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1. Introduccion / Descripcion del proyecto

Un brote de la enfermedad del coronavirus (COVID-19) causada por un nuevo coronavirus
aparecido en el 2019 (SARS- CoV-2) se ha propagado rapidamente por todo el mundo desde
diciembre del 2019, tras el diagnéstico de los casos iniciales en Wuhan, provincia de Hubei, China.
El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declaré pandemia mundial,
y ese estatus se mantiene hasta la actualidad, debido al contagio acelerado a nivel global,
especialmente antes de que se cuente con vacunas, y posteriormente al aparecimiento de distintas
cepas o variantes del virus.

El 2 de abril de 2020, el Directorio Ejecutivo del Banco Mundial aprobé el Proyecto de Respuesta
a Emergencias COVID- 19 de Ecuador (P173773) para un préstamo del BIRF de US $ 20 millones,
a fin de prevenir y responder a la amenaza que representa el COVID-19 y fortalecer los sistemas
nacionales de preparacion de salud publica en Ecuador.

El proyecto original, se estructuré en torno a dos subcomponentes complementarios destinados a
contener la propagaciéon de la pandemia en el pais, donde las principales actividades tenian que
ver con adquisicion de equipos y materiales para fortalecer la capacidad del sistema de salud en
establecimientos focalizados, para responder a la emergencia sanitaria. Posteriormente, se
incorpord la adquisicion de equipo de proteccion personal para el personal médico del Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Luego, el proyecto de primer Financiamiento Adicional (FA) suscrito el 26 de abril de 2021,
denominado Proyecto de Respuesta a la Emergencia y Vacunacion contra el COVID-19 de
Ecuador (P176326), sirvi6 para apoyar los costos asociados de expandir las actividades del
Proyecto de Respuesta a Emergencias COVID-19 de Ecuador, teniendo como enfoque principal
la vacunacion de la poblacién adulta elegible del Ecuador (alrededor de 9.04 millones de
personas), y la logistica relacionada a este proceso. El primer FA mantuvo los componentes del
Proyecto principal y amplié el alcance y la asignacion de fondos a los componentes para apoyar
al MSP en la actualizacion de su plan nacional de inmunizacibn COVID-19 y garantizar las
condiciones necesarias para implementarlo, incluido el despliegue de la vacuna.

Los cambios propuestos para el segundo financiamiento adicional implican la ampliacion de las
actividades existentes en el proyecto principal y el primer financiamiento adicional, y la adicién de
nuevas actividades relacionadas con la respuesta al COVID-19 y el fortalecimiento institucional.

Este segundo financiamiento adicional (P178247) tiene como objetivo prevenir y responder a la
amenaza que supone el COVID-19 y reforzar los sistemas nacionales de preparacién de la salud
publica, a través del apoyo al Ministerio de Salud en dos frentes, principalmente:

i.  Financiamiento de los gastos incurridos por el MSP en la prestacion de servicios de
atencion sanitaria criticos que se vieron interrumpidos durante la pandemia debido a la
necesidad de que los hospitales del sector publico se centraran en la respuesta al COVID-
19, y debido a los cierres impuestos durante el periodo inicial de la pandemia. El Ministerio
de Salud utilizé acuerdos de prestacion de servicios para subcontratar los servicios de
necesidades criticas, como didlisis, diagndstico y tratamiento de canceres vy
complicaciones, a los hospitales de la Red Privada Complementaria (RPC). Este
financiamiento proporcionara pagos retroactivos para los servicios elegibles que se
prestaron durante la pandemia y se pagaron hasta 1 afio de la fecha de efectividad. La
financiacion retroactiva de estos servicios liberara recursos para que el Ministerio de Salud
Publica siga cumpliendo su mandato de proporcionar servicios sanitarios basicos y criticos
a la poblacién.

i.  Ampliacién del financiamiento para la adquisicion y despliegue de vacunas, para completar
esquemas de vacunacion de la poblacion y asegurar la disponibilidad de vacunas para la
colocacion de los refuerzos a la poblacion vacunada.
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En cuanto al fortalecimiento institucional, este segundo financiamiento apoyara las actividades de
asistencia técnica para que el Ministerio de Salud Publica mejore la preparacion del sector
sanitario para los brotes de enfermedades, la preparacion y la respuesta a la pandemia (PPR). El
MSP también esté desarrollando y poniendo en marcha el nuevo plan decenal de salud, que ofrece
la oportunidad de incluir la RPC en su programa principal. El conjunto de actividades propuestas
esta4 disefiado para abordar las necesidades inmediatas, a corto y a largo plazo, del sector
sanitario, de forma que se garantice una respuesta eficaz al COVID-19 y se permita una reforma
institucional a mas largo plazo.

Cabe considerar que para esta etapa no se prevé una campafia de vacunacién masiva como la
que se llevé a cabo en 2021. El presente documento esta enmarcado en las condiciones
correspondientes para la etapa de vacunacion actual: aplicacion de vacunas de refuerzo y
derivacion de pacientes a la RPC. En este sentido, las medidas relacionadas a la interaccién con
los grupos de interés del proyecto deberan enmarcarse en las condiciones en las que el MSP
opera en la actualidad, es decir, con el uso de su personal en los establecimientos que son parte
de la red publica de salud, donde se atiende a la poblacién conforme a criterios técnicos de la
institucion.

Como parte de los instrumentos de gestion con los que cuenta este proyecto, bajo el
financiamiento de Banco Mundial, se ha elaborado el presente Plan dirigido para Pueblos y
Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios (PPI), con base en documentos, planes
y lineamientos que el MSP ha desarrollado para atender la emergencia sanitaria, planificar la
ejecucién del proceso de vacunacién, y manejar la comunicacién con este grupo objetivo. Esta
version del PPI se ajusta al contexto del actual plan de vacunacién ejecutado por el gobierno
nacional, Plan Fénix, vigente desde septiembre de 2021. El Plan Fénix tiene el objetivo de reducir
la exposicién al virus, contrarrestar la desinformacion, proteger a la poblacién vulnerable mediante
la vacunacion y aplicacion de dosis de refuerzo, y reducir la morbilidad y mortalidad garantizando
gue los pacientes con la COVID-19 sean diagnosticados oportunamente.

Es necesario mencionar que gran parte de este instrumento corresponde a lo establecido en el
“Protocolo con Pertinencia Intercultural para la Prevencion y Atencion del COVID 19 en Pueblos y
Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador” emitido en abril 2020 y que
todavia se encuentra vigente. Este protocolo, elaborado con aportes de diversas instancias
gubernamentales, organismos internacionales y organizaciones sociales, presenta las acciones a
considerarse para la promocion, prevencion y abordaje de casos COVID 19 en pueblos y
nacionalidades del Ecuador, y sus medidas mas relevantes han sido incorporadas dentro del
presente plan.

Los PIAMs en su gran mayoria experimentan dificultades de acceso oportuno a los servicios de
salud. Esta problematica se evidencia especialmente en las zonas urbano-marginales, rurales y
de dificil acceso. En varios casos, las diferencias culturales y barreras linglisticas pueden
significar otro factor que impida un servicio de salud oportuno para estos pueblos. En este sentido,
el MSP ha fortalecido sus politicas con enfoque intercultural, tomando en cuenta las
particularidades y especificidades de los territorios de pueblos y nacionalidades. Es por eso que,
todas las acciones en salud en el marco de la atencién de la emergencia sanitaria por la pandemia
de COVID-19, deben incorporar el enfoque intercultural y de género, que permitan reducir las
brechas de acceso de la poblacion perteneciente a pueblos y nacionalidades, a una atencion
oportuna y de calidad.

De acuerdo con la descripcion anterior, es necesario realizar una actualizacion de este Plan para
asegurar que tanto la vacunaciéon como la planificacion de la gestién de salud futura, consideren
la participacion de los PIAMs que se describen en el siguiente apartado, de manera adecuada y
oportuna.



2. Objetivos:
a. Objetivo general

Definir un sistema culturalmente adecuado e inclusivo que reconozca y garantice el respeto y
ejercicio de los derechos de los pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianas y
montubias, durante todo el ciclo del proyecto

b. Objetivo especifico

1. Promover una comunicacién asertiva y adaptada culturalmente para crear y
mantener una relacion constructiva con los PIAMs, durante todo el ciclo del proyecto;

2. Precisar mecanismos y acciones para mitigar o eliminar los impactos adversos
potenciales del proyecto sobre la poblacién de PIAMs, a través de procesos de
consulta previa que respeten sus conocimientos y practicas tradicionales;

3. Desarrollar acciones para preservar la cultura de los PIAMs y brindarles la
oportunidad de adaptarse a las condiciones cambiantes del proyecto una manera y
en un marco de tiempo aceptable para ellos. a través del consentimiento libre, previo
e informado (CLPI).

4. ldentificar y describir las estrategias, medidas y herramientas existentes para brindar
a los miembros de PIAMs del proyecto, medios accesibles para plantear inquietudes,
guejas y reclamos.

3. Marco legal aplicable:

Se presenta a continuacion, el listado de normativa nacional, Planes, protocolos y manuales que el
MSP ha utilizado para realizar la gestion de atencion a la pandemia por Covid 19, asi como para la
ejecucion de derivaciones a la Red Privada Complementaria (RPC). Este marco legal es la base
para que la ejecucion de este plan pueda ser viabilizada y llevada a cabo por parte de esta cartera
de estado, en coordinacién con las areas correspondientes, y asegurar asi el cumplimiento de los
objetivos descritos en el presente documento.

e Constitucion de la Republica del Ecuador;

e Ley Organica de Salud;

e Corte Constitucional - Dictamen de la Corte Constitucional 2-20-EE/20;

e Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales;
e Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;

e Pacto Internacional sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;

e Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial;

e Plan Plurinacional para Eliminar la Discriminacion Racial y la Exclusion Etnica y Cultural -
Decreto Ejecutivo 60;

e Declaracién Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;

e Codigo Organico de Salud Publica;

e Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion;
e Ley Organica de Tierras Rurales y Territorios Ancestrales;

e Agenda Nacional Para la Igualdad de Derechos de las Nacionalidades y Pueblos Indigenas,
Pueblos Afroecuatoriano y Pueblo Montubio;

o Decreto Ejecutivo 915, del Decenio Internacio®al para los Afrodescendientes;

e Acuerdo Ministerial N° 0082 - “Reglamento para la aplicacion del Enfoque Intercultural en los
Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud en la Atenciéon, Referencia,
Derivacion, Referencia Inversa y Contrarreferencia a usuarios/pacientes provenientes de
comunidades de dificil acceso”;



¢ Manual del Comité de Operaciones de Emergencias — COE;

e Protocolo con Pertinencia Intercultural para la Prevencion y Atencién del COVID 19 en Pueblos
y Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador?;

e Protocolo de prevencion y atencion de personas con sospecha de COVID-19 en comunidades,
pueblos y/o nacionalidades durante la emergencia sanitaria?;

e Lineamientos de Promocién de la Salud para aplicarse en el Plan de Vacunacion de la COVID-
19 (Anexo 1);

e Componente de promocion de la salud y comunicacién para la vacunacion contra la Covid-19
para pueblos y nacionalidades indigenas, montubios y afrodescendientes del Ecuador (Anexo
2);

e Lineamientos Técnicos - Proceso interinstitucional de gestion de pacientes, mpdicamentos,
dispositivos médicos y otros de la RPIS y RPC, para dar respuesta a la variante Omicron en el
contexto de la pandemia por la COVID-19 — (GPI)”;

e Acuerdo 00012-2021 - "Plan de preparacion y respuesta integral ante la COVID-19 — Plan
Fénix”.
e Acuerdo Ministerial N° 00091 — 2017 — “Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la

Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la
Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico”;

¢ Procedimientos para la Prestacion y Asignacion de Prestadores del Servicio de Dialisis;

4. Contexto sobre los pueblos y nacionalidades del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica, en coherencia con los principios constitucionales que declaran al
Ecuador como un estado plurinacional e intercultural, incorpora la pertinencia cultural en los
servicios de salud, por la presencia de la poblacibn con autoidentificacion indigena,
afroecuatoriana, negra, mulata, montubia, mestiza y blanca.

Es necesario sefialar que la poblacion indigena se encuentra histéricamente organizada en 15
nacionalidades y 18 pueblos; cada una con una diversidad cultural, historia, idioma, vestimenta,
gastronomia, medicinas y formas organizativas propias. Adicionalmente, se junta la gran variedad
de climas, espacios geograficos y realidades ambientales, que durante el transcurso del tiempo
ha sido sometido a un proceso evolutivo que generan proteccion o dafio a la salud individual o
colectiva, que nos orientan a la identificacion de los determinantes de la salud y los obstaculos a
los cuales la poblacién esta expuesta para acceder a los servicios de salud. Por este motivo, es
necesario conocer, respetar y comprender estas caracteristicas para lograr brindar una atencion
con abordaje integral respetando sus derechos de manera igualitaria, equitativa e inclusiva.

La interculturalidad es la interaccion entre dos o mas culturas de un modo horizontal y sinérgico,
en el cual ninguno de los conjuntos se encuentra por encima de otro. Esta condicion favorece la
integracion y la convivencia armoénica de todos los individuos, por lo cual el enfoque intercultural
en salud es un requisito indispensable en todo el conjunto de prestaciones que ofrece el Ministerio
de Salud Publica, propiciando entregar y recibir un buen trato.

Es importante identificar cbmo se encuentran distribuidos los pueblos y nacionalidades sobre el
territorio ecuatoriano. Para dimensionar las intervenciones a realizarse y beneficiar a la poblacion
mas vulnerable, de manera igualitaria y equitativa, se realizé la investigacion de los territorios de
presencia ancestral y el nimero poblacional de acuerdo al Censo 2010, lo cual se presenta en las
siguientes tablas:

Tabla 1.- Poblacion Nacional por Auto identificacion Etnica
VARIABLES AUTOIDENTIFICACION ETNICA POBLACION PORCENTAJE

! Disponible en el siguiente enlace: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON- PERTINENCIA-
INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y- NACIONALIDADES-
IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf

2 Disponible en el siguiente enlace: https://www.paho.org/sites/default/files/protocolo-pueblos-nacionalidades- covid-19.pdf


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCI%C3%93N-Y-ATENCI%C3%93N-DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-IND%C3%8DGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-ECUADOR.pdf
http://www.paho.org/sites/default/files/protocolo-pueblos-nacionalidades-

Indigena 1°018,176 7.03
Afroecuatoriano/a Afrodescendiente 1°041.559 7.19
Montubio/a 1,070,728 7.39
Mestizo/a 10,417,299 71.93
Blanco/a 882,383 6.09
Otro/a 53,354 0.37
TOTAL 14,483,499 100.00

Fuente:

INEC - Censo 2010

Adaptado por: Delegados de pueblo Afroecuatoriano, COE Nacional 2020

Tabla 2.- Nacionalidades Indigenas del Ecuador®

A POBLACION POR
(o]
N NACIONALIDAD IDIOMA UBICACION ORIGINARIA NACIONAL IDAD*
REGION AMAZONICA
Morona Santiago — Pastaza -
1 SHUAR Shuar Chicham|_2&mora Chinchipe - OIos | 24766 pan | g 49
asentamientos en Sucumbios
y Orellana en la Amazonia
2 A’l (Cofan) A’lngae Sucumbios 1.485 hab. 0,2 %
3 PAI (Secoya) Paicoca Sucumbios 689 hab. 0,1 %
4 BAI (Siona) Baicoca Sucumbios 611 hab. 0,1%
5 WAORANI Wao Tededo | Orellana — Pastaza — Napo 2.416 hab. 0,3%
6 ACHUAR Achuar Pastaza - Morona Santiago | 7.865hab. | 0,9%
Chicham
7 SHIWIAR Shiwiar Pastaza 1.198 hab. | 0,1%
Chicham
8 ZAPARA Saparo Kayapi Pastaza. 559 hab. 0,1%
9 ANDOA Kandawash Pastaza. 6.416 hab. 0,8 %
REGION COSTA
10 AWA Awapit Carchi — Esmeraldas - 5513hab. | 0,6 %
Imbabura
11 EPERA Siapede Esmeraldas. 546 hab. 0,1%
12 CHACHI Cha’palaa Esmeraldas 10.222 hab. 1,2 %
13 TSA'CHILA Tsa'fiqui Santo Domingo de los 2.956 hab. | 0,3%
Tsachilas
REGION SIERRA Y AMAZONIA
14 KICHWA Runa} Shimi o |La Nacionalidad chhwg tiene 730.104 hab. | 85,9 %
Kichwa 17 pyeblos en las regiones
O

3 La Nacién Originaria Quijos como NACIONALIDAD, fue reconocida y creada mediante Acuerdo Nro. 2793, el 13 de marzo del 2013,
otorgado por el Consejo de Desarrollo de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador - CODENPE, con domicilio en el cantén Archidona,
provincia de Napo, por lo cual, una vez que se cuente con informacion estadistica a través del INEC, la Nacionalidad Quijos sera
incorporada en la tabla de Nacionalidades Indigenas del Ecuador, sumandose con estas 15 nacionalidades indigenas. Fuente: Secretaria

de Derechos Humanos



Sierra y Amazonia

Fuente: INEC - Censo 2010
Adaptado por: Ministerio de Salud Publica

Tabla 3.- Distribucidn territorial originaria de los pueblos indigenas.

UBICACION UBICACION -
NO NAICI:\:SINGAI‘EII‘\IIRAD PUEBLO | ORIGINARIA POR ORIGINARIA POR COOZRglI\II\K‘LCION
PROVINCIAS CANTONES
1 Pasto Carchi Carchi
2 Karanki Imbabura Ibarra - Antonio Ante.
3 Natabuela Imbabura Antonio Ante e |barra cz1
Otavalo, Cotacachi,
4 Otavalo Imbabura Antonio Ante
Imbabura Otavalo y Pimampiro
Quito, Cayambe, B
Pichincha Pedro Moncayo Cz2-Cz9
5 Kayambi
Napo El Chaco czz2
6 Kitu kara Pichincha Quito, Mejia y cz2yCz9
Ruminahui
Guaranda, Chambo, c75
7 Waranka Bolivar San Miguel y Caluma.
Latacunga, La Mana,
8 Panzaleo Cotopaxi Puijili, Saquisili
9 Tomabela Tungurahua Sur este del Canton
Ambato
10 . Chibuleo Tungurahua Ambato
Kichwa
Ambato, Mocha,
11 Kisapincha Tungurahua Pelileo, Patate, Quero, CZ3
Tisaleo.
12 Salasaka Tungurahua Pelileo
Guano, Pelileo,
Riobamba, Colta,
Guamote, Alausi,
13 Puruwa Chimborazo Chambo, Pallatanga,
Cumanda.
Cuenca, Gualaceo,
Azua Nabon, Santa Isabel,
y Zig, Ona
— CZ6
n Azogues, Biblian,
14 KaRari N
o Cafar, Tambo, Deleg,
Cafar
Suscal.
Loja Saraguro, Loja
15 Saraguro | zamora Chinghipe Zamora cz7
16 Palta Loja Paltas
Lago Agrio, Gonzalo
Kichwa Sucumbios Pizarro, Putumayo, Cz1
Amazonico Shushufindi, Cascales,




UBICACION UBICACION -
NO NAIC,:\:S%AI‘EII\IIRAD PUEBLO | ORIGINARIA POR ORIGINARIA POR COO?é):\IhkALCION
PROVINCIAS CANTONES
Cuyabeno
Napo Orellana, Aguarico, La
Kichwa Joya de los Sachas,
Orellana
Loreto cz 2
17 Tena, Archidona,
Napo Quijos, Carlos Julio
P Arosemena Tola.
Kichwas
del Pastaza Pastaza, Mere_l, Santa cz3
Clara, Arajuno
Pastaza
Guayas Playas, Guayaquil, Cz8-CZz5
) Duran.
No considerados | Manta -
18 como Wankavilk Santa Elena Santa Elena CzZ5
nacionalidad a Manabf Manta, Puerto Lépez cz4

Fuente: INEC - Censo 2010
Adaptado por: Ministerio de Salud Publica

5. Evaluacién de riesgos e impactos en Pueblos y Nacionalidades del Ecuador

Los PIAMs gozan constitucionalmente de derechos colectivos que buscan garantizar el principio
de igualdad, equidad y no discriminacion en un marco de respeto a las diferencias identitarias,
culturales, cosmovisiones y realidades territoriales, sin distincion de sexo, edad, pueblo o
nacionalidad, discapacidad o condiciones para movilidad humana.

En el contexto de la pandemia, las comunidades conformadas por miembros de PIAMs presentan
especial sensibilidad. En un primer momento, cuando se desarrollaron las primeras fases de la
respuesta a la emergencia, existia un riesgo elevado de que el contagio del COVID-19 sea
exponencial a nivel comunitario. Esto se debe a sus formas tradicionales de organizacién social,
econdmica, juridica, politica y ejercicio de autoridad, junto a los rasgos socio-culturales y practicas
medicinales propias. En consecuencia, estas condiciones podian derivar en complicaciones
significativas como alta mortalidad y crisis sanitaria local debido a la dificultad de acceder a
atencién oportuna.

En muchos de los casos, las comunidades donde habitan miembros de PIAMs presentan
condiciones que determinan la higiene y salubridad como acceso a servicios bésicos, situacion
econdmica precaria, contaminacion ambiental, problemas de accesibilidad geografica, dificultad
en la comunicacion, entre otros. Estas condiciones propician a su vez problemas de desnutricion
y mal nutricion infantil, embarazo en nifias y adolescentes y morbimortalidad materna y neonatal,
entre otros fendmenos sociales que incrementan aiin mas su vulnerabilidad frente a la COVID 19
y ponen en riesgo la supervivencia de las personas que pertenecen a estos pueblos y
nacionalidades.

A continuacion, se presentan los criterios para identificar y evaluar los principales riesgos durante
la primera fase de la respuesta a la emergencia sanitaria, correspondiente a marzo 2020.

5.1 Criterios para la evaluacion de riesgos:

1. Cultura no dominante e histéricamente desatendida: procesos culturales que se han
transmitido a través del tiempo desde la época colonial, han relegado a las minorias
étnicas a estar histéricamente desatendidas, con sus derechos limitados y escaso
reconocimiento por el resto de la sodiedad nacional. La legislacion ecuatoriana ha
incorporado instrumentos normativos e instituciones para prevenir la discriminacion hacia
los grupos étnicos minoritarios ya que aun es perceptible que ésta ocurra en la
cotidianidad. El Proyecto y el MSP, estan preparados para atender a los PIAMs sin
discriminacion, y cuentan con herramientas y procedimientos de salud intercultural, que




aseguran la no discriminacion.

2. Ubicacion geogréfica: Aungue no es una generalidad, la accesibilidad a muchos de los
lugares donde habitan los PIAMs es aln limitada o remota, especialmente en las
provincias mas alejadas de los centros urbanos mas representativos del pais, y con
especial énfasis en las comunidades amazonicas.

3. Condiciones de vivienda y acceso a servicios: Parte de la desatencion histérica que
han experimentado los pueblos y nacionalidades, por su ubicacion geografica o falta de
interés por parte de los gobiernos de turno, es la limitacion o carencia de servicios basicos,
lo cual los coloca en una situacion de vulnerabilidad bastante marcada debido a la
imposibilidad de contar con medios adecuados para asegurar la salubridad, como
sistemas para eliminacion de excretas o acceso a agua segura. Igual ocurre con los
materiales de construccion de la vivienda en sectores rurales (especialmente material del
piso), que muchas veces no ofrecen condiciones adecuadas para la prevencién de
enfermedades.

4. Condiciones nutricionales: Limitadas a las condiciones naturales y a practicas
nutricionales tradicionales, en muchos de los casos la alimentacion de los pueblos y
nacionalidades indigenas no es siempre nutritiva o equilibrada, razén por la cual sus
condiciones de salud pueden verse en muchos casos en riesgo de contraer enfermedades
estomacales, diabetes, hipertension y otros desdrdenes metabdlicos.

5. Reproduccién social comunitaria: Frente a la pandemia, uno de los riesgos mas
significativos es la dificultad de mantener distanciamiento social en comunidades con
fuertes sistemas de reproduccién social comunitaria, donde la interaccion social, la
solidaridad, la reciprocidad y el intercambio, son practicas cotidianas. Toma de decisiones
en asambleas generales, compartir alimentos, y contar con menos espacios para la
individualidad, pueden ser factores que hagan que los pueblos y nacionalidades indigenas
puedan estar en riesgo de contagios masivos, con peligro de altas tasas de mortalidad.

6. Medicina Ancestral: Los pueblos y nacionalidades indigenas incorporan la medicina
ancestral a su cotidianidad, tratando las enfermedades con productos naturales y practicas
de curacién realizadas por curanderos o shamanes. Suele existir temor al uso de medicina
occidental y a los tratamientos invasivos, como inyecciones, radiografias, etc.

Es por ello que, tanto el MSP como otras instituciones publicas, tomaron medidas y desarrollaron
protocolos especificos para atender a los PIAMs en el contexto de la pandemia, como el
“Protocolo con Pertinencia Intercultural para la Prevencién y Atencién del COVID 19 en
Pueblos y Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador”,
elaborado por el MSP con apoyo de la OPS en 2020.

En el momento actual de la respuesta a la emergencia en el marco del Plan Fénix (vigente desde
septiembre 2021 hasta la actualidad) y después de iniciada la campafia de vacunacion masiva a
finales de julio de 2021 (Plan 9/100, vigente desde mayo a agosto 2021), la aplicacién de las dosis
de refuerzo esta siendo desplegada por el MSP en condiciones de operacion normal, con el uso
de su personal y en los establecimientos destinados para tal efecto, que forman parte de la red
publica de salud. Sin embargo, los PIAMs estan expuestos a riesgos diferentes a los identificados
en un primer momento. Entre los riesgos identificados que se relacionan con la etapa actual del
plan de vacunacion, se encuentran los siguientes:

Dificultad en el acceso a vacunas de refuerzo

¢ Desinformacion y/o falta de informacion

e Baja predisposicion de lideres comunitarios para promover la vacunacion
e Insuficiente corresponsabilidad de la gente para aplicarse los refuerzos

e Transporte de vacunas a puntos de vacuacion

e Personal de salud limitado para llegar a todos los puntos requeridos

Sobre los riesgos que deben enfrentar los miembros de PIAM respecto a las derivaciones de



usuarios a la RPC, se encuentran los siguientes:

¢ Con frecuencia, los miembros de PIAMs que viven en zonas rurales no tienen acceso a
internet o sefial celular para recibir llamadas telefénicas o revisar notificaciones en su
correo electronico, enviadas por los establecimientos receptores de la RPC.

¢ Limitaciones linguisticas pueden dificultar la comunicacién entre usuarios que no hablan
espafiol y establecimientos de la RPC que no habla las lenguas indigenas.

e Los establecimientos de la RPC no estan sensibilizados sobre la cosmovision y tradiciones
de los usuarios que pertenecen a PIAMs. Los médicos tratantes en el ejercicio de su
profesion, pueden herir susceptibilidades de manera no intencional.

¢ Las y los miembros de PIAMs pueden estar expuestos a acciones de terceras personas
que limitan su derecho al acceso universal, oportuno y equitativo a las prestaciones de
salud en los establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria. Estas barreras
estan relacionadas con el origen étnico de los usuarios.

6. Procesos previos de consulta con Pueblos y Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubios

En primera instancia, el proyecto se basé en la adquisicion de equipos e insumos para hospitales
focalizados a fin de fortalecer la capacidad del MSP, por lo cual no se preveia la necesidad de
llevar a cabo consultas. Posteriormente, cuando se decidié ampliar el equipamiento con insumos
a mas de dos mil establecimientos y se evidencié la falta de articulacion intersectorial para mitigar
los efectos de la desinformacién en las comunidades, el MSP, la CORAPE, la OPS/OMS, en
coordinacion con lideres y lideresas de pueblos y nacionalidades del Ecuador, trabajaron en un
“Plan de promocién de la salud y comunicaciéon de riesgo para responder ala pandemia de
la COVID-19 en pueblos y nacionalidades del Ecuador”.

El Plan se construyé en reuniones vy talleres de trabajo, partiendo del analisis FODA hasta la
conformacion de mesas de trabajo técnicas interdisciplinarias. El primer encuentro se desarroll6
el 5 de febrero de 2021, en donde la OPS presento las caracteristicas de la comunicacién en
crisis; el 5y 6 de febrero de 2021 se realiz6 la identificacion de la Matriz FODA institucional; con
este andlisis se establecieron las metas, objetivos y resultados esperados del Plan. Fruto de esta
primera discusion se definieron los tres principales componentes en los que se desarrollaran las
acciones comunicacionales: Comunicacion Puablica; Comunicacién Multisectorial y Comunitaria;
Comunicacién Interna

En la elaboracion del Plan participaron las siguientes direcciones: Promocion de la Salud, Salud
Intercultural, Derechos Humanos, Género e Inclusion, Participacién Social, Comunicacion, Imagen
y Prensa; Vigilancia Epidemiolégica; Gestion de Riesgos; Primer Nivel de Atencién en Salud.

Tabla 4 Actores participantes en proceso de elaboracion y validacién del Plan

TIPO DE
FECHA REUNION TEMA PARTICIPANTES
Invitacidn reunion al Comité |-Representantes del Pueblo Montubio
Interinstitucional e -Representantes del Pueblo
intersectorial Plan de /Afroecuatoriano
Promocién de la Salud y -Confederacion Nacional de
15 de abril Comunicacion de Riesgo paralOrganizaciones Campesinas, Indigenas y
de 2020  Virtual responder a la Pandemia del Negras (FENOCIN)
COVID-19 en Pueblos y -Organizacion Panamericana de la Salud
Nacionalidades del Ecuador |(OPS)
-Ministerio de Salud Publica
12 -Ministerio de la Mujer y Derechos
Humanos (Ex Secretaria de Derechos
Humanos)




FECHA

TIPO DE
REUNION

TEMA

PARTICIPANTES

24 de abril
de 2020

Virtual

Reunion del comité
interinstitucional e
intersectorial “Plan de
Promocién de la Salud y
Comunicacion de Riesgo para
responder a la Pandemia del
COVID-19 en Pueblos y

Nacionalidades del Ecuador”

-Confederacion de las Nacionalidades
Indigenas del Ecuador (CONAIE).
-Confederacion de Nacionalidades y
Pueblos Indigenas de la Costa
Ecuatoriana (CONAICE)

-Confederacion de Pueblos de la
Nacionalidad Kichwa del Ecuador
(ECUARUNARI)

-Confederacion de Nacionalidades
Indigenas de la Amazonia Ecuatoriana
(CONFENIAE)

-Coordinacion Nacional del Pueblo
Montubio del Ecuador

-Consejo Nacional de la Unidad
Afroecuatoriana (CONUAE)
-Confederacion Nacional Afroecuatoriana
(CNA)

-Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)

-Subsecretaria Nacional de Promocion de
la Salud e Igualdad (MSP)

-Direccion Nacional de Salud Intercultural
(MSP)

-Direccion Nacional de Promocién de la
Salud (MSP)

-Direccion Nacional de Derechos
Humanos, Género e Inclusién (MSP)
-Direccion Nacional de Participacion
Social en Salud (MSP)

-Subsecretaria Nacional de Pueblos,
Nacionalidades y Organizaciones Sociales
(SDH)

20 de mayo
de 2020

Virtual

Protocolos aprobados por el
COE Nacional con relacién a
Pueblos y Nacionalidades

-Dirigentes de Salud de la Confederacion
de Pueblos de la Nacionalidad Kichwa del
Ecuador (ECUARUNARI)

-Confederacion Nacional de
Organizaciones Campesinas, Indigenas y
Negras (FENOCIN)

-Pueblo Montubio del Ecuador.
-Coordinadora Nacional de Organizaciones
de Mujeres Negras (CONAMUNE)

19 de junio
de 2020

Presencial /
COE
Nacional

Construccion de una
propuesta de protocolo para
la prevencion y atencion de
casos COVID 19
sospechosos y confirmados
para pueblos y
nacionalidades del Ecuador

-OPS
-MSP
-IESS (Seguro campesino)

24 de junio
de 2020

Virtual

Socializacion de propuesta de
protocolo de Pueblos y
Nacionalidades - COVID 19 -
COE Nacional. 13

-Pueblo Montubio

-Coordinacion Nacional de Organizaciones
de Mujeres Negras

-Confederacion de Nacionalidades
Indigenas del Ecuador (CONAIE)
-Confederacion Nacional de
Organizaciones Campesinas, Indigenas y
Negras (FENOCIN)

-Ministerio de la Mujer y Derechos




TIPO DE

FEala REUNION

TEMA PARTICIPANTES

Humanos (Ex Secretaria de Derechos
Humanos)
-Ministerio de Salud Pudblica

Fuente: Ayudas memoria - DNSI, 2020

El Plan contribuye a fortalecer las acciones y atender los requerimientos de los PIAMs de manera
oportuna y culturalmente apropiada. En este sentido, desarrolla cuatro lineas estratégicas para
implementar medidas de promocién y prevencién a través de mensajes educomunicacionales
adaptados a los idiomas ancestrales, y destaca especialmente las conductas colectivas e
individuales para reducir el riesgo de contagio de este virus, enfatizando la corresponsabilidad de
la poblacién en un escenario de crisis.

o LineaEstratégica 1: Elaboracion y difusion de mensajes -con enfoque intercultural- en los
diferentes idiomas de los pueblos y nacionalidades del Ecuador.

e Linea Estratégica 2: Promocion de vocerias de mensajes para la comunicacion
interpersonal y comunitaria.

e Linea Estratégica 3: Fortalecimiento de los liderazgos y didlogo de saberes con
autoridades de pueblos y nacionalidades del Ecuador para responder de manera
coordinada a la pandemia de COVID-19.

e Linea Estratégica 4: Fortalecimiento y actualizaciébn permanente de los comunicadores y
periodistas de los pueblos y nacionalidades, en temas relacionados con la pandemia por
la COVID-19

En el marco de la Linea Estratégica 3, se construyd una propuesta conjunta de respuesta contra
la COVID-19, a partir de las reuniones mantenidas entre lideres de pueblos y nacionalidades, el
COE Nacional, organismos de Cooperacion Internacional y el MSP, donde los representantes de
PIAMs expusieron sus demandas, preocupaciones y necesidades.

Como resultado, en junio de 2020 se elaboré el “Protocolo con Pertinencia Intercultural para
la Prevencion y Atencién del COVID 19 en Pueblos y Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador”, cuyo objetivo es establecer procedimientos de
articulacion interinstitucional, intersectorial y entre actores sociales presentes en los territorios de
pueblos y nacionalidades del Ecuador, para dar respuesta coordinada y con pertinencia
intercultural a la emergencia sanitaria por la COVID 19. La respuesta tendra especial atencién en
la promocién, prevencién y abordaje de casos positivos dentro de las comunidades de pueblos y
nacionalidades.

Tabla 5 Instituciones y organizaciones participantes en el proceso de
elaboracidn y validacion del Protocolo con Pertinencia Intercultural

TIPO DE ACTOR INSTITUCION/ORGANIZACION
Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad.

Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

Direccion Nacional de Salud Intercultural

Direccion Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad

Autoridades/

. o Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion
Asistencia técnica

Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Direccion Nacional de Prestaciones de Salud del Seguro Social
Campesino.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Ministerio de la Mujer y Ogrechos Humanos (Ex Secretaria de Derechos
Humanos)
Coordinadora Nacional del Pueblo Montubio del Ecuador

. Coordinadora Nacional de Organizaciones de Mujeres Negras
Organizaciones de(CONAMUNE)




TIPO DE ACTOR INSTITUCION/ORGANIZACION
Delegados de Salud del Pueblo Montubio

Confederacion Nacional de Organizaciones Campesinas, Indigenas vy
Negras (FENOCIN)

Confederacion de las Nacionalidades Indigenas del Ecuador - CONAIE
Confederacion de Pueblos de la Nacionalidad Kichwa del Ecuador
(ECUARUNARI)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA)

Pueblos
Nacionalidades

<

Mesa Técnica del — :
Trabajo 2 del coglPolicia Nacional

Nacional. Servicio Nacional de Gestidén de Riesgos y Emergencia

Fuerzas Armadas.

Cruz Roja Ecuatoriana

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Mesa Técnica deg i~ :
Policia Nacional - DEVIF
Trabajo 4 del COE

Nacional Policia Nacional - DINAPEN

Fuerzas Armadas

Secretaria del Deporte

Ministerio de Inclusién Econémica y Social.

Consejo Nacional de Igualdad de Género.

Consejo Nacional de Igualdad Intergeneracional

Consejo Nacional de Discapacidades.

Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos (Ex Secretaria de Derechos
Humanos)
Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana.

Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencia (SNGRE)

Fuente: Ayudas memoria -DNSI, 2020

Las acciones coordinadas entre las instituciones mencionadas enfocan sus esfuerzos en seis
pilares estratégicos, los cuales pretenden coadyuvar el abordaje de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 en las comunas, comunidades, barrios y/o recintos, con un contexto de
diversidad y el respeto a la cosmovision de nuestros de pueblos y nacionalidades.

Primer pilar - Mecanismos de coordinacién, planificacion y monitoreo: Los Comités de
Operaciones de Emergencia (COE) de acuerdo con su ambito territorial identificaran, analizaran
y tomaran resoluciones en relacibn a problemas operativos relacionados con la atencion y
asistencia poblacional. Las Mesas de Trabajo de los CGR/COE son grupos de trabajo que integran
y coordinan las capacidades técnicas de los sectores publico y privado para la reduccion de riesgos
y la atencion de las emergencias enun territorio. La participacion de los pueblos y nacionalidades
a nivel de los COE es parroquial, cantonal, provincial y nacional; se realizé a través del Ministerio
de la Mujer (ex secretaria de Derechos Humanos) quien coordiné y facilité espacios de dialogo,
especialmente en el ambito de la salud y ayudas humanitarias, de acuerdo con las realidades
geograficas y culturales de cada territorio. Los PIAMs participaron en las etapas de prevencion,
respuesta y recuperacion.

Segundo Pilar - Comunicacion de Riesgo: ,t‘:..)e elaboraron mensajes comunicacionales en
formatos accesibles con adaptacion interculturaiL anto en contexto, idioma e imagen. Su difusion
se desarroll6 de acuerdo con las particularidades culturales de cada pueblo y nacionalidad
indigena para fortalecer la comunicacién interpersonal en contexto del COVID- 19 a través de un
programa de capacitacion continua con enfoque intercultural dirigido a: trabajadores de la salud,
lideres comunitarios, agentes de la medicina ancestral-tradicional, comunicadores sociales de



medios de comunicacién comunitaria e instituciones publicas.

Tercer Pilar - Vigilancia Epidemiolégica: Se establecié un sistema de vigilancia comunitaria,
con el fin de Potenciar la respuesta oportuna a los eventos o alertas por COVID-19, con la
participacién de la familia y organizacién comunitaria, a través de los promotores de salud,
facilitadores y/o lideres comunitarios, en coordinacion con el Equipo de Atencion Integral de Salud
(EAIS), para identificar las situaciones que puedan afectar a la salud de los miembros de la
comunidad. Se capacito a los promotores de salud, TAPS o personas clave de la comunidad de
tal forma que establezcan puntos focales quienes ejerceran la vigilancia desde su comunidad e
informen al personal sanitario sobre los eventos priorizados.

Cuarto Pilar - Provision de Servicios de Salud esenciales del primer nivel de atenciéon: Para
la provision de los servicios de salud primarios, en este pilar se involucré al MSP y al IESS (Seguro
Social Campesino), con el fin de garantizar la prestacion de servicios en el primer nivel de
atencion, donde las instancias desconcentradas realizaron actividades intramurales y
extramurales (dentro y fuera de los establecimientos de salud). Asi también, si se requiri6 atencion
prehospitalaria se valoré los criterios clinicos y ambientales con el fin de activar el protocolo de
transferencia y trasporte de pacientes a otros establecimientos de salud de referencia de mayor
complejidad.

Quinto Pilar - Respuesta ante situaciones especiales de pueblos y nacionalidades: Este pilar
establece los lineamientos para la atencién de situaciones especiales con los pueblos y
nacionalidades, como atencion de pacientes derivados, manejo de cadaveres, acciones para
proteccién territorial de los pueblos y nacionalidades, atencién de comunidades transfronterizas,
binacionales o con problemas de accesibilidad.

Sexto Pilar: Lineamientos para inclusién social, econémica y asistencia humanitaria en
comunas, comunidades, barrios y/o recintos de pueblos y nacionalidades. Estas acciones
estan coordinadas por el Ministerio de Inclusiébn Econdmica y Social, donde emite lineamientos al
registro, almacenamiento, custodia, administracion, recepcion y distribucion de bienes de
asistencia humanitaria con el fin de garantizar la atencién de las personas en situaciones de
emergencia o desastres; para la estandarizacion de los kits de asistencia humanitaria se
estableceran espacios de diadlogo con la participacion de pueblos y nacionalidades, con el fin de
considerar las preferencias locales y culturales.

A continuacion, se presenta un breve resumen de reuniones desarrolladas conjuntamente con
representantes de los pueblos y nacionalidades, para la coordinacién de acciones del Plan y del
Protocolo:

Tabla 6 Instituciones y organizaciones participantes en proceso de elaboracion
ly validacion del Protocolo con Pertinencia Cultural.

FECHA | TIPO DE TEMA PARTICIPANTES
REUNION
9O de abril de\Virtual Invitacion reunion al Comitée Confederacion de las
2020 Interinstitucional e intersectorial ~ Nacionalidades Indigenas del

Plan de Promocion de la Salud y|  Ecuador.
Comunicacion de Riesgo parae Ministerio de Salud Publica.

responder a la Pandemia dels Organizacion Panamericana de
COVID-19 en Pueblos Y la Salud (OPS).

Nacionalidades del Ecuador

15 de abrilVirtual Invitacion ~ reunién al Comitée Representantes del Pueblo

de 2020 Interinstitucional e intersectorial = Montubio

Plan de Promocion de la Salud ye Representantes del Pueblo

Comunicacion de riesgo paral Afroecuatoriano

responder a la Pandemia dele Confederacion Nacional de

COVID-19 en  Pueblos Yy  Organizaciones Campesinas,

Nacionalidades del Ecygdor. Indigenas y Negras (FENOCIN)

e Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)

e Ministerio de Salud Publica

e Ministerio de la Mujer Y|




FECHA | TIPO DE TEMA PARTICIPANTES
REUNION
Derechos Humanos (EX
Secretaria de Derechos
Humanos)
24 de abril |Virtual Reunion del comitée Confederacion de las
de 2020 interinstitucional e intersectorial  Nacionalidades Indigenas del

“Plan de Promocion de la Salud vy
Comunicacién de Riesgo pard
responder a la Pandemia del
COVID-19 en Pueblos VY
Nacionalidades del Ecuador”

Ecuador (CONAIE).

Confederacion de
Nacionalidades y Pueblos
Indigenas de la  Costa

Ecuatoriana (CONAICE)
Confederaciéon de Pueblos de 4

Nacionalidad Kichwa del
Ecuador (ECUARUNARI)
Confederacion de

Nacionalidades Indigenas de la|
Amazonia Ecuatoriana
(CONFENIAE)

Coordinacién  Nacional del
Pueblo Montubio del Ecuador
Consejo Nacional de la Unidad
Afroecuatoriana (CONUAE)
Confederacion  Nacional
Afroecuatoriana (CNA)
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)
Subsecretaria
Promocién de
Igualdad —(MSP)
Direcciéon Nacional
Intercultural (MSP)

Nacional de
la Salud €

de Salud

17



FECHA | TIPO DE TEMA PARTICIPANTES

REUNION
20 de mayo |Virtual Socializacion de protocolosie  Direccion Nacional de
de 2020 aprobados por el COE Nacional con|  Promocién de la Salud (MSP)

relacion a Pueblos Yo Direccién Nacional de Derechos
Nacionalidades Humanos, Género e Inclusion-

(MSP)
e Direccién Nacional de
Participacion social en Salud

(MSP)

e Subsecretaria Nacional de
Pueblos, nacionalidades
Organizaciones Sociales (SDH)

e Dirigentes de Salud de Ia
Confederacion de Pueblos de I
Nacionalidad Kichwa del
Ecuador (ECUARUNARI)

e Confederacion Nacional de
Organizaciones Campesinas,
Indigenas y Negras (FENOCIN)

e Pueblo Montubio del Ecuador.

e Coordinadora Nacional de
Organizaciones de Mujeres
Negras (CONAMUNE)

19 de junio |Presencial /Construccion de una propuesta dee  OPS

de 2020 COE protocolo para la prevencion Ve MSP

Nacional atencion de casos COVID 19, IESS (Seguro campesino)

sospechosos y confirmados para

pueblos y nacionalidades del

Ecuador

24 de junio |Virtual Socializacion de propuesta dee Pueblo Montubio

de 2020 protocolo de Pueblos Yo Pueblo  Afroecuatoriano
Nacionalidades - COVID 19 - COE|  (Coordinacion Nacional de
Nacional. Organizaciones de Mujeres

Negras)

e Confederacion de
Nacionalidades Indigenas del
Ecuador (CONAIE)

e Confederacion Nacional de
Organizaciones Campesinas,
Indigenas y Negras (FENOCIN)

e Ministerio de la Mujer |
Derechos Humanos (Secretaria
de Derechos Humanos)

e Ministerio de Salud Publica

Fuente: Ayudas memoria -DNSI, 2020

Ademas del Protocolo con Pertinencia Cultural y en el marco de la Linea Estratégica 1:
Elaboracion y difusién de mensajes con enfoque intercultural del Plan de promocion de la salud y
comunicacion de riesgo para responder a la pandemia de la COVID-19 en pueblos y
nacionalidades del Ecuador, el Ministerio de Salud con el apoyo técnico y/o econdmico de:
Confederacion de Nacionalidades Indigenas del Ecuador — CONAIE; Pueblo Montubio del
Ecuador; Confederacion Nacional de Organizaciones Campesinas, Indigenas y Negras —
FENOCIN; Coordinadora Nacional de organi8ciones de Mujeres Negras — CONAMUNE,
Coordinadora de Radios Populares — CORAPE; Ministerio de Salud Publica — MSP; Presidencia
de la Republica; Secretaria de Comunicacién de la Presidencia de la Republica — SEGCOM,;
Ministerio de la Mujer y DDHH — ex Secretaria de Derechos Humanos; Grupo de Comunicacién
de ONU.; Organizacion Panamericana de la Salud - OPS/OMS y UNESCO, desarrollan un



repositorio de material educomunicacional y/o informativo adaptado a las distintas lenguas y
particularidades culturales de los pueblos y nacionalidades indigenas, montubias y
afroecuatorianas. Para ello, el MSP realizé talleres de trabajo de manera virtual con distintos
actores y miembros de gremios de los pueblos y nacionalidades; estos talleres fueron realizados
desde el mes de abril hasta agosto de 2020, donde se aprob6 el material a ser socializado. El
material y los mensajes fueron difundidos en medios de comunicacion publicos, privados,
comunitarios, asi como redes sociales.

Tabla 7 Material comunicacional dirigido a PIAMs
BREVE DESCRIPCION

Se desarroll6 un conjunto de piezas graficas en contexto a las medidas de
prevencién del coronavirus en comunidades PIAMs. Los temas especificos
fueron: i) coordinacién comunitaria con instituciones el estado, i) qué
Piezas gréficas debemos hacer, iii) detén el contagio, iv) desinfeccion de manos, V)
medidas basicas, vi) signos de Alarma embarazo COVID- 19, vii) Salud
Mental, viii) indicadores para prevenir el coronoavirus, este material estg
disponible en espafiol y Kichwa.

Cufas radiales desarrolladas con mensajes de prevencion del COVID-19,
sintomatologia, cuidados, personas vulnerables, restricciones de movilidad
Material de audiojemitidas por el COE Nacional (Toque de queda), uso de narracion de
cufas radiales yleyendas y mitos propios, para explicar sobre el virus y sus consecuencias.
audiovisuales Este material fue trabajado en Awapit, Espafiol, Kichwa, Kofan, Shuar
Chicham, Siona Siekopai, y Wao Tededo.

Fuente: Ayudas memoria -DNSI, 2020

TIPO DE MATERIAL
COMUNICACIONAL

Las pautas se difundieron en los noticieros Ecuador EN CONTACTO y CHASKINAKUY en la Red
de Medios Comunitarios de la Coordinadora de Medios Comunitarios Populares y Educativos del
Ecuador (CORAPE), a través de su sistema satelital en las siguientes radios: Alfaro, Antena Libre,
Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamin Carrién”, Catélica Cuenca, El Buen Pastor, Erpe, Stéreo
Ideal, La Voz de la Frontera, lluman, Intag, Latacunga, La Voz de Guamote, La Voz de Ingapirca,
La Voz de Upano, La Voz de Zamora, Puyo, Runacunapac Yachana, Sucumbios, Sonoonda
Internacional, Santa Cruz, Panamericana, Salinerito, Santiago.

La difusion de los mensajes educomunicacionales, buscé asegurar el acceso a informacion sobre
las diferentes medidas de prevencién adoptadas a nivel individual, familiar y comunitario en
relacibn con el COVID-19, segun la fase o semaforizaciébn de cada territorio, se desarrolld
campanfas informativas con pertinencia intercultural para pueblos y nacionalidades.

Por otro lado, el MSP desde el inicio de la pandemia realiz6 acciones de consulta, prevenciéon y
promocioén de la salud en coordinacion con los y las dirigentes de las organizaciones, lideres y
lideresas de PIAMs, y particularmente con las comunidades indigenas amazonicas. Considerando
que la participacion comunitaria es la base para el control de las enfermedades, el ministerio a
través de sus Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales, oficinas técnicas vy
establecimientos de salud, el MSP genero procesos de coordinacion continua y fortalecimiento de
la participacion comunitaria en salud, con los lideres de comunidades Waorani en zonas rurales
de las provincias de Pastaza, Napo y Orellana. El trabajo conjunto con lideres waorani se realizé
conforme a lo establecido en la Guia de Vigilancia Integrada de COVID-19 y otros virus
respiratorios, emitida en diciembre de 2021 en el marco del Plan Fénix y actualizado en varias
ocasiones durante la respuesta a la emergencia, la Gltima vez en agosto de 2022.

Estas actividades se desarrollaron a través de (i) procesos de sensibilizacion a la comunidad, (ii)
identificacion de vigilantes comunitarios con el apoyo de TAPS, (iii) conformacion de Comités
Locales de Salud, y, (iv) capacitacion en aspectos basicos de la vigilancia comunitaria. Las
acciones se realizaron con el propdsito de prdrlover la participacion directa y efectiva de los
vigilantes comunitarios junto a las familias y la comunidad, para identificar situaciones que puedan
afectar a la salud en el entorno en el que viven o en sus comunidades, como brotes de COVID-
19.

Desde diciembre 2021 hasta marzo 2023, los técnicos de la Direccion Nacional de Participacion



Social en Salud junto a técnicos de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y con el
apoyo de facilitadores de nacionalidad Waorani que hacen las veces de traductor o interprete, han
realizado mas de 30 jornadas de capacitacién y actividades de atencion médica (visitas
quincenales)* en establecimientos de salud cercanos a comunidades indigenas amazoénicas. El
objetivo de realizar jornadas de capacitacion con la comunidad fue promover la participacion
organizada en forma conjunta con la instancia rectora de la salud, para generar una respuesta
oportuna ante los rumores de sospecha de un evento de riesgo a la salud de la comunidad.
Adicionalmente, las capacitaciones con pertinencia cultural dirigidas a vigilantes comunitarios
buscan que los participantes adquieran nuevos conocimientos y adopten habitos y practicas mas
higiénicas a fin de que puedan transferirlos a sus vecinos, generando una cultura de prevencion
basada en evidencia, donde las comunidades son los principales actores.

Las jornadas de capacitacion incluyeron actividades como charlas explicativas relacionadas con
la respuesta a la emergencia, en el marco del Plan de Vacunacion 9/100 y posteriormente el Plan
Fénix. Las tematicas de los talleres de capacitacién fueron COVID-19 y sus nuevas variantes,
aspectos basicos de la vigilancia comunitaria tales como captacién de casos sospechosos o
probables, casos fallecidos o graves hospitalizados por COVID-19, seguimiento de contactos e
identificacion de signos de alarma, asi como la notificacion al establecimiento de salud y la
importancia de la confidencialidad de la informacién personal. Las jornadas también incluyeron
actividades de promocion de la salud en temas como uso de mascarilla, medidas higiénico
sanitarias, entre otros. Las actividades de atencion médica consistieron en vacunacion contra la
COVID-19, toma de muestras con hisopado nasofaringeo, toma de pruebas rapidas de antigenos,
reparaciones odontolégicas, entre otros.

Como complemento a estas acciones, la participacion de Equipos de Respuesta Rapida (ERR) de
vigilancia epidemiol6gica conformados por especialistas del MSP, permitié responder de manera
eficiente y efectiva a las alertas levantadas por vigilantes comunitarios.

En la actualidad, y para el contexto de la fase vacunacién del Plan Fénix, ademas de la campafia
de comunicacién de alcance nacional, se recibe apoyo de la red de actores con la que el MSP ha
estado trabajando, que incluye a las organizaciones de los pueblos y nacionalidades indigenas,
afroecuatorianas y montubias, para difundir informacién respecto al proceso, la necesidad de
vacunarse, asi como los detalles especificos en cuanto a la planificacion de la campafa de
inmunizacién. De igual manera, con el soporte de los dirigentes y organizaciones de base, y de
las direcciones distritales de salud y promotores locales, se realizan acercamientos para brindar
informacion de primera mano a las comunidades y evitar la proliferacion de rumores o informacion
falsa, que pueda afectar tanto a la campafia, como a la propia seguridad y salud de la comunidad.

Respecto a la derivacion de usuarios de PIAMs a la Red Privada Complementaria, no existe un
documento especifico que otorgue lineamientos exclusivos ni que haya sido elaborado con
representantes de este grupo, sin embargo, las derivaciones para TODOS los usuarios del
Sistema de Salud a nivel nacional esta regulada por el Acuerdo Nro. 0091 - 2017 que emite la
“Norma Técnica Sustitutiva De Relacionamiento Para La Prestacion De Servicios De Salud
Entre Instituciones De La Red Publica Integral De Salud Y De La Red Privada
Complementaria, Y Su Reconocimiento Econdmico”. Este instrumento técnico es de
aplicacion obligatoria y norma los procedimientos administrativos para la derivacion de pacientes
a los establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria.

Con fecha 14 de abril de 2023, se invit0 a lideres y lideresas de organizaciones de PIAMs al evento
virtual de socializacion del Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI), instrumento de
gestion social del proyecto que es adicional al PPl. La agenda del evento cubrié los
financiamientos adicionales del proyecto, las actualizaciones integradas en el PPl y en el PPPI
respecto a versiones anteriores, entre otros temas, y contd con la asistencia de personal del
Ministerio de Salud Publica (Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales), representantes de
la Asociacién de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador (ACHPE), y establecimientos de salud
de la RPC. Es importante mencionar que, como parte de este proceso de consulta de instrumentos
de gestion social, se envidé la version actualivada del PPl a los lideres y lideresas de
organizaciones de pueblos y nacionalidades del Ecuador, a fin de obtener sus comentarios y
observaciones sobre el documento, sin embargo, hasta la fecha de hoy no se han recibido
respuestas.

4 Anexo 2: Procesos de participacién, consulta y atencidn a pueblos indigenas



7. Actividades cubiertas por el proyecto

El Protocolo con Pertinencia Intercultural para la Prevencion y Atencion del COVID 19 en Pueblos
y Nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador de abril 2020, estableci6
lineamientos para la atencién de situaciones especiales lideradas por el MSP y para la inclusion
social, econdémica y asistencia humanitaria en comunas, comunidades, barrios y/o recintos de
PIAMs, liderada por el MIES. Esté documento, elaborado para enfrentar los primeros meses de la
emergencia sanitaria cuando la informacion sobre la enfermedad era escasa y no existian vacunas
disponibles, continua vigente hasta la fecha.

Es necesario mencionar que el contexto en el cual se desarrolla la respuesta a la emergencia ha
cambiado sustancialmente desde la publicacién de este protocolo, en consecuencia, la aplicacion
de los lineamientos también ha cambiado. Como resultado del éxito de la campafia de vacunacion
y el restablecimiento de las actividades comerciales, financieras y diploméaticas, los lineamientos
relacionados al ingreso y salida a comunidades de PIAMs, al manejo de cadaveres pertenecientes
a estas grupos o lineamientos especificos para comunidades transfronterizas binacionales con
problemas de accesibilidad, son atendidos de manera mas eficiente.

a. Aplicacion de vacunas de refuerzo contra la COVID-19 para pueblos y
nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y Montubios del Ecuador

La necesidad de contar con lineamientos operativos para la aplicacién de vacunas de refuerzo
contra la COVID-19 en territorios de los pueblos y nacionalidades del Ecuador, es evidente. En
2021 el Ministerio de Salud Publica emiti6 el Acuerdo 00012-2021 - "Plan de preparacion y
respuesta integral ante la COVID-19 — Plan Fénix” que funciona como la hoja de ruta para
continuar con los esfuerzos conjuntos para enfrentar la emergencia sanitaria. Entre las
herramientas elaboradas para este fin, se encuentra el “Manual de Planificacion para la
Vacunacion contra la COVID-19%, expedido mediante acuerdo ministerial 00001 de fecha 31 de
mayo 2021 y publicado en registro oficial segundo suplemento Nro. 475 del 17 de junio 2021. Este
documento normativo se sigue aplicando hasta la actualidad y constituye un insumo para facilitar
la microplanificacién de la vacunacion territorial adaptada a las particularidades de esta poblacion;
las cuales deben ser consideradas para el disefio de una estrategia que sea eficiente en su
implementacion y aceptada por la poblacion.

El objetivo de este documento es contribuir a garantizar el acceso equitativo de toda la poblacién,
incluidos los PIAMS, a la vacuna contra la COVID-19 y sus dosis de refuerzo, priorizando a los
servicios de salud en zonas de dificil acceso geogréfico, a fin de reducir en ellos la mortalidad y
morbilidad grave por esta enfermedad.

Referente a los PIAMs, el Plan Fénix menciona en el Pilar de Trabajo 1: Coordinacion,
planificacion y seguimiento a nivel nacional, que se mapeard la presencia de poblaciones
vulnerables y que se encuentren en zonas de dificil acceso, para garantizar su inclusion en
términos de comunicacion y para asegurarse que sean incluidas en los planes de la vacunacion.
Por otro lado, el Pilar de Trabajo 2: Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad,
menciona que se coordinard y trabajara especificamente con los pueblos y nacionalidades del
Ecuador y la red de servicios de salud en mesas de trabajo para incorporar sus conocimientos y
experiencias a las acciones comunicacionales y de vigilancia. Adicionalmente, el Pilar de Trabajo
9: Mantenimiento de los servicios esenciales en salud durante un brote, sefiala que, para
garantizar la cadena de suministros de los servicios de salud, se realizara una planificacién de
adquisicion de medicamentos esenciales para evitar el desabastecimiento, considerando la
disponibilidad de vacunas en el mercado internaﬂonal.

El Manual de Planificacion para la Vacunacion contra la COVID-19 menciona que el personal de
comunicacion junto al personal de salud intercultural del MSP, deberan realizar las traducciones
de los mensajes de acuerdo a los idiomas existentes en los pueblos y nacionalidades. Hacerlo de

5 Manual_PLANIFICACION_COVID.indd (salud.gob.ec)


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/04/Manual_PLANIFICACION-PARA-VACUNACION_COVID.1.pdf

esta manera fue fundamental para establecer lineamientos sobre el despliegue en territorio del
proceso de vacunacion, conforme a las cosmovisiones de cada uno de los PIAMs. Para este fin,
se establecieron tres momentos:

e Preparacion (Microplanificacion);

e Ejecucién de vacunacion contra la COVID-19.; y

e Evaluacion de resultados.

7.1 Preparacion (microplanificacion)

1. Coordinacién

2. Poblacién objetivo

3. Vacunas, insumos,
medicamentos,
dispositivos médicos y
mobiliario

4. Equipos de vacunacion

5. Estrategias y tacticas
de vacunacion a
implementar

6. Cadena de frio

7. Plan de capacitacion
dirigido a profesionales
de la salud sobre los
lineamientos operativos
para la vacunacion en
pueblos y nacionalidades
del Ecuador.

8. Cronograma de trabajo

9. Distribucién de
vacunas e insumos

10. Transporte de las
vacunas e insumos,

11. Educomunicacion y

.12. Desechos sélidos de

talento humano, y de comunicacién vacunacion
poblacion a vacunarse.
13. Definir el plan de 14. Sistema de 16. Validar la

supervision y monitoreo

informacion

15. Definir el presupuesto

microplanificacion

7.1.1 Coordinacién

17. Reevaluar la
microplanificacién segin
las caracteristicas de la
vacuna y las
recomendaciones
estratégicas.

18. Programar la
vacunacion segun la
disponibilidad de dosis

Las instancias territoriales del MSP, generaron un mapeo de actores claves que involucran
instancias gubernamentales, no gubernamentales, de cooperacion internacional y organizaciones
sociales de pueblos y nacionalidades, a quienes se les socializ6 los lineamientos definidos en este
documento, para propiciar espacios de coordinacion y construccion de una hoja de ruta de trabajo,
asi como definir las diferentes responsabilidades para ejecutar un plan de vacunacién acertado.

Ademas, existio una articulacion con la medicina ancestral/tradicional, con el objetivo de propiciar
espacios de didlogos en saberes ancestrales que contribuyan a mejorar la percepcion de la
vacuna contra la COVID-19.

7.1.2 Poblacion Objetivo
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2. Poblacidn objetivo (poblacién mayor a 16 afios de pueblos y nacionalidades).

Criterios de Priorizacion

Poblacién que
habita en zonas
rurales y/o zonas
de dificil acceso

(Vacunacion masiva
y ahorro de

Poblaciéon que
habita o colinda en
la Zona Intangible
Tagaeri
Taromenane (ZITT)

(Proteccion PIAV —
Cordones de

Poblacion con baja
densidad
demografica

(Poblacion menor a
1000 hab. — Riesgo
de supervivencia)

Lugares de
concesiones
petrolerasy

mineras.

(Gran rotacién de
personal en
actividades

Poblaciones en
fronteray
poblacion

transfronteriza
(Migracion

constante —
Exposicion a grupos

Poblacion
vulnerable de
pueblos 'y
nacionalidades en
el area urbana.

(Cordones
periféricos urbano

marginales —
Poblacién flotante)

7.1.3 Vacunas, insumos, medicamentos, dispositivos médicos y mobiliarios

recursos)

proteccion) extractivitas) irregulares)

Para la seleccion de la vacuna y célculo de dosis se debe considerar lo siguiente:
e Célculo poblacion objetivo / para total de la poblacion.
¢ Disponibilidad, aspectos logisticos y de cadena de frio.
e Lugares de dificil acceso (vacunas de una dosis).

e Calculo de numero de brigadas (minimo 3 personas: digitador, anotador y vacunador) /
poblacion objetivo

Para el calculo de requerimientos en insumos, medicamentos, dispositivos médicos y mobiliario,
es necesario realizar el levantamiento de necesidades como: insumos, EPP, medicamentos,
dispositivos médicos, mobiliario y manejo de desechos sanitarios.

7.1.4 Equipos de vacunacion
Para la conformacion de los equipos de vacunacion se requiere contar lo siguiente:
e Evaluar necesidades de talento humano (ejecucion, gestién y coordinacion)
e Talento humano de pueblos y nacionalidades = mediador cultural e intérprete.
e Gestionar talento humano de apoyo.
e Lugares de dificil acceso: Brindar atencion en servicios esenciales de salud.
Los profesionales de la salud que conforman los equipos de vacunacion deberan:
e Contar con equipos de proteccion de bioseguridad (EPP).
e Contar con su certificado de inmunizacion contra la COVID-19.
e Encontrarse en condiciones estables de salud.

e Tener conocimientos de salud intercultural (cosmovision de pueblos y nacionalidades,
comunicacion asertiva, facilidad en el idioma local).

e Haber sido entrenados para manejo de los ESAVI.
7.1.5 Estrategias y tacticas de vacunacion a implementar

La Mesa técnica intersectorial y lideres de pueblos y nacionalidades definiran la ubicacion de los
centros o brigadas moviles de vacunacion de acuerdo a las especificaciones establecidas, el cual
debera contar con:

e Un Establecimiento de Salud de referencia para atencion de ESVI graves.
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e Se debe analizar la ubicacién geogréfica y facilidades de transporte tanto de la poblacion
y los equipos de vacunacion.

e Consideracion de brigadas moviles para vacunacion a personas con discapacidad o
movilidad reducida.



o Definir lugar, dia y horario, a su vez conformacion de equipos de vacunacion y logistica a
requerirse

7.1.6 Cadena de frio

Es preciso identificar necesidades adicionales para conservar temperatura de 2 a 8 °C, ver la
disponibilidad de paquetes frios y termos; lo cual propicie una vacunacion masiva para optimizar
cadena de frio y evitar desperdicio de vacunas.

7.1.7 Plan de capacitacion dirigido a profesionales de la salud sobre los lineamientos
operativos para la vacunaciéon en pueblos y nacionalidades del Ecuador.

La Direccion Nacional de Salud Intercultural en coordinacién con las instancias colaboradoras en
la construccién de estos lineamientos realizd la capacitacion virtual sobre los lineamientos
operativos para la vacunacion contra la COVID-19 en pueblos y nacionalidades, dirigida a las
Coordinaciones Zonales de Salud y Direcciones Distritales.

Paralelamente, la direccion de Inmunizaciones capacito a su personal en los siguientes temas:

e Tipo de vacuna: dosis, via, tipo de jeringa, tipo de diluyente, contraindicaciones y
precauciones,

e Entrega de vacunas e insumos,

¢ Plan de transporte y manejo de la cadena de frio segun el tipo de vacuna,
¢ Conformacion del equipo de vacunacion y estrategia de vacunacion,

e Prevencién y control de infecciones,

e Caracteristicas del centro de vacunacién y protocolo de funcionamiento de un centro de
vacunacion en el contexto de la pandemia,

e Vigilancia y manejo de los ESAVI,
e Sistema de Informacion (Registro de vacunacion),
e Manejo de los desechos sanitarios.

De igual manera, se buscara estrategias para llegar a todo el talento humano involucrado en la
atencion de pueblos y nacionalidades, asi como, la capacitacion técnica emitida por la instancia
competente en vacunacién contra la COVID-19.

7.1.8 Cronograma de trabajo

Una vez que se ha desarrollado las acciones antes mencionadas, en conjunto con lideres
comunitarios se levantara el siguiente cronograma de trabajo:

e Sensibilizacion y capacitacion
e Entregay recibo de vacunas
e Ejecucion de la vacunacion
e Monitoreo y supervision.
7.1.9 Distribucion de vacunas e insumos
Una vez contada con la planificaciéon del trabajo articulado se considerara lo siguiente:
e Evitar déficit de vacuna para los dias programados de vacunacion.
¢ Plan de entrega/recepcion de vacunas e insumos.
o Contemplar transporte de vacuna al ES.
o Definir responsables. 24
7.1.10 Transporte de las vacunas e insumos, talento humano, y de poblacién a vacunarse
Se debe considera los siguientes requerimientos de transporte:

e Transporte para la vacuna: De acuerdo a la vacuna seleccionada, se debe definir el



resguardo necesario, por ejemplo, en zonas de dificil acceso es fundamental considerar el
transporte aéreo.

e Transporte para talento humano: en la planificacion del levantamiento de necesidades y
tipo de transporte, se requiere garantizar la movilizacion para el personal que desarrollara
el proceso de sensibilizacién y ejecucion de la vacunacion, tanto de ida y vuelta.

e Transporte para la poblacién: de igual manera, para la poblacién se desarrollar4d un
levantamiento de necesidades y tipo de transporte, que permita garantizar el acceso a la
vacunacion, para lo cual es clave generar proceso de articulacion con actores externos
locales, principalmente para desarrollar visitas domiciliarias a personas con discapacidad
y movilidad reducida.

7.1.11 Educomunicacién y comunicacion
Campafa para sensibilizar y capacitar sobre la importancia de la vacunacion:

e Se realizdé la elaboraciébn de material educomunicacional adaptada culturalmente y
traduccion a idioma ancestral, validado por lideres comunitarios, asi como la difusion por
medios de comunicacion masivos y/o locales. El repositorio de material educomunicacional
se puede descargar aqui:
https://drive.google.com/drive/folders/1r9jkZ_mVjPtxdMc9LHOaCvts9qgFF53v_?usp=shari

ng
Campafia comunicacional para difundir informacion de acciones a ejecutarse:
e Difusién de acciones planificadas con lideres comunitarios.

e Hacer uso de medios de comunicacion comunitarios (radios comunitarias, redes sociales,
altos parlantes comunitarios, mensajeria oral, etc)

7.1.12 Desechos sdlidos de vacunacién

El manejo de desechos sanitarios se realizard de acuerdo con lo establecido en la "Guia para el
manejo de desechos generados durante la implementacion de las fases de vacunacion frente a la
COVID-19", el cual deberé ser reportado a la instancia pertinente, para lo cual se debe tomar en
cuenta lo que implica el manejo de desechos de la vacunacion en zonas de dificil acceso y en
especial en la Amazonia, como son los costos de llevar los desechos del centro de vacunaciéon y
evitar contaminacion.

7.1.13 Definir el plan de supervisién y monitoreo
Monitoreo

Los responsables de Salud Intercultural tanto del nivel nacional, zonal y distrital formaran parte de
la unidad de andlisis de datos o equipo de monitoreo, se deberd verificar que en la elaboracion de
la sala situacional conste informacién por autoidentificacion étnica, nacionalidades y pueblos, y en
base a resultados generara propuestas para solventar nudos criticos y cumplir con el objetivo.

Los indicadores de medicion se encuentran en el apartado 22. Evaluacién del Manual de
Planificacion para la Vacunacion contra la COVID-19.

Supervision

Los responsables de Salud Intercultural del nivel nacional, zonal y distrital realizaran la supervision
del cumplimiento de acciones transversalizando un enfoque intercultural en lugares priorizados de
los pueblos y nacionalidades, y en coordinacion con los supervisores de la ejecucion del “Plan
Nacional de vacunacion contra la COVID-19”.

Coordinar la supervision y evaluar el nivel de participacion de los lideres comunitarios y el
involucramiento de otras instituciones del Estado.

7.1.14 Sistema de informacion 25

Definir los procesos de verificacién de datos en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud
(PRAS), sistema informatico o aplicativo definido por la Autoridad Sanitaria, en el caso de lugares
en los que no hay conectividad, se debera gestionar y garantizar la impresion fisica de formularios
oficiales, entre los cuales se debe incluir el parte diario, formulario de aceptacion informado


https://drive.google.com/drive/folders/1r9jkZ_mVjPtxdMc9LH0aCvts9qFF53v_?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1r9jkZ_mVjPtxdMc9LH0aCvts9qFF53v_?usp=sharing

individual, carnet de vacunacion, entre otros.

Ademads, describe el adecuado llenado del consentimiento informado y de la variable de
autoidentificaciéon étnica.

7.1.15 Definir el presupuesto

Estimar las necesidades de financiamiento para las operaciones de transporte, logisticas. Evaluar
los procesos de gestion presupuestaria, fuente de financiamiento, y realizar gestiones locales
entre el distrito, las alcaldias y otras instituciones con sede en el canton, para movilizacion de
talento humano, logisticos y financieros adicionales.

7.1.16 Validar la microplanificacion

El objetivo de este proceso es revisar y validar las estimaciones de poblacion y recursos
necesarios estimados de la microplanificacion. De existir una diferencia de + 10% entre la
poblacion definida en la microplanificacién y la poblacién indicada a través de otras fuentes de
datos, se recomienda realizar una revision rapida de la poblacién a vacunar antes de iniciar la
ejecucion de la vacunacion.

7.2 Ejecuciéon de la vacunacion

7.2.1 Desarrollo de acciones planificadas al ingreso de la brigada de vacunacion

e Ingreso del equipo de vacunacién al centro de vacunacion asignado en la comunidad,
acorde a la micro planificacion validada y aprobada.

e Ejecucién de la planificacién realizada coordinadamente con lideres comunitarios de las
comunidades a vacunarse.

e Instalacion del centro de vacunacién o brigada moévil acordado, y distribucion del personal
de acuerdo con sus funciones establecidas previo el ingreso a la comunidad.

¢ Aplicacion del flujo establecido para la vacunacion en el centro de vacunacion.

¢ Cuantificacion total de usuarios que aceptaron la vacunacién posterior a la sensibilizacion
y capacitacion sobre la vacuna contra la COVID-19, y de personas que se sumaron el dia
de la vacunacion.

e El equipo de vacunacion deberd archivar los formularios de aceptacion informado
individual de la poblacién vacunada en las historias clinicas de cada paciente o se
establezca un lugar de archivo de estos documentos, como respaldo del proceso de
vacunacion.

e Vigilar el adecuado uso y distribucién oportuna de EPP y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

e Controlar la aplicacion de medidas de bioseguridad de la poblacion a vacunarse.

e Monitoreo de las acciones de cada miembro del equipo, para verificar el adecuado
cumplimiento de sus atribuciones en el proceso de vacunacion.

e Verificar la adecuada conservacion de la cadena de frio de las vacunas.

¢ Vigilancia de los ESAVI grave y en caso de presentarse aplicar plan de contingencia
desarrollado.

e Gestionar los desechos sanitarios de acuerdo a la normativa establecida y entregar la
informacién consolidada, validada y cuadrada con los reportes de bioldgico, desperdicios
y stock.

e De ser posible, se puede aprovechar é6despliegue en territorio para la prestacion de
servicios esenciales en salud.

e Garantizar procesos de veeduria permanente desde las organizaciones de los pueblos y
nacionalidades y los equipos de asesoria que se consideren pertinentes.



7.2.2 Consideraciones con pertinencia intercultural en el proceso de vacunacion

o EIl talento humano de pueblos y nacionalidades que forma parte de la brigada de
vacunacion deberan brindar apoyo en mediacion cultural y traduccion a idioma ancestral
en todas las areas del centro de vacunacion, principalmente en el llenado del formulario
de aceptacién informado individual.

o Es recomendable que, en la sala de espera para la vacunacion, el personal de salud se
encuentre socializando informacién de la vacuna a ser administrada y de igual manera
solventando dudas de los usuarios, de manera que se refuerce el conocimiento que tienen
y se genere mas confianza al proceso de vacunacién, asegurando su asistencia a la
segunda dosis, en casos de que la vacuna no haya sido una sola dosis.

e El profesional responsable de registrar a la persona vacunada, debera llenar
adecuadamente las variables de autoidentificacion étnica (Autoidentificacion étnica /
nacionalidades y pueblos / Pueblo Kichwa).

e Es importante entregarle el carnét de vacunacion en fisico, debido a que en las
comunidades rurales y de dificil acceso tienen limitado o nulo acceso a internet, y a la vez
presentan dificultad en el manejo del mismo.

¢ El monitoreo de la persona vacunada debera ser realizada de manera articulada con los
agentes comunitarios y agentes de la medicina ancestral/tradicional.

e En comunidades de dificil acceso geogréfico, el tiempo de observacién sera determinado
por el equipo de vacunacion de acuerdo a su realidad territorial.

7.2.3 Vigilancia de los ESAVI durante la vacunacién

e Las personas vacunadas deberan permanecer en observacion por un periodo determinado
por el Equipo de Salud de acuerdo a su capacidad y realidad territorial.

e Durante los primeros 7 dias, se activard la vigilancia comunitaria de efectos secundarios o
ESAVI a corto plazo, principalmente con los lideres comunitarios, promotores de salud y
agentes de la medicina ancestral/ tradicional, quienes en caso de identificar algin evento
adverso deberan notificar de manera inmediata al EAIS.

e Lavigilancia de los ESAVI se realizar de acuerdo a la normatividad nacional vigente. Para
ello se recomienda tener a disposicion la ficha de notificacion e investigacion de ESAVI
graves.

7.2.4 Evaluacion de la primera jornada

e Culminada la jornada de vacunacion se realizara una evaluacion conjuntamente con los
lideres comunitarios y se definira la fecha para la planificacion de la segunda dosis, si fuera
necesario, segun el tipo de vacuna y de acuerdo al intervalo establecido para ella. Esto
deberé& ser reportado a la Direccion Distrital de Salud en el tiempo posible, dependiendo
de la accesibilidad que tengan a la comunidad.

e Se debera realizar la evaluacion sobre la brigada de vacunacion para la administracion de
la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19.

7.2.5 Planificacion de la segunda dosis

e Proceder a la planificacion de la brigada para la administracion de la segunda dosis de la
vacuna (excepto si es una monodosis de vacuna), con todos los actores involucrados en
la administracion de la primera dosis.

7.3 Evaluacion de los resultados
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7.3.1. Verificaciéon de la vacunacion

Se debera realizar el monitoreo rapido de vacunacién, conforme la normativa especificada para ello.
Es importante tomar en cuenta:



¢ Las actividades de monitoreo se deberan coordinar de manera previa con las autoridades
comunitarias.

e El monitoreo se debe realizar de manera cruzada, es decir, por personal diferente al que
realizé la vacunacion.

e Sedeberarealizar en los anexos o caserios o0 comunidades en las que se considere mayor
dificultad de acceso.

¢ Durante el monitoreo se debe realizar actividades de vacunacion al identificar personas no
vacunadas.

7.3.2 Evaluacién

¢ Los indicadores de resultados detallados en el “Manual de planificacién para la vacunacién
contra la COVID-19” deberan ser desarrollados por autoidentificacion étnica,
nacionalidades y pueblos, de manera que se pueda conocer la accesibilidad de esta
poblacion a la vacunacion.

¢ La informacién generada en este item serd clave para dar respuesta a instancias de
derechos humanos a nivel nacional e internacional que vigilan el cumplimiento de derechos
en los pueblos y nacionalidades.

b. Derivacién de pacientes de pueblos y nacionalidades Indigenas, Afroecuatorianos y
Montubios del Ecuador, a la RPC

La derivacion de usuarios a la Red Privada Complementaria es regulada mediante el Acuerdo Nro.
0091 - 2017 que emite la Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de
Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria, y su Reconocimiento Econémico. Este instrumento técnico es de aplicacion
obligatoria para todos los financiadores/aseguradores y prestadores de servicios de salud y tiene el
objetivo de normar los procedimientos administrativos de relacionamiento interinstitucional por
derivacion de usuarios/pacientes, para garantizar el acceso universal, oportuno y equitativo a las
prestaciones de salud en los establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria.

Esta norma técnica define a la derivacion como “el procedimiento estructurado de envio de un
paciente (con informacion por escrito) de un establecimiento de salud de menor Nivel de Atencidn
o Complejidad de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) a otro de igual o mayor Nivel de Atencion
y/o Complejidad de la Red Complementaria, cuando la capacidad instalada del establecimiento o
de la entidad a la que pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le envia,
buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacién correspondiente.”

La derivacion de usuarios/pacientes se realiza de acuerdo con la norma técnica mencionada, y se
da por las siguientes condiciones:

a) Accesibilidad geogréfica;
b) Insuficiente capacidad resolutiva, tales como:
e Falta de espacio fisico;
e Falta de equipamiento especifico;
e Problemas de infraestructura;
e Problema de abastecimiento especifico; y,

o Falta de personal especifico, en los establecimientos de salud de la red de su
pertenencia.

La activacion de la red para la derivacion de pgcientes se realiza segun lo sefialado en los
Lineamientos Operativos del Modelo de Atencién Integral en Salud - MAIS y la Red Publica Integral
de Salud — RPIS. La activacion de la derivacion se produce ante el requerimiento de atenciones
programadas o de emergencia, y sigue la siguiente secuencia:

La unidad de gestibn de pacientes de la unidad médica referente realizar4 los tramites y



coordinacion pertinente con la Subdireccion Provincial de Prestaciones de Salud (SDPPS)
correspondiente, para la asignacion del prestador y emision del codigo de validacion. A
continuacion, la unidad de gestién de red de la SDPPS correspondiente analiza las capacidades
técnicas de los establecimientos de salud de la red zonal y verifica la disponibilidad de los
prestadores de la RPC, asigna un prestador de servicios y emite el cddigo de validacion. La unidad
de gestién de pacientes de la Subdireccion Provincial de Prestaciones de Salud referente informa
al paciente y al prestador via correo electrénico y/o por teléfono. El prestador asignado informara
al paciente via electronica o telefonica la fecha y hora del turno para la atenciéon. Toda esta
informacion debe registrarse en el sistema informético

El establecimiento de salud que recibe al usuario/paciente, informaré al establecimiento de salud
de la Red Publica Integral de Salud que deriva, a través de correo electronico, teléfono o cualquier
otro medio, sobre la recepcién del mismo y confirmara el servicio, el nUmero de cama vy, de ser
posible, el nombre del médico tratante.

8. Mecanismos de Quejas y Reclamos

En esta seccién se hace referencia al Sistema de Atencién a Consultas, Inconformidades y
Requerimientos Ciudadanos, con los que cuenta el Ministerio de Salud Publica. Los procesos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica en referencia a la atencién a consultas, inconformidades
y requerimientos ciudadanos, para los usuarios externos es general, es decir el sistema no cuenta con
traduccidn a otros idiomas de pueblos y nacionalidades indigenas.

8.1 Mecanismos de recepcion de guejas y reclamos ciudadanas del MSP.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un Modelo de Gestion de Requerimientos e Inconformidades
Ciudadanas expedido mediante Acuerdo Ministerial 000053 -2015, el cual tiene como objetivo regular
los procedimientos a seguir ante acciones interpuestas por la ciudadania referentes a los servicios de
salud, a fin de garantizar una respuesta oportuna por parte del Ministerio de Salud Publica y mejorar
los servicios de salud publica.

El Ministerio de Salud Publica posee tres mecanismos para la recepcion de quejas y reclamos que
alertaran oportunamente sobre los requerimientos ciudadanos relacionados a los servicios de salud o
institucionales (administrativos) y de entidades adscritas que brinda el MSP, a continuacion, se detalla
los mecanismos de atencion:

8.1.1 Modelo de Gestion de Requerimientos e Inconformidades Ciudadanas expedido
mediante Acuerdo Ministerial 000053 -2015.

El primer mecanismo de atencion es el Modelo de Gestién de Requerimientos e Inconformidades
Ciudadanas expedido mediante Acuerdo Ministerial 000053 -2015, el cual tiene como objetivo regular
los procedimientos a seguir ante acciones interpuestas por la ciudadania referentes a los servicios de
salud, a fin de garantizar una respuesta oportuna por parte del Ministerio de Salud Publica y mejorar
los servicios de salud publica.

Este Modelo funciona a través de un sistema integral que incluye recepcion, registro, gestion y
seguimiento de inconformidades (reclamos, quejas) ciudadanas relacionadas con los servicios de
atencion en salud, las que son administradas mediante la herramienta informatica aplicativo Modelo
MGRIC-BPM través del cual el usuario puede dejar su requerimiento o inconformidad en la ventanilla
Unica de atencion al usuario de Planta Central, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales o
Establecimientos de tercer nivel y Hospitales Ge2ferales; el sistema permite automatizar el registro,
enrutamiento, direccionamiento y gestion de los requerimientos e inconformidades ciudadanas.

En este mecanismo participan como actores y responsables directos a Nivel Central: la Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios de Salud (Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud
y Direccion Nacional de Hospitales); la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud; la



Direccién Nacional de Derechos Humanos Género e Inclusién y la Direccion Nacional de Secretaria
General.

8.1.2 Sistema de Preguntas, Quejas, Sugerencia, Solicitudes de Informacion vy
Felicitaciones “PQSSF”.

El segundo mecanismo es el sistema de Preguntas, Quejas, Sugerencia, Solicitudes de Informacién y
Felicitaciones “PQSSF”, mediante el botén de contacto ciudadano, disponible en las paginas web de
las instituciones publicas a nivel nacional, que se enlaza con la pagina web
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/, donde se recepta directamente preguntas, quejas,
sugerencias, solicitudes de informacion y felicitaciones.

8.1.3 Ventanilla Unica de atencién al usuario.

El tercer mecanismo es el sistema de Ventanilla Unica de atencion al usuario, disponible en Planta
Central, Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales o Establecimientos de tercer nivel y
Hospitales Generales, donde se recepta Unicamente de forma escrita el requerimiento o
inconformidad, para ser ingresada en los sistemas del MSP, y procesada a través de los mecanismos
establecidos para el efecto.

Los tres mecanismos permiten canalizar las quejas o reclamos de los usuarios del sistema de salud,
y protegen la identidad de los reclamantes, por lo que son Utiles para recepcion de quejas relacionadas
a discriminacién, abuso, explotacion y acoso sexual, maltrato, entre otros. Para el seguimiento de los
mismos, se poseen instancias de coordinacion interna a nivel del MSP, que aseguran que la
informacion recibida pueda ser tratada con discrecion, y se pueda canalizar la atencion a través de las
instancias correspondientes, segun corresponda.

Ademas de estos mecanismos, también estara disponible el Servicio de Atencion a Reclamos de
Banco Mundial.6

8.2 Resolucién directa de gquejas en los establecimientos de salud o instancias
administrativas.

En el caso de que un usuario tenga una inconformidad se dirige a la unidad de atencién al usuario del
Establecimiento de Salud o a la Unidad Administrativa responsable de Salud Intercultural, donde el
funcionario de esta unidad presta las facilidades para que su inconveniente sea subsanado en ese
momento, y asi no generar una queja o reclamo formal. Cabe indicar que este tipo de quejas no
ingresan al sistema por ser solucionadas en el mismo momento en el que acontecen.

e Técnicos de Atencion Integral de Salud

Desde 2013, bajo la firma de un “Convenio Tripartito de Cooperacion Interinstitucional” entre el
Ministerio de Salud Publica (MSP), la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (SENESCYT) y el Instituto Ecuatoriano de Crédito Educativo y Becas (IECE), se impulso
la formacién de los TAPS como una estrategia para fortalecer la atencién en las unidades de salud del
pais y consolidar la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), orientado hacia el trabajo directo con la comunidad mediante actividades de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

Los Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS) son parte de los Equipos de Atencion Integral en
Salud, se encargan de la promocion de la salud y prevencién de enfermedades en cada una de sus
comunidades, prestando servicios tanto en los establecimientos de salud donde laboran, como en las
viviendas de las personas que habitan en el territorio de la jurisdiccién correspondiente a su
establecimiento.

La identificacion de actores y recursos en el territ% es uno de los pilares fundamentales en el trabajo
de los técnicos de atencion primaria en salud (TAPS), por lo que a través de ellos, se fortalecera el
sistema de quejas y reclamos incorporando la pertinencia intercultural a nivel institucional, a la vez

6 Disponible en https://projects.bancomundial.org/es/projects-operations/products-and-services/grievanceredress-

service



fomentando un trabajo comunitario, la interaccién con los lideres comunitarios, permitiendo canalizar
y gestionar las quejas, reclamos y felicitaciones incorporando el contexto culturalmente adecuado. Los
TAPS llevaran un registro de las quejas que reciban, para reportarlo a su unidad responsable y
posteriormente a la UGP. Para este proceso, los TAPS estaran debidamente capacitados.

e Instancias administrativas responsables de Salud Intercultural del MSP.

De acuerdo al Estatuto Organico por Procesos del Ministerio de Salud Publica, se cuenta con la
siguiente estructura responsable del proceso de Salud Intercultural:

e Planta Central: Direccién Nacional de Salud Intercultural y Equidad.

e Coordinacion Zonal de Salud: Gestién Zonal De Promocién, Salud Intercultural e Igualdad
(Gestion interna zonal de salud intercultural).

o Distrito de Salud: Gestion Distrital de Promocién, Salud Intercultural e Igualdad (Gestion
interna distrital de salud intercultural).

e Oficina Técnica: Gestion Interna de Promocion, salud intercultural e igualdad.

Los usuarios/pacientes de pueblos y nacionalidades del Ecuador suelen acudir directamente a las
instancias responsables de Salud Intercultural para poner en conocimiento sus quejas o reclamos,
buscando una solucién inmediata y mediata al problema identificado sea en la atencion individualizada
y/o comunitaria. Dichos casos no son registrados en ningun sistema de registro que permita una
cuantificacion, seguimiento y analisis de los mismos.

8.3 Difusiéon del Mecanismo de Quejas v Reclamos (MOR)

Ante el desconocimiento sobre los mecanismos de quejas y reclamos del Ministerio de Salud, se
planifica generar una campafia comunicacional orientado a la promocién de los canales de atencion al
usuario (quejas, reclamos, felicitaciones) para el publico en general y en comunidades, pueblos,
nacionalidades indigenas, afroecuatorianos, y montubios, considerando lo siguiente:

e Material comunicacional impreso adaptado a la realidad cultural, y con traduccion
principalmente a los idiomas ancestral oficiales de relacion intercultural como el Kichwa y Shuar
chicham, y en la medida de lo posible en los demas idiomas ancestrales de las nacionalidades
indigenas, la cual sera distribuida a los establecimientos de salud para su socializacion.

e Las quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de informacion se recogeran a
través de los medios establecidos para ello, y se ingresaran al sistema Modelo de Gestion de
Requerimiento Ciudadano — MGRICS6.

e Socializacion directa en espacios de articulacion con los mismos Pueblos y Nacionalidades, a
través de una voceria oficial por parte del Ministerio de Salud Publica.

9. Cronograma de Implementacion.

a. Plan de financiacion

El Especialista de Gestién Social de la UGP estara a cargo de las actividades de participacion de los
PIAMs, con el soporte de la Direccién de Comunicacién, Imagen y Prensa, Direccién Nacional de Salud
Intercultural y Equidad, Direcciébn Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion, Direccidon
Nacional de Participacion Social en Salud y demés dependencias del Ministerio de Salud, segun se
requiera. 31

Dado que las medidas propuestas en este plan estan alineadas a actividades que el MSP junto con
otras instituciones han desarrollado tanto para la atenciéon de la pandemia como para la fase de
vacunacion, todas estas actividades se han venido ejecutando desde su formulacion a la actualidad,
pero ante la débil respuesta preventiva de la COVID-19 por parte de la poblacién objetivo, es pertinente



generar estrategias que busquen mejorar la respuesta por parte de la comunidad.

La ejecucién de este Plan serd financiada con fondos propios de contraparte del Ministerio de Salud,
debido a que, tanto para la atencién de la pandemia como para la fase de vacunacion, varias de sus
actividades ya se encuentran en ejecucion. Dado que la mayor parte de actividades de este plan
estardn alineadas al Plan Estratégico de Comunicacién del MSP, el presupuesto referencial que se
puede considerar el siguiente:

Tabla 8.- Plan de Financiacién

DETALLE PRESUPUESTO
ASIGNADO (délares)

Comunicacién Publicitaria $67,371.14

Comunicacién Politica $ 104,548.90

Contratacion Banco Mundial $ 349,375.00
Comunicacion de Produccién | $ 1,370.00

Audiovisual
Relaciones Publicas $ 29,779.95
Total $ 552,444.99

Fuente: Plan Estratégico de Comunicacion MSP, 2022

b. Calendario de aplicacion

Tabla 9.- Actividades a desarrollarse para la implementacién del Plan.

FECHA DE
RIESGO ACTIVIDAD FRECUENCIA EJECUCION RESPONSABLE
Dificultad en el -Activar los
acceso a vacunas mecanismos de
de refuerzo Quejas y
Reclamos para
recibir datos
sobre posibles
dificultades para . o
s
vacunas de Permanente Marzo_ 2020 -
I?ersonal de salud refuerzo actualidad Coordinaciones
limitado para llegar 7
I onales de Salud
a todos los puntos -Delimitar y
requeridos priorizar zonas/
parroquias para
planificar
campafas de
vacunacion
moviles
Desinformacién y/o
falta de informacion | Ejecutar
Insuficiente campaﬁa de, : : (2 :
corresponsabilidad senS|b.|I|za'c,|on Septiembre Direccion I_\Iamgnal
de |a aente para de aplicacion de | Permanente 2021 - de Comunicacion y
i 9 | b dosis de actualidad Prensa
apf|carse 0S refuerzo contra
retuerzos la COVID-19 32
Bajq predisposicion Identlflcqr_hltos y Marzo 2020 - Direccion de Salud
de lideres nudos criticos Mensual .
N o actualidad Intercultural
comunitarios para para planificar




RIESGO

ACTIVIDAD

FRECUENCIA

FECHA DE
EJECUCION

RESPONSABLE

promover la
vacunacion

sesiones de
trabajo con
representantes
de PIAMs

Direccion de
Inmunizaciones

Transporte de
vacunas a puntos
de vacunacion

-ldentificar
necesidades
para distribuir
las vacunas a
los puntos
establecidos

-Elaborar y
validar rutas con
la autoridad vial
competente para
transportar
vacunas a los
sitios -
establecidos

-Negociar con
proveedores
posibles
alternativas para
transportar
vacunas a
Establecimientos
de Salud
priorizados

Permanente

Direccion de
Inmunizaciones

Elaboracién: UGP Proyectos Banco Mundial

Esta propuesta de cronograma de aplicacion de actividades debe ser ajustado y discutido con las

areas implementadoras del Ministerio de Salud Publica que sean pertinentes.

10. Anexos

ANEXO 1: Convocatorias dirigidas a dirigentes PIAMs

Tabla 10.- Consolidado de convocatorias realizadas a dirigentes de PIAMs

Asunto

Oficio

Fecha

Invitacion al

de medicina

taller de
fortalecimiento de la gestion
ancestral
tradicional y cosmovisiones

4684-0O

Oficio Nro. MSP-MSP-2022-

08 de diciembre de 2022

Invitacion al
Nacional de

"Encuentro
Hombres vy

Mujeres de Sabiduria de la
Medicina Ancestral
Tradicional" - Santo Domingo
de los Tsachilas

Oficio Nro. MSPPMSP-2022-
3844-0

12 de octubre de 2022

Invitacién a la cuarta reunion -

Oficio Nro. MSP-VGVS-2022-

12 de septiembre de 2022




Asunto

Oficio

Fecha

mesa de
Intercultural

trabajo- Salud

0388-0

Taller Virtual Regional para
lineamientos de manejo de
Tuberculosis en Pueblos
Indigenas los dias 26, 27 y 28
de julio del 2022

Oficio Nro. MSP-MSP-2022-
2593-0

08 de septiembre de 2022

Invitacion a la tercera reunion

Oficio Nro. MSP-VGVS-2022-

reunion - mesa de trabajo-
Salud Intercultural

Oficio Nro. MSP-MSP-2022-
1431-0O

- mesa de trabajo- Salud 0205-0 12 de mayo de 2022
Intercultural
Invitacion a la segunda

20 de abril de 2022

Coordinacion de Acciones -
Fortalecimiento de la Salud
Intercultural

Oficio Nro. MSP-VGVS-2022-
0101-O

07 de marzo de 2022

ANEXO 2: Procesos de participacion, consultay atencién a pueblos indigenas

Tabla 11.- Informes de cumplimiento de actividades - DNSI

Asunto

Informe

Fecha

Informe técnico sobre el
cumplimiento de la
modificacion de las Medidas
Cautelares dentro del
proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por
Nenquimo Enqueri Gilberto
Mincaye v otros.

Direccién Zonal de Vigilancia
de la salud Publica (DZVSP)

INFORME TECNICO Nro.
0040

28/12/2021

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 16 al 31 de marzo
de 2022.

MSP-DNSI-GIPSI-
2022-0035

12/04/2022

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por Ila
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 16 al 30 de abiril
de 2022.

MSP-DNSI-GIPSI-
2022-0044

17/05/2022

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 16 al 30 de junio
de 2022.

MSP-DNSI-GIPSI-
2022-0064

18/07/2022

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 16 al 31 de

34

MSP-DNSI-GIPSI-
2022-0083

19/09/2022




Asunto

Informe

Fecha

agosto de 2022.

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 1 al 15 de octubre
de 2022.

MSP-DNSI-GIPSI-
2022-094

08/11/2022

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992,

interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 16 al 31 de
diciembre de 2022.

MSP-DNSIE-2023-005

18/01/2023

Reporte quincenal de las
medidas cautelares dentro
del proceso No. 17203-2020-
01992, interpuesto por la
Nacionalidad  Waorani -
Periodo del 1 al 15 de marzo
de 2023.

MSP-DNSIE-2023-037

31/03/2023
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