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	Resolución 46/14 del Consejo de Derechos Humanos - "Asegurar el acceso equitativo, asequible, oportuno y universal de todos los países a las vacunas para hacer frente a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19)", adoptada en marzo de 2021


	I) Antecedentes

	La OACDH ha solicitado a los Estados remitir información sobre las consecuencias de la falta de acceso y distribución asequible, oportuna, equitativa y universal de las vacunas COVID-19, las vulnerabilidades y los desafíos experimentados por los países como resultado de la falta de acceso y distribución asequible, oportuna, equitativa y universal de las vacunas COVID-19 y las buenas prácticas e iniciativas en estas áreas, incluyendo ejemplos de cooperación internacional.


	II) Desarrollo

	1. Buenas prácticas e iniciativas en el marco del proceso de vacunación contra el virus SARS-COV2 en las comunidades Waorani que habitan la Zona Intangible Tagaeri Taromenane (ZITT)

· Importancia y alcance de la vacunación contra el virus SARS-COV2 en la ZITT
Los pueblos indígenas en aislamiento son pueblos o segmentos de pueblos indígenas, que no mantienen contactos regulares con la población mayoritaria y que además suelen rehuir todo tipo de contacto con personas ajenas a su grupo. 

En el Ecuador se reconocen principalmente tres grupos: Tagaeri, Taromenane y Dugakaeri, los cuales se enfrentan a diversas amenazas registradas desde los años 1970. Las principales amenazas que enfrentan los pueblos indígenas en aislamiento voluntario (PIAV) se deben al crecimiento demográfico de poblaciones cercanas; expansión de la frontera agrícola, desarrollo de actividades hidrocarburíferas, el contagio de enfermedades a las cuales no han podido desarrollar defensas; así como también la tala indiscriminada de los bosques de manera ilícita, cacería y pesca ilegal. 

Estos grupos se encuentran en la Zona Intangible Tagaeri Taromenane (ZITT), ubicada entre las provincias de Pastaza y Orellana, en la Amazonía ecuatoriana, quienes comparten territorio con comunidades de la nacionalidad indígena waorani.

En este sentido, en respeto del principio de no contacto y autodeterminación de los PIAV,  la Secretaría de Derechos Humanos, en coordinación con el Ministerio de Salud Pública (MSP), consideró imprescindible inmunizar contra la COVID-19 a la población waorani que habita en la ZITT, ya que se encuentra en zonas colindantes a las áreas de ocupación y movilidad de estos pueblos, debido a que cualquier eventual encuentro, podría generar riesgo de contagio, lo cual representaría una amenaza para su supervivencia. 

Adicional, se tomó en cuenta que el turismo nacional e internacional en las comunidades waorani de la ZITT se ha incrementado en los últimos años, así como la movilización constante a centros urbanos para el abastecimiento de recursos de primera necesidad y fuentes de trabajo, lo que también podría aumentar el riesgo de contagio de los pueblos waorani y, por ende, de los PIAV.

· Proceso de socialización de la vacunación contra la COVID-19 en las comunidades waorani de la ZITT

El proceso de socialización previo a la vacunación contra la COVID-19 fue indispensable para la aceptación libre e informada de la población waorani de las siete comunidades de la ZITT. En el primer acercamiento realizado vía radial, la mayor parte de la población expresó la negativa a recibir la inoculación, debido a la falta de información y dudas respecto a los efectos secundarios que podrían generar las vacunas. Para lograr la aceptación mayoritaria, la socialización duró dos meses aproximadamente e implicó varias visitas a las comunidades para brindar información clara y confiable respecto a la COVID-19 y las vacunas.

La socialización en el mes de mayo de 2021 se realizó con enfoque intercultural, tanto de las medidas de prevención para la COVID-19 y sobre las vacunas, a fin de que los habitantes de las 7 comunidades waorani de: Ñoneno, Guemeneweno, Cononaco Chico, Omere, Omakaweno, Boanamo y Bameno, conozcan las ventajas de recibir la vacuna, aclarar dudas y recibir información sobre los posibles efectos secundarios. Este proceso se realizó vía fluvial en la ZITT, con la participación de representantes del Ministerio de Salud Pública (MSP), Secretaría de Derechos Humanos (SDH), FEPP, Fundación RIOS y Fundación HIVOS.  

La socialización fue bien acogida por las comunidades. En la primera intervención, se levantó una lista con 78 personas que voluntariamente expresaron su aceptación de recibir la vacuna contra la COVID-19.

Adicionalmente en este ingreso, el Ministerio de Salud Pública (MSP) brindó atención médica y odontológica en las 7 comunidades a 125 personas en medicina general, 40 personas en atención odontológica y 10 niños fueron inmunizados en esquema regular. 

En junio de 2021, dos delegados de la Secretaría de Derechos Humanos (SDH) se movilizaron por vía fluvial para realizar la socialización en las comunidades waorani de la ZITT, sobre el proceso de vacunación, indicando las fechas en las que se realizará la intervención, las sedes a las que deben asistir cada comunidad, así como las facilidades que se brindaran para la movilización y hospedaje de los beneficiarios en cada sede.

Esta información a su vez fue trasmitida desde la EMZITT mediante la radio HF hacia las comunidades beneficiarias.
En esta segunda jornada de socialización, se receptaron nuevas personas interesadas en recibir la vacuna, ascendiendo a un estimado de 110 beneficiarios. 

· Protocolo para proceso de vacunación en la ZITT y coordinación Interinstitucional

Para la puesta en marcha del proceso de vacunación en un área de difícil acceso con las particularidades de la ZITT, fue necesario la coordinación y cooperación interinstitucional, a fin de conseguir los recursos y requerimientos necesarios. 
La Secretaría de Derechos Humanos (SDH) desarrolló un protocolo que contempla aspectos logísticos para ser tomados en cuenta en la planificación del proceso de vacunación llevado a cabo por el Ministerios de Salud Pública, como ente rector del Plan de Vacunación Nacional, los requisitos de ingreso para la Zona Intangible Tagaeri – Taromenane (ZITT) así como los protocolos en caso de encuentro con Pueblos Indígenas en Aislamiento Voluntario (PIAV).

En el protocolo se consideró aspectos relacionados a las distancias entre sí de las 5 comunidades localizadas al interior la ZITT, en la ribera del río Shiripuno (Cononaco Chico, Omere, Omakaweno, Boanamo y Bameno) y 2 comunidades aledañas en la ribera del mismo río (Ñoneno y Guemeneweno). En este sentido, se sugirió realizar la vacunación en 2 sedes para 2 grupos de comunidades. Un primer grupo para la vacunación de las comunidades de Ñoneno y Gemeneweno con sede en la EMZITT. Un segundo grupo para la vacunación de las comunidades de Cononaco Chico, Omere Omakaweno, Boanamo y Bameno con sede en la comunidad de Bameno.

A su vez, la Secretaría de Derechos Humanos (SDH) se encargó del control y monitoreo del proceso de vacunación en el territorio, del proceso de socialización con la población, acercamiento de las brigadas de vacunación con las Comunidades de la ZITT y acompañamiento en la implementación del proceso, hasta la salida de las brigadas de vacunación de la ZITT.

El Ministerio de Salud Pública (MSP) fue el ente ejecutor del programa de vacunación a la población waorani que habita la ZITT.

El Ministerio de Defensa – Comando Conjunto FFAA, estuvo encargado de la provisión de transporte aéreo e insumos para establecer los campamentos en los puntos de vacunación.
· Ejecución del proceso de vacunación en las comunidades waorani de la ZITT

El proceso se llevó paralelamente en las dos sedes sin inconvenientes. La primera dosis se aplicó entre el 02 y 03 de julio de 2021 y la segunda dosis el 29 y 30 de julio de 2021. En las dos ocasiones, el Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Secretaría de Derechos Humanos (SDH) desplegaron equipos técnicos en los dos puntos, a fin de garantizar la atención oportuna y con las facilidades necesarias para que la población de las 7 comunidades waorani de la ZITT pueda acceder a la vacuna contra la COVID-19 de manera informada y voluntaria.

El proceso de vacunación en la sede EMZITT y Bameno fue bien acogido por las comunidades, quienes se informaron sobre la importancia de ser inoculados. 

Durante el proceso de vacunación de las 7 comunidades waorani de Ñoneno, Guemeneweno, Cononaco Chico, Omere, Omakaweno, Boanamo y Bameno se inoculó con la vacuna SINOVAC a un total de 110 personas desde los 16 años de edad en adelante, sin presentar reacciones moderadas o graves después de la inoculación. Luego del proceso de vacunación a cada uno de los habitantes de estas comunidades, se realizó el control posterior en el cual se monitoreó sus signos vitales y se vigiló la eventual presencia de alguna reacción adversa a la vacunación.

Cabe mencionar que ninguno de los vacunados presentó alteración alguna en sus signos vitales, ni descompensación en su salud. El efecto posterior a la vacunación que fue presentado por la mayoría de personas, fue el dolor en el sitio de la inoculación, el mismo que fue cediendo con el pasar de los días.

El beneficio indirecto de la vacunación completa (dos dosis) radica en la protección de los Pueblos Indígenas en Aislamiento Voluntario, en un eventual encuentro dentro de la Zona Intangible Tagaeri- Taromenane o su área de amortiguamiento.

Por último, en el contexto de la pandemia, la Secretaría de Derechos Humanos (SDH) en coordinación con el Ministerio de Salud Pública (MSP) continúan con el seguimiento en salud a la población de las 7 comunidades waorani de la ZITT respecto a la COVID-19 y otras enfermedades presentes en las comunidades, a fin de precautelar su salud e indirectamente la salud de los PIAV.
2. Proceso de vacunación de los Servicios de Protección Integral SPI, Centros de Atención y Casas de Acogida a nivel nacional, así como de las víctimas y sobrevivientes de violencia que se encontraban en el sistema de acogida dentro de las Casas
Mediante Oficio Nro. SDH-SPEVMNNA-2021-0083-O de 23 de junio de 2021, la Subsecretaria de Prevención y Erradicación de la Violencia Contra Las Mujeres Niñas/Os y Adolescentes, informó al Gerente Institucional de la Gestión del Plan Nacional de Vacunación del Ministerio de Salud Pública, que el equipo técnico de la Secretaría de Derechos Humanos ha establecido la necesidad que se incluyan de forma prioritaria a 348 personas dentro del plan de vacunación 9/100 al estar en la primera línea de atención a víctimas de violencia, explotación, trata y tráfico. Existen aproximadamente 302 personas que se encuentran brindando atención directa a las víctimas y sus familiares, y 46 personas entre mujeres y sus hijas e hijos dentro del sistema de acogida. Tomando en consideración la dispersión territorial del personal de la Secretaría de Derechos Humanos, se recomendó que tanto el personal de los SPI y centros de atención puedan ser agendados en las jornadas de vacunación con base en su ubicación territorial detallada en una matriz que se envió como adjunto. Por efecto del sigilo que debe manejarse dentro de los procesos de atención, se solicitó que se realicen las gestiones pertinentes para vacunar a la brevedad del caso a las 348 personas vinculadas a la atención a víctimas de violencia, explotación, trata y tráfico con base en las observaciones y recomendaciones detalladas en el presente documento. Finalmente, se recordó sobre el cuidado que requieren el manejo de las ubicaciones y direcciones de las casas de acogida en precautela de las víctimas inmersas en el proceso. 

Con Memorando Nro. MSP-SNVSP-2021-2065-M de 05 de julio de 2021, el Ministerio de Salud Pública, responde a la Secretaría de Derechos Humanos, e informa que se realizarán las gestiones pertinentes para organizar de forma inmediata la vacunación a este sector, de acuerdo a las recomendaciones extendidas por la Secretaría de Derechos Humanos y de los equipos del Ministerio de Salud Pública (MSP). En el mes de julio de 2021, se elaboró y aprobó el PROTOCOLO PARA EL INGRESO DE PERSONAL DE ATENCIÓN Y SERVICIOS DE PROTECCIÓN INTEGRAL, PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE ATENCIÓN Y MUJERES Y SUS HIJAS E HIJOS MENORES DE EDAD DENTRO DE CASAS DE ACOGIDA Y CENTROS DE ATENCIÓN, con el objetivo de Garantizar el derecho a la salud de las mujeres sobrevivientes de violencia y equipo de atención en primera línea, tanto público como de la sociedad civil, mediante el proceso de vacunación contra el virus sars-cov2 en casas de acogida, centros de atención y servicios de protección integral, coordinados por la Secretaría de Derechos Humanos; 

Mediante Oficio Nro. SDH-SPEVMNNA-2021-0095-O de 14 de julio de 2021 se remitió al MSP el Protocolo para el ingreso de personal de Atención y Servicios de Protección Integral, personal administrativo y de atención y mujeres y sus hijas e hijos menores de edad dentro de Casas de Acogida y Centros de Atención de la SDH, dando cumplimiento a los protocolos establecidos para el servicio de vacunación contra el COVID, tanto para el personal como para los Centros de Atención y Casas de Acogida. Se envió también la información detallada y pormenorizada a fin de que se gestione o defina las fechas tanto de las brigadas móviles a las Casas y Centros, así como el agendamiento a los técnicos de atención de los SPI y los Centros de Atención Integral. 
En tal virtud, se confirma que por gestión de la Dirección Atención, Protección Especial y Reparación de Víctimas de Violencia, Explotación, Trata, Tráfico y otros Grupos de Atención Prioritaria (Dapervvett), el personal administrativo de los Servicios de Protección Integral SPI, de los Centros de Atención Integral y de las Casas de Acogida a nivel nacional han sido oportunamente vacunados con las dosis completas; así también las víctimas y sobrevivientes de violencia que se encontraban en el sistema de acogida dentro de estas Casas de Acogida.


	III) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

	· El principal desafío frente a la vacunación fue la aceptación libre e informada por parte de los habitantes de las 7 comunidades waorani que se encuentran al interior de la Zona Intangible Tagaeri Taromenane y su área de influencia directa. Para lograr la aceptación por parte de las comunidades, se realizaron 3 procesos de socialización in situ, con un enfoque intercultural y en el idioma wao tededo, donde se aclararon dudas respecto a los posibles efectos adversos y las ventajas de recibir la vacunación contra la COVID-19. Esto permitió brindar la información pertinente y clara para que el proceso sea aceptado de manera voluntaria. 
· Otro factor clave para el éxito del proceso en una zona de difícil acceso fue la coordinación y articulación interinstitucional, a fin de cubrir las necesidades logísticas tanto para el transporte y alimentación de personal médico, como de las comunidades a las sedes de vacunación. 

· El beneficio indirecto de la vacunación completa (dos dosis) de la población waorani de la ZITT radica en la protección de los Pueblos Indígenas en Aislamiento Voluntario, en un eventual encuentro dentro de la Zona Intangible Tagaeri- Taromenane o su área de amortiguamiento.
· De igual manera, el personal administrativo de los Servicios de Protección Integral SPI, de los Centros de Atención Integral y de las Casas de Acogida a nivel nacional han sido oportunamente vacunados con las dosis completas; así también las víctimas y sobrevivientes de violencia que se encontraban en el sistema de acogida dentro de estas Casas de Acogida.

	Compilado por: Luis Felipe Román, Analista de la Dirección de Política Integral y Promoción de Derechos Humanos


