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2 EDITORIAL

LOS RETORNANTES QUE

HUYEN DEL HAMBRE

Apenas unas semanas después de
iniciada la cuarentena, los medios de
comunicaciéon reportaban la situa-
cion de un gran grupo de personas
que intentaban retornar a sus regio-
nes en medio de la pandemia por la
COVID-19. La desesperacion que los
llevaba a tomar esta decision se escu-
chaba desde sus propias palabras:
“no tenemos para comer”. Ese “no
tenemos para comer” probablemen-
te es la frase mas repetida en todos
los reportes de los noticieros. Son
esas las postales tristes que nos viene
dejando este virus, mujeres y hom-
bres en las calles, arriesgando sus
vidas en plena cuarentena porque no
tienen otra opcién que decidir entre
morir de hambre o morir por
COVID-19. Ya lo sabemos todos, las
consecuencias mas graves de esta
pandemia las pagaran los segmentos
mas empobrecidos. Varios economis-
tas ya empiezan a hacer sus pronosti-
cos sobre los efectos de esta crisis
que sin duda exacerbara la desigual-
dad en el mundo.

Segun el ultimo informe del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica
publicado a mediados de mayo,
durante los meses de febrero, marzo
y abril del 2020, en Lima, 1 millén 216
mil 600 peruanos perdieron su
empleo debido a las medidas restric-
tivas por la cuarentena. El empleo
informal ha sido bastante mas
golpeado que el empleo formal,
segun el Grupo de Analisis para el
Desarrollo (GRADE). Esta situacion

compleja ha hecho insostenible la
cuarentena para muchos peruanos y
peruanas que son, sobre todo, quie-
nes trabajaban en esa condicién. A lo
largo de estos dias hemos podido
conocer varios casos que nos dan
una idea de la situacion de los “retor-
nantes” Muchos de ellos indicaron
que al perder sus empleos se limita-
ron sus posibilidades de seguir
pagando un espacio para vivir en la
capital y de costear los alimentos de
sus familias. Algunos otros indican
vivir en el campo y vienen a trabajar
solo temporalmente a Lima, es decir,
no viven perennemente en la capital
pero la cuarentena no los dejaba
regresar. Hay casos también de
personas que decidieron volver a sus
regiones para cuidar a familiares
enfermos o personas en riesgo.

Aunque por parte del Estado se ha
tratado de atender esta situacién
abriendo padrones de migrantes,
habilitando buses, aviones y comida,
nada parece ser suficiente por la gran
cantidad de personas que siguen
intentando  retornar.  Preocupa
también la precariedad en la que se
encuentran muchas comunidades
gue tendrdn que recibir a los retor-
nantes, probablemente algunos
contagiados con la COVID - 19. Ese
es el principal impacto que muchos
temen y por ello varias comunidades
se han organizado para cerrar sus
fronteras. En este contexto, junto a
las medidas de sanidad como la
cuarentena, necesitamos también de

la empatia, la solidaridad y los lazos
comunitarios para hacer menos
dificil esta realidad terrible que
vivimos. Un ejemplo de ello es lo que
el Obispo de Jaén, monsefor Alfredo
Vizcarra, comenté hace algunos dias
en una entrevista. El Vicariato Apos-
tolico de Jaén junto a religiosos,
laicos e instituciones diversas, acom-
panaron a quienes se pusieron en
marcha hacia algunas zonas de la
AmazoniaEs tanto tiempo en la
carretera. Esto necesitaba una
reaccion inmediata” Esa reaccion
inmediata de la que habla monsefior
Vizcarra, ha sido replicada por
muchos peruanos nobles en el
trayecto, haciendo ese camino de
regreso, un poco menos duro para
los retornantes. Se necesita con
urgencia fortalecer los servicios de
salud de las regiones tanto en las
zonas urbanas como rurales.

Hay todavia muchos sectores que
estdn buscando salir de Lima, los
albergues temporales del Estado
siguen funcionando. Sin embargo,
no olvidemos que también desde la
Iglesia y la sociedad civil tenemos
mucho por hacer. La esperanza es la
Unica que nos moviliza a todos y
todas frente a este virus de muerte,
esa esperanza se expresa en simples
gestos de solidaridad y humanidad
que pueden cambiar el camino de
alguien que lo necesita.
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El 27 de abril, CoorperAccién publi-
c6 un articulo de andlisis titulado
“Comunidades nativas y focos de
contagio por Covid-19 en la Amazo-
nia peruana”. En dicho articulo anali-
zamos la informacién de contagia-
dos por coronavirus, actualizada al
23 de abril, en 11 departamentos
amazdnicos del pais. Segun el nivel
de desagregacion de la informacién
(distrital y provincial) de las Direccio-
nes Regionales de Salud, encontra-
mos que para esa fecha, eran 13
provincias y 38 distritos de la Ama-
zonia, los que registraban un total
de 1304 casos confirmados y 50
personas fallecidas por Covid-19. En
24 de estos 38 distritos, existian
alrededor de 410 comunidades
nativas, que se encontraban expues-
tas al peligro de contagio.

A mas de tres semanas de haberse
realizado el mencionado andlisis
territorial, estamos haciendo el
seguimiento de la evolucién de la
pandemia en los territorios amazé-
nicos, con presencia de comunida-

La penetracion de la pandemia hacia el interior de los
territorios departamentales, es innegable.

ARTICULO 3

AMAZONIA PERUANA Y

COVID-19

por Dionel Martinez, coordinador colegiado de la Plataforma para el Ordenamiento Territorial de Cooperaccién
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Existen 5 526 casos positivos y 1316 victimas fatales de Covid-19 en un total de 134 distritos y 3 provincias, de 12

departamentos amazonicos.

des indigenas. Para ello, hemos hecho
un corte de informacion de contagiados
al 15 de mayo. Los resultados generales
del andlisis muestran un crecimiento
exponencial de contagiados. Existen 5
526 casos positivos y 1316 victimas
fatales de Covid-19 en un total de 134
distritos y 3 provincias, de 12 departa-
mentos amazoénicos.

Es decir que, del 23 de abril al 15 de
mayo la cifra de contagiados se ha multi-
plicado por cuatro y la de fallecidos por
el insolito numero de 26. Por otro lado,
el numero de comunidades nativas
expuestas al peligro de contagio, ha
pasado de 400 a 1080. Los departamen-
tos que concentran el mayor numero
son Loreto con 454, Ucayali con 231,
Amazonas con 135 y Junin con 128
comunidades. La penetracion de la
pandemia hacia el interior de los territo-
rios departamentales, es innegable.

Es preocupante que hasta el cierre de la
edicion del presente articulo, el gobier-
no aun no haya desarrollado una plata-
forma digital de libre acceso, que permi-
ta visualizar la distribucion geografica

hasta la escala local de la Covid-19. El
analisis territorial local de la pande-
mia, permitiria elaborar mejores
estrategias de control y/o conten-
cién, sobre todo en los territorios que
presentan alta vulnerabilidad, como
es el caso de aquellos en donde viven
las comunidades nativas.

En los ultimos dias hemos tenido un
amplio debate publico acerca de la
famosa curva de evolucién de la
pandemia. A la luz de la realidad, ese
debate parece ser estéril, pues
estamos mirando las tasas globales y
no el comportamiento diferenciado
del coronavirus en los territorios a
través del tiempo. La ausencia de
esta mirada territorial, se hace cada
vez mas notoria en los errores de la
gestién de la emergencia. Por lo que
es momento de apelar a una verda-
dera gobernanza territorial de la
emergencia, donde no solo haya una
respuesta desde el nivel central, sino
mas bien un mayor protagonismo de
los gobiernos subnacionales y las
organizaciones sociales de base.
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4 ARTICULO

SISTEMA DE SALUD EN

CUIDADOS INTENSIVOS

por Yerson Collave Garcia, periodista especializado en ciencia y salud

Los especialistas coinciden en que la crisis solo ha desnudado los problemas que el sistema de salud peruano tiene
desde hace décadas.

Hospitales sin oxigeno, médicos sin
pago y familias que no pueden ente-
rrar a sus fallecidos. Ese es parte del
panorama que vive el Pert debido a
la pandemia de COVID-19, una
enfermedad que en solo cinco
meses puso a prueba a los sistemas
de salud de todo el mundo.

En el momento en que escribo estas
lineas, el pais ya supera los 100.000
casos mientras que el Gobierno
asegura que nos encontramos en el
pico de casos y que el descenso en el
numero de contagios serd gradual.
La Sociedad Peruana de Medicina

Informacién del MINSA-Peru

Intensiva asegura, por su parte, que nos
encontramos en la fase mas critica: los
médicos priorizan la atencién a los
pacientes con COVID-19 que tengan
mas posibilidades de sobrevivir, es decir,
los mds jévenes y con menos enferme-
dades, como sucedié antes en ltalia y
Espana.

Pero ;esta situacion ha sido causada por
la pandemia? Los especialistas coinci-
den en que la crisis solo ha desnudado
los problemas que el sistema de salud
peruano tiene desde hace décadas.
Muestra de ello es que el pais, segun el
Programa de las Naciones Unidas para el
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Desarrollo (PNUD), invierte solo 5,1%
de su PBI en salud, cuando el prome-
dio en la region es 8%. La propia
Organizacion Mundial de la Salud
advirti6 cuando declaré al nuevo
coronavirus como una crisis de alcan-
ce global, que los paises con los siste-
mas de salud mas débiles iban a sufrir
un efecto mdas devastador. En esa
misma linea, la Organizacién de las
Naciones Unidas alerté que las perso-
nas en pobreza iban a resultar mas
afectadas. En el Pery, las organizacio-
nes indigenas como AIDESEP han
pedido al Gobierno un plan de
respuesta que se ajuste a la realidad
de esas poblaciones, pero aseguran
que no han sido escuchadas.

Los expertos en salud publica coinci-
den en que esta crisis muestra que el
enfoque reactivo que las autoridades
de salud han aplicado en las ultimas
décadas es un factor clave que expli-
ca la actual crisis que atraviesa el pais.
Es fundamental, afirman, que el foco
sea puesto en la prevencion y en las
poblaciones  vulnerables. Como
explicé a un medio de comunicacion
el epidemisdlogo Luis Suarez-Ognio,
exjefe del Instituto Nacional de Salud,
esta crisis “es una llamada de aten-
cién muy grande porque esta no va a
ser la ultima epidemia que vamos a

d

afrontar”.

= Semana de la Maternidad Saludable, Segura y Voluntaria =




ARTICULO
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES:

“CRONICAS DE MUERTES
ANUNCIADAS”

por Glafira Jiménez, tedloga del Instituto Bartolomé de Las Casas

Violencia, otra vez. Violencia contra
las mujeres por ser mujeres, otra vez.
Tanto tiempo y tantas veces. Una
lacra que no parece tener cura.
Ahora, afrontamos esta lacra en
tiempo de coronavirus, que perma-
necerd en el post- coronavirus;
tiempo que aporta nuevos aspectos
a nuestra reflexion y, sobre todo, a la
practica comprometida. La violencia
contra la mujer es un desafio a la
reflexion y vivencia de la fe/espiri-
tualidad que tienen a la Vida/Pleni-
tud como horizonte y centro de la
experiencia religiosa/espiritual, en el
amplio sentido de la palabra.

Solo para recordar. Recogemos la
definicién de violencia como un
tipo de interacciéon que se manifies-
ta en aquellas conductas o situacio-
nes que, de forma deliberada,
aprendida o imitada, provocan o
amenazan con hacer dafio o someti-
miento grave (fisico, sexual, verbal o
psicoldgico) a una persona o colecti-
vidad, limitando sus potencialidades
presentes y futuras, a través de
acciones y lenguajes, también de
silencios e inacciones (cf. Organiza-
cién panamericana de la Salud, cap.
1, 2003). Por ejemplo, uno de esos
silencios ha sido la ocultacion de la
Trata de personas. Drama "recién"
descubierto ( viejo para tantas muje-
res, nifas y nifos). Con un plus, si
cabe mas dramatico, porque sabe-
mos que un numero significativo de
mujeres victimas de trata de perso-
nas proviene de contextos de pobre-
za y de falta de oportunidades,
aceptando migrar en “condiciones
laborales abusivas”

Considerando  esta definicién
basica, tomamos conciencia de
encontrarnos ante una compleja
situacion que combina cultura
(roles, actitudes y relaciones de
dominacién, explotacién y control),

Desde nuestra defensa y apuesta por la Vida y la denuncia y erradicacion de las situaciones de muerte
provocadas por la violencia, necesitamos un camino (método) que nos permita no solo entender mejor,
también acompafiar mejor, actuar mejor y de manera mas eficaz.

mentalidades (machistas) y subjetivida-
des (autocomprensién, autoestima),
pero tambien politicas de Estado (indo-
lentes, incapaces) que garanticen defen-
say sancion, redistribucion de la riqueza
y laigualdad de oportunidades.Y ante la
complejidad de la situacién, tomar
conciencia de una necesaria combina-
cién de todas estas dimensiones en la
busqueda de soluciones efectivas,
afectivas.

Desde nuestra defensa y apuesta por la
Vida (digna, en abundancia) y la denun-
cia y erradicacion de las situaciones de
muerte provocadas por la violencia,
necesitamos un camino (método) que
nos permita no solo entender mejor,
también acompanar mejor, actuar mejor
y de manera mas eficaz. En ese sentido,
les propongo actualizar un método
conocido aplicado a las realidades de
violencia. Distinguimos tres pasos. El
primer paso, “ver-escuchar”, ain mas en
tiempos de confinamiento o distancia-
miento social obligatorio, en medio de
tantas violencias ocultas y ocultadas.
Ojos, oidos y corazones creyentes y
atentos a lo que no-es-vida. Ojos, oidos
y corazones creyentes que experimen-
tan una contradiccion permanente. El

segundo paso, “juzgar” las situacio-
nes de violencia a partir de nuestras
espiritualidades, textos sagrados,
textos en las comunidades que
acompafan nuestra vivencia de la
fe; confrontando lo que anunciamos
(Buena Noticia, Paz, Amor) con su
realizacién en lo que vemos y oimos,
con lo que nos cuentan; preguntan-
donos el por qué de la injusticia de
una violencia focalizada en las muje-
res por ser mujeres, y por qué la falta
de denuncia para visibilizarla y la
solidaridad para erradicarla. Final-
mente, el tercer paso “actuar’,
porque no queremos ser complices
de esa contradiccion que experi-
mentamos y, ante una situacién
concreta de violencia, nos pregunta-
mos cdmo acompanar procesos de
liberacién, caminos de vida nueva,
renovada, quiza recién estrenada, en
muchos casos. Retomemos el desa-
fio de la violencia contra las mujeres
desde nuestras creencias, en nues-
tros espacios comunitarios donde
compartimos la fe. Incorporemos
caminos; esta es una propuesta que
nos permite orientar nuestra practi-
ca creyente para dar, sostener y
garantizar Vida.

Crédito: AP



Crédito: REPAM

6 VOCES DE LA IGLESIA

NOTICIAS

BRASIL: OBISPOS DE LA AMAZONIA EXIGEN MEDIDAS DE LOS GOBIERNOS PARA COMBATIR LA COVID-19

Los casos de coronavirus en la Ama-
zonia crecen cada vez mas, por ello,
67 obispos de la Amazonia brasile-
Aa armaron una nota publica divul-
gada en la mafana del lunes 4 de
mayo, exigiendo a las autoridades
publicas implementar estrategias
de atencién responsable para los
sectores de poblacion mas vulnera-

bles. En el texto, liderado por la Comisién
Episcopal Especial parala Amazoniadela
CNBB (Conferencia Nacional de los Obis-
pos de Brasil), convocaron también a la
Iglesia y a toda la Sociedad para unirse a
esta exigencia que debe ser tomada en
cuenta por el Gobierno Federal, el
Congreso Nacional, los Gobiernos Estata-
les y las Asambleas Legislativas.

“Los pueblos indigenas, los afrodes-
cendientes y otras comunidades
tradicionales corren un gran riesgo,
que también se extiende al bosque,
dado el importante papel de estas
comunidades en su conservacion”

La carta manifiesta, entre varias
medidas, el rechazo de discursos
que descalifiquen y desacrediten la
efectividad de las estrategias cienti-
ficas; y exige la adopcién de medi-
das restrictivas para la entrada de
personas en todos los territorios
indigenasy la aplicacién de pruebas
en la poblacién indigena para adop-
tar las medidas de aislamiento nece-
sarias y prevenir la propagacion de
la COVID-19.

OBISPO DE JAEN: “ACOMPANAMOS A QUIENES MARCHAN A SUS COMUNIDADES”

Monsefor Alfredo Vizcarra, Obispo
del Vicariato Apostélico de Jaén,
expresd su preocupacion sobre el
regreso masivo de ciudadanos ama-
z6nicos y que desde Lima y otras
ciudades tienen como destino las
provincias de Jaén y San Ignacio, en
Cajamarca, y en las zonas de selva
de Condorcanqui e Imaza (Bagua),
en Amazonas. “Nos preocupa espe-
cialmente la parte de la selva,
donde las infraestructuras son
precarias y no cuentan con los equi-
pos adecuados para atender a
pacientes con esta enfermedad
(COVID-19)", manifesto.

Segun indicé, la Iglesia de Jaén esta
haciendo “un esfuerzo por acompa-
Aar a los que marchan (de regreso a
sus comunidades) y de orientar a
los que estan en Lima a que perma-
nezcan alli”. Asimismo, indicé que se
tiene el apoyo de Ministerio del
Ambiente, la Presidencia del Conse-
jo de Ministros y del Gobierno
Regional para ayudar con el trasla-

do. “Gracias a Dios hemos podido orien-
tar (@ los ciudadanos) para que sean
acogidos en el camino. Agradecemos a
Mons. Francisco Simén Piorno (Obispo
de Chimbote) que ha hospedado a los
ciudadanos en una parroquia. De igual
modo, agradezco a los padres de Casma,
a la hermana Rocio Zapata en Trujilloy a
nuestros hermanos jesuitas en Chiclayo’,
conté.

En otro momento, Mons. Vizcarra recor-
dé que desde inicios de la crisis del coro-
navirus el Vicariato Apostdlico de Jaén se
sumo con otras instituciones para crear

¥

el comité “Cruzada Solidaria
COVID-19". Esta iniciativa, liderada
por el Vicariato, puso a disposicion
las parroquias de la ciudad de Jaén
para la recoleccién de viveres no
perecibles, con el fin de elaborar
canastas basicas que fueron entre-
gadas a las familias vulnerables de la
zona.

“Gracias a la colaboraciéon de
muchas personas, entre empresa-
rios, gremios, comerciantes y fami-
lias, se brindé apoyo a un total de
2500 familias”, indicé.

Crédito: Observatorio Socio-eclesial



BIBLIA Y VIDA

DESDE LA GALILEA DE LOS POBRES (Mt 28,16-20)

por Carlos Morales SJ, estudiante jesuita

Jesus se reuine con el grupo en Galilea y lo envia a
transmitir sus ensefanzas a todas las naciones,
exigencia que, segun la comunidad mateana, se cons-
tituye en la mision universal de todos los discipulos.
Sin embargo, nunca antes como en estos tiempos,
debido a los efectos de un mal que no distingue entre
paises, se habia puesto en evidencia cuan cerca
estamos el uno del otro, y cuan grandes son las
brechas sociales que nos separan. Se nos impone, de
esta manera, el desafio de anunciar la llegada del
reino en un contexto de pandemia, realidad que, al
igual que los discipulos incrédulos del evangelio, nos
podria hacer dudar de que Dios esta con nosotros.

No obstante, para la comunidad mateana, la misma
que recoge el relato de la ascension de Cristo y que
acaba de ser expulsada de la sinagoga por los judios,
la respuesta ante el estallido de la crisis es reencon-

trarse con Jesus en Galilea. La modesta region de los
origenes, lugar donde se engendré la novedad del
reino, significa para este grupo de cristianos contem-
plar la realidad que los golpea desde la mirada ilusio-
nada de un puhado de campesinos y pescadores,
gente insignificante escogida por Dios para devolver-
le a su pueblo la esperanza.

Tal vez sea este el criterio para hacer frente a la crisis
generalizada; mirar la realidad que nos remece desde
la Galilea de los pobres; desde la mirada desconcerta-
da de los cientos de miles de desempleados, desde los
comerciantes informales que viven del dia a dia o
desde el grito desesperado de las madres migrantes al
ver que sus hijos desfallecen de hambre. Realidades
andénimas desde las cuales Dios sigue levantando su
reino en silencio.
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I CONSUMR MEDICAMENTOS SIN INDICACION
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(A8 LO QUE FUNCIONG EN MI
AMIGO, FUNCIONARA EN M
CADA PERSONAY
TRATAMIENTO ES DIFERENTE.
EL MEDICO DECIDIRA EL
MEDICAMENTO, LA CANTIDAD ¥
DURACION DEL TRATAMIENTO.

(I3 CUANDO ME RECETAN UN MEDICAMENTO), ME
SIRVE PARA TODA LA VIDA.

LAS RECETAS SO UNICAS PARA CADA
PACIENTE Y ENFERMEDAD.

NO PASA NADA S1 TOMO
UNA PASTILLA
EL USO DE

MEDICAMENTOS SIN RECETA

PUEDE ENCUBRIR SINTOMAS DE ALERTA DE
PROBLEMAS SERIOS, GENERAR RIESGOS A LA

SALUD ¥ RETRASAR EL INICIO DEL
TRATAMIENTO.

(I3 LOS MEDICAMENTOS CAROS SON MEJORES,
[E0ITH LOS MEDICAMENTOS DE MARCA ¥ GENERICOS
TIENEN EL MISMO BENEFICIO TERAPEUTICO.

[CELE08 SE PUEDEN USAR LOS MEDICAMENTOS QUE SOBRARON DE
OCASIONES ANTERIORES. 4

[JZ0713 LA AUTOMEDICACION PUEDE OCASIONAR QUE LOS TRATAMIENTOS !
SEAN MAS PROLONGADOS Y GENERAR REACCIONES ADVERSAS.
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