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No faltaron alimentos durante la pandemia, pero muchos comerciantes se contagiaron

y contagiaron en sus comunidades.
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Antecedentes



a historia de los pueblos indigenas en el Ecuador registra epidemias devastadoras que acabaron con

poblaciones enteras. La peste llegd de la mano de la Conquista. Muchas son las referencias en cronistas

y misioneros, de poblaciones diezmadas por gripes y epidemias. Cuenta Oberem, por ejemplo, que la

etnia Quijos, que se extendia en el siglo XVI por la regién comprendida entre el curso superior del Napo 'y
la ribera sur del Coca fue diezmada hasta casi su desaparicion: de 27.000 que eran en 1540, los Quijos no pasan
de 12.000 en 1608 y a mediados del siglo XVIII sélo quedan 2.000.

En 1661, Figueroa escribe:

La lastima es que en las primeras vistas y comunicacion con los espanoles se consumen con pestes que parece
se las infunden los espanoles con y su trato; asi viene a reducirse su nimero que cuando se descubrieron era
crecido y hoy es menor mucho mas de la mitad.

Se ha experimentado que cuando Se les entra por sus casas la luz del cielo, la siguen las tinieblas y horrores de
pestes y mortandades lastimosas. Estas se ocasionan a las primeras vistas de espanoles, cuyo bao parece les
infunde pestes. En especial, el estruendo de los arcabuces, el olor de la pdlvora y asombro de las balas les inmu-
tay altera los humores, de modo que prorrumpen en achaques mortales. Con lo cual se ha seguido el consumo
de la mayor parte, que es mas de la mitad, y no sé si diga que los dos tercios de la gente que se ha pacificado.

Y en 1847, Osculati escribe:

Después de la boca del Suno, Lluchipalya, pueblo de tres o cuatro cabanas con familias dedicadas a lavar oro.
Mas abajo la isla Cacao situada enfrente del pueblo de Suno, poblacion al pie de un monte a la orilla derecha con
15 0 20 cabanas, pero ahora deshabitado por estar contaminado por distintas pestes...

Gripes. Influenza. Viruelas. Polio... acabaron con poblaciones amazonicas. En 1874, Simson escribe que:

En el pueblo de Curaray le acusan de haber traido la viruela, enfermedad que estaba arrasando las poblaciones
del interior. En la margen izquierda, el Napo esta abandonado, quiza por la peste de viruelas. Cerca del Aguarico
fueron abordados por otros santa rosas fugitivos de la peste.

El padre Pedro Porras cita como la mayor peste la de la viruela o muyuy, en 1896.

Los indios cayeron enfermos, que acudieron a la brujeria y lo Gnico que hicieron es expandir la enfermedad mas
rapidamente. Los indios ya infectados por la viruela salieron de sus casas y sus pueblos hacia otros pueblos,
llevando la enfermedad con ellos a donde quiera que hayan ido. Muchas familias, ya infectadas, emigraron para
salvarse y dejaron en el camino a la gente que se moria y sufriendo crueles agonias.

Afinales del siglo XIX y principios del siglo XX la tifoidea, la famosa gripe espanola y también la peste bubdnica,
acabaron con la vida de miles de personas. Los virus entraron por el puerto de Guayaquil y afectaron grande-
mente a la poblacion indigena, a los mas vulnerables.

NI INN I/ INN I/ INN I INN I INN I/ INN I




Pablo Omehuay, dirijente waorani, coordinando con Repsol la entrega de insumos
médicos al dispensario.
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oy, el Covid 19 ha entrado también en sus comunidades, con efectos devastadores, aungue silenciosos.
Los primeros casos se registraron en marzo y, hasta 1 de septiembre de 2020, segun las cifras oficia-
les, hay 114.000 contagiados a nivel nacional y 10.363 muertos (6.619 confirmados con Covid 19y 3.743
probables).

Las cifras oficiales no reflejan la situacion de los indigenas, pues ellas no distinguen ni etnias ni nacionalidades,
aungue se puede hacer el analisis por cantones cuya poblacion mayoritaria es indigena, de acuerdo con el
censo de poblacion. A ello se suma el evidente subregistro, ya gue mucha gente se enferma, pero no acude al
sistema de salud y queda asi al margen de cualquier estadistica.

Organizaciones que trabajan en la Amazonia han logrado sistematizar los casos en sus territorios. No pasa lo
mismo en la Sierra, donde la situacion no se ha sistematizado, pero no por ello es menos grave.

Cuadro 1.
Informacion sistematizada CONFENIAE/MSP

SITUACION ACTUAL POR COVID-18 EN NACIONALIDADES - PUEBLOS INDIGENAS DE LA AMAZONIA i’;‘j&m
Iniclo 01/06/2020 - Corto 26/0B/2020 - INFORME 071 3

EoLAe:

Confirmades  Sospochosos  FaWNecidss Descartados Recuperados Hospitalarias
2.776 906 36 J.664 969 29

Personas Aistamiento Obligatorio 3.325

Casos Confirmados Estables en Aislamiento Domicilianio 1.528

Casos Confirmados Hosplinlizedos Estables

Casos Confirmados Hospitalizados con Prondstico Reservado

S han tomade  7.346

muestras para COVID-18 cancn:idm:
L] il
Proveniiva
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Frente al abandono o a que a los pueblos indigenas no reciben la ayuda del Estado, la organizacion indigena
continuamente ha emitido comunicados. Los primeros, con medidas de prevencion para sus comunidades, y
los dltimos, de denuncia frente a la inercia estatal, pues, a medida que avanza la pandemia, la situacion de los
pueblos y nacionalidades indigenas ha ido empeorando. En su comunicado del 18 de junio, la CONAIE dice que

enfrentamos no solamente los estragos directos provocados por la pandemia, sino también la irresponsabilidad
y negligencia de un gobierno neoliberal que ha optado por salvaguardar los intereses de los grandes grupos de
poder economico y no la salud y el bienestar del pueblo ecuatoriano.

Dia a dia observamos el aumento de contagios y fallecimientos, que, en vez de decrecer, aumenta de manera
incontrolada. La ausencia de una estrategia de gestion de esta crisis sanitaria especifica para los Pueblos Indi-
genas se ha convertido en un grave riesgo para nuestra supervivencia. Ni siquiera se han hecho publicos datos
estadisticos desglosados sobre pueblos y nacionalidades, en cuanto al numero de casos de contagio, sospe-
chosos, fallecimientos y recuperados. En esas condiciones es aun mas dificil actuar y ahora la situacion se ha
desbordado por completo en nuestros territorios.

El gobierno no toma iniciativas de prevencion culturalmente adecuadas para los pueblos indigenas. Las pruebas
de Covid 19 que se realizan son insuficientes y no se realiza un sequimiento de los pacientes diagnosticados; los
cercos epidemioldgicos son virtualmente inexistentes; los centros de salud se encuentran desprovistos de los
insumos, medicinas y personal médico imprescindibles para atender la emergencia producto de los recortes
presupuestarios que dejaron al sistema de salud publica en total vulnerabilidad ante la pandemia. Sumado a
esto, no se detuvieron las actividades extractivas en nuestros territorios, aumentando asi el riesgo de contagio
en las comunidades.

Mientras el pais se hunde en la corrupcion, nuestras comunidades estan muriendo. Murieron Carlos Bay Ima y
Timpo Alejandro Omeway, de la nacionalidad waorani del Yasuni. También Marco Santi Gualinga, del pueblo origi-
nario Kichwa de Sarayaku y Juan Manuel Castro Cocha, lider historico del pueblo Panzaleo de Cotopaxi. También
nos dejo el doctor Patricio Ainaguano Unog, médico del pueblo Chibuleo en Tungurahua, quien trabajo hasta el
ultimo dia en la promocion de la salud intercultural. Y asi, decenas de comparieros y companeras mas, cuyos
nombres llevaremos siempre en la memoria como ejemplos de la lucha.

Timpo Omehuay, lider waorani fallecio con Covid 19. Fue enterrado en su comunidad. En la foto, con su
abuelo Inihua. Foto: Federica Peters.
T T T R | U —
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Ante esta situacion de muerte a la que nos hemos visto arrastrados, y la indolencia de un gobierno negligente
e irresponsable, desde la dignidad de nuestras luchas histéricas y la de nuestros muertos, denunciamaos ante
el pais y el mundo la grave situacion por la cual estamos atravesando los indigenas del Ecuador, llamamos a la
solidaridad de todos los sectores sociales y exigimos:

1. Que el gobierno transparente y hagan publicos inmediatamente todos los datos e indicadores estadisticos
relativos a los impactos de la pandemia sobre los pueblos indigenas, en términos de salud, educacion y toda
otra afectacion para sus condiciones de vida.

2. Quelas autoridades a cargo de la gestion de la crisis sanitaria disefien e implementen de manera inmediata
una estrategia de salud intercultural de emergencia para los pueblos y nacionalidades indigenas, cultural-
mente apropiada, con la participacion y consulta de nuestros representantes.

3. Que a los territorios indigenas mas afectados se destine de manera urgente personal médico y equipa-
mientos para los subcentros de salud, brigadas médicas de prevencion y atencion primaria, medicinas
esenciales, asi como medios de evacuacion de emergencia para pacientes ubicados en zonas remotas.

4. Que se definan mecanismos que permitan coordinar la entrega urgente de asistencia humanitaria en todas
las comunidades y territorios indigenas afectados (kits de alimentos culturalmente apropiados, kits con
implementos para bioseguridad como mascarillas, alcohol, insumos para desinfeccion y otros).

5. Quese detengan inmediatamente todas las actividades extractivas legales e ilegales en nuestros territorios,
por constituir focos de contagio que aumentan exponencialmente los riesgos para nuestras comunidades.

(Asi mismo, el comunicado hace referencia a una tragedia que se sumo a la pandemia: la rotura de tres oleo-
ductos a la altura de San Rafael, que produjo un derrame que afect6 a 105 comunidades de las riberas de los
rios Coca y Napo, causando gran contaminacion y dejando a las comunidades sin agua y sin alimento).

1. Exigimos que el Estado ecuatoriano asuma su responsabilidad por el derrame de petroleo del SOTE y el OCP
acontecido el 7 de abril y se restituyan los derechos de las comunidades afectadas.

2. Que los inconstitucionales recortes del presupuesto para salud y educacion se detengan inmediatamente
y que, por el contrario, sean reasignados mayores recursos para enfrentar la grave crisis sanitaria, econo-
mica y social por la que atraviesa el pais.

3. Que se detenga inmediatamente el criminal saqueo de los recursos publicos de todos los ecuatorianas,
consecuencia del virus de la corrupcion que ha infectado practicamente a todas las instituciones del Esta-
doy en los que estan inmersos todos los grupos de poder.

Un mes después del comunicado, y mas de 120 dias desde que se inicio la emergencia sanitaria, las cifras de
contagios y de muertos siguen creciendo y la curva no llega a los picos. El contagio ya es comunitario y los
indigenas, no solo en comunidades, sino en las ciudades, siguen enfrentando la enfermedad practicamente so-
los, marginados del sistema de salud, en sus casas y comunidades y combatiéndolo con medicinas naturales.

La escasa presencia del Estado en comunidades alejadas, como en la Amazonia, el desmantelamiento de los
sistemas de atencion primaria de salud y la incomprension de la cosmovision indigena han obligado a los
indigenas al autocuidado, al aislamiento voluntario en el mejor de los casos, y al contagio comunitario en la
mayoria de las situaciones.

10
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Entrega de alimentos en la FCUNAE, en Coca, para la ribera del Rio Napo.
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Caemba y Fundacion Raiz entregaron kits de alimentos a los secoya de Aguarico.
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0 es lo mismo quedarse en casa para quien tiene privilegios que para quien no los tiene. No es lo mis-

mo quedarse en casa para una familia de clase media, con dos hijos y padre y madre con teletrabajo,

que para quien debe buscarse el pan de cada dia porgue si no lo mata el virus lo mata el hambre. No

es |0 mismo para familias de seis, ocho o diez miembros en viviendas de madera o cana en el suburbio
de Guayaquil, con un calor insoportable y sin ventilacion... Tampoco es lo mismo para poblaciones indigenas
Cuya “casa’ es su territorio, su comunidad, donde quedarse en casa es jugar futbol en la cancha, reunirse en la
casa comunal o hacer fiesta en la cancha cubierta. Al inicio de la pandemia decian que esta ‘no discrimina”. Al
contrario, la pandemia dejo ver la brecha entre quienes tienen algo y quienes no tienen nada, pero también la
brecha cultural existente en un pais intercultural como el Ecuador.

La orden de quedarse en casa, una de las medidas impuestas por las autoridades para frenar el avance del
Covid 19, no ha sido facil para los pueblos indigenas, a pesar de sus propios esfuerzos por aislarse, por no dejar
ingresar a afuerefos a sus comunidades. Por mas palos y obstaculos colocados en las vias, que ha sido una de
las maneras de alejar el virus de sus comunidades, han tenido que salir. Pero también a sus territorios han en-
trado personas extranas (trabajadores, guardias de seguridad, militares, policias, personal de salud, trabajado-
res formales o informales, entre los que se puede mencionar a mineros, balseros y madereros). Las actividades
extractivas y, principalmente, aquellas que son consideradas “sectores estratégicos" (petraleo y mineria), no se
han detenido, es decir, han trabajado en territorios indigenas incluso pese a la movilizacion social por evitarlo.

Suritiak Naichiap, mujer de la comunidad shuar, por ejemplo, comenta que en sus comunidades no ha sido facil
quedarse en casa:

Unos han salido por buscar alimentos. Hay mamitas que han salido de las comunidades para que estudien sus
hijos. Por esto de las clases virtuales y por falta de internet en las comunidades las madres han salido a ver las
tareas de sus hijos en las instituciones o a pueblos cercanos a los lugares de internet y ahi también han estado
expuestas al contagio.

Por mas que tengamos que quedarnos en casa, hemos tenido que salir.

Nosotros no podemos quedarnos en casa porque necesitamos algo basico en las comunidades indigenas, sal,
jabon... de ley hay que salir a buscar. Por esas circunstancias laborales ha sido dificil quedarse en casa.

Nemonte Nenquimo, dirigente de la nacionalidad waorani, habla del caso waorani:

Como es nuestra costumbre y nuestra cultura, los waorani se visitaron unos a otros, pues cuando alguien se
enferma la familia lo visita y le lleva alimentos o medicinas; ademas, también hubo fiestas dentro del territorio,
a las que asistieron personas que se habian contagiado, pues llegaban de comunidades donde el virus ya habia
entrado y asi la enfermedad de expandid por todo el territorio. Ha sido dificil evitar que la gente salga de sus co-
munidades. Primero hicimos un protocolo que nadie puede entrar, pero eso no se respeto: han seguido entrando
trabajadores petroleros, balseros, madereros y otras gentes, y muchas de ellas llevaron la enfermedad a las
comunidades. Pero también porque ha sido dificil que la gente deje de salir o, quienes estaban en las ciudades,
vuelvan a sus comunidades.

En zonas de la Sierra como Cotopaxi o Chimborazo, con una importante poblacion indigena y campesina de-
dicada al comercio, el contagio fue masivo y, ademas, silencioso. Comerciantes de productos alimenticios
no podian quedarse en casa: salieron a venderlos y se contaminaron del virus; cuando volvieron a sus casas
contaminaron a sus familias y a sus comunidades.
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Preparando la medicina ancestral para combatir al virus.
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as comunidades indigenas en el Ecuador han tenido una respuesta ante el abandono estatal: el auto-

cuidado y su propia medicina. Varios son los testimonios que lo demuestran. El Covid 19 ha alcanzado

a las poblaciones indigenas sin acceso a servicios sanitarios, sin medicinas y sin centros de salud. Los

indigenas del Ecuador han recurrido a sus saberes ancestrales, a su habilidad en la produccidn agricola
y a la fortaleza de la vida en comunidad para afrontar la pandemia del coronavirus, alternativas que han surgi-
do ante una necesidad generada “a falta de Estado".

Leonidas Iza, presidente del Movimiento Indigena y Campesino de Cotopaxi (MICC), dijo, en una entrevista a la
agencia EFE, que "a falta de institucionalidad, a falta de un buen manejo de la crisis, ha sido la capacidad de la
comunidad la que ha permitido sostener y hacer frente a la pandemia".

Segun Iza, el movimiento campesino en Ecuador y en otros paises de la region es uno de los que mas riesgos
corre por la expansién del contagio del coronavirus, agravada por la postergacion historica del sector. Por ello,
las comunidades indigenas de Ecuador, desde que comenzd el contagio en el pais, han elaborado sus protoco-
los de proteccion ante la enfermedad, con estrictas normas de conducta para propios y extrafos.

Los comuneros de Toacazo, en la Sierra centro, o de Otavalo y Cotacachi, en la Sierra norte, instalaron cercos de
paso para vehiculos y personas, colocaron obstaculos y organizaron guardianias para la vigilancia. En su propio
protocolo, los guardianes vigilaban el uso de mascarillas y, en caso de sospechar que alguien tenia sintomas
relacionados con coronavirus, daban aviso al personal de un dispensario cercano y a los dirigentes de la co-
munidad. En Rio Verde, Pastaza, los comuneros se organizaron incluso para fumigar y entre vecinos hicieron
guardia desde el principio. Asi cuenta Pablo Campana en un articulo premiado y publicado en la revista Late":

En Rio Verde una cosa es el gobierno y otra la comunidad. Es esta Ultima la que decide finalmente sobre las
normas de aislamiento social. En este poblado se sigue un esquema de manejo de la crisis sanitaria particular:
un buen ciudadano no es el que se encierra en Su casa, Sino el que trabaja con sus vecinos para encarar la
pandemia.

(..) Esa noche una decena de vecinos de Rio Verde mantuvieron una reunion clandestina y decidieron montar
un puesto de control para que no ingresen foraneos que puedan partar el virus. Al dia siguiente, los autos de
comerciantes que quisieron pasar se encontraron con un control improvisado, hecho con cafa, regido por un
punado de chicos desafiantes.

(.. Conformaron grupos de cuatro personas, con un lider, para vigilar en turnos de 8 horas el acceso a la comu-
nidad todos los dias y a toda hora. Con una retroexcavadora y el apoyo de decenas de personas, transportaron
un contenedor para que sirviera de garita a quienes vigilaban el punto de control y cerraron el resto de entradas
peatonales y vehiculares al pueblo. Simultaneamente, los vecinos hicieron un censo con el que se detecto quié-
nes eran mas vulnerables y se pregunto a cada familia: ";Cémo podrian ustedes aportar?’

1 La Fundacion para el Nuevo Periodismo Latinoamericano premid un texto de Soledad Rodriguez y Pablo Campana, en el pre-
mio de Periodismo de Soluciones, con un ejemplo en Brasil y otro en Ecuador. Rio Verde es un ejemplo. El texto completo se
lo puede encontrar en https://www.revistalate.net/dejen-la-comunidad-se-ocupa/2/
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Los conductores de autos que visitaban Rio Verde -que solian ser comerciantes o amistades de los residentes
en sectores cercanos- se encontraron a partir de entonces con un puesto de control casi militar. Salian del
contenedor cuatro hombres de blanco, con mascarillas, cargados de equipos de fumigacion que les pedian bajar
del auto. Luego pisaban una bandeja con desinfectante, se anotaba en una bitacora su placa y su ruta, con un
termometro se les tomaba la temperatura, con una bomba de fumigacion se desinfectaba el auto y solo enton-
ces podian continuar. Si habia personas con fiebre, por ejemplo, se llamaba al Centro de Salud de la poblacion
para que evaluasen a los visitantes (...

La organizacion Unidos por Rio Verde paso de 25 a 75 miembros. Un vecino doné una bomba para mejorar la
desinfeccion de las calles, el vulcanizador arreglo las mangueras de los equipos de desinfeccion, el soldador
tapo las goteras del contenedor e instal6 luz eléctrica, alguien dono una cafetera, otro una Biblia y entre todos
los vecinos dieron dinero para comprar cloro.

Las comunidades se organizaron no con tanto fervor como en Rio Verde, pero se organizaron. La comuna de
El Edén, en el rio Napo, hizo un planton en el puerto de la empresa para impedir la entrada de los trabajadores
que, sin pruebas ni protocolos, siguieron ingresando a la comunidad por turnos, sin garantias. Varios son los
ejemplos en todo el pais de cémo las comunidades indigenas, a punta de cerrar las vias o poner obstaculos en
ellas, intentaron blindarse del Covid 19. Sin embargo, los esfuerzos no han sido suficientes para detener el virus
que, de todas formas, penetro en las comunidades.

Los indigenas y campesinos no han dejado de producir alimentos ni un solo dia. Pero eso no quiere decir, como
pudiera pensarse, que no se han enfermado. Al contrario, muchas comunidades se enfermaron gravemente,
solo que enfrentaron la pandemia en solitario. No se ha detenido el comercio de productos y esto ha consti-
tuido también un factor de contagio.

Suritiak Naichiap, mujer de la comunidad shuar, comenta que han enfrentado el tema desde el conocimiento
que los ancestros les han transmitido a las comunidades?.

Durante este tiempo critico que hemos vivido, nosotros hemos estado sin ayuda. No hay medicinas; entonces
hemos enfrentado el Covid 19 con nuestros conocimientos y nuestras plantas. Yo personalmente he tenido que
ayudar a mi familia. En las comunidades mas lejanas, sin transporte para poder salir, hemos pensado: ide qué
forma podemos nosotros protegernos? Solo con los conocimientos de medicina natural. Y con el apoyo entre no-
sotros: hemaos hecho trueque de alimentacion entre familias, aunque también ha faltado... es algo que debemos
seguir haciendo. Hemos preparado medicinas. Las mujeres hemos sido pilar fundamental y principal, porque
cumplimos con los conocimientos en este momento tan duro y dificil. Hemos tenido que hacer protocolos para
cuidar a nuestros abuelitos. Si no tenemos ayuda del Estado tenemos que ayudarnos entre nosotros, proteger
nosotros nuestros hogares y nuestros territorios. Hemos tomado jengibre, hierbas medicinales, vapores. Con
eso nos hemos cuidado.

Lo mismo relata Nemonte Nenguimo, mujer waorani de Pastaza.

Cuando en marzo se decidio la cuarentena en todo el pais, nosotros nos reunimos y pedimos que nadie entre ni
nadie salga de y hacia las comunidades. Nosotros los waorani estamos en tres provincias: Pastaza, Napo y Ore-
llana. Hay comunidades de selva adentro y de carretera. El primer contagio fue en las comunidades donde hay
carretera y donde trabajan las petroleras. Nos dijeron que tenian sintomas en la comunidad de Miguaguno (via

2 Sutestimonio fue expuesto en un foro convocado y organizado por Red Waponi, en Facebook live.
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Auca) y pedimos, desde la dirigencia, que el Ministerio de Salud Publica intervenga en las comunidades, pero sin
resultado. Los doctores no sabian qué mismo tenian en la comunidad: decian que era gripe y amigdalitis. Hasta
eso, las comunidades waorani fueron contagiadas mayoritariamente, sobre todo en Orellana.

Aunque sin pruebas, los waorani siguieron tomando las plantas medicinales que les alivian los sintomas y les
curan: jengibre, una de gato, vapores. Al hacer las pruebas en Pastaza, la mayor parte de la gente salio positivo
y con la medicina natural se han curado. En Orellana es distinto, se afecté mas y murieron un abuelo y un joven.
También tiene que ver la alimentacion: en las comunidades de carretera ya no se come tan sano como en las
que estan adentro en la selva. Tal vez por eso murieron dos personas de las comunidades que estan mas cerca
de las carreteras.

Los wao superaron la enfermedad solo con sus plantas, con la medicina de la selva. Sin el conocimiento de los
abuelos hubiera muerto la mayoria de los pikenani (ancianos) de Pastaza. Como ellos comen sanamente y viven
sanamente, se contagiaron, pero han sobrevivido.

Por la desatencion en las comunidades hicimos una demanda de medias cautelares y ganamos. La jueza nos
reconocio nuestro derecho y ahora el Estado debe cumplir, porque han dejado que el Covid entre a las comu-
nidades waorani y por la desatencion que estamos viviendo. Pero deben cumplir bien. Han venido a las comuni-
dades con kits de alimentos, con arroz, atun y leche en polvo, cosa que los waorani no estan acostumbrados a
consumir y mas bien eso les puede enfermar. Lo que se necesita en las comunidades es sal, jabon para lavarse
las manos. Por eso también han tenido que salir.

Yo también estuve contagiada. Estuve 14 dias en la cama, con fiebre y dolores de cuerpo. Gente de la comunidad
me dio plantas de la selva y comparti también con los vecinos que vivimos en Shell. Hemos hecho vaporear y
hemos tomado tres veces al dia la medicina y nos hemos curado. Sabemos que no hay tratamiento y que en los
hospitales de las ciudades no hay camas y que ahi ponen oxigeno. Por eso hemos practicado nuestro conoci-
miento y hemos encontrado en la selva nuestra farmacia, que nos ha ayudado a superar la pandemia.

Por eso hemos demandado a los ministerios de Salud y Medioambiente. EI COE no ha cumplido con las dis-
posiciones. Hemos pedido que cumplan de manera rapida, que hagan las pruebas rapidas para que tengan
herramientas para tomar decisiones. Hemos pedido que paren las actividades, pero no se ha detenido ninguna
actividad.

Las comunidades indigenas, frente al abandono del Estado y frente a la desconfianza del sistema de salud, han
echado mano de su propia medicina: matico, jengibre, miel de abeja, trago de cafia, eucalipto, canela, membri-
llo, una de gato, chugchuwaso. Han escuchado los consejos de sus viejos y han puesto en practica sus saberes.
Han vuelto a su farmacopea, en la selva y en el campo, para combatir la fiebre y la infeccion. "Ahora vemos que
la gente se ha ido recuperando’, dice Washington Huilca®, promotor de la zona de Orellana.

Pero también han sido presa facil de quienes les han ofrecido otras alternativas, como el diéxido de cloro, que
las comunidades han aceptado sin cuestionamiento alguno. Con esto ultimo se ha generado una polémica
alrededor de la pseudociencia. Los indigenas lo han tomado e incluso han ayudado en su distribucion y venta,
como receta milagrosa para enfrentar al Covid 19. Por cierto, también han sido perseguidos por comercializar
con ese tipo de medicamentos, considerados ilegales, sin registro sanitario ni autorizacion. Las autoridades,

5 Promotor de la Fundacion Alejandro Labaka, en la provincia amazonica de Orellana.
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

en lugar de atenderlos y alertarles sobre sus peligros o toxicidad, se han dedicado a perseguir a quienes los
venden en los mercados, particularmente en los mercados indigenas y, sobre todo, a las mujeres.

‘Cuando no hay nada, queda al menos la esperanza’, dice el padre José Miguel Goldaraz, misionero capuchino
en la Amazonia. Incluso, es verdad que los pacientes se curan... pero no porgue tomaron didxido de cloro, sino
porque la enfermedad tiene terribles consecuencias en un porcentaje bajo de pacientes y porgue la gran
mayoria tiene sintomas leves 0 moderados, que finalmente se resuelven solos.

Los cientificos han documentado lo que experimenta el enfermo promedio desde el inicio de la pandemia. Se
infecta, a los pocos dias desarrolla sintomas, tiene fiebre extremadamente elevada, tos seca, dificultad para
respirary, después de una o dos semanas, los sintomas ceden sin intervencion alguna. Aproximadamente a 10s
diez dias ya no se detecta carga viral mediante la prueba de PCR.

Al'inicio de la pandemia, cuando la gente mas afectada estaba de la Costa, sobre todo en Guayaquil, indigenas
de la Sierra se organizaron para llevar ramas de eucalipto, manzanilla y otras plantas que se recolectan en el
paramo y que sirven para prevenir las enfermedades respiratorias. Desde inicios de abril las enviaron a Guaya-
quil. Simén Bolivar Gualan, alcalde de Colta, Chimborazo, gestiond la donacion de plantas medicinales para los
indigenas que viven en el puerto y para la ciudadania en general.

Segun los yachak de Chimborazo, la manzanilla y el eucalipto son plantas anti-bacteriales y antimicrobianas
que pueden ser muy Utiles para prevenir el contagio de enfermedades respiratorias. En los huertos de las co-
munidades y en los cerros de Colta esas plantas crecen abundantemente. Las donaciones fueron distribuidas
por la asociacion de migrantes de Chimborazo*. Pero ese gesto de solidaridad, aplaudido en las redes, no termi-
né muy bien: Guayaquil estaba en una fase critica y muchos indigenas regresaron de ese viaje contagiados con
el virus y los transmitieron a sus familias y comunidades en silencio. Los contagios en Colta también se debie-
ron al intercambio de mano de obra itinerante y a la venta y compra de productos entre Chimborazo y Guayas.

4 Diario El Comercio reseno la historia en: https://www.elcomercio.com/actualidad/colta-plantas-medicinales-guayaquil-co-
ronavirus.html.
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Las comunidades amazénicas hicieron trueque con su medicina.
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¢Como han enfrentado los pueblos indigenas este tema de la pandemia?

La respuesta principal de los pueblos y nacionalidades a la pandemia ha sido la farma-
copea, usando el arsenal de su propio sistema de salud, el mismo que hasta ahora es
incomprendido por el sistema oficial. No se trata simplemente de la toma o ingesta de
una planta medicinal... las plantas conllevan también un complejo mundo espiritual, su
uso demanda sabiduria y formas de comportamiento tanto para el que la receta como
para quien la utiliza, es parte de una concepcion diferente de la vida. A esa concepcion
en el pensamiento indigena lo llaman ally kawsay o sumak kawsai.

La pandemia ha puesto una vez mas en accion a diferentes sistemas de salud indigena
a lo largo y ancho del América. Los pueblos andinos han buscado refugio y aislamiento
en sus comunidades y los amazénicos, en la medida de lo posible, se han lanzado a
refugiarse en la selva como medida de aislamiento. Mencion aparte merece el trabajo
desplegado por diversas organizaciones indigenas frente a la pandemia.

¢Se puede hablar de un panorama desolador para los pueblos indigenas?

No obstante de haber implementado la estrategia brevemente descrita arriba, pienso
que el panorama para los pueblos y nacionalidades de cara a la pandemia no es alenta-
dor. El impacto ya ha sido directo y devastador en lo econémico, social y cultural, pero
sobre todo en salud. Para el caso de la Amazonia, segun fuentes del MSP y la CONFENIAE,
el nimero de casos confirmados evoluciono de 128 en la primera semana de junio a 2.
776 en la cuarta semana de agosto. 88 personas han fallecido, de las que 38 son por
causa probada de Covid 19 y 52 probables. La curva no desciende Y, con los ancianos y
ancianas, la muerte se lleva la memoria historica. En palabras de la doctora Letty Viteri
Gualinga, “pese a estos numeros, se conocen testimonios de completa recuperacion a
través del tratamiento con remedios naturales y plantas medicinales. Es asombroso el
gran despliegue de todo un sistema fundado en el conocimiento ancestral sobre la
salud, el trabajo silencioso de expertos herbolarios, una extensa farmacia natural, te-
rapeutas conocedores del uso de plantas, asistencia y apoyo psicologico familiar, todos
criterios sanitarios convencionales para la conformacion de un sistema de salud".

No obstante, el panorama se empeora si tomamos en cuenta otros factores como la
alta prevalencia de otras enfermedades infecto-contagiosas introducidas (por ejemplo,
tuberculosis y hepatitis), otros problemas de salud, escasos y desprovistos servicios
publicos de salud, inexistencia de politicas de salud adecuadas al contexto, escasos re-
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cursos humanos, materiales y econdémicos en las unidades de salud, gran cantidad de
comunidades dispersas sin medios de comunicacion y con dificil acceso a los servicios
de salud, indigenas que viven en centros urbanos en donde estan expuestos en mayor
grado al contagio y a su vez mantienen contacto permanente con sus comunidades,
contaminacion ambiental, dificultades para cumplir con los protocolos y abandono his-
torico por parte del Estado.

Es de lamentar que el MSP no haya implementado la misma estrategia de registro de ca-
so0s en el contexto de los pueblos y nacionalidades asentados en Costa, Sierra y centros
urbanos como Quito y Guayaquil.

¢Los pueblos indigenas han superado con su medicina el tema o las pérdidas son
demasiado altas?

Lo que los pueblos indigenas han hecho es demostrar que cuentan con un sistema de
salud [propio] y capacidad de accion frente a la pandemia, han propuesto y ejecutado
estrategias segun su propio contexto, han recuperado el valor y confianza en su medi-
cina ancestral, proporcionaron alertas tempranas a los distritos de salud (inicialmente
sin respuestas positivas), tomaron la iniciativa para buscar coordinacion con los distri-
tos de salud y los COE cantonales, han presionado a las autoridades competentes para
ser parte activa en la toma de decisiones y aplicacion de soluciones y respuestas a la
pandemia con sus propios conocimientos y practicas tradicionales, han producido mate-
riales didacticos como folletos, manuales de comportamiento, programas de radio, han
participado en debates, mesas y analisis de la situacion, han sido activos en las redes y
han acompariado a los invalorables jovenes médicos rurales en visitas comunitarias en
la primera linea de enfrentamiento a la pandemia.

Sin embargo, los efectos de la pandemia ya han producido perdidas irreparables, afec-
tando labores agricolas, turismo, comercio, impactando en la educacion y los calendarios
rituales, aumentando la pobreza, el desempleo y la perdida de preciosas vidas humanas
con el consecuente sufrimiento en sus familiares. La pandemia, al igual que en otros
contextos, en el mundo indigena esta lejos de ser superada; se deberia reforzar la ac-
cion y vigilancia comunitaria para evitar su mayor propagacion, apelar a mayor nivel
de coordinacion entre las organizaciones y sus agentes comunitarios de salud con el
MSP. estableciendo acciones de salud intercultural, no en el sentido de que [esta] sea
funcional al sistema oficial sino buscando una verdadera interrelacion de saberes en el
entendido que los pueblos y nacionalidades cuentan con sus propios principios, nocio-
nes, conceptos, terapias y practicas, como ha quedado demostrado en las respuestas
dadas por las organizaciones frente a la pandemia.
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Cartillas de divulgacion para las comunidades; fueron preparadas por las mismas
organizaciones indigenas. La Confeniae tuvo un papel protagénico.
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Pego, aislado. En la comunidad waorani de Miguaguno

Enlavia Auca

ego, uno de los pikenani (abuelos) waorani de la

comunidad de Miguaguno (via Auca, provincia de

Orellana), estuvo muy grave. Fiebre, tos, no podia

respirar. Dio positivo en el examen PCR. Estuvo muy
mal y necesito de oxigeno. Pero los médicos del Centro de
Salud de Kupi no lograron convencer a la comunidad de lle-
varle a un hospital. La comunidad prefirié aislarlo en una
casita solo para él. Estaban seguros de que si Pego iba al
hospital, no regresaria... no habia tampoco quién le acom-
pane ni quién haga de intérprete: el abuelo no habla ni una
palabra de espariol.

Los médicos aceptaron la decision y los promotores de la
Fundacidn Alejandro Labaka ayudaron a hacer la casita jun-
to a los jovenes waorani. Pego paso unos dias mal, pero es
fuerte y mejoro. Sus nietos festejan y estan seguros de que
si iba al hospital habria fallecido y ni siquiera hubiesen po-
dido despedirse de él, como ya ha sucedido. Los ancianos

el contagio fue cumunitario. El abuelo se recupero. waorani gue mueren fuera de sus comunidades son un nu-
B T TS, TSR mero mas en las camas de los hospitales de la ciudad.

En la comunidad de Miguaguno se enfermaron varios, unos mas graves que otros. Pero han salido adelante. En
la comunidad vecina muri¢ un abuelo, pero no se confirmd si fue por Covid 19. En la zona de la via Auca no han
dejado de entrar trabajadores petroleros (ahi operan principalmente la estatal Petroecuador/Petroamazonas
y la china Andes Petroleum), madereros, motosierristas cortadores de balsa, quedando esas comunidades mas
expuestas e indefensas.

En el Blogue 16

La pandemia en el territorio waorani, dice Remigio Rivera, quien ha trabajado mas de dos décadas a cargo del
equipo de Relaciones Comunitarias con las comunidades del llamado Bloque 16 (operado por Repsol), “puso
a prueba a todo el equipo de colaboracion comunitaria, desnudd las limitaciones de las politicas publicas de
salud y nos aboco a un escenario de enorme esfuerzo para cubrir las ausencias del Estado y sus instituciones,
cooperar con la limitada presencia institucional en algunos casos y poder palpar paradgjicamente que estos
territorios y sus pueblos, de donde surge gran parte de la riqueza petrolera del Ecuador, se encuentran des-
amparados y carecen de instrumentos para afrontar una crisis como la que atravesamos'.
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

La dependencia de los centros de salud cercanos respecto de la empresa fue evidente en varias materias, y no
solo de equipos médicos, insumos, medicamentos y logistica, entre otros:

Asumimos la crisis con un alto nivel de compromiso de colaboracion y solidaridad, pero también con un enor-
me sentido de impotencia ante las debilidades del Estado y sus instituciones, dentro de las cuales también se
combinaba la impotencia de sus propios médicos, parameédicos, enfermeras y demas personal, muy limitado.
Por cierto que, aunque tenian valor para asistir en casos de emergencia y otros eventos, mostraban la ausencia
de herramientas para su cometido y son precisamente esos vacios los gue tuvimos que cubrir. Mientras todos
miraban a Guayaquil por ser en aquel momento el epicentro de la desgracia sanitaria nacional, en la Amazonia
se estaban incubando y germinando otras circunstancias criticas que se reflejaban en los primeros contagios y
la ausencia de respuesta por parte de las instituciones de salud publica y su precaria o nula gestion®.

Los waorani constituyen una de las sociedades mas complejas de la cuenca amazdnica. Su condicion de
pueblo en contacto inicial, soberang, aguerrido y que ha enfrentado en solitario muchos hechos histéricos,
ha hecho de ellos una sociedad con un alto nivel de convencimiento de que muchas enfermedades no iban a
doblegarles. "Waorani fuerte" “waorani, con nuestra propia medicina natural no pasa nada’, “waorani no muere’,
"waorani con ajo de monte y medicina natural cura..”, etc. han sido expresiones recurrentes desde inicios de
esta crisis.

Al inicio de la crisis (marzo-abril de 2020), la empresa Repsol, en acuerdo con la NAWE, la organizacion que
representa a la Nacionalidad Waorani del Ecuador, difundié mensajes radiales con informacién preventiva
tanto en espanol como en waotededo, y ayudo a socializar respecto a las medidas sanitarias dispuestas por
las autoridades de salud, el COE nacional y el COE local. También entregé mascarillas para proteccion y dis-
pensadores de gel y alcohol antiséptico. Como parte de sus protocolos ordend la suspension del servicio de
transporte comunitario y se encargd de suministrar alimentos. Pese a los pedidos expresos de asilamiento y
otras varias medidas tomadas desde inicios de marzo, varios miembros de las comunidades continuaron con
su vida caotidiana, abstrayéndose de la crisis y de las medidas dispuestas por las autoridades. Varios asistieron
a fiestas comunitarias® en otras zonas de su territorio, una de las principales instituciones de la vida cotidiana
de esta sociedad. Probablemente ese fue el detonante para un mayor contagio. De acuerdo con el testimonio
de varios jovenes waorani de la zona del Yasuni, se trasladaron a una fiesta comunitaria en Miwaguno (Orella-
na), donde ya se habia presentado uno de los casos criticos (una joven mujer embarazada), quien a su vez se
habria contagiado en la ciudad de Coca. Esto, a decir de estos jovenes waorani, habria provocado el inicio de
un contagio de rebano que luego se propagd por varias comunidades.

Tratar de hacer una linea de tiempo y una trazabilidad de los casos es muy complejo, pero al menos la infor-
macion que surgio de las comunidades afectadas demostré que se dio en el escenario de la movilidad inicial
de varios miembros de las comunidades hacia centros urbanos, contagio y retorno al nicleo comunitario, y
nuevamente contagios intracomunitarios e intercomunitarios.

Las disposiciones de control por parte de las autoridades de seguridad publica, para el caso de la movilidad de
los waorani hacia los centros urbanos, no tuvieron ningun resultado. Frente a la propia policia, los indigenas se
desplazaban sin ningun problema ni riesgo de ser retenidos o llamados la atencion. Al menos en las zonas del
territorio waorani, las medidas no surtieron ningun efecto, lo que habla de otra debilidad de las instituciones

5  Entrevista con Remigio Rivera, julio de 2020.

6 Las fiestas comunitarias son instituciones; en ellas se realizan las alianzas familiares, los matrimonios y los compadrazgos,
parte fundamental de la vida indigena.
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del Estado y de su incapacidad para dialogar con las comunidades, dar informacion sobre la enfermedad,
tomar las medidas preventivas e incluso ejercer controles adecuados sobre las propias medidas dispuestas.

Una de las principales dificultades fue solicitar a la empresa la disposicion de la ambulancia de salud ocupa-
cional para ponerla al servicio de los pacientes, en algunos casos con Covid 19 y en otros casos con cuadros
clinicos que mostraban sintomas u otras patologias. Los centros de salud publica del area (el Centro de Salud
de Dikaro, que pertenece a la Direccion Distrital de Salud 22D03-Aguarico, y el Centro de Salud ubicado en la
Comunidad Kichwa de Pompeya, perteneciente a la Direccion Distrital 22D02 Orellana-Loreto), no contaban
con autonomia ni con logistica para movilizar a los pacientes y tampoco a su propio personal. Por ello se tuvo
que recurrir al personal del area operativa de Repsol. El personal médico de los centros de salud (Dikaro y
Pompeya), junto con el personal médico de la empresa, coordinaban con el 911 mas cercano para poder tras-
ladar a los pacientes desde la comunidad hacia uno de los hospitales de las jurisdicciones mas cercanas. Esto
pasaba por la logistica al interior del blogue, de ahi hasta la ribera sur del rio Napog, sitio en el cual se acudia
al servicio de transporte fluvial con algun canoero de la zona o algun bate de la propia empresa para cruzar
el rio y llegar a la ambulancia del 911, que esperaba al paciente al otro lado del rio. Esto sucedio en Pompeya
norte, generalmente para trasladarle al paciente al hospital publico de Francisco de Orellana (Coca), a Lago
Agrio y, en algunos casos, al hospital pablico de Tena. Se tratd de un enorme esfuerzo de logistica, que en los
dias mas criticos podia ocurrir a cualquier hora de la noche, a veces con das, tres o cuatro pacientes, situacion
que generaba tension, agobio e incluso desesperacion.

Ademas, habia que asistir a los familiares 0 acompafantes del paciente con logistica adicional para que estén cerca
del paciente, se alojen en algun hotel cercano al hospital, tengan alimentacion y movilidad mientras dure la estadia
del paciente. Este apoyo se daba para varios pacientes en forma simultanea y en cualquier ciudad (Coca, Puyo, Lago
Agrio, Tena o Quito), lo que rebasaba la capacidad de gestion del equipo de relacionadores comunitarios.

En Dikaro, la coordinacion zonal de salud 2, midiendo la saturacion de oxigeno a un paciente. Foto del MSP. !
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Hubo casos en que pacientes referenciados a los hospitales publicos de Coca o Tena se sentian en un medio
adverso, culturalmente inapropiado para sus caracteristicas culturales, y deseaban retornar a la comunidad
sin culminar sus tratamientos. Por su parte, el personal del MSP. sobrepasado por las circunstancias y sin ma-
yores habilidades o destrezas para tratar con los waorani, hacian cualquier malabar para que se gestione el
retorno de los pacientes a sus comunidades, sabiendo que no habian culminado con el tratamiento.

Lo ocurrido durante la pandemia del Covid 19 desnuda un sistema de salud biomédico sin pertinencia cultural,
que ignora practicas culturales, concepciones de vida y saberes ancestrales, con profesionales poco sensibles
a la hora de asumir los desafios que presentaban los pacientes waorani. “Nos sentiamos desbordados -dice
Rivera- [pese a] la colaboracion y el didlogo permanente con los funcionarios de salud de Aguarico (doctores
David Paz y Alfredo Amores), quienes conocian el entorno, pero que también estaban desbordados por la pre-
sion de los casos de otras etnias en otros lugares'.

Entre Repsol y NAWE, con los recursos que son parte de su convenio de cooperacion, dotaron al Centro de
Salud de Dikaro de insumos médicos, equipos de proteccion personal, cilindros de oxigeno, reguladores, vasos
humificadores, canulas nasales, oximetros, termdmetros digitales, mascarillas para el personal y todas las
comunidades, overoles, asistencia logistica y otros implementos. Al Centro de Salud de Pompeya se le pro-
porciond insumos, medicinas, equipos de proteccion personal, pruebas rapidas, logistica y, en algunos casos,
alimentacion. Hubo momentos en que no se disponia ni de paracetamol para tratar a los pacientes. En defini-
tiva, los waorani, a partir de los recursos de su contraparte (Repsol), subsidiaron al Estado con las principales
ayudas para la atencion en sus instalaciones de salud.

Para combatir la enfermedad, los waorani, tanto de zonas cercanas a la carretera como de selva adentro, e
incluso los que viven en la ciudad, ensayaron una serie de medidas curativas segun sus propios conocimientos:
infusiones y bebidas con recursos del bosque, y una serie de otros recursos que, al decir de ellos, les alivio la
enfermedad. También combinaron los tratamientos con los recursos de la medicina occidental gestionados
por el personal de salud de los centros mencionados.

En algunos casos, los waorani se internaron en sus comunidades al interior de la selva. No obstante, por su
alto grado de interrelacion con actores externos y el desplazamiento hacia centros urbanos, retornaron con-
tagiados. Esto habria generado la diseminacion del virus y su alto nivel de contagios, segun las propias cifras
de las organizaciones indigenas,

Las comunidades demandaban asistencia médica, dotacion de medios de proteccion personal y comunita-
ria y, sobre todo, dotacion de kits de alimentos, pues, dada la pandemia al interior de sus comunidades, no
podian realizar actividades productivas en sus chacras, ni caceria ni pesca, y tampoco actividades laborales
que estaban suspendidas como medida de precaucidn. Vivir en ambientes sanos, respirando aire puro y con
alimentacion adecuada, entre otras condiciones, son favorables para su proceso de recuperacion y resiliencia.
No obstante, la afectacion transitoria del coronavirus les disminuye fisica y emocionalmente.

Como respuesta a la desatencidn, la nacionalidad waorani, a través de sus propias organizaciones y de aguellas
organizaciones de derechos humanos aliadas de su causa y de la de los pueblos en aislamiento (tagaeri-taro-
menani), solicitaron medidas cautelares para ver si, de esa forma, el Estado cumple y garantiza sus derechos
y pone su contingente para enfrentar la pandemia.

El miércoles 17 de junio de 2020, 27 dias después de interpuesta la demanda, la jueza Delicia de los Angeles
Garcés, de la Unidad Judicial de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia de Quito, aceptd en forma parcial la soli-
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citud. Para entonces ya habian fallecido dos miembros de la nacionalidad waorani. Tras el fallo, una de las dis-
posiciones que tiene que cumplir el MSP obligatoriamente es la busqueda de las personas con sintomatologia
relacionada con el Covid 19 en el pueblo wao. Ademas, el Estado debera determinar la presencia del virus en
todas las comunidades waorani, e identificar las diferentes necesidades de salud y subsistencia basica. El
MSP debe dotar a los centros y subcentros de salud de personal, equipos médicos e insumos suficientes para
atender la emergencia sanitaria (ver anexo 1).

En la audiencia también se habld sobre la explotacion petrolera, que no ha cesado desde que comenzd la
emergencia por el Covid 19. Sin embargo, en la sentencia no se dio paso a la suspension de las actividades
extractivas. Es mas, con respecto al pedido de los waorani de que las entidades informen a las comunidades
sobre la situacion de las actividades extractivas en su territorio, se resolvio que el Ministerio de Medio Am-
biente y Agua presente informes de las acciones de vigilancia realizadas durante la emergencia sanitaria. La
Defensoria del Pueblo es la instancia que debe dar seguimiento al cumplimiento de estas medidas cautelares.

Desde el inicio de la pandemia, el presidente de NAWE, Gilberto Nenquimo, denunci la presencia de madereros
-principalmente balseros- operando ilegalmente en la zona, sin ningun protocolo ni medida de seguridad. Ese
era un factor de riesgo para la nacionalidad waorani y, principalmente, para quienes estan selva adentro y para
los pueblos tagaeri-taromenani. Los balseros han aprovechado la pandemia y, sin ningln control, se instalaron
incluso frente a la Estacion de Monitoreo de la Zona Intangible Tagaeri Taromenani, frente a las instalaciones
de la empresa Petroecuador y frente al puesto de control del propio Ministerio de Ambiente. En una resolucion
del COE y, gracias a la presion por las medidas cautelares, el 29 de junio se puso el tema sobre la mesa; dos
dias mas tarde se realizd un operativo en el que se incautaron armas y madera.

Las medidas cautelares siguen en el papel. Los waorani pasaron por la enfermedad y, por su resiliencia, se
puede decir que superaron el Covid 19.

Distintas ONG que trabajan con los pueblos indigenas entregaron kits de alimentos en las comunidades.

27
NSZNYLZ2NNINYGINNINYY NN INYL NN NN NN Y




SNYAINZANSHIN ZANNYIN /AN N

p— .l‘i'._ ’ : ; '."3
: e g |

Entrega de kits de alimentos a los secoyas del cantdn Aguarico, en una operacion
que incluye viajes por el rio. Foto: Caemba.
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114 de abril los siekopai (Sucumbios) reportaron el fallecimiento de un anciano con diagndstico proba-

ble de Covid 19, asi como la situacion de 20 personas de sus comunidades que estarian con sintomas

del virus. En ese momento, equipos del MSP de los cantones Cuyabeno y Shushufindi revisaron a al-

gunas de las personas que tenian sintomas, pero no a todas. Los médicos que visitaron a los siekopai
dijeron que los sintomas no tenian relacion con la pandemia, sino que se trataba de problemas de amigdalas
0 de neumonia bacteriana. Sin embargo, a fin de detectar la enfermedad tomaron una muestra PCR al hijo del
anciano siekopai que murio.

El fin de semana del 2 y 3 de mayo los indigenas alzaron de nuevo su voz, pues habian confirmado sus sospe-
chas. Segun denunciaron, el 29 de abril se conocio que la persona a quien tomaron la muestra Covid 19 también
fallecid. La maxima alerta la dieron al indicar que entre el 27 y el 29 de abril se tomaron 44 pruebas rapidas, de
las cuales 14 resultaron positivas.

En mayo, Justino Piaguaje hablé de 30 casos confirmados. Sandro Piaguaje (siona), en entrevista en radio Su-
cumbios, denunci¢ el abandono estatal, a pesar de que hay compromisos de velar por la comunidad:

En este momento tenemos personas con fiebre y dolores de cuerpo y no tenemos atencion. En la comunidad
no hay centros de salud, no existe un centro cercano, el Unico es en Sansahuari, que esta a unas tres horas de
la comunidad. jQué estan haciendo para combatir al virus? Acd, en primer lugar, es una comunidad ancestral.
Estamos manejandonos con medicamentos caseros, también con restricciones, pero sobre todo con la medicina
tradicional que tenemos en nuestro territorio. Algunas familias se han aliviado, pero si necesitamos mas aten-
cion para ir remediando. No nos han hecho pruebas, asi que tampoco sabemos mas que hacer.

Algunas comunidades, como los siona y secoya, fueron infectadas tempranamente por la presencia de turistas
y por fiestas que organizaron en el mes de marzo. Hubo una fiesta donde los secoya llevaron amigos de Manabi
que se habian infectado en Guayaquil.

Una vez que el virus llega a una comunidad indigena el contagio es muy rapido, pues las familias se relacionan
constantemente y es muy dificil que acaten el distanciamiento. Los secoya y siona han recibido apoyo de orga-
nizaciones de la sociedad civil y de derechos humanaos, como Fundacidn Raiz Ecuador, CEJIL, Amazon Fronlines,
Alianza Ceibo, entre otras. Desde kits de alimentos hasta pruebas rapidas no han llegado desde el Estado sino
desde las organizaciones sociales, en coordinacion con la Confederacion de Nacionalidades Indigenas de la
Amazonia Ecuatoriana (CONFENIAE). Justino Piaguaje puede decir, con orgullo:

Tal como anunciamos, llegamos a la comunidad siona-kichwa de San José de Wisuya con nuestra gotita de soli-
daridad, compartimos nuestra experiencia con la medicina ancestral, las estrategias comunitarias que se deben
tomar, pero sobre todo recurrir al conocimiento milenario de nuestros abuelos y abuelas y la bondad de nuestra
casa (la selva) para poder seguir resistiendo y luchando.
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Tomas de pruebas rapidas de Covid 19 en comunidades amazonicas. El nimero de pruebas fue
minimo en relacion a las pruebas hechas en el resto del pais.
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a nacion sapara del Ecuador también hizo su reclamo al gobierno. Mediante una rueda de prensa con-

vocO a las organizaciones de la sociedad civil a crear un fondo comdn y sumarse a su causa para defen-

derse de la emergencia del Covid 19. La pandemia, dicen (20 de julio 2020), se ha extendido a su territorio

y hay contagios importantes en las zonas de Masaramo-Jandiyacu y la comunidad de Conambo, en la
cuenca del rio Conambo. Cuentan que dos brigadas médicas del MSP y de la Direccion Intercultural de Salud
del MSP tomaron pruebas rapidas y PCR. En el primer caso, encontraron 1 caso positivo (de 20 pruebas) y en el
segundo, 19 positivos de 51 pruebas aplicadas. “La llegada de la pandemia supone una amenaza para la vida de
nuestras familias y de los abuelos y abuelas, depositarios de la cultura sapara, que, desde 2011, es considerada
Patrimonio Oral de la Humanidad".

Los sapara dicen estar coordinando con el MSP y haber declarado en emergencia su territorio, activando todos
los protocolos de entrada y salida de la poblacion, accion comunitaria, capacitacion a lideres comunitarios en
el cuidado de personas enfermas y activacion del protocolo de proteccion especial a adultos mayores, perso-
nas vulnerables y abuelos guardianes de la cultura sapara.

En su comunicado exigen al Estado ecuatoriano "el fiel cumplimiento y garantia de los derechos de nuestra
poblacion, aportando con rapidez, agilidad y eficiencia los recursos humanos y econdmicos necesarios para
enfrentar la crisis y la vulnerabilidad de la nacionalidad". Asi mismo, piden a las organizaciones coordinar accio-
nes. “Tenemos nuestra medicina, pero necesitamos de la proteccion y atencion del sistema sanitario publico”,
dicen los sapara.
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na de las tantas ONG que ha estado trabajando con las organizaciones indigenas es Land is Life. Su

gestion ha estado centrada en la entrega de kits de alimentos y pruebas rapidas, con ayudas puntua-

les en traslados o vuelos de emergencia. David Suarez, parte de la organizacion, comenta que lo que

ha podido ver en la Sierra es el abandono total, un sistema de salud desmantelado y la inexistencia
de una politica cultural:

Se cree que las comunidades indigenas son comunidades cerradas como en los tiempos de las haciendas, que
los indigenas estan en el paramo, refundidos, pero son comunidades que tienen movilidad impresionante... Se
pudo ver, por ejemplo, como los comerciantes de Colta, que pasan seis meses en Guayaquil y seis meses en
Colta, tuvieron que afrontar la pandemia solos. La movilidad es el vector principal del contagio. Las zonas mas
dindmicas son las mas castigadas.

No se tomaron en cuenta las dinamicas de retorno ni se garantizaron los retornos a las comunidades; es decir,
no hubo ningun plan o protocolo para ello. En Perd, por ejemplo, se ayudo a retornar en camiones a la gente que
iba a sus comunidades desde las ciudades. Supimos de casos de gente que se regresd caminando, Si, ja piel,
desde Guayaquil. No ha habido ninguna contingencia que tome en cuenta las actividades comerciales y produc-
tivas y el territorio donde viven.

Lo primero que paso es que la gente que retornaba tenia miedo de avisar que estaba enferma. Temor a ser
estigmatizados por su propia comunidad asi, que volvieron casi clandestinamente a sus territorios. El estigma
no solo era para la persona sino para la familia, asi que permanecieron en sus casas sin contar que estaban
enfermos. Hicimos pruebas rapidas en Salasaca y, de 80 personas, 60 dieron positivo. La clave de contagio de
Pastaza es Tungurahua. De ahi salen los vendedores con productos hacia la Costa y hacia la Amazonia.

Salasacas y Chibuleos son comunidades casi adscritas a Ambato, es decir, tenian mas acceso a centros de salud
y al hospital de Ambato, pero llegé un momento en que fue tan masivo el contagio que rebaso la capacidad de
atencion y colapsaron los hospitales. Tuvieron gue hacer toque de queda en Salasaca por la cantidad de casos.

En la zona de Cotopaxi, la sinergia entre pobreza y pandemia es desoladora. En Tigua habian ido los del MIES a
repartir un bono. Hicieron formar a la comunidad con la orden de que para que reciban el bono tenian que entrar
con mascarilla.. como no tenian mascarilla, las gentes se prestaban las mascarillas.

Como al principio la cuarentena fue estricta, la gente, apenas pudo, salié a vender sus productos. No les dieron
condiciones materiales y cuando ya permitieron la movilidad, se convirtio en vector de contagio. La gente se
cuidé mucho de decir que estaba enferma para que no le limiten la movilidad. Cuando la gente sali6 a vender a
Quito, los que fueron por la Mana, los que fueron a la Costa, regresaron contagiados y no dijeron nada por temor
a que se les restringa la movilidad. Entonces la pandemia formo parte de sus historias de silencio.

Mientras en la Amazonia varias ONG y la CONFENIAE han estado sistematizando la informacion de contagios
(https://confeniae.net/Covid 19), en las comunidades de la Sierra la sistematizacion apenas empieza en julio
de 2020. Técnicos del Comité de Operaciones Wankavilca de Emergencia (COWE), junto con los dirigentes del
Consejo de Gobierno del Movimiento Indigena y Campesino de Cotopaxi (MICC), recorrieron los cantones de
Pujili y Sigchos, donde se encuentran varias organizaciones de segundo grado del MICC: CITIGAT de la zona de
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https://confeniae.net/covid19

La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Tigua, UNORIG de Guangaje, UNOCIZ de Zumbahua y GOSICH de Chugchilan. Alli se recabd informacion sobre el
contagio de Covid 19 en estos territorios.

El plan de trabajo del COWE se basa en tres ejes principales: realizar prevencion de contagios de Covid 19 en las
comunidades, crear una base de datos mediante un censo y apoyar con las brigadas médicas con la instalacion
de un espacio de salud con presencia permanente de médicos.

Julio César Pilalumbo, presidente de UNOCIZ, dijo en rueda de prensa que, dentro del canton Pujili, Zumbahua es
uno de los territorios mas afectadas por la enfermedad. "No podemos afirmar con datos, pero por los sintomas
que coincidieron y por algunos afectados que si fueron diagnosticados positivos, podemos decir que la mayor
parte de la poblacion sufrio esta enfermedad y fueron recuperadas con plantas naturales de la zona".

En general, estd muy arraigada la idea de que ir al hospital es ir a morir. Hay un rechazo casi generalizado a
acudir a los hospitales. La gente tiene sus propios métodos de salud y, de esa forma, han enfrentado al virus
con absoluta fe en la medicina natural, dando prioridad al hierbero, a la limpia y a las medicinas naturales.




¢Por qué hay muchos datos de la Amazonia y tan pocos de la Sierra? ;0 la CONAIE si tiene datos? Seria
bueno saber algo de estadistica o saber cuales han sido las comunidades mas afectadas.

Por la coordinacion y entendimiento entre la organizacion y los subcentros y distritos de salud en el territorio
de la Amazonia, lo que no se ha posibilitado en la Sierra; por ello no se tienen datos desagregados en esta
region, lo que si ha sido posible en la Amazonia. Una reciprocidad tanto de la organizacion y los espacios terri-
toriales de salud publica. La organizacion logr6 entregar tanques de oxigeno y otros elementos médicos y los
distritos y subcentros de salud facilitaron los datos desagregados.

iLas comunidades han encontrado cura o alivio en la medicina natural?

Partimos de gue no existe cura aun sobre esta pandemia, pero la medicina ancestral y la alimentacidon posibili-
tan fortalecer el sistema de defensa corporal que batalla contra la pandemia. En esa medida, se ha demostra-
do que hay un avance en la contencion para [evitar] pérdidas humanas en un elevado nimero.

Existen medicinas de acuerdo con la realidad de cada region. El tema de la sanacidn y los espacios de la ritua-
lidad han permitido contener la expansion de la pandemia. Por ejemplo, el temazcal es uno de los actos que se
ha hecho en la Sierra y la Amazonia.

iCon quienes han tejido alianzas? ;Como ves el tema de la organizacion comunitaria para enfrentar
temas como la pandemia?

La alianza se ha tejido entre organizaciones, entre distintos sectores: indigena, campesino, popular, vulnerable, estu-
diantil, y con las ONG gue han posibilitado la elaboracion de proyectos, planes y acciones para contener la pandemia.

Lo que esta pandemia nos ha dejado evidenciado es el nivel de importancia que tiene la organizacion. Existe una
actuacion y contencion de manera organica, de acuerdo a las decisiones que van asumiendo de manera colectiva.
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ONG como Amazonfrontlines, apoyando a las comunidades con folletos de divilgacion
publicados en distintas lenguas. Foto: Amazonfrontlines.
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Solo el pueblo salva al pueblo’. La consigna, ante el abandono estatal, se ha vuelto casi regla de vida. Para
enfrentar la emergencia sanitaria por el Covid 19 las organizaciones del movimiento indigena han tenido
un papel fundamental. Desde el principio de la pandemia desarrollaron importantes indicaciones sobre
la prevencion y manejo del coronavirus en sus territorios. Las organizaciones indigenas trabajaron un
documento (ver anexo 2) para socializar con las familias y las comunidades, validado por la OPS y OMS, con
informacion preventiva, con la idea de que la gente comparta esa informacion y asi evitar posibles contagios.

El documento incluye aspectos como:

:Coémo prevenir la enfermedad en la comunidad?
;ComMO evitar contagiarse o contagiar a otros?

¢Qué hacer si usted u otra persona presenta sintomas?
¢Qué hacer si alguien muere?

La CONAIE y la CONFENIAE, basicamente, hicieron una fuerte campana de difusion a través de cartillas, cufias
radiales, redes sociales y mensajes a la comunidad sobre las medidas a seguir para evitar el contagio. Infor-
macion basica, como lavarse las manos adecuadamente, usar mascarilla y evitar salir de casa, es decir, salir
de la comunidad, se publico en siete idiomas de los pueblos originarios para proteger y dirigir las orientaciones
sanitarias de los especialistas.

La CONFENIAE, desde sus instancias de comunicacion, ha dicho:

Durante todo el periodo de la pandemia, la informacion con pertinencia cultural ha sido un factor importante
que, sin duda, junto a las medidas adoptadas por nuestras comunidades, han evitado un nivel de contagio mucho
mayor al que actualmente encontramos en los territorios amazonicos. Asi, mas de 10.000 cartillas informativas,
afiches y volantes han sido distribuidos de norte a sur en las seis provincias amazonicas, en las lenguas origi-
narias de cada una de las nacionalidades. Durante este tiempo hemos trabajado junto a los médicos rurales
de los subcentros comunitarios para enfrentar juntos esta guerra invisible, y agradecemas por ello el apoyo de
todos quienes contribuyeron a la generacion del protocolo de prevencion y manejo de la pandemia en territorios
indigenas, asi como de todas las entidades que han contribuido con su impresion: Amazon Watch, Fundacion
Pachamama, WWF Naturaleza y Cultura Internacional Ecuador, Amazon Frontlines.

Para el antroptlogo Amilcar Alban, el papel de las organizaciones indigenas es importante y de una gran
potencialidad. Las propias organizaciones, junto a las ONG, por ejemplo, han tenido la iniciativa de hacer mo-
nitoreo de los casos de sus comunidades, “un tremendo reto que puede Ser un gran instrumento para llegar
a estadisticas mas certeras y para la elaboracion de politicas claras’. Las organizaciones han asumido el rol
de gestoras para conseguir pruebas, donaciones, oxigeno y alimentos. Han hecho recorridos y han organizado
eventos. Incluso han gestionado insumos para el propio sistema de salud, con el propésito de equipar sus cen-
tros y dispensarios. El protagonismo de las organizaciones deja una leccion. La potencia de las organizaciones
ha dejado de manifiesto las estrategias acordes con las propias culturas.

Todas estas iniciativas han sido desarrolladas por el movimiento indigena sin el acomparfamiento del Estado,
y pese a que se habia advertido al gobierno, antes de la pandemia, sobre las debilidades de los sistemas de
atencion sanitaria en los sectores campesinos del pais.
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https://www.facebook.com/amazonwatch/?__tn__=K-R&eid=ARCJ5l-xeOqZuG3W2jeN9TLXowkVyir4HQ7MpFXzvah3M1POKT0kseV9ua9KA3vP4JT2bk8YxhHNatTA&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg
https://www.facebook.com/pachamama.org.ec/?__tn__=K-R&eid=ARAodSnqWbuWm7qzaMJtDya1kgrIQn2jByFZw1j7OfGQ0P495wPySTgtpBPOzWgiF1Hpww63UIdyT_fG&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg
https://www.facebook.com/pachamama.org.ec/?__tn__=K-R&eid=ARAodSnqWbuWm7qzaMJtDya1kgrIQn2jByFZw1j7OfGQ0P495wPySTgtpBPOzWgiF1Hpww63UIdyT_fG&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg
https://www.facebook.com/WWF/?__tn__=K-R&eid=ARA0zFVUlJQywzb56jMCh2mzCzyNmvITnbDcRee1mjS0zyhYzGdfgMyiFDSohT7RsWwTiMTPO_SW85HE&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg
https://www.facebook.com/nci.ecuador/?__tn__=K-R&eid=ARAkA5cwRk5AByB2WxZ2JVKY9sJM47DT_856L63PhlX2QF7rzpveS7UtLWRjHdON_Hr5ODVtJbn-4Cb9&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg
https://www.facebook.com/amazonfrontlines/?__tn__=K-R&eid=ARCqloKmtimBsaqMFvVb5kpvjTF8qbeT0Zjr7C_k9_34kv_aBt8bkxxxgNM0RtAOHrPz6-fuAb03K77d&fref=mentions&__xts__%5B0%5D=68.ARBq0uqHZh2vqhA29ilY3y5Wz2APt1dVKruEXCBgqATioaaRB7-wvx1cddnJnNmmehBe3Y4q2E9Yl6Km-Yb5r_ZGzHy1T6RSdClZP7gukySVQBfzQkHGBcjis9HKJmnuTncSkGjcpXs78NguESWAL3wsOEW20Vrl4UlMAY3zBfsD6X-IE1QjuUSp5HK0SiVctpyIW8jWR6we8K6grgwYxK7btRaCRItUqzkrSfyLcD46JEdZnbI8rhhGAOP1wV13V3BEI58jv-hLMS_Gr4wMlEbsfAtx_8j9p6mQImrEP298EnoEFiMvlW-S2eDrSOCQVtcwg7yWGq9a7cUOrjXqHQQFVXzg

_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

La Ultima reunion nacional de la CONAIE fue el consejo ampliado de la agrupacion en Banos, en la provincia de
Tungurahua, el 12 de marzo. Los dirigentes enviaron mensajes radiales o por whatsapp para informar qué esy
como se transmite el coronavirus, y para dar recomendaciones como beber aguas de hierbas medicinales, no
tomar en la misma taza y quedarse en la chacra. Incluso dispusieron que asambleas, eventos politicos internos
0 reuniones sociales sean suspendidos y desarrollaron una cartilla informativa.

Cuando a fines de mayo se hablg del cambio de seméforo, es decir, de medidas menos restrictivas, la CONAIE y
la CONFENIAE pidieron a sus comunidades seguir en seméaforo rojo, debido a que los indices de contagios iban
en aumento tanto en la Sierra como en la Amazonia.

La CONFENIAE ha tenido un papel muy activo no solo en cuanto a la difusion de medidas preventivas, sino
también en cuanto a la gestion para, junto a ONG amigas, conseguir insumos médicos, mascarillas, tanques
de oxigeno, kits de alimentos, pruebas rapidas. En alianza con varias ONG y organizaciones de la sociedad civil,
incluso han dotado de insumos médicos a centros de salud del MPS gue, en el mejor de los casos, apenas
contaban con paracetamol.

En coordinacion con la Federacion de la Nacionalidad Shuar de Zamora Chinchipe y en alianza con organiza-
ciones como Fundacion Raiz Ecuador o Por Todos, la CONFENIAE concret6 la entrega de tanques de seis y diez
metros cubicos de oxigeno para seis subcentros de salud comunitarios rurales. Asi mismo, canalizo la entrega
de 150 pruebas PCR para esta provincia amazonica, para lo cual se firmé un convenio entre la FEPNASH de
Zamora y el Distrito de Salud 19D01. Se realizaron las pruebas en territorio shuar y se la envio para su analisis
a la Universidad San Francisco de Quito.

Otras ONG ayudaron en la entrega de kits de alimentos, en la gestion de pruebas rapidas y pruebas PCR, en la
elaboracion de material divulgativo. También ayudaron a equipar dispensarios y centros de salud del propio
MSP a base de donaciones.

Fundacion Raiz entrega tanques de oxigeno a los secoyas.
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¢{Con qué tipo de ayuda llego Fundacion Raiz Ecuador a comunidades indigenas, al
conocerse el tema del Covid 19?

En un primer momento, entregar alimentos para que esas poblaciones eviten salir a los
pueblos para hacer compras y asi contagiarse. Comenzamos con los Siekopai y luego
con los Kofanes, Sionas y Shuar de Sucumbios, y también con los Chachi de la Costa,
quienes viven en zonas muy conflictivas y no tienen acceso a tantos aliados como los
amazonicos.

Inmediatamente conseguimos pruebas rapidas y PCR para poder determinar si el virus
habia llegado a algunas comunidades donde la gente hablaba de gripes terribles. Los
resultados, tanto con los Siekopai como con los Chachis fueron positivos. Luego fuimos
a Sarayacu. Con esto comenzamos a cambiar la estrategia y a pensar en fortalecer
los sistemas médicos de la Amazonia y de la zona Chachi ayudando con mas pruebas
rapidas y PCR.

Luego comenzamos una cooperacion con otros aliados (Hivos, principalmente, y Land Is
Life) y con la CONFENIAE, para definir las necesidades de los centros de salud en terri-
torios indigenas y con esto dotamos a los centros de salud de 48 comunidades con oxi-
metros y termometros. Luego adquirimos 60 tanques de oxigenos de 6 m® para repartir
en los subcentros, ya que es la herramienta fundamental para mantener a los enfermos
cuya gravedad es mayor. Con esto, 60 de los 90 subcentros en territorios indigenas de
la Amazonia estan dotados de tanques de oxigeno. También dotamos de 12 tanques de
oxigeno de 1 m® a las comunidades que tiene que hacer evacuaciones aéreas. Muy im-
portante ha sido la coordinacion en el campo con la CONFENIAE y los médicos del MSP.

¢iCuales son las principales dificultades que has tenido al acompanar o trasladar
pacientes?

Falta de oxigeno para traslados y terapia.
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¢{Qué carencias encuentra en el MSP para enfrentar el problema, sobre todo en las
comunidades indigenas?

Los médicos, en general, son muy comprometidos, pero no tienen nada. Falta todo y es
una burocracia absoluta, mucha corrupcion en el sistema de compras y mucha politica.
La gente en el campo trabaja tan duro como puede, pero sin minimas herramientas.

Los gobiernos locales tampoco pueden asumir la atencion sanitaria porque
no tienen recursos. ;Como han solucionado esta dificultad en las distintas
comunidades?

Lo gobiernos locales actuan de manera clientelar, dando alimentos a sus simpatizantes.
Las comunidades y las organizaciones estan trabajando directamente con los médicos y
con ONG aliadas que facilitan insumas.

De lo que has podido ver, ;qué falta en los dispensarios en los que se atiende a los
secoya, siona, waorani y kichwas?

Energia, oxigeno, medicinas, oximetros, termometros, camas apropiadas para tratar te-
mas pulmonares...

¢Como se han protegido las propias comunidades? ;Crees que ha sido efectivo?

Unas pocas se han aislado por completo y esto ha sido muy efectivo, pero la mayoria no
lo ha hecho y se han contagiado mucho. No hay mascarillas y el distanciamiento no se
mantiene; especialmente los jovenes no hacen caso de las recomendaciones.

¢Cual ha sido la principal demanda de las comunidades?
Sistemas de salud mas integrales y participativos, donde la comunidad trabaje mas con
los médicos. Al MSP le falta capacidad logistica.

¢iCuales son las demandas de las instituciones del Estado dedicadas a la salud?

Hay miles de médicos capaces y entrenados, dispuestos a atender a sus pacientes, pero
no tienen acceso ni siquiera a termémetros y oximetros, simples instrumentos que no
llegan a costar 500 dolares. Por supuesto, tampoco tienen equipos de proteccion perso-
nal. Los médicos tienen mucho temor a enfermarse por falta de ellos.
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El sistema de salud es muy centralizado y casi no hay espacios hospitalarios fuera de las
capitales de provincia. Deberia haber muchas mas facilidades de cuidados intermedios
en los cantones y parroquias, para tener que usar los hospitales generales solo como
Ultima alternativa y tratar a la gente lo mas localmente posible. Cuando les toca ir a los
hospitales en las ciudades no tienen ningun soporte; por eso muchos prefieren dejar a
sus familiares morir en casa. Por otro lado, las comunidades indigenas tienen organiza-
ciones que pueden coordinar y apoyar con asistencia, algo que no tienen los mestizos.
Pero este potencial no se aprovecha al maximo.

El Estado desperdicio todo el tiempo de la cuarentena: no se potenciaron los subcentros
de salud en estos tres meses, antes de pasar a semaforo amarillo.

La sociedad civil y organizaciones como Fundacion Raiz han estado colaborando.
¢Como han canalizado las colaboraciones?

Los alimentos, directamente con las comunidades y las organizaciones indigenas; la par-
te de insumos médicos, con las organizaciones y los médicos locales del MSP.

iComo ha sido la relacion con la CONAIE y la CONFENIAE para apoyar en estos
momentos?

Nuestro trabajo ha sido principalmente con la CONFENIAE. Gracias a esta colaboracion
hemos podido dotar de oxigeno a 60 subcentros de salud en toda la region. En 50 sub-
centros hemos apoyado con termémetros y oximetros. Ha sido una gran mativacion
trabajar con la CONFENIAE, se ha hecho un trabajo muy eficiente.

Hemos entregado unas 8.500 raciones alimenticias de 15 kg que en total representan
12.750 kg de alimentos, 60 tanques de oxigeno en comunidades amazénicas (10 en la
Sierra central y 20 en comunidades chachi). También colaboramos con la CONFENIAE en
la elaboracion de materiales didacticos para enfrentar la pandemia.

Qué ha pasado con las organizaciones aliadas... hubo un momento en que todas
iban por pruebas rapidas, por ejemplo. ;No resulta un gasto inatil?

Las pruebas rapidas fueron Gtiles para confirmar la presencia del virus en las comunidades
y luego para medir el nivel de inmunidad. Pero muchas organizaciones se quedaron en esto
y no priorizaron a tiempo la atencion médica a los enfermos. Por eso tenemos una alta
mortalidad. Ya sabemos que el virus esta ahi, y mucho. Entonces, ahora la prioridad en mas
bien salvar vidas, dar asistencia médica. Las ONG aliadas de los pueblos indigenas no han
podido cambiar su enfoque rapidamente para poder atender la emergencia.
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Medicina natural. Los indigenas utilizaron sus conocimientos en plantas para calmar

los sintomas del Covid 19.
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a interculturalidad sigue siendo un tema incomprensible para la sociedad ecuatoriana y, mas, para las

autoridades y los funcionarios, incluidas las autoridades de salud. Sin protocolos especificos respecto

de pueblos indigenas, e ignorando aquellos que existen y que son parte de las directrices de Naciones

Unidas, las autoridades ecuatorianas han dado pasos improvisados a la hora de enfrentar la enferme-
dad -y la muerte- de indigenas afectados por el Covid 19. La ausencia de entendimiento no solo tiene que ver
con la brecha social, cada vez mas grave y profunda, sino con la dificil comprension entre el mundo occidental
y el mundo indigena y, principalmente, con la poca empatia.

No solo las distintas concepciones de la “enfermedad” suelen complicar las cosas entre quienes se encargan
de administrar la salud publica, sino también entre quienes tienen que tomar decisiones que afectan a las
comunidades.

Los protocolos de las entidades publicas y centralizadas que gestionan la emergencia sanitaria respecto de
como manejar la asistencia de salud en las comunidades indigenas son patéticos. Se privilegiaba las evacua-
ciones hacia centros de salud cuando, por sus propias caracteristicas, lo pertinente era resolver los casos en
los entornos comunitarios, pues las condiciones externas son ajenas a las tradiciones y costumbres de las
poblaciones indigenas. Contar con traductores que divulguen medidas de proteccion en sus lenguas maternas,
acercarse a quienes tienen liderazgo y ascendiente en las comunidades para persuadir a los jovenes que no
se movilicen fuera de sus comunidades en razon de los riesgos de contagios, suspender las practicas de las
fiestas comunitarias y las visitas intercomunitarias, entre otras medidas, estuvieron ausentes del enfoque de
las autoridades. Recién a los cuatro meses de la crisis una de las resoluciones del COE Nacional hace mencidn
respecto del manejo de cadaveres de indigenas fallecidos a causa de la pandemia y como hacerlo para no
vulnerar sus derechos y su cosmovision respecto a este tema tan delicado. Por ejemplo, la unidad de analisis
debia considerar el concepto amplio de comunidad y no de individuo/persona o familia nuclear.

Las autoridades no conocen que medidas como la autopsia, la cremacion o el entierro fuera de sus comuni-
dades constituyen medidas contrarias a su cosmovision y al significado que la muerte y sus muertos tienen
en sus creencias e imaginarios; en sintesis, constituyen una vulneracion de derechos. Dificilmente un cuerpo
cremado, 0 sujeto a intervenciones como las autopsias, 0 enterrado fuera de sus espacios de vida cotidiana, u
otras medidas ajenas a sus tradiciones, puede reencarnarse en el jaguar de la selva. Esto puede sonar diso-
nante para las autoridades, pero en |a vida de los pueblos es determinante.

Se han dado aberraciones que muestran también racismo y xenofobia respecto de los pueblos indigenas du-
rante la pandemia. En algunos casos fueron vistos como los portadores del virus, como la principal amenaza
de contagio, algo asi como los leprosos a los que no habia que acercarse. Esto se evidencio en algunos lugares
de la Amazonia. Estamos lejos del entendimiento del valor e importancia de la interculturalidad y mucho mas
lejos aun de contar con mecanismos que la hagan efectiva. Incluso se dieron casos de altas hospitalarias
tempranas, sin que los pacientes hayan terminado sus tratamientos, por las dificultades de los indigenas de
permanecer en el sistema hospitalario y por la poca paciencia del personal sanitario para tratar y comprender
esas situaciones particulares.
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

A continuacion, presentamos dos ejemplos de gestion totalmente distintos. EI Caso Kumay, en el que la fuerza
de la comunidad se impuso sobre las decisiones de las autoridades, y el Caso T0., en donde la empatia logro
evitar un conflicto.

Caso Kumay

El 27 de mayo llegé hasta el Hospital del Dia de Shell (antiguo Hospital Vozandes) un hombre de aproximada-
mente 51 anos, acompanado de su hijo y su nuera. Ya en la casa de salud, los médicos procedieron a realizarle
la prueba rapida de Covid 19 y el hombre dio positivo. Murié apenas le dieron la noticia. No pudo ser ingresado
al hospital ni llegd a recibir atencion alguna. Eso si, apenas murid les informaron a los familiares los protocolos
a sequir, entre ellos, que no les entregarian el cuerpo.

Los familiares se resistieron. Ellos esperaron fuera del hospital con un taxi, para embarcar el cuerpo del falleci-
doy trasladarlo hasta la comunidad de Kumay, que era donde iban a enterrarlo. La policia impidio el traslado y
cerco la casa de salud, impidiendo que el taxi salga del estacionamiento de emergencia. Los familiares querian
llevar a sumuerto como un pasajero mas, en el taxi, hasta la comunidad: sin ataud ni traslado formal. Empezo
el forcejeo y la discusion. Los familiares no tenian miedo al contagio. Las autoridades no querian dar su brazo
a torcer. Nadie facilitaba un entendimiento. Hubo mas de una hora de discusion, segun registré un diario local

De buenas o malas recuperaremos el cadavar
de intiae Albrto Sarap

Kumay acudid a todas las instancias para recuperar el cuerpo del fallecido por Covid 19.
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(Ecoamazonico), hasta que las autoridades se decidieran a embalar el cuerpo y colocarlo en un féretro, desin-
fectar la zona y llevarselo hasta el cementerio de Shell para sepultarlo en una fosa comun.

El conductor del taxi y los familiares de Intiae Alberto Sarap fueron notificados de que debian cumplir el aisla-
miento obligatorio. Pero no se resignaron a que no les entregaran los restos de su pariente. En la comunidad
hicieron una asamblea y decidieron recuperar el cuerpo. Enrique Ankuash, dirigente de la comunidad, dijo
en una entrevista que la familia no estaria en paz hasta no recuperar el cuerpo. Alberto Sarap habia estado
contagiado 15 dias antes de su fallecimiento. Como no se recuperaba, el hijo mayor lo llevo al antiguo hospital
Vozandez, donde fallecio.

La familia y la comunidad acudieron a las autoridades para pedir el cuerpo de Sarap quien, ademas, era consi-
derado y respetado como uno de los lideres de la comunidad. Hablaron en la fiscalia, en la gobernacién y en la
direccion de salud. “El pueblo ya esta contagiado. Respetamos las directrices, pero nosotros tenemos nuestra
cultura, hemos resuelto que cualquier familiar de la nacionalidad shuar que enferme no ira al hospital, porque
en el hospital se va a morir. Por eso pedimos a las autoridades el traslado inmediato del cuerpo a la comuni-
dad. Antes que se levante el pueblo”.

Ninguna autoridad parecia tener competencia para el trdmite del traslado. Ni gobernacion, ni fiscalia, ni MSP.
Al cuerpo lo enterraron en Mera. Y la comunidad estaba dispuesta a desenterrar el cadaver y llevarselo a su
comunidad a la fuerza.

Nuestras autoridades tienen que tomarnos en cuenta. Tienen que atender el pedido del pueblo. Somos respetuo-
so0s con las resoluciones del COE Nacional, pero también hay que entender que nosotros somos una nacionalidad
y en nuestro territorio de la nacionalidad shuar hemos resuelto y normalizado lo que tenemaos que hacer para
vivir con esta pandemia. Si un shuar muere tenemos que velar y enterrar en nuestro territorio, asi muera en
hospital en Puyo o en Quito o donde sea, tenemos que cumplir. Esa es nuestra cultura y nuestra tradicion. De
ninguna forma vamos a dejar el cadaver.

Las autoridades no se ponian de acuerdo en las respuestas a los indigenas. Que es disposicion del COE, que hay
que incinerar los cuerpos, que no saben donde se lo llevaron... El Jefe Politico del cantén Mera dijo a los medios
de comunicacion que el cuerpo de Sarap estaba enterrado en otra comunidad (Shuritayo).

Nos enganan y se inventan cosas. No es posible enganar a un pueblo. Eso es un delito. Nosotros también somos
ecuatorianos con derechos. No vivimos en época de colonizacion. Todos sabemos ahora que tenemos derechos,
rechazamos las actitudes de autoridades. Asi damos 48 horas de tiempo para que la gobernadora, la fiscalia
y el Ministerio de Salud Publica para que nos digan donde esta enterrado y hacer el tramite ante el juez para
desenterrar y traer el cadaver y llevarlo al territorio. Caso contrario nos vamos a levantar en caso de no tener
ningun resultado ni apoyo.

Los shuar de Kumay cumplieron y se levantaron. En la comunidad permanecieron en vigilia permanente. In-
sistieron ante todas las autoridades y de todas las formas posibles, contrataron un abogado que afirmé que
Alberto Sarap no muri6 de Covid 19 y que las autoridades debian dar una respuesta y exhumar el cadaver. Pero
no fueron escuchados. Hasta que tomaron una medida dréastica: el dia 3 de julio se difundi¢ la noticia de que
los shuar se llevaron retenidas a dos policias y a una funcionaria de la Gobernacion de Pastaza hasta lograr una
respuesta de las autoridades. El Ministerio de Gobierno difundio en redes sociales la foto de las tres personas
retenidas sentadas frente a una mesa. Detras de ellos, un grupo de indigenas de la comunidad aparecian
protegidos con mascarillas.
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

La ministra Romo declard”:

Exigen la entrega del ciudadano fallecido por Covid 19 que fue enterrado -segun praotocolo- en Mera... Respon-
sabilizamos a Wilson Shirian y Roberto Peas por la integridad de Claudia, Giovanny y Ramiro.

Los protocolos para el entierro de las victimas del coronavirus existen para evitar nuevos riesgos de contagio
en la poblacion. Es una medida sanitaria aqui y en la mayoria de paises del mundo. Los policias no pueden ser
considerados moneda de intercambio ni en esta ni en ninguna circunstancia.

Devolveremos a los retenidos cuando nos entreguen el cuerpo de nuestro hermano, padre, abuelo, lider de la
comunidad, insistieron los dirigentes gue, durante mas de un mes, reclamaron el cuerpo del comunero. “Uste-
des nos entregan el cuerpo, nosotros devolvemos a los comparieros. No se preocupen, estan bien atendidos”,
dijo uno de los dirigentes.

El caso resultd una bomba a punto de explotar en manos de la ministra de Romo. Sus declaraciones sobre este
tema fueron tajantes.

Por la tarde se reuni6 el COE Nacional. Ahi, alguna voz medianamente coherente y conciliadora, y seguramen-
te entendida en temas de interculturalidad, dio la voz de alerta: “Sefiora ministra: hay unas directrices para
pueblos indigenas... hay unos derechos gue tienen los pueblos indigenas. Si no da su brazo a torcer, es muy
probable que haya sanciones internacionales. ;0tro problema mas de represion contra los indigenas?

2UUld B 11U JUuULT
derachos humanos y dela
naturaleza e incide en politicay
normativa, Con cercania,

notiamazonia.com

La Defensoria del Pueblo gana accion de proteccion a favor del
pueblo shuar de Kumay y su lider fallecido Alberto Mashutak

La Defensoria del Pueblo intervino en el caso de la comunidad Kumay. Se vulneraron derechos y no se respetd la
interculturalidad.

7 Declaraciones en diario El Comercio.
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Asi aparece, en la resolucion del COE del 29 de junio, el tema de Kumay:

Solicitar la revision de los pratocolos y lineamientos emitidos en el contexto de la emergencia sanitaria con el fin
de fortalecer el criterio transversal de interculturalidad aplicado en los mismos, con el proposito de continuar
garantizando el derecho de los pueblos a la autodeterminacion y demas derechos colectivos. Para dicho fin se
debe considerar la cosmovision de los pueblos y nacionalidades indigenas de forma que, en el marco del Estado
Plurinacional, se adopten medidas con pertinencia cultural en todo tiempo, las cuales contribuyan a evitar situa-
ciones de riesgo de contagio. Asi también, se debe incorporar al Protocolo para la Manipulacion y Disposicion
Final de Cadaveres informacion destinada a estos pueblos y nacionalidades, que permita comprender de manera
clara las medidas adoptadas por el Estado y los efectos de la pandemia (segun se recomienda en la resolucion
1/2020 de la CIDH). Para el caso particular que se vive el dia de hoy en la comunidad de Kumay, se autoriza la
exhumacion del cuerpo del ciudadano Alberto Mashutak siempre que se cumplan los protocolos recomendados
para este efecto. La comunidad debera ser informada sobre los riesgos del contagio®.

Asi se programd el intercambio luego de tres dias de murfiequeo. A la exhumacion del cadaver asistieron los
hijos del fallecido, el abogado y los medios de comunicacion. El 5 de julio llegd a Kumay el cuerpo de Alberto
Sarap, en un vehiculo de medicina legal, un mes y una semana después de su fallecimiento. Para el intercambio,
del lado del Estado estaba el Grupo de Operaciones Especiales (GOE) de la Policia. Los policias estaban armados
y cubiertos con pasamontanas y cascos. Del otro, chicos, nifios y nifias, mujeres, jovenes, todos desarmados,
salvo por un par de jovenes que portaban lanzas. A los retenidos Ios subieron en un carro. Los indigenas grita-
ron consignas, en una mezcla de dolor y alegria: jEl pueblo, unido, jamas sera vencidol®.

El evento fue liderado por el Comandante General de la Policia. Las autoridades no hablaron de intercambio
sino de un esfuerzo mancomunado entre la Policia y la comunidad. Los retenidos fueron evaluados (triaje) y
enviados a aislamiento en sus casas, a manera de prevencion. Los shuar de Kumay dicen haberse contagiado
todos, pero también dicen que han superado la enfermedad.

El tema no se cerro ni con la entrega del cuerpo ni con el retorno de los retenidos a sus hogares. La comunidad
puso una demanda al Estado por atentar contra sus derechos. Finalmente, el 20 de julio, el juez de la causa
declaro la omision del Estado en aplicar el principio de interculturalidad en procedimientos realizados por la
Presidencia de la Republica, la Secretaria de Gestion de Riesgos y el Ministerio de Gobierno (a través de la
Gobernacion de Pastaza y la Policia Nacional) en el caso del lider de la comunidad shuar de Kumay fallecido y
enterrado en la ciudad de Puyo, sin haber respetado las costumbres funerarias del pueblo shuar.

A'los pueblos indigenas les ha tocado luchar hasta por el derecho a enterrar a sus muertos®.

8 Resolucion COE NACIONAL-03 DE JULIO DE 2020.
9 Elvideo de la entrega lo registrd la prensa. Se puede ver en https://www.youtube.com/watch?v=2gcHCGBpBEE

10 El sistema funerario tamhién hizo crisis durante la pandemia, y esta crisis no solo afectd a los indigenas. También a los
mestizos. Durante la crisis en Guayaquil se denuncié pérdida de cuerpos, falta de registro, enterramientos en fosas sin el
conocimiento de familiares e incluso cobros indebidos e ilegales por parte de personas inescrupulosas del sistema de salud
para recuperar cadaveres de fallecidos por Covid 19.
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Caso T.0.

En este caso primo la empatia. T.0. sali6 desde su comunidad al hospital. Estuvo unos dias con fiebre y tos. Paso
tres semanas en el hospital de Lago Agrio hasta que su situacion fue empeorando. Permanecié varios dias
en la Unidad de Cuidados Intensivos, pero sus pulmones no resistieron. Se fue complicando hasta que murid.

Los responsables de relaciones comunitarias de la empresa petrolera que opera desde hace mas de 20 afos
en la comunidad intercedieron con las autoridades judiciales y de salud para el traslado del cuerpo a la co-
munidad. Pensaron que eso era necesario para evitar conflictos que luego puedan volverse violentos contra
meédicos, enfermeras, representantes o autoridades de las instituciones de Estado y trabajadores de la misma
empresa. Para los indigenas -en este caso de la nacionalidad waorani-, la enfermedad esté ligada con otras
situaciones: la envi6 algn shaman o un grupo enemigo. La respuesta de la comunidad suele ser la venganza,
al menos si, como en este caso, el muerto es una persona joven y en apariencia muy saludable.

El caso del joven Timpo Omeway fue gestionado por el personal del Centro de Salud de Dikaro. El 23 de mayo
solicitan a Repsol la asistencia con la ambulancia para evacuar al paciente con Covid 19 desde Dikaro hacia
Pompeya, cruzar el rio y esperar que una ambulancia del 911 lo trasladara al Hospital Francisco de Orellana, en
el Coca. Dos dias mas tarde decidieron trasladarlo al Hospital General Marco Vinicio Iza, en Lago Agrio, donde
se mantendria con ventilacion mecanica y posteriormente entubado en virtud de sus complicaciones respi-
ratorias.

Para tener noticias sobre la evaluacion del paciente se acudia a los doctores David Paz y Alfredo Amores,
quienes se comunicaban con el personal del Centro de Salud de Dikaro para que, a su vez, comunicaran a los
familiares la evolucion del paciente. También se comunicaban con Gilberto Nenguimo, presidente de la NAWE.
Los waorani solicitaron apoyo a la empresa para trasladar al paciente a un mejor centro de salud en Quito u
otra ciudad, pero el cuadro clinico era critico; ya le habian realizado una traqueotomia. No se o pudo trasladar
porgue ningln médico recomendaba maverlo, pues cualquier descompensacion seria fatal. El paciente estuvo
con su hermano hasta el final. T0. fallecio el 17 de junio. "El equipo de Relaciones Comunitarias de la empresa
recibio la noticia de este deceso con enorme dolor y llanto, como si se tratara de un familiar”. La gestion de
traslado del féretro y sus restos con los protocolos adecuados fue una acertada gestion del doctor Amores,
funcionario del MSP. quien requirio de Repsol las facilidades logisticas necesarias.

Ante la posibilidad de un desenlace fatal dado el cuadro critico de T0. ya se habia previsto que, en caso de
fallecimiento, se evitara la activacion de medidas convencionales que formaban parte de los protocolos sani-
tarios convencionales establecidos por las autoridades, como el sepelio en solitario en un cementerio cercano
0 la cremacion, pese a que de antemano se sabia que en el Hospital de Lago Agrio no habia un crematorio.

Recurrir a una medida arbitraria por parte del Estado era un riesgo presente. Se advirti6 que, por tratarse de
un miembro de una nacionalidad indigenas que cuenta con Su propia cosmovision y con una serie de instru-
mentos internacionales de derechos humanos y derechos colectivos, dentro de los cuales se encuentra el res-
peto a sus muertos y practicas mortuorias, lo menos que debian hacer era entregar los restos a sus padres y
a la comunidad para su sepultura, bajo protocolos de distanciamiento social y prevencion. Frente a este hecho
tragico se considerd que tanto los familiares como los miembros de la comunidad estaban conscientes de la
letalidad del Covid 19 y que, en tal sentido, tomarian recaudos para el sepelio, como en verdad sucedio. EI 18 de
junio fue enterrado en una zona cercana a la comunidad. Timpo estuvo casado con Marcelina Boya y deja tres
ninos en la orfandad.
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Personal de la empresa se encargo del apoyo logistico y de mediar o interactuar con las autoridades para que
permitieran el traslado del cuerpo a la comunidad. A pesar de lo largo del trayecto, el cuerpo llego esa misma
noche. Los padres, hermanos, esposa e hijos pudieron despedirse y enterrarlo en su comunidad.

Los dos casos ilustran resultados distintos a situaciones similares. El primero fue producto del desatino de las
autoridades y sus consecuencias se veran en el terreno de la justicia. El otro fue resuelto desde la empatia
y el conocimiento de los principios y valores de la comunidad y, sobre todo, desde el derecho de los pueblos.

Los dlspensarlos medlcos no tenian ni mascarillas, peor omgeno EI personal del MSP se las arreglo como pudo

[ 3
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SIstema
e salud
desmantelado

Médicos en primera linea, enfrentando a la enfermedad, aunque desabastecidos.




a pandemia llega al Ecuador con un pais quebrado y en medio de escandalos de corrupcion, tréafico de
influencias y negociados justamente en insumos médicos hospitalarios y hasta funerarios.

Funcionarios del propio MSP. médicos, enfermeras, médicos rurales, han pedido insumos de todo tipo a las ONG
0 a las empresas que se han mostrado solidarias, pues los suministrados por el gobierno central no son sufi-
cientes. Los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) han apoyado en lo que pueden, pero tampoco han
tenido suficientes recursos para enfrentar la emergencia sanitaria. Desde gafas médicas y guantes de nitrilo
para los médicos hasta paracetamol o prednisona para atender a los pacientes han sido parte del requeri-
miento en todos los centros de salud; desde mascarillas quirtrgicas y overoles para personal sanitario hasta
tanques de oxigeno. Hay casos de subcentros de salud que carecieron de todo para enfrentar la enfermedad.
Otros, con mas suerte, pudieron gestionar insumaos basicos.

Pese a que en teoria el sistema de salud prioriza el primer nivel de atencion de salud dentro de su Modelo
de Atencion Integral en Salud (MAIS), en la practica no ocurre asi. En el intento de profesionalizacion de los
llamados Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS) se descalificaron a promotores de salud que no tenian
bachillerato, desmontando todo un sistema de organizacion y promocion de salud comunitaria. Esto desarticu-
16 el modelo. La inversion en “curacion” e infraestructura ha sido mucho mayor que la inversion en prevencion
y en atencion primaria. El modelo de “curacion’ favorece a las grandes cadenas farmacéuticas, pero sacrifica
un nivel basico de atencion™. Como bien dice Erica Arteaga, la inversion en lo curativo por sobre lo comunitario,
y la imposibilidad de reducir las inequidades en salud, se evidencia asi:

en un promedio para los afos 2012 y 2013, la Mortalidad Materna (MM) es significativamente mas alta en aque-
llas mujeres autodefinidas o caracterizadas por sus familiares como indigenas, afroecuatorianas o negras, con
razones promedio para los dos afios que varian entre 1171 (indigenas) hasta 1865 (negras), mientras que entre
las mujeres montubias, mestizas o blancas, el rango de la razon de MM para esos mismaos anos esta entre 27,2
y 48,6 x 100.000.

De hecho, el incremento del gasto en salud no es una medida que reduce la inequidad. La manera en la que
las distintas comunidades han enfrentado la pandemia da la razon a la premisa de que mas vale prevenir que
lamentar. El personal sanitario enfrenté muchas dificultades por la falta de insumos, mientras salian a la luz
escandalos de corrupcion: un asambleista que recibia coimas por la construccion de un hospital, y otros se
hacian ricos a costa de la venta de pruebas, mascarillas y hasta bolsas de cadaveres. A esto hay que sumar que
antes de la pandemia, y en nombre de la crisis fiscal, se desmantelaron las estructuras de salud y se disminu-
yeron las partidas y el personal. Como ejemplo se puede mencionar el caso del Distrito de Salud de Aguarico,
que carecia de un epidemitlogo en los peores momentos de la crisis; las jornadas del personal se prolongaban
por periodos de 60, 70 u 80 dias, sin considerar las actividades extenuantes ni la tension permanente.

11 https://lalineadefuego.info/2015/07/14/desmitificando-la-revolucion-en-salud-retrocesos-en-participacion-en-el-ecua-
dor-2015-por-erika-arteaga/
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Me ha tocado vivir esta pandemia desde enero en el centro medico de Chuwitayo, en
Pastaza. No pensabamos que iba a llegar y afectar de manera fulminante al pais y a
nuestras comunidades. El MSP indicé medidas generales, las mismas gue no fueron aca-
tadas desde un principio; eso ha llevado a lo que ha pasado ahora. He vivido situaciones
controversiales en estos meses. He estado al frente de lo que compete a mis comunida-
des. Tuvimos muchos casos, muchas personas enfermas, con fiebre, tos, con cuadros de
Covid, pero muchas de las personas no querian realizarse las pruebas por miedo de salir
a los hospitales. Las personas decidieron quedarse en casa, curarse con su medicina
natural y gran parte de la gente de mi comunidad salié adelante.

En lo personal y laboral venimos combatiendo la pandemia desde el primer dia. Al inicio
la situacion era muy complicada, porgue no estabamos preparados para eso. Yo no es-
tuve preparada y a uno le acecha el miedo; pero uno es el médico, el que tiene que dar
la cara, enfrentar y solucionar. Al inicio no contdbamos ni con pruebas rapidas ni con
equipos de proteccion. A veces yo misma me tenia que conseguir el equipo y yo misma
colocarme. Sali personalmente a las casas de mis pacientes, pues venian familiares a
contarme que tenian en casa enfermos con tos, fiebre, que se iban a morir.

Con mi primer paciente (yo no sabia que tenia Covid) me basé en la clinica para diagnos-
ticary le di tratamiento para que se cure desde su casa. En buena hora pude decir que si
tuvo el esquema de tratamiento, pero no me iba a abastecer con lo que se venia. Al inicio
le dimos a la lucha con mis companeros rurales. Después del primer caso, lastimosa-
mente, nuestra comunidad se habia infectado casi toda y era por pacientes que salieron
a Puyo, a Shell, pacientes que eran familiares de policias o militares. Asi paso, y tuvimos
que hacer las visitas domiciliarias dejando la angustia en casa y siendo conscientes
de que no podiamos ser parte de nuestra familia. Teniamos que alejarnos de nuestras
familias para no contaminar y contagiar.

Posteriormente, pedimos al distrito de Pastaza que nos ayude y nos ayudaron con prue-
bas rapidas. Pasamos situaciones lamentables, diagnosticabamos sin pruebas rapidas.
Hubo pacientes cuya condicion era muy grave, como para que salga al hospital, pero
no querian ir. Si salian no les iban a dejar retornar, 0 a lo mejor no retornaban porgue
morian. Aun asi, intentamos tratamientos en casa. Me di cuenta de que ellos también
consumen sus plantas medicinales y creo que a diario llegan pacientes que me dicen
que se curaron con el ajo de monte, el agua de jengibre. Eso apoyg, sin duda. Creo que
entre las dos medicinas tenemos que juntar nuestros saberes para hacer mas fuerzas
y luchar contra este virus. Hicimos visitas domiciliaras para evitar que se acerquen al
centro de salud y asi proteger a quienes estaban en el centro con otros padecimientos.
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De siete personas en el centro de salud, cinco se contagiaron y dos quedamos negativo.
Yo no me contagié. Queriamos evitar que se siga difundiendo la patologia, sobre todo con
los mayores, mujeres embarazadas, tratando de aislarlas y evitarles riesgos.

También hubo momentos dificiles por la falta de colaboracion de nuestros pacientes
jovenes, que no cumplian el aislamiento domiciliario. Les deciamos que deben quedarse
en casa Yy su respuesta era que se sentian bien y fuertes, pero no era ese el problema: el
problema es que seguian contagiando a los demas, eran portadores. Tuvimos es0s casos
de irresponsabilidad y fue muy duro para nosotros.

Levantamos cercos epidemioldgicos para gue no sean propagadores. Hoy dia tengo una
poblacion que esta bastante mejor, no registreé fallecimientos. Mas bien las comunidades
del interior si, con pacientes graves que salieron a Puyo o Shell; alli algunos si murieron.
Intentamos dar lo mejor, gestionamos para que nos den medicacion, no falto paraceta-
mol y agradezco a quienes no nos soltaron. Es dificil sin insumos y medicamentas, pero
hay quienes se pusieron el chaleco con nosotros, las personas de la comunidad, los diri-
gentes se pusieron la camiseta, llevando su medicina ancestral, incluso me ofrecieron, Si
yo me enfermaba, ayudar a curarme con su medicina. Eran hombre boa y me respaldaba
la comunidad.

Como médica no se puede tener distancia de dos metros. Hay que estar en contacto
directo con las personas positivas, hay que verlos, auscultar, examinar, escuchar, colocar
el saturador de oxigeno. También salimos a comunidades vecinas a ver a pacientes.

Yo me quedé a vivir en la comunidad en Chuwitayo, atendiendo las 24 horas. Los médicos
estamos prestos a atender. En la manana atendia a los pacientes en el centro de saludy
en la tarde, luego de buen aseo de manos y del equipo, hacia las visitas domiciliarias. Me
siento tranquila, satisfecha del trabajo, no se le dio la espalda a la comunidad.
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La cadena de produccion no se vio afectada aparentemente, pero mucha gente se enfermo.
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a situacion de los pueblos indigenas, y principalmente de la Amazonia, es dramatica. Asi la define Este-
ban Ortiz, médico epidemidlogo: “La tasa de contagio y de muerte por cada 100.000 habitantes es mas
alta que en el resto del Ecuador. No creo que en este punto tengamos argumentos para decir que la
medicina de ellos ha ayudado'. En el Ecuador, solo el 1% de las pruebas para diagnosticar coronavirus se
ha aplicado en la Amazonia y existe subregistro en cuanto al impacto real del Covid 19 en los pueblos indigenas.

Todos los ciudadanos tenemos derecho a la salud, y eso debe reflejarse en las politicas publicas presentes en
los territorios, situacion que no sucede con las comunidades indigenas del Ecuador. La pandemia desnudé un
sistema gue no funciona, que no tiene pertinencia cultural y que ha dejado en la orfandad a los pueblos indige-
nas. Ellos han debido resolver la crisis solos y con las ayudas de ONG, empresas y fondos solidarios.

Pero también pone en evidencia unas fortalezas que tienen que ver con la organizacién comunitaria y con los
sistemas de prevencion. La manera en la que algunas comunidades han enfrentado la pandemia resulta ejem-
plar, asi como la potencia de sus conocimientos herbolarios y su farmacopea propia, que ha aliviado en algo el
alto nivel de contagio. En el foro de la Red Waponi, instancia organizada para sumar esfuerzos para ayudar a
los waorani, se escucharon algunas intervenciones que ilustran lo que ha pasado en las comunidades™

Entramos a la pandemia con un pais quebrado, un sistema de salud debilitado, sin recursos econémicos ni hu-
manos. Un modelo de salud a medio hacer y que quedo a media asta. Los sistemas se subdividen en tres niveles
de salud. Un nivel: salud basica, familiar, que es una bisagra entre las comunidades y el centro de salud. Un
segundo nivel, los centros de salud, y un tercer nivel, los hospitales.

El primer nivel de salud, que se ha enfrentado a la pandemia con mistica, esta desabastecido, olvidado, con falta
de medicamentos no solo para la pandemia sino para cualquier otra enfermedad. El tercer nivel, el de los hos-
pitales, no funciona, porque hay un temor generalizado a ingresar al sistema de salud hospitalario porque todos
tenemos miedo de ir a un hospital. Esta muy enraizada la idea, en muchos de los indigenas a quienes he podido
acompanar, de que ir al hospital es ir a morir. Por otro lado, cuando las condiciones son mas graves y cuando se
ha agotado la medicina tradicional, se acude a los hospitales, pero ahi vienen otros problemas: no hay transporte,
no hay logistica, no hay ambulancias. Entonces, deben buscar esa atencion emergente en otros actores: com-
panias petroleras, ONG, en el entorno familiar a quien buenamente quiera acompanar. Luego, ademas, tendran
que arreglarselas para buscar comida, alojamiento, agua, ropa, medicinas que les pidan en el hospital. En estas
condiciones, quién va a querer acompanar...

Esta prevista la visita a las comunidades con distintos programas pensados por el MSP: odontologia, atencion
primaria. Dificilmente hay un epidemitlogo en cada area de salud. Y no es solo asunto de atender el Covid, sino
el dengue, la malaria, la tuberculosis. Estamos desbordados.

La respuesta de la gente ha sido regresar a sus comunidades. Pero en este regreso, en algunas ha habido
cambios de caracter interesante: de la noche a la manana, comuneros que vivian en las ciudades regresan a
sus comunidades y ahi aumenta la poblacion, con las dificultades de salir a proveerse... no hay comida, no hay
adecuado abastecimiento. Entonces, ya son problemas de hambre.

En las comunidades mas lejanas, donde felizmente hay selva en buen estado, el abastecimiento es mas adecua-
do, mas posible. Pero en las otras no.

12 En el foro participaron Katy Alvarez, Amilcar Alban, Suritiak Naichap, Washington Huilca y Gilberto Nenquimo. Disponible en:
https://www.facebook.com/105254071204594/ photos/a.115910470138954/192150345848299/
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

Tener dispensarios de salud sin equipos adecuados para atender emergencias sanitarias es una negligen-
cia. No se puede tener a un personal de salud sin herramientas para dar el servicio a sus pacientes. Es una
aberracion que el Estado dependa, por ejemplo, de un actor empresarial (las comparias petroleras) o de las
organizaciones de la sociedad civil para el suministro de insumos médicos, medios de movilidad o logistica.
Que se hagan pratocolos sin pertinencia cultural recae en una conducta racista, de dominio y asimilacion de
la sociedad mayoritaria, y eso limita y margina el acceso a la salud, que es un derecho basico de todas las
personas. La pandemia deja claro, en el mundo y en el Ecuador, que la inversion en prevencion y atencion
primaria es fundamental.

En el pais, el Estado y los gobiernos tienen una deuda eterna y pendiente con el mundo indigena. La intercul-
turalidad, tan mentada en la Constitucion, es un proceso gue esta por construirse y que no se puede construir
sin la concurrencia de todos los actores, desde el didlogo y la comprensién. Como decia una conocida dirigente
indigena, no podemos seguir caminando de espaldas unos a otros: hay que caminar juntos, pero respetando
las diferencias, sin imposiciones que atentan contra los derechos de quienes menos tienen.

El Ecuador debe reconocer su plurinacionalidad y, desde sus instancias de gobierno, pensar con pertinencia
cultural. En temas como la salud y la educacion eso es fundamental. Que haya representacion indigena en el
COE a los cinco meses de la pandemia, resulta inaudito. Que se obligue a los indigenas de las distintas naciona-
lidades a salir de sus entornos de vida y se los traslade a centros de salud distantes y ajenos a sus condiciones
de vida, es atentatorio a sus derechos. Que no se disponga de medidas preventivas y de manejo de cadaveres,
de modo que se respete el derecho que tienen sobre sus muertos, también es atentatorio. Que los centros de
salud para manejo de casos criticos en jurisdicciones cercanas no cuenten con salas adecuadas de cuidados
intensivos y se les traslade a las grandes ciudades, enfrentando otros riesgos, también es atentatorio. Que
ante la ausencia de albergues adecuados, o de centros de tratamiento y aislamiento en sus propias comunida-
des -al menos cerca de sus entornos-, les aboquen a permanecer varios dias en entornos urbanos y adversos,
también es atentatorio a sus derechos. Se han dado varios casos que muestran la dificultad para atender
adecuadamente a estos pacientes por falta de empatia, paciencia y sensibilidad y que incluso han sido dados
de alta sin haber superado la enfermedad.

Lamentablemente, la informacion que surge de las autoridades no se encuentra desagregada por nacionali-
dades indigenas, lo que hubiera servido para delinear una mejor y mas adecuada intervencién. Esto no refleja
sino las vulnerabilidades a las que se encuentran sometidas las comunidades indigenas, y constituyen razones
suficientes para haber mativado la demanda de proteccion constitucional y legal ante la vulneracion de dere-
chos durante la emergencia sanitaria por parte de la nacionalidad waorani en contra del Estado ecuatoriano.
Esta accidn terming con un fallo favorable y la disposicion de medidas cautelares, asi como la demanda de los
shuar de Kumay, donde se determina la grave omision del Estado frente a uno de sus derechos basicos: el de
enterrar a sus muertos.

Fortalecer la atencion primaria de salud, capacitar promotores culturales en las comunidades, aprovechar la
fortaleza organizativa de las nacionalidades, en algunos casos, y fortalecerla, en otros, deberan ser parte de
las lineas basicas de salud y salud intercultural. Salir del esquema de lo curativo y fortalecer el esquema de lo
preventivo debe ser una de las principales lecciones que deja la pandemia en el Ecuador.
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Dialogos sobre la pandemia

del coronavirus en la Cuenca Amazonica:
Vulnerabilidades y respuestas para sostener la vida.

Amazonia ecuatoriana en tiempos de covid-19
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delegado del Presidente de la Repiblica en el COE Nacional .CECILIA CHACON, Secretaria de
Derechos Humanos, PAULO ARTURO PROANO ANDRADE, Ministro del Ambiente y Secretario
del Agua, PATRICIO ESPINDOLA, Gobernador de la Provincia del Napo en su calidad de presidente
del COE Provincial , RAQUEL TORRES MERIZALDE, Gobernadora de Orellana, en su calidad de
presidente del COE Provincial, CAROLINA VALDIVIESO, Gobernadora de Pastaza en calidad de
presidente del COE Provincial :y, la Procuraduria General del Estado, en la persona del Dr. INIGO
SALVADOR CRESPO, en su calidad de Procurador General del Estado.-Cumplido el requerimiento
de auto dictado el 09 de junio del 2020 a las 12h46 y analizada la presente demanda se considera que
retine los requisitos legales por lo que se la acepta a trdmite.- Para atender la peticién presentada por
los legitimados activos se considera: I) .- HECHOS DENUNCIADOS POR LOS ACCIONANTES :
1) Que el 26 de marzo la NAWE AMWAE, CONCONAWERP y la Alianza de Derechos Humanos

alertaron al Estado Ecuatoriano de la grave de los pueblos en el marco de la

_2015@outlook.com
naushirma@yahoo.es

requiriendo al Sr. Presidente de la Repuiblica, a la Secretaria de Gestion de Riesgos y al
Ministro de Salud Piiblica establecieran una mesa técnica de alto nivel que incluya la participacién de

urkuna ec@gmail.com

vidrovom@yahoo.com
sylviabonillab@hotmail.com
infoconconawep@gmail com

Fecha: 17 de junio de 2020
A: NENQUIMO PAUCHI INES VIVIANA
Dr/Ab.:

UNIDAD JUDICIAL DE FAMILIA, MUJER, NINEZ y ADOLESCENCIA CON SEDE EN LA
PARROQUIA MARISCAL SUCRE DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO,
PROVINCIA DE PICHINCHA

En el Juicio No. 17203202001992, hay lo siguiente:

Quito, miércoles 17 de junio del 2020, las 10h31, VISTOS: Agréguese al expediente los escritos que
anteceden , en lo principal se dispone: La Accién Constitucional de MEDIDAS CAUTELARES
presentada por los Sres: NENQUIMO ENQUERI GILBERTO MINCAYE en calidad de Presidente
de la Nacionalidad Waorani del Ecuador , NENQUIMO PAUCHI INES VIVIANA, Coordinadora de
la Nacionalidad Waorani del Ecuador-Pastaza (CONCOCONAWEP ), SYLVIA BONILLA
BOLANOS, en calidad de Presidenta de la Comision Ecuménica de Derechos Humanos CEDHU,
ANA CRISTINA VERA, Directora Ejecutiva del Centro de Apoyo y Proteccién de los Derechos
Humanos Surkuna, quienes presentan la ACCION DE MEDIDAS CAUTELARES | en contra de los
Sres. JUAN CARLOS ZEVALLOS LOPEZ, Ministro de Salud Piblica, LENIN MORENO GARCES,
Presidente Constitucional de la Repiblica del Ecuador, Titular del Comité de Operaciones de
Emergencias (COE) Nacional, OTTO SONNENHOLZNER, Vicepresidente de la Repiblica del
Ecuador, como Delegado del Presidente de la Republica como delegado del Presidente de la Repiblica
en el COE Nacional, segiin Decreto Ejecutivo del 707 del 26 de marzo del 2020, Dra. MARIA
PAULA ROMO, Ministra de Gobierno , en calidad de Delegada del Presidente de la Repiblica como
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de salud y seguridad , que cuente indispensablemente con asesoria de los
pueblos indi no indi y con experiencia de trabajo con estos pueblos a efectos
de garantizar la pertinencia de su intervencién y minimizar los potenciales dafios, peticion que no ha
sido ida.-2) Que los de la ‘Waorano dirigieron una carta el 09 de
abril del 2020 dirigida a la Secretaria de la Circunscripcion Territorial Amazénica, Ministerio de
Salud Piblica, Ministerio de Inclusién Econémica y Social Ministra de Gobierno, Prefectos de
Pastaza, Napo y Orellana asi como a los Alcaldes de Pastaza, Araujo, Tena, Aguarico, Francisco de
Orellana, Gobernadores de Pastaza, Napo y Orellana al COE de Pastaza, Napo y Orellana solicitando
las acciones urgentes y prioritarias como pruebas de COVID-19 , solicitdndoles que se cuente con la
participacién de las autoridades de la i i para ion de ifi y ser

dentro de la asi; i6n de no han recibido respuesta alguna .3) Que el Pleno
del Consejo de Planificacion y Desarrollo de la Circunscripcién Territorial Amazénica asigno siete
millones doscientos cincuenta mil délares para atender la emergencia generada por la Pandemia
destinando el 60% al Ministerio de Salud Piiblica y el 40% para los planes de emergencia presentados
por los COE de las Provincias de Zamora Chinchipe, Napo ,Pastaza Orellana .Sucumbios y Morona
Santiago, que ningtin Plan de Emergencia Provincial ha sido Coordinado y concertado con los Pueblos

y i i 6ni -4) Que el 16 de abril del 2020 la Nacionalidad Warani
exige medidas urgentes al Gobierno del Ecuador para mantener a sus comunidades libres de COVID-
19 , que garantice el ini de agua, ali y médicos ,que han vuelto a solicitar

una mesa técnica de alto nivel con la participacion de sus representantes y expertos en la materia,
solicitan que se garantizar las fuentes de esto es pesca,
caceria y recoleccion ,vigilando que no resulten contaminados o afectados por terceros. Establecer un
sistema de vigilancia Epidemiolégica Etnico con tres niveles de prevenci6n, pruebas masivas
territorializadas, control de ingreso a las i y sistema de imi de agua
que no funciona e implementar otras que no existen. La difusién de contenidos interculturales sobre la
emergencia sanitaria. Priorizar el derecho a la vida digna, salud e integridad por encima de las
actividades extractivas, i acciones de vigi iay de territorios invadidos por
mineros ilegales, i colonos, y turistas entre otros. 5) Que con

dentro de las
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fecha 18 de abril soli su partici en los COE(s) , asi como la entrega de Kits
de alimentos y elementos de bioseguridad, se les informe por escrito la forma de uso y distribucién de
los recursos otorgados. 6) Que el 25 de abril recibieron 418 Kits que se distribuyeron a las familias

warani, en dos con no escasos en cantidad

para el nimero de personas que viven en cada unidad familiar. Que con fecha 24 y 25 de abril se
concretaron una cuantas visitas con personal del Ministerio de Salud y las comunidades waorani con
el objeto de i un plan de p; ion de la Que desde el 27 de abril han alertado
de dos casos positivos de COVID-19 en chequeos de rutina en el Bloque 16 en la Provincia de
Orellana dentro de los linderos del drea protegida del Parque Nacional Yasuni, advirtiendo la posible
vulneracion del derecho a la vida, salud e integridad debido al no cumplimiento de las
recomendaciones de no contacto y aislamiento. Que el 28 de abril se denuncié existencia de posible
caso de un trabajador Bloque petrolero 61 operado por Petroamazonas, el 01,04 ,12'y 14 de mayo del
2020 se han generado alertas al Ministerio de Salud de posibles casos de contagio en varias
comunidades Waorani. Que el 15 de mayo la NAWE, AMWAE, CONCONAWEP y COFENIAE
alertan de una posible propagaci6n del virus en varias comunidades, con el peligro de avance de la

ia en la nacionalidad waorani, de la nacionalidad con

lazada Estacion de la ZITT de responsabilidad del Ministerio de Medio
Ambiente y que supone una reactivacion de la ex ion maderera, i ilegal, que
produciria a ias en la del COVID-19 y falta de proteccién y

garantias de intangibilidad de los territorios de los pueblos en aislamiento voluntario y un riesgo de
epidemia entre los TAGAERI/TAROMENANE, provocando la extincién del grupo. 9) Sefialan como
inminente Vulneracién del Derecho a la Vida, a la Vida Digna, a la Integridad, a la Salud y otros
derechos conexos, que ante el riesgo inminente denunciado por los dirigentes de las Comunidades
‘Waorani desde el 26 de marzo las autoridades no han p; ido ni pi i i

de riesgo dentro de estos pueblos accionantes, que conociendo no tomaron las medidas dentro del
4mbito de sus atribuciones, que las escasas respuestas no se han estado enmarcadas en los estindares
de derechos humanos, que el Estado Ecuatoriano tiene la ion de ¢ para
responder frente a esta amenaza. -10) Que la i6n de la iaen la i idad waorani
pone en riesgo la supervivencia de los pueblos indigenas en aislamiento generando su extincién.11)
Que ha sido reconocido por el propio Estado a través del Informe 16 de mayo del 2020 del Ministerio
de Salud la existencia de muchos factores de riesgo y pocos factores de proteccion, en las

asociada al COVID-19, que hasta la fecha no se han realizado pruebas para confirmar o descartar el
hecho, que tampoco existe respuesta humanitaria, que aseguren que las personas y comunidades
guarden aislamiento con garantias. Que el Ministerio de Salud Piiblica les ha corrido traslado con el
Informe presentado de la intervencién en la comunidad de MIWAGUNO a 40 personas de las cuales
17 tienen antecedentes de presentar sintomas hace mds de una semana y 6 presentan sintomas
sospechosos de COVID-19 en el momento de la intervenci6n , que dentro de las recomendaciones del
informe consta que debe mantenerse las intervenciones hasta el 100% de todas las comunidades de
influencia del Centro de Salud Kupi 4 con prioridad comunidades Waorani, Asignar un Equipo
especifico para la intervencién; que el personal médico permanecerd en aislamiento por sospecha
COVID-19 y que por el momento se ha designado un solo médico itinerantes. Recomiendan también
provisionar de forma urgente equipos bédsicos para atencién sanitaria, termémetros, oximetros de
pulso, oxigeno y i i para la de cuadros respiratorios, elaborar plan
de transporte de emergencia para casos licados, solicitar i en el contexto
intercultural para mejorar alcance de las acciones de promocién. Dar a conocer autoridades
competentes, que las comunidades requieren de provisién de raciones de alimentos e insumos higiene
para manos para evitar movilizaciones. Que es importante poner en conocimiento al presidente de la
NAWE de los hallazgos y recomendaciones para el trabajo mancomunado. 7) Que el 17 de mayo del
2020 fallece el Sr. CARLOS BAY IMA anciano Waorani con sintomas de COVID-19, que varios
médicos han dado informes sobre la falta de insumos para el tratamiento de la enfermedad, ni existe
personal médico para controlar la pandemia. Que en reunién mantenida con personal del Ministerio de
Salud con la NAWE y CONCONAWERP los asesores técnicos informan nuevamente de la urgencia de
intervemnir 1 as comumnidades
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que solo cuentan con un médico, que solo han sido atendidos 40 personas de 143, que

i6n adecuada, que tiene temor y no cuentan con
insumos, habiendo ya una persona fallecida y dos contagiados, con estos datos les asusta el cambio de
semaforizacién en Cantones de ARAJUNO Y AGUARICO a verde para la reactivacién econémica,
decisiones en las que no existe concertacién o socializacién peor a las autoridades Waorani. 12) Que
el objeto de esta demanda de medidas cautelares tienen el fin se adopten e implementen medidas
adecuadamente planificadas con los distintos niveles de gobierno, incluyendo a las autoridades
politicas de la nacionalidad, para desarrollar planes de respuesta tanto para mitigar los riesgos actuales
de la pandemia como para enfrentar un eventual brote, que es indispensable que el sistema de salud
atienda de forma urgente en niveles de pi ion, i6n y i L alas

waorani considerando su contexto cultural, que cuente con suficientes recursos humanos ,insumos y
demds medios ante el eventual incrementos de contagios derivados del levantamiento del

los habi de esta idad no tienen i

confinamiento. Que el Estado obligado a garantizar el ingreso seguro y salidas que se presenten frente
a posibles contagios y atencién en casos de emergencia. Se reitera la necesidad de formalizar la
participaci6n de las autoridades politicas de la Nacionalidad Waorani en los COE, garantizando la
proteccién y defensa de la vida salud y ion, que las medidas a dictarse segtin las
recomendaciones de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos se establezcan mecanismos

efectivos de proteccién y se cuente con los recursos materiales necesarios para prevenir acceso de
terceros a territorios con ia de pueblos i en ai
zonas de amortiguamiento y abstenerse de otorgar licencias o autorizaciones para realizar actividades

o contacto inicial, incluidas

iferas .de i iales entre otras, en dreas con presencia de
pueblos indigenas en aislamiento voluntario y contacto inicial .- 1) FUNDAMENTOS JURIDICOS
CONSIDERADOS PARA RESOLVER: 1) CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Art. 57
numerales 15,16y 17 que sefialan: “Se reconoce y garantizard a las comunas, comunidades, pueblos

AGUNO,YAWERPARE .GUILLERO y DICARO por existir alerta de personas con si
asociadas al COVID-19- 8) Que Alianza de organizaciones de los Derechos Humanos han

y lidades indi; de conformidad con la Constitucién y con los pactos, convenios,
y demds i inter de derechos humanos, los siguientes derechos

de embarques de camiones llenos de madera a la altura del puente del Rio Shiripono, donde se

al pluralismo y a la diversidad cultural, politica y organizativa. El Estado reconocerd y promoverd
todas sus formas de expresién y organizacion.- 16 Participar mediante sus representantes en los
organismos oficiales que determine la ley, en la definicién de las politicas piblicas que les conciernan,
asi como en el disefio y decision de sus prioridades en los planes y proyectos del Estado. -17. Ser
consultados antes de la adopcion de una medida legislativa que pueda afectar cualquiera de sus
derechos colectivos.- 2) Art. 32 ibidem “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educaci6n, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

y ambientales; y el acceso p

oportuno y sin i6n a acciones y

servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional”.3) Art. 87.- “Se podrédn ordenar medidas conjunta o ind de

las acciones constitucionales de proteccién de derechos, con el objeto de evitar o hacer cesar la
violacién o amenaza de violacién de un derecho”.-4) Art. 26 LEY ORGANICA DE GARANTIAS
JURISDICCIONALES Y CONTROL CONSTITUCIONAL * Finalidad.- Las medidas cautelares
tendrdn por objeto evitar o cesar la amenaza o violacién de los derechos reconocidos en la
Constitucién y en instrumentos internacionales sobre derechos humanos. Las medidas cautelares

deberin ser adecuadas a la violacién que se pretende evitar o detener, tales como la

colectivos: (...) 15. Construir y mantener organizaciones que los representen, en el marco del respeto

para prevenir el contacto de esta poblacién y estar preparados para enfrentarlo en caso que sucediera ,

aplicar este instrumento para la atencién de una emergencia eventual por contacto entre los pueblos

en aislamiento y la p que circunda en el drea de vida de estos pueblos para mitigar
los posibles efectos no deseables/adversos.-7) RESOLUCION 1/2020 DEL COMITE
INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS, dictada por el Comite10 de abril de 2020 en
donde obliga a los Estados respetar de forma irrestricta el no contacto con los pueblos y segmentos de

pueblos indigenas en aislamiento voluntario, dados los gravisimos impactos que el contagio del virus

podria para su subsistencia y sobrevivencia como pueblo y extremar las medidas de
proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas en el marco de la pandemia del COVID-
19, tomando en consideracién que estos colectivos tienen derecho a recibir una atencién de salud con
pertinencia cultural, que tome en cuenta los cuidados preventivos, las practicas curativas y las
medicinas tradicionales .- 8) LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
con fecha 06 de mayo del 2020 alerta sobre la especial vulnerabilidad de los pueblos indigenas
particularmente aquellos en aislamiento voluntario y contacto inicial, frente a la pandemia de COVID-
19 sefialando la necesidad de que los Estados adopten medidas urgentes para proteger el derecho a la
salud de esta poblacién, instandolos a que elaboren respuestas especificas para este colectivo, que

sean de su cosmovision y

cultural. - Dentro del andlisis de esta problemdtica en
la regi6n el Comité Internacional de Derechos Humanos sefiala que (...)".... Que la CIDH recibié

informacién que en Ecuador se adopt6 un protocolo de atencién médica para los pueblos indigenas en

inmediata con la autoridad o persona que podria prevenir o detener la violacién, la s

spension
provisional del acto, la orden de vigilancia policial, la visita al lugar de los hechos. En ningiin caso se
podréin ordenar medidas privativas de la libertad” - 5) CONVENIO 169 OIT, aprobado el Ecuador el
14 de abril de 1998 , por tanto siendo el Estado Ecuatoriano suscriptor de este convenio , constituye

un instrumento internacional vinculante para Ecuador en el que se obliga conforme el Art. 7 a

consultar a los pueblos i dos, mediante p propiados y en particular a través de sus
instituciones representativas, cada vez que se prevean medidas legislativas o administrativas
susceptibles de afectarles directamente.- 6) EL ACUERDO MINISTERIAL 0114-17 , en el que se
aprueban NORMAS TECNICAS PARA LA PROTECCION DE SALUD PARA LOS PUEBLOS
INDIGENAS EN AISLAMIENTO VOLUNTARIO Y CONTACTO INICIAL por parte del
Ministerio de Salud Piblica con fecha Viernes 25 de agosto de 2017, aprueba ,normas técnicas con
alcance a las Provincias de Orellana, Napo y Pastaza , y que reconoce que los pueblos indigenas
aislados voluntariamente y contacto inicial ,presentan una situacién de vulnerabilidad en su salud, por
su condicién inmunoldgica, que estdn en una situacién de alto riesgo: que el contacto con otros les
ocasionaria el contacto masivo de enfermedades y altos indices de mortalidad en estas comunidades
indigenas. En el ambito de competencias el Ministerio de Salud Piiblica crea esta normativa técnica
de cumplimiento obligatorio para el Sistema Nacional de Salud, con el fin de prevenir actividades
orientadas a evitar el contacto o mitigar los efectos adversos o dafios que eventos negativos puedan

producir sobre la vida de los pueblos indigenas en los lineamientos para la

potencial interaccién con los pueblos indigenas en aislamiento voluntario y contacto inicial que
permitan garantizar el derecho a la salud de esta poblacién sin vulnerar su autonomfa , siendo uno de

los objetivos especificos de esta normativa, implementar estrategias de salud pertinente intercultural

voluntario. Sobre el tema, la Comisién toma nota de la informacién presentada por el
Estado de Ecuador sobre el “Protocolo para prevencién y contingencia de Coronavirus (COVID-19) en
el drea de influencia de la Zona Intangible Tagaeri - Taromenane”, emitido por el Comité de

Operaciones de Emergencia (COE) Nacional, que prevé el p

para que las i
con competencia en el territorio, como los Gobiernos Auténomos Descentralizados, el Ministerio de
Defensa Nacional, el Ministerio de Ambiente y Agua, la Secretarfa de Derechos Humanos y el
Ministerio de Salud Piblica, actien tanto en medidas de prevencién, como de tratamiento de un caso
sospechoso o de un diagndstico positivo para COVID-19. Sefiala que segin la informacion brindada,

el Protocolo incluye ademds li i de accién itaria adaptados a las tradici y

costumbres de cada comunidad, siendo los lideres comunitarios los llamados a difundirlos. Sin
embargo, la CIDH llama la atencién a la informacién recibida que indica que este protocolo habria
sido elab sin la participacién de rep de las idades indigenas - 9) De fs. 58 a 70
del expediente consta el “PROTOCOLO PARA PREVENCION Y CONTINGENCIA DE
CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA ZONA INTANGIBLE

TAGAERI-TAROMENANE™ instrumento que consta que ha sido suscrito por el Servicio Nacional

de Gestion de Riesgos y Emergencias, Ministerio de Defensa Nacional, Ministerio de Salud Publica,
Secretarfa de Derechos Humanos, cuyo objeto es establecer el procedimiento a seguir por las
instituciones competentes dentro del contexto de la Emergencia Sanitaria ,para Coronavirus (COVID-
19), y alcance es interinstitucional para la actuacién de los suscriptores y el Ministerio de Ambiente y
Agua,.- Il ) MOTIVACION DE RESOLUCION : La Constitucién en su articulo 87.en concordancia
y Control Constituci bl

claramente el objeto de las Medidas Cautelares auténomas que consiste en EVITAR O CESAR
AMENAZA O VIOLACION de los derechos idos en la Cy

con el Art. 26 de la Ley Orgénica de Garantias Juri

Tratados Inter \!
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La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

de Derechos Humanos por tanto para aceptar y emitir las mismas se deberd justificar plenamente la
parte accionante , que sus representados se encuentran en transito de sufrir un dafio grave y la
inmi de que la suceda. , por tanto la urgente necesidad de
actuacion de la suscrita Juez para emitir las medidas solicitadas, de lo contrario, el dafio se
consumaria, convirtiendo en inefectiva la medida solicitada. Para resolver una vez analizados los

hechos denunciados y la prueba que se acompaiia se ratifica el hecho que mediante Decreto Ej

muertos y que en Ecuador existen mds de 47.000,00 contagiados con 653 vidas que se ha cobrado la

que los a los Pueblos Indigenas en Aislamiento Voluntario y de
Contacto Inicial reconocidos por el Estado Ecuatoriano como altamente vulnerables frente al COVID-
19, por la falta de memoria inmunolégica; que ante la emergencia sanitaria la falta de cumplimiento de
medidas urgentes por parte de Estado ocasionard la propagacién masiva de la enfermedad con

N°1017, del 27 de marzo del 2020 el Sr. Presidente de la Reptiblica se declara el ESTADO DE
EXPCEPCION por calamidad piblica en todo el territorio nacional, por el nimero de casos de
coronavirus confirmados y el alto riesgo de contagio para toda la ciudadania , que los accionantes han
solicitado a las distintas autoridades piblicas Ministerio de Inclusién Econémica y Social, a la
Secretarfa de la Circunscripcién Territorial Amazénica, Ministerio de Salud Piblica, Ministerio de
Inclusion Econémica y Social Ministra de Gobierno, Prefectos de Pastaza, Napo y Orellana asi como
a los Alcaldes de Pastaza, Araujo, Tena, Aguarico, Francisco de Orellana, Gobernadores de Pastaza,
Napo y Orellana al COE de Pastaza, Napo y Orellana, alertdndoles del alto riesgo de ser afectados
estos pueblos y solicitando desde el 27 de marzo del 2020 , las acciones urgentes y prioritarias para
evitar este contagio , requieren de suma urgencia revisar la situacién de elemental aprovisionamiento
de los Centros de Salud del Ministerio de Salud, que se encuentran desprovistos de equipos médicos e
insumos para realizar una atencién consistente en casos de contagio, vuelven a solicitar se lleve a cabo
una mesa de alto nivel con el COE Provincial de Pastaza, Napo y Orellana con el apoyo de las
organizaciones filiales a fin de una pertinencia en la atencién y minimizar dafios , que se coordine con
las autoridades y las dirigencias i
vitales, alimentaci6n y salud integral, en el acceso a los Kits alimenticios y elementos de bioseguridad
para familias de la comunidad, la realizacién de pruebas masivas de COVID-19, para deteccién
temprana, abastecimiento de unidades de salud, plan de aisl de familias y
evacuaci6n de las mismas en coordinacién con la NAWE, campaiias informativas y preventivas en
lenguas originarias con difusion amplia y permanente, incrementar acciones de vigilancia por el
incremento de mineros, traficantes madereros, ilegales. La demanda pone en conocimiento los
Informes del Ministerio de Salud, donde que debe
100% de todas las comunidades de influencia del Centro de Salud Kupi 4 con prioridad comunidades
‘Waorani, la necesidad de asignar un Equipo especifico para la intervencién: que el personal médico
permanecerd en aislamiento por sospecha COVID-19 y que por el momento se ha designado un solo
médico itinerantes. Recomiendan aprovisionar de forma urgente equipos bésicos para atencién
sanitaria, termémetros, oximetros de pulso, oxigeno y para la ia de
cuadros respiratorios, elaborar plan de transporte de emergencia para casos complicados, solicitar

en el contexto i para mejorar alcance de las acciones de promocién. Dar a
que las idad de provisién de raciones de
alimentos e insumos higiene para manos para evitar movilizaciones. Que es importante poner en
conocimiento al presidente de la NAWE de los hallazgos y recomendaciones para el trabajo
mancomunado. Analizada la demanda interpuesta y tomando en consideracién que la epidemia de
COVID-19 fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud una emergencia de salud piblica de
preocupacién internacional el 30 de enero de 2020 por los niveles alarmantes de propagacién y
gravedad de la enfermedad y que a nivel mundial hasta estas fechas ha dejado mds de 440.000

para asegurar sus minimos

las inter hasta el

conocer autoridades

LCECILIA CHACON, Secretaria de Derechos Humanos, PAULO ARTURO PROANO ANDRADE,
Ministro del Ambiente y Secretario del Agua, PATRICIO ESPINDOLA, Gobernador de la Provincia
del Napo en su calidad de presidente del COE Provincial , RAQUEL TORRES MERIZALDE,
Gobernadora de Orellana, en su calidad de presidente del COE Provincial, CAROLINA
VALDIVIESO, Gobernadora de Pastaza en calidad de presidente del COE Provincial :y, la

Procuraduria General del Estado, en la persona del Dr. INIGO SALVADOR CRESPO, en su calidad
de Procurador General del Estado , y dictar la Medida Cautelar solicitadas: 1.- Con el fin de confirmar
el grado de contagio de los Pueblos en Aislamiento Voluntario y Contacto Inicial el Ministerio de
Salud Piblica realice las gestiones necesarias a fin de que, con un equipo médico especialista con
competencia intercultural y experiencia en el de la pobl
los representantes de NAWE. AMWAE .CONCONAWEP , en el término de 8 dias realicen la
bisqueda de personas con sintomatologfa asociada al virus COVID-19 en los territorios de las
comunidades TONANPARE MENEPARE,OBEPARE NEMOMPARE BATABORO ubicadas en la
Provincia de Pastaza, en las comunidades GARENO,CONIPARE en la Provincia de Napo y en las
comunidades de MIWAGUNO,YAWERPARE ,GUILLERO y DICARO en la Provincia de Orellana.

Waorani conj con

Realizado el estudio en el término de 24h00 p informe cor determinando el

niimero de pobladores waorani que presenten sintomas de contagio, COVID-19 3y, las necesidades de

tadas. 2.- Con los resultados obtenidos de la

salud y subsistencia bésica de las comunidades v
intervencién en las comunidades waorani, en el término de 8 dias el Ministerio de Salud Pdblica con el
andlisis técnico pertinente, realizard las pruebas répidas y PCR correspondientes a los afectados con
sintomatologia del CORONAVIRUS-19 . 3.- EI Ministerio de Salud Pdblica en el término de 8 dias
dotard a los Centros y Subcentros de Salud, donde se asienten los pueblos Waorani , de personal
médico , equipos médicos e insumos suficientes para atender la emergencia sanitaria. 4.- Los
Gobernadores de la Provincia del Napo, Pastaza y Orellana, en coordinacién con el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social y los dirigentes de las comunidades Waorani, en el término de 8
procederén a abastecer de provisiones alimenticias suficientes y propias de las comunidades waoranis,
ia . 5.

El Ministerio de Salud, en coordinacién con lideres de las comunidades Waorani, realizaran la

apegados a los lineamientos de las normas técnicas existentes para casos de emergencia sani

concientizacién sobre sus derechos y en salud, y ante la ia dentro

del territorio waorani.- 6.- La Secretarfa de Derechos Humanos junto con el Ministerio de Medio

Ambiente y Agua en el término de 8 dias, las acciones de ia y control

al pers

nal que labora en las empresas .en especial las petroleras nacionales y extranjeras, que se

movilizan en el territorio donde se asientan los pueblos Waoranis, e informaran si se cumplen
rio de Medio

Ambiente y Agua en el término de 8 dias presentard informe de las acciones de vigilancia, que han

protocolos de salud necesarios para evitar contagios en esta poblacién . 7.- El Mi

realizado en el periodo de la emergencia sanitaria, respecto de mineria ilegal, narcotrafico, madereros
ilegales etc.. 8.- Por no ser competencia de la suscrita Juez para disponer a los accionados COE (s)
Provinciales de las Provincias de Pastaza, Napo y Orellana para que mantengan la semaforizacién en
rojo en los cantones donde se encuentren comunidades Waorani, no se atiende esta pretencién.-
Agréguese al expediente los escrito presentados por el Abg. JUAN JAVIER CANESSA
CHIRIBOGA y el Ab. Esp. VISMARK RAFAEL ESTACIO LEONEL, en calidad de Secretario de la

Vicepresidencia de la Repiblica y Asesor juridico de la Vicepresidencia de la Repiblica
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nefastas para este grupo vulnerable. Que se ha constatado que el Estado Ecuatoriano
“Protocolo para prevencién y contingencia de Coronavirus (COVID-19) en el drea de
influencia de la Zona Intangible Tagaeri-Taromenane™ con la intervencién tinicamente del Servicio
Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias, Ministerio de Defensa Nacional, Ministerio de Salud
Piblica, Secretaria de Derechos Humanos, y que al este p; se i i6
norma expresa constante en los Arts. 57 y 426 de la Constitucién de la Repiiblica, asi como el Art. 7
de la Convenci6n 169 de la OIT y las Normas Técnicas para la Proteccién de Salud para los Pueblos
Indigenas en Aislamiento Voluntario y Contacto Inicial, al no contar para su elaboracién con los
dirigentes de las comunidades Waorani.- Que dentro de la Comunidad Warani ha fallecido el Sr.
CARLOS BAY IMA residente de la idad de ia del COVID-19 y
que el Ministerio de Salud Publica ha realizado una intervencién en la comunidad de “Miguaguno™,
a23 de la ‘Waorani con sintomas sospechosos de COVID-19 . Que
pese a contar con Normas Técnicas para la Proteccién de Salud para los Pueblos Indigenas en
Aislamiento Voluntario y Contacto Inicial que prevé lineamientos especificos de actuacion coordinada
del Estado con los para estos casos de emergencia
sanitaria, no las estdn aplicando las autoridades demandadas. Que dentro de las recomendaciones del
Ministerio de Salud Piblica a consecuencia de la intervencion realizada en una de las comunidades

elabor6 el

, con si

de las

Waorani , determinan que se evidencia la falta de medios necesarios para controlar la enfermedad
dentro de estas i en idera que la falta por parte de las
autoridades demandadas de una respuesta inmediata y atencién prioritaria, que el peligro de contagio
es grave e inminente, por tanto existe la amenaza el derecho a la vida y salud de los miembros de la
comunidad Waorani . Por lo anteriormente expuesto, garantizando el derecho a la salud y a la vida
digna de los legitimados activos, la suscrita Juez Constitucional, con fundamento en los Arts. 32,57 y
87 de la Constitucién de la Republica y los Arts.26 y siguientes de la Ley Orgdnica de Garantias
Jurisdicci y Control C RESUELVE: ACEPTAR PARCIALMENTE la demanda
interpuesta por Sres. NENQUIMO ENQUERI GILBERTO MINCAYE en calidad de Presidente de la
Nacionalidad Waorani del Ecuador , NENQUIMO PAUCHI INES VIVIANA, Coordinadora de la
Nacionalidad Waorani del Ecuador-Pastaza (CONCOCONAWEP ), SYLVIA BONILLA BOLANOS,
en calidad de Presidenta de la Comisién Ecuménica de Derechos Humanos CEDHU, ANA
CRISTINA VERA, Directora Ejecutiva del Centro de Apoyo y Proteccién de los Derechos Humanos
Surkuna, en contra de los Sres. JUAN CARLOS ZEVALLOS LOPEZ, Ministro de Salud Piblica,
LENIN MORENO GARCES, Presidente Constitucional de la Repiiblica del Ecuador, Titular del
Comité de Operaciones de Emergencias (COE) Nacional, OTTO SONNENHOLZNER,
Vicepresidente de la Repiiblica del Ecuador, como Delegado del Presidente de la Reptiblica como
delegado del Presidente de la Repiiblica en el COE Nacional, segiin Decreto Ejecutivo del 707 del 26
de marzo del 2020, Dra. MARIA PAULA ROMO, Ministra de Gobierno , en calidad de Delegada del
del Presid de la Repiblica en el COE Nacional

ia la suscrita Juez

Presidente de la Repiiblica como delegad

respectivamente y el escrito presentado por el Sr. JOSE PROANO quien se presenta como Amicus

Curiae.- Con las Medidas Cautelares alos

pasivos y destinatario

de dichas medidas en los lugares indicados en el libelo de la accién., a los Sres. Gobernadores de las

provincias de Pastaza, Napo y Orellana se los notificara en la direccion sefialada ,para lo cual se

depreca a uno de los sefiores Jueces de la Unidad de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia de estas
inci de la

p sl remitase o 6nico para el efecto. Para el

de las medidas dictadas cuéntese con la Defensoria del Pueblo .- Al amparo de

lo prescrito en el Art. 38 de la Ley Orgdnica de Garantfas Juri

y Control C
remitase este auto resolutorio a la Corte Constitucional inmediatamente.-NOTIFIQUESE
f).- GARCES ABAD DELICIA DE LOS ANGELES, JUEZA DE LA UNIDAD JUDICIAL

Lo que comunico a usted para los fines de ley.

LOJANO LOJANO JUAN PABLO
SECRETARIO DE LA UNIDAD JUDICIAL TERCERA DE LA FAMILIA MUJER
ADOLESCENCIA DE QUITO
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¢QUEES EL
CORONAVIRUS O
COVID-19?

coOMo
EVITAR
® Los compaiieros que lleguen de
QUE L I d
LLEGUE fuera deben aislarse en su casa por
ALAS 14 dias. Pueden ir a la chacra, pero
COMUNIDADES no pueden ir al pueblo.

® Restringir la entrada y salida
de personas del territorio.

@ Las personas que presenten fiebre o
sintomas de gripe no deben entrar al
territorio ni a las comunidades.

Mantener una distancia
minima de 2 metros con las
otras personas.

como
EVITAR
EL
CONTAGIO
YLA

PROPAGACION

Si es posible, adentrarse en las
purinas, tambu o fincas.

Lavarse frecuentemente las manos
con agua y jabén, o aplicar alcohol.

Al toser o estornudar, cubrirse boca y
nariz con el antebrazo o cubrirse con un
paniuelo, desecharlo y lavarse las manos.

Si toca objetos que otros han tocado, no
tocarse la cara. Lavarse las manos con
agua y jabén inmediatamente.

Unaportede:

Con elapoyode:

¢CORONA VIRUSHA
WARIMPIAIT?

IRUTKAMUNAM
SUNKUR
ENKEMAWAINK

TUSAR
ITURKATNIUIT

© Aents mai enkem wajaraink
timi epetkata.

Aints yaktanmaya irutkamunam,
enkemkunka 14 kintia ankan ni jeen
pujustiniiti. Aj \ RIS RetI
jeawai antsu aents pujuiniamunmanka
wechatniuiti.

Aents sunkura ainiun achimiak
tsuweakka irutkamunmanka
enkemashtiniuiti.

SUNKUR
ACHIMIAKAL)

NUYA
PAMPAKI
WEENK

Aentsjai chichakrisha
jimiara nekapmamu wajar
chchastiniuiti.

Jatenkanam weminiuitrume.

Al

uke kintia sekemprujai
kij tiniuitrume, tur sunkur
maatijiai ikijmiartiniuitrume (alcohol).

ITIURKATNIUITIA)

Ujutkum, jachitkumka kunturmijiai,
tarachjiai nukumaktiniuitme. Turam
ikijmiarta.

Warinchu chikich takasmau takasmeka
yap ji chatr Turamka
warik sekemprujai ikijmiarta.

Unaporte de: Conelapoyo de:
&) W2 Asociacion <=
*ﬁ ik ) L
3 pr w4 aripay

CORONA VIRUSKA jatai sunkuraiti,
mayatchamin awajkartiniuiti, nu mash
nunkanam pampaki weawai turak
mash aentsun pasé awajui.

LA PERSONA QUE PRESENTE 5 . o
DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

Es una enfermedad viral que causa
problemas respiratorios, la cual se
esta propagando por todo el mundo y
puede afectar a todas las personas.

NO hacer
fiestas,
mingas, chichadas,
asambleas,
reuniones ni
ningun otro evento
que implique la
concentracién de
muchas personas.

NO fumar ni
beber alcohol.

NO trasladarse a
ningun sitio a menos

asistencia médica.

NO buscar ayuda
donde el curandero,
yachak o tayta de la

comunidad.

NO saludar con la

mano. Saludar de
lejos, evitando el
contacto fisico.

NO compartir
cuchara, plato, vaso,
pilchi, etc., con otros.

© Usar mascarilla y guantes, y cubrirse la ropa
con plasti; para ip el cad:

QUE HACER
SIUN
ENFERMO
MUERE

© Enterrar el cuerpo cerca de donde murié la persona o
en el sitio asignado, pero lejos de las fuentes de agua.

\[e]
organizar
velorio.

© Quemar los guantes y lavar la ropa con abundante agua

caliente y jabén. NO tocar el

© Luego, bafiarse con abundante agua caliente y jabén. cuerpo.

AINTS TSUWEAU, UJUTU MAYATTINIUN TUJINTIAU JUNA
UMIKIARTINUITI:

Namper,
iruntramu,
iruntrar

takakmati,
arutam
inintimtamu
najanawairap.

Tsank penke
mukunawaip,
nunia umuti
ainiana nusha penke
umuraip.

Jakum tuinkish
irasaip, antsu
tsuamatinmaka
wem itme, nusha
nekas jaakum.

Uwemijiai penke
amikmaniawaip.
Arakiank
amikmata aentscha.

Jakum, uwishin,
tsuwakratin, juunt
ainiunam penke
weamkaip.
Nijiamanch nu
tsapanmak umuraip.

' Aints jakau takstaj takumka wene, nuji, jiinium
j i irmisha sunkur i

AINTS
SUNKURMAKU
JAKAMTISHA
ITIRUKATNIUT

Al

entsaram takasta.

o Aints jakauka iwiaratniuti, arak nutiksan, entsa

Jakau patasar
jintratchmanam sunkur nunia jinki tusar.

pujurchatnil

o Jakau tarach
nutiksan,kauch

Tarachka entsa ukukar nuni chumpiar nijiartiniuti.

penker nijiartiniuti,
B Jakau
penkeantinkiaip.

o Penker entsa tsuerjai nuya sekumrujai maitia, sunkur mash
sakarat tusam.

;
=

AMAZONICAS
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

¢JUNGUESU TS0
EGA PAKHE'SO U
COVID-19?

MINGAE
KUIRAYA'CHU
T1S0
KANKHEMA

kan’jefia’chu.

jaya’'mbi’chua.

MINGAE
KUIRAYA'CHU
SETSAYESA'NE

faengasui'kha.

paniueloi’khd.

Con elapoyo de:

® Majan a'i khane ji'ta su'mbu’mbe
kan’jefia’chu tisa tsa’u’ni.

® Majan a'i aje u angi'khu’'ma
a’'mbian’da a'i kan’kheni

© Kanjefia’chu viakha 2 metrove

© Tivema giyatshe utishiya’chu
jabon tuya’kaen alchol’kha.

© Ithu'thu’ta u jentsi'ta pikhuya’chu

© Ithu'thu’ta u jentsi‘ta pikuiya’chu tisa
tive unpangujethi’khi ayafa tuya’kaen
tsufath’'ma fae sarapaje’khd, fetsinde
katipa tisa tivema kashiya’chu kiyatshe.

® Usha’chuma faesi a'i puruenchuma

phuruenda puruejama tisa kanbajama.
jande utishija jabén’kha giya'tshe.

__\\V// Asaciacion

e e @ [l
o Q Taripay

Va pakhe’siima setsaye’taki
ushaya’mbi fiutshe
khendyaye,tuya’kaen tsa
andeni setsaye’je’fa tsd p

® Sumbuya’mbichua tsa’uni

Se’pi‘chu
tsa fiestaenie,
mingaefie, bu'ye

st

kan'jefia’chuve.

Se’pi‘chutsa
chiga’'mbiarie
faengasima
tive'kha,bianefi
chiga’biafia’chu tist
aivu’ma kuuraye.

Se'pi‘chu ts
afie u kai'ye fae
kuchara,apishuthu
tuya’'kaen
ichhuruchunga.

WAO TERERO

(KIINO IIN Impa adoke daikawo nangu
CORONAVIRUS O nangui winonta eremo gemamai bate

COVID-19 NANI AA?

EBANO
KEMOATE
KENKARE,

KEWENOMO
GUIDAMAI

® Baa anguimpa kenkade guiki
aye kenkade kewenani tadamai.

© Mono guidinani kowore ome kewente

NANI guidani ilomo adonanike mee kewenguinani
bee tenamai tipempoga go mea go mea ione tedeki
ganka. Gokinga kewenkode, inkete wadani
IMAI onkoe godamai inkekaimpa.

nani wee, tomameka nani bate wee
impa aye tomanani inani babaimpa.

Eme biki,
ome keki, tepe
biki, bee tente
wakoo
nani bakoo dani

bee tekekeyomo
anobai

i nangui

koyo bete ate kenkade nani kewefiomo

[CLEET
inkeranimpa.

8 8
inkeranimpa.

EBANO
KEMO ATE
BADAMAI
INGUI AYE

EBANO
KETE TOME

goobe goobe kekimpa.

IMAI KEKI

Wadani inani oyomo bee tenamai

Eyepe inte bay, kenkade omere
menoinkone nefiomo gokimi.

® Kowe wanteyo wanteyo onompo epe
mepokimoni aboon tono, wii kete
tiname inte fiaa mepokimoni.
KEKI ANTE ® Too too ante wedinke, wee kedikimoni
onone aye anobai ononkado wee kekimini
onome inte anomai wekota tono, wido kete
onompo fiaa mepokimoni.

© Keeme gampo kete wedinke waka gampodi,

Ba ante toinpoki.
Goobe negongue
apeneki, oyomo bee
tenamai waka tono.

Ba ante impa
wigata,kenguinta,
bikinkare, oweta
waka inga goronte

Unaportede: Con elapoyo de:

© 2 \sociacion
% Q B Q el R
= ol conaten Taripay

gamp
mepokimoni onompo aboon tono.

i. Tifie Aaa kengui.

A E3

MAJAN A'I ITHU'THU'CHU,AJE KHENDYAYE USHAMBIACHUAVE DAJETAKI
TSUNA'CHU VA SUCHUMA:

MINGAETSO

TSUNA'CHU
FAEA'I

PANINDA

Se'pi‘chu ts
shunchhari
tuya’kaen kdi'ye
india’'ma.
Se’pi‘chu tsa jaye khani
fae seje’sima istye.
Se'pi‘chu ts sejiafie
jaye fae atest
kuendzanga.

* Guantema pa’khuma naninda ukuyachu.

* Pa’khuma tsun naninda unjufiachu giyatshe.

Se’pi‘chu
tsGshunduye

¢ Indiafiachu mascarillama tuya’kaen tist aibuma fiutshe a'i pasi
pikhupa puruefiachu unkhafie a'i pa’chuma. .
Se’pi‘chu ts
phurueiie a'i
pa’chuma.

« Ma'ni paninda a’'tlya’chu phurushe tise pathingayi
santshiave kamba.

EKAME INKE DAIKAWO GAWENTE, TOO TOO ANTE WII EYEPE GEMANTE

KINO KEKI
DAIKAWO
BATE NANE
WENGA
ATE

ATE MANI KEKI IMPA:

Wokenamai aye
tiname bedamai
ante impa.

Edome inke godamai
ante impa inkete dotoro
weka gokimi.

Ba ante impa idoinga
weka g aa
badonkekaimpa ante,
pikenga kenkade
kewenga weka.

» Onone wee kedete aye onompo wempointa daa
wempote, aye weoko edemo wefiate podatiko
inko wefiate ate weinga inga gampoki impa.

Wengaimpa

« Daa weninga inga wengui impa oyomo nano wefiomo o

wii kete adoyomonke entegote, epe dee afiomo goobe

kedamai ingui
entegote.

impa.
» Onompo wempointa iya tante aye weoko edemo yamongui
impa epe onkoi ame tono aye aboo tono.

 Aakimi nangui epe onkoi ame tono goo aboo tono.

Weinga inga
gampodamai
inkeminimpa.



KALINTURA UNKUY, UJUY UNKUY CHARISHAKA KAYNISHKATA
APANAKUNA MANKI:

(IMATAN KAY UNKUY Manchay unkuy man kay unkuyka, i
CORONAVIRUS O llaktay mirarishamiriu, kay unkuyka

COVID-19 NISHKA? samayta wakllichikman, chanta

Runakunata ukuchik unkuy man.

KAY UNKUY

.
AMA mana yaykuchinachanki Mana istata >
PAKTAMUCHUN fiukanchi llaktama chanta rana, mana Mané tabakuta
NUKANCHI wasima. tantarina asuata c:;i:::: .
LLAKTAMA ° kil upinkawa, mana -
pay wasn sakmna an chunka Lchusku asambleata rana, Mana wasimanta
rinata mana wankun llukshina, ampina
mané pay ayllukunama purina. shayana ashka wasimalla
® Maykan kay unkuyta charikuna mana runakunawan. gukshinamanchi

yaykuna chanau ayllu llaktama.
Kan llakta ukuy mana

yachakmana rina, kay

unkuyta charishaka.
IMASHINA ® Ishkay metro tupushinay AR'
MANA shayarina an runakunamanta.

UNKURINA @ Tampuma rina mi tukunchi COVID-19 unkuy Makiwan mana
chinkarinakama chillay sakirina anchi. napanakuna

© Makita mayllarina tukuy puncha Chan i aanta

mays napanamanchi,
Al lcohol
mayllarima j chanda chanta mana runama

© Ujuwan aushaka shimita sinkata alita kayllayana.
taparinami tukunchi, chanta makita
sumak mayllarinamanchi.

Mana kan charishkata
kuna shukunata,

IMATA * Waiiushkata apinkawa churarina anchi
RANA guantes, mascarilla, chanta plasticowan

© Mana apina shukuna llankashkata, mana pilchi, mukawa, kipirina, ama chi unkuy chimpachun.
llankarina fiawita makiwan, yakuwan kallanata. ANCHI KAY » Pampana karuma wafiuka runata, mana panapana yaku wanushkata
makita uktalla mayllarinamanchi. UNKUSHKA umay. velana.

RUNA e Guantesta rupachina anchi, chanta llachapata ashka
= [ P
WANUKPI yakuwan chanta jabonwan taksana anchi.

Mana
wafiushkata
© Rupak yakuwan jabonwan armana anchi. llankana.
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PAIKOKA DAWESUNANE, KO'KOEAYE YE'E TI'’AMA’NE O TUTUSA'YE NEIKO PAA'ITO
NEJE YO'3E:

¢KEANI lye koo'a ju’irawé kato wéoji

CORONAVIRUS 0 Yoe thamatiepl stayeja
j0josaljl Kwine si'ao wa'ire se ane
covID-19? .oncl

ME YO'YE Eseye paa'iji kakaye kwi'ne @
PAA'IKENI etaye mai ké'ro. Peeoji fiesta Méto pu’puye
MAI DARI s i ji kwi’
’ . . . 0 yo'ye, minga, peeoji kwi'ne
TITAYE © We'sepi kakf:kowa i kato te'o wa'i a'sokoono ukuye, piiko koono

PAA'JAKORE péaye paa'iji 14 dias. Tsio saiye kato
de’dji, paai ké'ro saiye kato peeoji. asarr.lbleas,. k_ ne.
reuniones, jai paai

o Dawésunarie kwi'ne koo’a dawé ké'io tsi'sijé yo'ye kako
wa'i kato ti kakaye peeoji mai paa’i peeoye paa saiye pa
dari.

Paajé’é yaje
ukukowa’re ko’oye
ju'ikowa’i paani.

ME YO'YE © Nékaye paa'iji 2 metros ja'a
PAA'IKENI yekowa'ire.
MEINE . , .
PAAJAKO Ma'| airo wé‘e o paaniije tsio
KANI KWI'NE wé’ena katiye paa

g

éépaye.
JAISAIYE ® Si'ané tsoaye paa'iji mai jéna jabén Pééll;aj B
PAAJAKO kwi‘ne oko o ténojé’é alcoholpi. ja've tsiojai

KANI = :

® Ko'kojé o e'séjé téwojé’é jété tékawépi ma’
o téwojé’é pariuelopi, jete yo'je tsoajé’e
jeté tekawa. Paajé'é cuchara, © Suiiajé’é guante kwi'ne mascarilla,

platos, ji'soe, plasticopi téwoni ju’isikére paapijé’é.
]
yeke maiia isiye. » Tajé’é ju'isikére iju’isitona o panijé ja'ye tsiaiia
¥ peeowe’fiana oawesojé’é. Orgﬂlnlz'aye

velorio.

© Yekowa'i paapiyere paapi siko wa'i paani,
paajé’é tsia pupaye. Tsoajé’e esa jéfia
jabén kwi'ne okopi.

Peeoji

» Eojé’é guantes kwi'ne sa'sujé’é ka'ko uoko kwi'ne ai jabén

: Conel apoyo de: ké'ye.
V &) N/ cion =
Q Q %/é O }::‘1.1"." [~ B o Kuuyajé'é ai jabén ké'i kwi'ne uoko koni. pu’peye.
. i conates Taripa
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_ La pandemia se ensano con los pueblos indigenas

COMITE DE OPERACIONES

Wt V GORIERNO

& DE TODOS
RESOLUCIONES

COE NACIONAL - 03 DE JULIO DE 2020

El COE Nacional, en sesién permanente del viernes 03 de julio de 2020, por
unanimidad de los miembros plenos, resolvio:

1. Aprobar el “Lineamiento de Deporte Formativo en el marco del COVID -
19”, presentado por la Secretaria del Deporte.

~

. Autorizar la solicitud del COE Municipal de Guayaquil con relacion a
emitir una prorroga hasta el dia 21 de Julio de 2020, para la aplicacién
de pruebas COVID — 19, en el lugar de origen de los vuelos entre las
ciudades de Quito y Guayaquil, bajo las siguientes reglas:

a. Podran viajar los pasajeros que tengan una prueba PCR o cuantitativa
negativa realizada en laboratorios autorizados hasta 72 horas antes
de su abordaje.

b. Quienes no tengan estas pruebas, podrdn realizarse pruebas rapidas
en laboratorios autorizados o en los puntos habilitados en los
aeropuertos, hasta con 24 horas de anticipacion al diay hora de vuelo.

b1. Siel resultado de la prueba rapida cualitativa da un resultado IgM
positivo, el viajero no podrd embarcarse hasta que se realice una
prueba de RT-PCR confirmatoria que muestre un resultado
negativo.

b

)

. Sila prueba rapida cualitativa indica sélo “C” y “T” (Control y Test)
y no indica IgM/IgG, un resultado T positivo anulard la posibilidad
de embarque del viajero hasta que se realice una prueba de RT-
PCR confirmatoria que muestre un resultado negativo.

o

Este requisito permanecerd en vigencia hasta el dia 21 de julio de
2020. A partir de eso, las pruebas seran aleatorias en aeropuerto de
origen.

a

. Las empresas concesionarias de los aeropuertos de Quito y Guayaquil
realizaran la coordinacion del control y la toma de pruebas en
conjunto con las autoridades sanitarias y municipales.
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Para vuelos domésticos, en caso de las personas que realizaron el APO
en establecimientos de alojamiento temporal, no deberan realizarse la
prueba RT- PCR, puesto que el certificado de culminacion de APO emitido
por el Ministerio de Salud Publica serd el documento habilitante para
abordar el vuelo.

. Disponer a la Mesa Técnica de Trabajo Nacional No. 4 — “Alojamientos

temporales y Asistencia Humanitaria”, que en el marco de sus
competencias realice una evaluacion y potencial propuesta para
continuar con las actividades de Asistencia Humanitaria en las
poblaciones que hayan sufrido mayor impacto econémico durante esta
pandemia.

Para cumplir con este cometido se establecerd un equipo de trabajo
interinstitucional para determinar las necesidades, ubicacion, tipo de
ayuda y otros elementos que permitan realizar esta operacion dentro de
los pardmetros legales, técnicos y temporales adecuados.

. Solicitar la revision de los protocolos y lineamientos emitidos en el

contexto de la emergencia sanitaria con el fin de fortalecer el criterio
transversal de interculturalidad aplicado en los mismos, con el propdsito
de continuar garantizando el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacion y demas derechos colectivos. Para dicho fin, se debe
considerar la cosmovisién de los pueblos y nacionalidades indigenas, de
forma que, en el marco del Estado plurinacional se adopten medidas con
pertinencia cultural en todo tiempo, las cuales contribuyan a evitar
situaciones de riesgo de contagio. Asi también se debe incorporar al
“Protocolo para la Manipulacién y Disposicin final de Caddveres”
informacién destinada a estos pueblos y nacionalidades que permita
comprender de manera clara las medidas adoptadas por el Estado y los
efectos de la pandemia. (Segun se recomienda en la Resolucién 1/2020
de la CIDH).

Para el caso particular que se vive el dia de hoy en la comunidad Kumai
se autoriza la exhumacién del cuerpo del ciudadano Alberto Mashutak
siempre que se cumplan los protocolos recomendados para este efecto.
La comunidad deberd ser informada sobre los riesgos de contagio.
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5. Reforzar controles de tala ilegal en via Auca e ingresos a la Zona
Intangible, con el objetivo de desarticular todos los aserraderos moviles
en las vias Auca y Pindo asi como fuera del territorio waorani.

Dado en el Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias, en la sesion
Plenaria del COE Nacional - Virtual, el viernes 03 de julio de 2020.

Lo certifico. -
ROMMIEL ULISES SALAZAR CEDERO
DIRECTOR GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS
SECRETARIO DEL COE NACIONAL
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