a tomada de decisdes entre atores e institui¢cdes dos sistemas de saude. Esses acordos foram mediados
por processos sincréticos em contextos comunitarios, especialmente em territorios afetados por conflitos armados.
Objetivo: compreender as experiéncias de governanga durante a pandemia de COVID-19 em comunidades rurais
e ¢étnicas de dois municipios da Coldmbia. Metodologia: estudo qualitativo com abordagem de autoetnografia
colaborativa. Foram utilizados dados primérios baseados nas experiéncias das autoras para construir a analise
interpretativa. A coleta de dados foi realizada ao longo de um ano e incluiu entrevistas em grupo, dirios reflexivos e
textos de escrita coletiva. Resultados: emergiram dimensdes relacionadas as dinamicas e vivéncias que influenciaram
os processos de tomada de decis@o desde e para as comunidades. A anélise foi estruturada em dois eixos principais:
as tensoes entre as medidas governamentais para o controle da pandemia e os contextos socioculturais e territoriais; e
as formas organizativas de regulacdo e governanca oriundas das proprias comunidades e de outros atores com poder
de controle territorial. Conclusdes: as formas sincréticas de governanga podem contribuir para o desenvolvimento de
respostas governamentais adaptativas em cenarios de crise e emergéncia social, econdmica e sanitaria.
Palavras-chave: infec¢cdes por coronavirus, conflitos armados, sistemas de saude, governanca, capacidade de
lideranga e governanca (fonte: Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS).
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Pandemia COVID-19 y sincretismo institucional: gobernanzas de
sistemas de salud en contextos de conflicto armado, 2020-2021

Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha sido un desastre natural atribuible a causas antropogénicas,
el cual ha generado altas tasas de morbimortalidad, comparables con las de la gripe espafiola
(1918-1920), la gripe porcina HIN1 (2009-2010) y el ébola en Africa Occidental (2014-2016)
(1). Su abordaje implicd la construccion de acuerdos entre actores e instituciones con
capacidades distintas, para responder a escenarios de incertidumbre comparables con crisis y/o
emergencias humanitarias, sociales, politicas y economicas (2,3).

La respuesta a la pandemia exigid acciones locales y dialogo en los sistemas de salud para
prevenir el contagio y la muerte, sin desvincularse de las politicas sociales y econdmicas
particulares de cada pais. Es decir, se recurrid a la gobernanza —entendida como una forma
de gobierno orientada a alcanzar objetivos comunes—, lo que implicé el establecimiento de
arreglos, la definicion de reglas del juego, la interaccion de diferentes actores encargados de
tomar e implementar decisiones, asi como la generacion de resultados con impacto en términos
de costo-beneficio para la sociedad (4).

Ademas, se involucraron niveles de gobierno supranacional, nacional, regional y local. Diversos
sectores sociales generaron formas de gobernanza sin afectar la soberania de los Estados en la
gestion de esta crisis. Uno de los arreglos mas visibles fue la gobernanza multinivel, entendida
como la relacion de coordinacion entre lo central y lo local. Su elemento esencial son las
competencias compartidas entre los distintos niveles de gobierno para la toma de decisiones
y su implementacion, en contraposicion al monopolio jerarquico del poder o a la primacia del
poder ejecutivo dentro del Estado (5,6).

Segun Hooghe y Marks (6), existen cuatro modalidades para compartir competencias
decisionales y de politicas: a) el ajuste mutuo, donde cada actor define sus propias politicas
considerando las decisiones de los demas; b) las negociaciones intergubernamentales, que
permiten acuerdos entre gobiernos para estandarizar y coordinar politicas, manteniendo cada
uno el control dentro del arreglo pactado; ¢) la direccion jerarquica, caracterizada por relaciones
verticales y decisiones centralizadas sin participacion de otros niveles; d) las decisiones
conjuntas, que combinan las modalidades b) y ¢), mediante negociaciones sobre las decisiones
a implementar. Con excepcion de la direccion jerarquica, las demas modalidades suponen
relaciones horizontales. Las competencias de implementacion de politicas determinan el lugar
de cada actor en el escenario multinivel.

Durante la pandemia por COVID-19, en el marco de la gobernanza multinivel, destacaron
organismos supranacionales de orden global y regional como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las Naciones Unidas (ONU)
y la banca multilateral. El énfasis estuvo en la gobernanza internacional, transnacional y
regional, y en su articulacion con y entre los Estados para la toma de decisiones, definicion de
medidas, regulaciones y mecanismos de coordinacion en torno a la seguridad sanitaria, y no
exclusivamente sobre los sistemas de salud (7).
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Teniendo en cuenta las nociones de gobernanza multisectorial y policéntrica ' (8,9), o por

orquestacién *(10), y la gobernanza presidencialista * ; segiin Legler(11), existieron en el centro
del debate tres lineas expositivas durante la pandemia por COVID-19:

(1) la primacia nacional, con el consecuente debilitamiento de los mecanismos multilaterales y
de la gobernanza transnacional;

(i1) la cooperacion multilateral técnico-cientifica y de comunidades epistémicas, que promovio
la integracion regional mas alla de las diferencias politicas, ideologicas y las logicas
presidencialistas;

(i11) la existencia de mecanismos ¢ incentivos diversos para la coordinacion y el logro de
objetivos desde distintos centros de poder, evidenciando la revitalizacion de otros organismos
regionales de cooperacion en salud publica —mas all4 de la OPS y la OMS—, y manifestando
diversas formas y l6gicas de gobernanza como gradientes de cooperacion y conflicto.

Ademas, surgieron disputas por el poder, las competencias y el acceso a recursos, lo que dio lugar
anuevas formas de interaccion y redes articuladas a partir de esferas de competencia (6), creadas
en funcion de los intereses en disputa. En este contexto, se introduce el concepto de gobernanza
en disputa, en el que los actores luchan por posicionarse como los reguladores legitimos de
la coordinacién, a través de mecanismos de mediacion. Esto contrasta con los modelos de
gobernanza basados exclusivamente en el poder, en los que el conflicto se suprime; aunque
estos modelos pueden ser mas eficientes, tienden a configurar escenarios menos democraticos
0 mas injustos.

Dentro de los Estados, la literatura document6 experiencias de gobernanza multinivel, tanto en
regimenes democraticos como no democraticos. En la coordinacion entre los niveles central y
territorial, se evidencid una escasa centralidad de los sistemas de salud, prevaleciendo el enfoque
en la soberania sanitaria y la salud publica. Se identificaron distintos niveles de decisiones
de abajo hacia arriba, de acuerdo con la division politico-administrativa, para implementar
medidas territorializadas orientadas a prevenir la propagacion del virus, atender la enfermedad
y garantizar seguridad social (12,13).

En regimenes no democraticos —como China—, predomind la gobernanza jerarquica del
gobierno central, mientras que otros actores operaron bajo esquemas de intermediacion y
apalancamiento, siempre subordinados a la voluntad del gobierno central (14). En otros paises,
se documentaron planes centralizados cuya implementacion oportuna fue limitada por brechas
politicas, geograficas, administrativas, sociales y comunicativas. Esto evidenci6 debilidades en
los sistemas sociales y de salud, atribuibles a una gobernanza débil (15,16).
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En los regimenes democraticos, la tendencia comun fue la utilizacion de declaraciones de
emergencia sanitaria por parte de los Estados, que legitimaron la concentracion del poder. Las
negociaciones intergubernamentales permitieron que los niveles territoriales y los gobiernos
subnacionales —como comunidades auténomas, estados federados o regiones— conservaran el
control sobre decisiones y procesos de adaptacion segun las particularidades de cada realidad
territorial (17,18). En estos contextos, también se promovieron dinamicas de concertacion
y coordinacion con actores privados, sociales y humanitarios, en marcos horizontales y de
trabajo en red para una respuesta integral. En este escenario, adquiri6 relevancia la gobernanza
colaborativa, entendida como una forma de gestion publica basada en estructuras relacionales y
cooperativas. Esta promueve la toma de decisiones a través de fronteras sectoriales, permitiendo
la planificacion, el disefio de politicas y la gestion de soluciones a los déficits en la provision
y acceso a bienes y servicios publicos (19).

En relacion con la gobernanza territorial, se documentaron experiencias desde la nocion de
gobernanza rural que, si bien comparte elementos esenciales con otras formas de gobernanza,
se distingue por la especificidad del contexto en su configuracion espacial y en sus dindmicas
socioculturales, econdmicas y de identidad, marcadas por “la interaccion entre lo social y la
naturaleza viva” (20,21). El andlisis de la gobernanza rural se ha consolidado como objeto
de estudio en Latinoamérica durante las ultimas tres décadas. En cuanto a su rol durante la
pandemia, aunque la literatura existente es escasa, se identificé un bajo protagonismo y una
débil inclusion de las instancias y arreglos existentes —formales e informales— en su gestion.

Ademas de la gobernanza de los sistemas de salud a nivel global durante la pandemia,
se reconocen dos escenarios especificos: los contextos de conflicto armado y el ambito
comunitario.

Gobernanza de los sistemas de salud en contextos de conflicto y crisis humanitarias

Witter y colaboradores (22) plantearon que, en escenarios de conflicto, se abren oportunidades
para transformar las l6gicas y formas del ejercicio del poder, ya que disminuyen las resistencias
de los sectores politicos y gubernamentales. Estas condiciones favorecen formas mas inclusivas
de toma de decisiones e implementacion de respuestas, mediante la participacion de actores
estatales y no estatales. Se descentraliza asi la gobernanza para la reconstruccion de los sistemas
de salud desde el nivel local, lo cual puede conducir a resultados mas eficaces.

Adicionalmente, la fragilidad institucional para la provisiéon de servicios de salud se vio
agravada en algunos casos, al recurrirse a terceros para suplir las demandas de atencién. A
largo plazo, esta sustitucion del papel del Estado puede socavar su legitimidad institucional,
especialmente cuando no existen esquemas adecuados de coordinacion para el gobierno de
la salud con dichos actores (23). En este contexto, la construccion de paz demanda un papel
protagénico de los sistemas de salud y de las capacidades de gobernanza local, pues es en
ese nivel donde mas se requiere generar didlogos constructivos, articular multiples actores
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para responder a las necesidades y avanzar en la reconstruccion de los sistemas de salud y su
efectividad (24).

La pandemia por COVID-19 se sumo a la crisis en contextos de conflicto, generando un
doble riesgo humanitario y aumentando la fragilidad de los Estados. Se acentuaron las
inequidades sociales, asi como las limitadas capacidades de gestion y respuesta de los sistemas
de salud y de proteccion social. En este sentido, la pandemia supuso una nueva disrupcion
en los procesos de construccion de paz y ayuda humanitaria porque trajo consigo nuevas
vulnerabilidades asociadas a la pérdida de ingresos, la imposibilidad de satisfacer necesidades
basicas como alimentacion, agua potable y vivienda digna, y la dificultad para adoptar medidas
de autoproteccion frente al contagio. Asimismo, se restringié aiin mas el acceso a la atencion en
salud. Se agravo la ya critica situacion de las poblaciones confinadas en territorios en conflicto,
como resultado de las oportunidades que la emergencia ofrecio para recrudecer dindmicas de
violencia ejercidas por fuerzas estatales, el crimen organizado, grupos armados y formas de
violencia basada en género (25,26).

Los impactos del COVID-19 también afectaron la autoridad y las relaciones entre los Estados
y la ciudadania. Grupos no estatales —de la sociedad civil y armados al margen de la ley—
ganaron poder al ocupar los vacios dejados por la falta de respuesta estatal, convirtiéndose en
proveedores de alimentos, servicios y seguridad (27). En Colombia, algunos grupos armados
han impuesto sus propios regimenes de cuarentena, controles fronterizos y restricciones a la
movilidad.

En Estados fragiles con conflictos armados, la respuesta en salud se debilita debido a ataques
contra la infraestructura, los servicios y el personal sanitario, tanto en el sistema como en
la atencion de emergencias. Tales ataques constituyen violaciones al derecho internacional
humanitario y a los derechos humanos. Durante la pandemia, el personal de salud fue también
blanco de estigmatizacion, amenazas y agresiones (28). Cuando esto ocurre, las comunidades
quedan sin atencion precisamente cuando mas la necesitan. Hasta 2022, la OMS habia verificado
mas de 1000 ataques contra personal sanitario en 16 paises (29).

En Colombia, se crearon y financiaron 56 clusteres con participacion de agencias de la ONU,
ONG internacionales y nacionales. En este contexto, los organismos multilaterales “asumen el
liderazgo de la respuesta, sin que ello signifique que tienen comando jerarquico o capacidad
de control sobre otros actores. Su funcidn es servir de puente entre los actores para cruzar
informacion y trazar una ruta operativa” (30).

Gobernanza comunitaria de la salud durante la pandemia por COVID-19

Hablar de gobernanza comunitaria implica reconocer a la comunidad, aunque no exista consenso
sobre su definicion. Varios autores (31-33) coinciden en que una comunidad se construye a partir
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de conexiones y referentes simbolicos, fisicos, territoriales y de vinculos, ya sean voluntarios o
impuestos. Estas conexiones se forman mediante relaciones de proximidad, intereses comunes,
identidades, valores, normas y creencias, que configuran un sentido de pertenencia, una idea
de “lo comun” o un “nosotros”. En este entramado comunitario se movilizan recursos y se
dinamizan la participacion, la cooperacion reciproca, la confianza y la supervision mutua,
bajo logicas de organizacion formal o informal. Ademas, la gobernanza comunitaria otorga
protagonismo al compromiso y al cumplimiento de acuerdos colectivos para maximizar el
interés comun. Asi, puede funcionar como un nuevo nivel de gobierno local, operando de forma
independiente, articulado o subordinado a las democracias gubernamentales.

Durante la pandemia por COVID-19, la literatura document6 experiencias de organizacion
comunitaria promovidas desde la sociedad civil, por profesionales de la salud y cientificos,
quienes configuraron modelos de gobernanza. Estas experiencias transitaron entre ldgicas
multinivel, policéntricas y comunitarias, involucrando diversos grados de participacion en la
toma de decisiones para mitigar el contagio y/o en la provision de bienes y servicios esenciales
durante el confinamiento, asi como en la vigilancia y el control de la transmisién del virus.

Li y colaboradores (34) documentaron una experiencia de modelo de cogobernanza en China,
donde participaron actores de distintos centros de poder —gobierno local, lideres comunitarios,
vecinos, propietarios, policia comunitaria— para construir acuerdos sobre la distribucion, el uso
y la renovacidn de bienes y espacios colectivos en los vecindarios.

Gao (35) compard las acciones de instituciones comunitarias frente a tres emergencias sanitarias:
el terremoto de Wenchuan en 2008, las inundaciones de Wuhan en 2016 y la pandemia
por SARS-CoV-2 en 2020. Concluy6 que el poder de dichas organizaciones radicaba en su
territorialidad, y sus acciones se materializaban en el control de escenarios comunes y en la
generacion de formas de autoridad colectivamente reconocidas. También se definieron reglas
y normas sociales para controlar el ingreso al territorio y para la vigilancia y prevencion de
contagios. Estas acciones fueron legitimadas por las autoridades, favoreciendo la eficiente
gestion de los recursos.

Basile (36) describid experiencias en algunas favelas de Brasil, donde se consolidaron acciones
colectivas basadas en ontologias africanas, como el ubuntu. La creacion de redes comunitarias de
cooperacion y cuidado colectivo fue una forma de resistencia ante iniciativas gubernamentales
percibidas como amenazas, enmarcadas en una logica necropolitica.

En otros contextos, se documentaron procesos de resiliencia comunitaria o acciones de
gobernanza desde lo emocional (37,38), como la creacion de grupos de mensajeria instantanea
para la difusion de mensajes de apoyo emocional o de decisiones gubernamentales. Asimismo,
se analizd la gobernanza comunitaria desde la perspectiva de comunidades cientificas y redes
profesionales, quienes adoptaron posturas criticas frente a su invisibilizacién o subordinacion
a las formas de gobernanza burocraticas y centralizadas. Esto complejiz6 los procesos de
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vigilancia, prevencion del contagio y participacion de dichas comunidades en la toma de
decisiones estatales, dificultando la legitimacion de las medidas burocraticas (39).

En zonas rurales, las experiencias de gobernanza comunitaria se articularon en torno a dos ejes:
el papel de los liderazgos colaborativos y sus actores involucrados, y las diversas formas de
gobernanza desde una perspectiva de participacion comunitaria.

Los liderazgos colaborativos fueron cruciales para favorecer la puesta en marcha de medidas
de intervencion durante la pandemia, tales como la vacunacion, la deteccion, el aislamiento, el
seguimiento de contagios, la atencion en servicios hospitalarios y la generacion de seguridad
ante el temor al contagio y la muerte (40); medidas que también contribuyeron a canalizar
acciones colectivas de participacion comunitaria (41) Nuevos paradigmas de liderazgo, como
los colaborativos, fueron sefialados por Shu y Wang (42) y por Rizaldi y colaboradores (43),
quienes documentaron estrategias de gobernanza basadas en la colaboracion, la participacion
y el didlogo horizontal entre las instituciones y los lideres de aldeas rurales en las acciones de
mitigacion de la transmision del SARS-CoV-2.

En relacion con los actores y las distintas formas de gobernanza desde una perspectiva de
participacion comunitaria, se evidenciaron estudios centrados en el papel de los lideres locales,
asi como de organizaciones civiles, religiosas y no gubernamentales (44). Estos estudios
demostraron que la articulacion entre diversas organizaciones permite establecer acuerdos para
la implementacion de acciones comunicativas dirigidas a la comunidad, generar confianza entre
las partes y coordinar acciones de prevencion, mitigacion del contagio y control de brotes (45).

A lo anterior se suma el analisis de los municipios de La Macarena y San Vicente del
Caguan —relevantes por su papel en el conflicto armado interno y su historia de movilizacién
campesina—, donde se manifiesta la triada pandemia-conflicto-movilizacion comunitaria. Este
texto plantea como interrogante si las formas de gobernanza comunitaria observadas en estos
territorios son claramente identificables o si, por el contrario, responden a sincretismos en
la toma de decisiones y en la implementacion de respuestas frente a crisis o emergencias.
En consecuencia, el objetivo de este estudio fue comprender las experiencias de gobernanza
en cinco comunidades campesinas y étnicas de las regiones de la Amazonia y la Orinoquia
colombianas durante la pandemia por COVID-19, desde la perspectiva de tres investigadoras
en salud publica.

Materiales y métodos

Este trabajo se enmarco en un enfoque cualitativo (46), surgido del proceso reflexivo de las
autoras en el contexto de la sistematizacion etnografica de su experiencia vivida (47), dentro
del proyecto “Construccion colectiva de saberes y practicas individuales y comunitarias que
contribuyen a la promocion y gestion integral de la salud rural” (48). Este se desarrolld entre
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marzo de 2020 y marzo de 2021 en la zona de Reserva Campesina de Pato Balsillas, en San
Vicente del Caguan (Caquetd, region de la Amazonia), y en la zona de Reserva Campesina de
Losada y Guayabero, ubicada en las veredas La Cristalina y San Francisco de la Sombra, en La
Macarena (Meta, region de la Orinoquia).

La aplicacion del método reflexivo se asumié como una postura ética, basada en la reciprocidad
con los sujetos participantes y en la toma de conciencia del ejercicio critico-interpretativo
que exige la sistematizacion etnografica. Este enfoque permitid6 un analisis profundo de
las dinamicas socioculturales de las comunidades, facilitando la construccién de relaciones
significativas con los participantes y la documentacién de los espacios mas relevantes en
las experiencias vividas (47). Asi, se fortalecid una perspectiva autoetnografica colaborativa
(49,50), sustentada en datos primarios derivados de las experiencias de las autoras.

Participantes

El proceso metodologico comenzo con la conformacion de un grupo de tres coinvestigadoras
(sujetos del estudio), con formacion de pregrado y posgrado en diversas disciplinas, asi
como experiencia en gobernanza y trabajo comunitario en contextos de conflicto armado.
Posteriormente, el equipo se reuni6 para discutir los objetivos del estudio y establecer roles
y expectativas. Bajo el crisol de la reflexividad, mantuvieron una conciencia constante de sus
propias posiciones y de como estas influian en el proceso de investigacion. En consecuencia, al
estar sujetas a decisiones vinculantes prescritas tanto por las comunidades como por el Estado
colombiano, la reflexividad implicé “una mirada hacia el ‘self’; [hacia si mismas], hacia nuestro
interior y hacia la exteriorizacion de nuestro ‘self’; en lo que nos rodea, [generando] una
continua conversacion consigo mismas, sobre nuestra relacion con la propia investigacion” (51).

Recopilacioén de la informacion

El proceso se desarrollo a lo largo de un afo, comenzando con la culminacion del proyecto
de investigacion, mediante dos instrumentos: diarios reflexivos y entrevistas grupales. En los
diarios reflexivos, cada coinvestigadora documentd sus experiencias, sentimientos, desafios
y aprendizajes en el marco del proyecto. Se incluyeron descripciones detalladas, reflexiones
personales y eventos significativos. Estos insumos nutrieron las entrevistas grupales mensuales,
en las cuales se compartieron y discutieron las vivencias de las coinvestigadoras. Las entrevistas
fueron grabadas, transcritas y analizadas.

Andlisis de datos

Durante las entrevistas grupales se identificaron temas emergentes, los cuales fueron
desarrollados en textos de escritura colectiva (52). Estos textos ofrecieron una aproximacion
dialogica a la experiencia, contribuyendo a dotar de sentido su interpretacion. Desde una
perspectiva critica de la vivencia, las coinvestigadoras adoptaron una actitud activa y
sistemadtica, en la busqueda de similitudes, diferencias y superposiciones con las experiencias
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de los actores comunitarios abordados en el proyecto de investigacion. De este modo, se fue
consolidando un esquema analitico basado en los temas iniciales, el cual fue discutido y refinado
para garantizar una interpretacion coherente y profunda.

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado mediante el acta No. 004 de 2019 del Comité de Investigacion y
Etica del Instituto de Salud Publica de la Pontificia Universidad Javeriana, y fue clasificado
como de riesgo minimo, conforme con las normas cientificas, técnicas y éticas nacionales e
internacionales que regulan este tipo de investigaciones, y con lo establecido en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La participacion en esta investigacion
fue voluntaria, y se preservo el principio de confidencialidad en el uso de la informacion y
de las experiencias compartidas. Se emplearon consentimientos informados que detallaban los
mecanismos de resguardo de la informacion personal recolectada y, en caso de datos sensibles,
se evito la individualizacion que pudiera poner en riesgo la intimidad, honra o integridad de
las participantes.

Resultados

En La Macarena y San Vicente del Caguén, los procesos de colonizaciéon y poblamiento han
configurado un carécter sociocultural particular, dando origen a normas sociales y estructuras
organizativas que definen los procesos de toma de decisiones vinculantes desde y para las
comunidades, asi como las dindmicas de interaccion con las autoridades gubernamentales y
de la fuerza publica. Estos factores cobraron protagonismo durante la pandemia, al poner en
evidencia la dimension politica y las formas de gobernanza que acompafaron la respuesta social
en estos territorios, asi como los desafios que esto representd para los sistemas de salud.

Para comprender el contexto de la respuesta a la pandemia, se identificaron dos ejes analiticos
que marcaron las logicas de configuracion de los distintos tipos de gobernanza implementados
para afrontar la crisis sanitaria, social y econdémica. El primer eje consistié en la tension entre
las condiciones socioculturales y territoriales del contexto, y las medidas adoptadas por el
gobierno nacional para enfrentar la pandemia. El segundo eje develo las formas organizativas
de regulacion y gobernanza desde las comunidades y los actores que han detentado el poder
legitimo o ilegitimo del control del territorio.

Estos ejes pusieron en juego diversas circunstancias y perspectivas, tanto endégenas como
exodgenas, de la vida en el territorio: las interpretaciones de los diferentes actores implicados en
la gestion de la pandemia, las vivencias en torno a la seguridad fisica y las amenazas a la vida, y
las representaciones sociales frente a la pandemia que impulsaron procesos de regulacion social
y comunitaria.
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Condiciones socioculturales y territoriales del contexto vs. medidas centralizadas
gubernamentales para el manejo de la pandemia

Condiciones socioculturales y territoriales del contexto

Los municipios de San Vicente del Caguan y La Macarena han sido histéricamente afectados
por el conflicto armado interno entre guerrillas, grupos paramilitares, fuerzas del Estado y
bandas criminales (53,54). Este conflicto se vincula a disputas por el territorio, relacionadas
con la apropiacion de terrenos baldios, la ausencia de titularidad para los colonos y el control
del territorio para actividades ilegales, como economias extractivistas, cultivos de uso ilicito y
narcotrafico (55).

Con la firma del acuerdo de paz y la implementacion de los programas de desarrollo con enfoque
territorial, en cumplimiento del punto uno de la reforma rural integral, se buscé transformar las
dinamicas de violencia, pobreza y economias ilicitas en estos municipios (56). Sin embargo,
siete afios después de la firma del acuerdo, los avances han sido limitados y Colombia contintia
siendo uno de los paises menos pacificos (57).

La pandemia de COVID-19 acentuo las crisis ya existentes en estos territorios, tales como la
territorializacion armada ilegal, la deforestacion, la ganaderia extensiva, el narcotrafico y el
extractivismo (58), asi como la reactivacion de dinamicas de violencia, las restricciones a la
movilidad impuestas por actores al margen de la ley, el control de alimentos e insumos y el doble
confinamiento de las poblaciones —por la pandemia y por el mandato de actores armados—.

Esta coyuntura también propicié la recuperacion de concepciones y practicas vinculadas al
cuidado de la salud y la vida, reconociendo la interdependencia entre la naturaleza y la identidad
campesina, caracterizada por la busqueda del bienestar colectivo.

Medidas centralizadas gubernamentales para el manejo de la pandemia

La respuesta institucional tradicional a las necesidades de estas poblaciones —que, antes de la
pandemia, se centraba en la carencia de servicios publicos domiciliarios, el mal estado de las
vias, y el limitado acceso a servicios de salud y educacion— ha dado lugar a acciones basadas
en la segregacion y el estigma hacia estas comunidades (59), pues la presencia del Estado ha
estado mayoritariamente enfocada en la militarizacion para el control de la seguridad y el orden,
desatendiendo aspectos como la proteccion social, la educacion, la salud, el saneamiento basico
y la infraestructura vial.

En este contexto surgieron tensiones en torno al ordenamiento y la seguridad del territorio,
asi como expectativas sobre la presencia institucional, las estrategias de gestion de recursos
y la instauracién de modelos de respuesta publica, sin considerar un enfoque territorial. Las
limitaciones de conectividad y movilidad existentes, junto con tensiones politicas y territoriales,
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dificultaron el acercamiento de las administraciones municipales a las comunidades y la
implementacion de estrategias efectivas.

La respuesta institucional se inscribi6é en una légica de gobernanza multinivel, en la que las
medidas lideradas por el Ministerio de Salud regian para todo el territorio nacional. Entre estas
se incluyeron: el lavado de manos, el cambio de ropa y la desinfeccion antes de ingresar a
establecimientos, la prohibicion de reuniones sociales, el aislamiento de familias al detectarse
un caso positivo o la presencia de sintomas respiratorios, el uso obligatorio de mascarilla
facial y el distanciamiento fisico. Ademas, se establecid que las instituciones educativas debian
implementar clases virtuales en todos los niveles de formacion y que los casos sospechosos
debian ser notificados a las empresas promotoras de salud para la realizacion de pruebas
diagndsticas. No obstante, estas medidas no podian cumplirse cabalmente en municipios donde
muchos hogares no contaban con agua potable, energia eléctrica ni acceso a internet.

Formas organizativas de regulacion y gobernanza desde las comunidades y otros actores
para el manejo de la pandemia

En los territorios, la pandemia por COVID-19 se percibi6 como un fendmeno ajeno y lejano,
considerado burgués y urbano. Aunque se reconocian posibles casos por la sintomatologia, los
pobladores no los atribuian al virus, sino a otras patologias. De esta manera, las comunidades
asumieron el control de las medidas de seguridad en los territorios, surgiendo la oportunidad de
recuperar saberes y practicas propias para el cuidado de la salud.

Entre estas medidas se encontraban exigencias para el ingreso de fordneos vinculados al
proyecto, tales como pruebas de laboratorio con resultado negativo, cuarentenas de quince
dias en las cabeceras municipales, cartas de identificacion de las instituciones de filiacion,
uso permanente de mascarilla facial, transporte en vehiculos autorizados y alojamiento en
hospedajes autorizados. Estas regulaciones fueron aceptadas por los equipos de investigacion.
Aunque al inicio pudieron parecer sobredimensionadas, eran las medidas que los lideres
comunitarios consideraban necesarias para controlar la transmision del virus. La exigencia
del uso permanente de mascarilla por parte de los miembros del proyecto resultaba extrafia,
pues alli nadie las utilizaba. Era importante identificar a las personas que transitaban entre
veredas y municipios, ya que no se realizaban pruebas diagndsticas ni cuarentenas al ingreso
que permitieran regular la circulacion.

El rechazo y el temor al contagio por el virus se sustentaron, en parte, en las disfuncionalidades
estructurales del sistema de salud colombiano en los territorios, pues los centros de salud
veredales carecian de personal asistencial, lo que limitaba la capacidad de respuesta de
los centros asistenciales ubicados en las cabeceras municipales —con hospitales de baja
complejidad— o en departamentos aledafios.
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De forma concordante con la situacion internacional, en los territorios se experimento escasez
de insumos para prevenir el contagio, asi como la falta de priorizacion de las zonas rurales en
la distribucién de pruebas diagnoésticas y, posteriormente, en la vacunacion.

Aunque la vigilancia epidemioldgica institucional no reportd casos ni muertes en el municipio
de La Macarena (Figura 1), las comunidades manifestaban lo contrario durante los encuentros
virtuales de planificacion del operativo de campo del proyecto de investigacion. Ante ello,
se implementaron estrategias de vigilancia comunitaria en salud ptblica que evidenciaron el
subregistro de las estadisticas vitales a cargo de las instituciones del sistema de salud. Se
identific6 una discrepancia entre los casos reportados oficialmente y la realidad vivida por
las comunidades entre el 20 de marzo de 2020 y el 31 de marzo de 2021. Hubo casos de
contagio ocurridos en La Macarena que fueron reportados en San Vicente del Caguéan, dado
que para los pobladores este ultimo ofrecia mayor cercania, menores gastos de bolsillo y mayor
confiabilidad.

R —

Figura 1. Numero de casos y fallecimientos por COVID-19, San

Vicente del Caguan y La Macarena, segiin mes de ocurrencia, 2020-2021
Fuente: elaboracion propia a partir de a partir de informacion registrada en la
Bodega de datos SISPRO, SIVIGILA(60). Fecha de consulta: 24 de mayo de 2023.

La vigilancia comunitaria en salud publica permitio6 identificar algunos resultados tempranos en
los escenarios pospandemia, como muertes asociadas al suicidio, malnutricion e infarto agudo
de miocardio. Estos eventos podrian atribuirse a los efectos del confinamiento sobre la salud
mental, las pérdidas econdmicas, la interrupcion de programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, asi como a la suspension de servicios diagndsticos de consulta
externa y ambulatoria debido a las restricciones de movilidad intermunicipal.
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A través de esta autoetnografia colaborativa, se identificaron dos formas de gobernanza en las
comunidades étnicas y campesinas de San Vicente del Caguan y La Macarena: a) policéntrica
y b) comunitaria o colaborativa, en consonancia con lo reportado en la literatura.

La gobernanza policéntrica involucrd dos dindmicas: una publica estatal, con niveles de decision
centralizados y globalizados, e implementacion de medidas en los gobiernos locales; y otra, de
naturaleza paraestatal, ejercida por grupos armados con presencia en los territorios.

En cuanto a la primera dindmica, se reconocio a la OMS como uno de los centros de poder
decisorio, con autoridad delegada por numerosos Estados a nivel mundial. A nivel nacional,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con el Ministerio del Interior y el Ministerio
de Defensa, fueron los principales centros de decision. A nivel subnacional, gobernaciones y
alcaldias jugaron un papel crucial en la toma de decisiones descentralizadas para el gobierno
territorial de la salud.

La segunda dinamica se caracterizé por el protagonismo de otros centros de decision, como
los organismos internacionales de ayuda humanitaria y las propias comunidades, coordinando
acciones para proporcionar ayuda, servicios esenciales de salud y protocolos de seguridad y
bioseguridad. Los grupos armados paraestatales controlaron el territorio, regularon la movilidad
de la poblacion, restringieron el uso de mascarillas como mecanismo de identificacion,
impusieron toques de queda y controlaron el comercio de alimentos, bienes e insumos.

En el contexto local se reflejaron tensiones entre decisiones y normas formales, e informales o
sociales, lo que dio lugar al cuestionamiento, la legitimidad y/o la aceptabilidad de las medidas
impuestas por los distintos centros de poder. Se pusieron en juego las creencias, actitudes,
practicas y necesidades de cada territorio, asi como el papel de los actores encargados de
supervisar y controlar el cumplimiento de las medidas, principalmente la policia y las propias
comunidades.

La gobernanza comunitaria o colaborativa se reconocid en los centros de poder de las
organizaciones comunitarias y sus estrategias para regular escenarios comunes de la vida,
tales como el acceso al territorio, las medidas de higiene, la distribucién de recursos y la
gestion de auxilios para comunidades vulnerables. Esta forma de gobernanza local permitio
mediar las formas de ser y estar del Estado en los territorios, destacandose por su capacidad
para negociar condiciones locales especificas y por su percepcion de legitimidad para ejercer
funciones estatales. Se comprendié como un proceso de busqueda colectiva para solucionar
problemas comunes, que compromete dimensiones de participacion, solidaridad y confianza
entre los miembros, convergiendo con el concepto de capital social comunitario.
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Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos proporcionan una vision detallada de las condiciones del contexto
territorial, asi como de los procesos y estrategias de regulacion social empleadas en algunas
comunidades étnicas y campesinas de la Amazonia y la Orinoquia colombiana para gestionar
la pandemia. Estos hallazgos invitan a reflexionar sobre las dindmicas de gobernanza en las
comunidades rurales, en contraste con otras formas de gobernanza dentro de los sistemas de
salud.

La autoetnografia colaborativa permitié reconocer que, tanto en condiciones de normalidad
como de emergencia, coexisten diversos arreglos de gobernanza que responden a problematicas,
necesidades e intereses especificos de los diferentes sujetos y actores involucrados. Sin embargo,
en situaciones de emergencia y crisis, como la pandemia de COVID-19, en las que la logica
del comando y control tiende a ser predominante y centralizada en el Estado —especialmente
arraigada en jerarquias—, la experiencia en territorios rurales, pluriétnicos, campesinos e
historicamente afectados por el conflicto resulto ser divergente respecto a esa presuposicion.

Otras formas de gobernanza en el marco de los sistemas de salud y sus desafios para
incorporar la diversidad territorial

La construccion de acuerdos que garantizaran la proteccion de la vida en escenarios de
incertidumbre —generados por emergencias como pandemias o conflictos armados— llevé a
la identificacion de dos formas de gobernanza que podrian incorporarse en los sistemas de
salud en situaciones de crisis y emergencias: la gobernanza hibrida y la gobernanza multinivel.
Este hallazgo coincidi6 con lo encontrado por Zheng y colaboradores (61) y por Montoya-
Sanabria (62), en la experiencia de respuesta a la pandemia en el distrito capital. Estas formas
de gobernanza, junto con la ldgica del sincretismo institucional, permitieron la innovaciéon en
los arreglos de gobernanza en las comunidades de San Vicente del Caguan y La Macarena.

Las gobernanzas hibridas, marcadas por el escaso apoyo gubernamental y la presencia de actores
armados ilegales, mostraron coémo las comunidades resolvian problemas de coordinacion,
gestion territorial y redistribucion de bienes y servicios para enfrentar la emergencia. Se basaron
en principios como la legitimidad de las organizaciones y liderazgos comunitarios, la autonomia
y la accion en red. Activaron mecanismos de participacion activa para llevar a cabo acciones
colectivas y alianzas comunitarias con asociaciones étnicas, campesinas y de ayuda humanitaria,
demostrando las capacidades de las comunidades rurales en territorios de conflicto, basadas
en la solidaridad y en la consecucion de propdsitos comunes para el bienestar colectivo.
Esto es consistente con lo encontrado por Gilmore y colaboradores (63) en su estudio sobre
el compromiso comunitario en la prevencion y control de la COVID-19, asi como con los
resultados reportados por Arias-Lopez en el Uraba antioqueftio (64).

Por otro lado, las gobernanzas multinivel trascendieron las ldgicas unidireccionales de las
relaciones de poder, reconociendo capacidades diversas en distintos niveles, mas allad de la
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division politico-administrativa. Generaron dindmicas de interdependencia sistémica, en las
que unos niveles de gobierno no podrian funcionar sin la existencia y gestion de los otros.
Esto se asemeja a lo encontrado por algunos estudios (12,14,65) y permite comprender las
complejidades y relaciones entre los distintos niveles de gobierno, tanto en las ruralidades
como en los escenarios urbanos. Ademads, contrasta con los hallazgos de Blanco-Moreno et
al. (66), quienes exploraron la experiencia de gestion territorial en la cuenca alta del rio
Cauca y encontraron que, en ese ambito, prevalecio la unidireccionalidad en la construccion
de acuerdos, privilegiando la emision de arreglos institucionales dirigidos a las empresas de
servicios publicos e invisibilizando a las organizaciones comunitarias.

En los escenarios descritos en este texto, el sincretismo institucional surgié como un fenémeno
ecléctico, caracterizado por practicas superpuestas de agencia, racionalidad y estructura en la
toma de decisiones. Este se bas6 en una apuesta ético-politica de reconocimiento e intercambio
de saberes, asi como en la creatividad de la cultura popular, permitiendo la adaptacion de normas
a las realidades locales. Asi, en la experiencia de las comunidades campesinas de San Vicente del
Caguan y La Macarena, las dindmicas de sincretismo en los arreglos institucionales posibilitaron
la adaptacion de directrices nacionales y territoriales para implementar acciones de mitigacion
y control del contagio por SARS-CoV-2.

Los hallazgos subrayan que los arreglos de gobernanza basados en el sincretismo favorecen
la participacién comunitaria y la toma de decisiones vinculantes. Estos enfoques facilitan
el diseno e implementacion de intervenciones, promueven la confianza entre los actores,
mejoran la comunicacion y garantizan la transparencia en las acciones de los sistemas de salud.
Estos aspectos son criticos en actividades especificas como la vigilancia epidemiologica, la
coordinacién entre los tomadores de decisiones y los responsables de las instancias operativas,
asi como en las tareas logisticas o administrativas, como la provision de vacunas, agua o
alimentos en escenarios de crisis sanitaria, emergencias o desastres naturales similares a la
COVID-19. Sin duda, los resultados de este estudio podrian contribuir a la comprension y al
disefio de modelos de gobernanza en contextos similares, ofreciendo una perspectiva valiosa
para mejorar la preparacion y respuesta ante emergencias sociales y sanitarias en comunidades
rurales afectadas por conflictos armados o territoriales.
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Notas

1 La gobernanza multisectorial y policéntrica contemplan la existencia de multiples centros de poder para la toma de decisiones.

2 La gobernanza por orquestacion se comprende como un tipo de gobernanza indirecta donde los organismos internacionales no
gobiernan directamente, sino que generan alianzas con actores intermediarios, les otorgan apoyos materiales e ideacionales para
conseguir sus objetivos.

3 La gobernanza presidencialista se asocia con los modos de las decisiones conjuntas y del ajuste mutuo.
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