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Introduccién

1. Antecedentes

El 6 de marzo del presente afio se registro el primer caso de COVID-19 en el Peru. Desde
entonces, la propagacién de la pandemia ha ocasionado un grave impacto en la vida y la
salud de miles de personas de nuestro pais, a pesar de la adopcién de un conjunto de
medidas sanitarias de indole general, asi como, de medidas restrictivas sobre la libertad
de transito con la finalidad de prevenir y evitar su propagacion en el territorio.

El incremento vertiginoso de personas contagiadas, hospitalizadas y fallecidas a nivel
nacional puso en evidencia la precariedad y deficiencias de los sistemas de salud. La
limitada capacidad hospitalaria y de recursos para atender esta enfermedad propici6 el
pronto colapso (de los sistemas de salud) y una grave afectacion a la vida y salud de la
poblacion.

Inicialmente, la pandemia se propagd en las zonas urbanas, sin embargo, dada la
naturaleza del virus, era altamente predecible que podria extenderse a los &mbitos rurales
cuyos servicios de salud eran son insuficientes. Los contagios y los fallecimientos
empezaron a registrarse en las comunidades indigenas, evidenciando las debilidades de
los sistemas de salud locales y sus inadecuadas condiciones para contener y responder
rapidamente a la agresiva expansion del COVID-19 dentro de sus territorios.

Frente a esta situacion, la Defensoria del Pueblo ha venido exhortando a las autoridades
nacionales, regionales y locales redoblar sus esfuerzos para garantizar la salud de la
poblacién indigena en general, con especial incidencia en la atencién de las comunidades
nativas y campesinas ante la pandemia, a través de intervenciones sanitarias con
pertinencia cultural y en coordinacion con los pueblos indigenas, para el establecimiento
de medidas preventivas a fin de contener la transmision del virus dentro de sus territorios.

2. Objeto y alcance

En el marco de su mandato constitucional, la Defensoria del Pueblo expresd su
preocupacién por la situacion de los derechos de los pueblos indigenas de los Andes y
de la Amazonia bajo el contexto de la emergencia sanitaria, ante los reiterados
pronunciamientos de las organizaciones indigenas! sobre la omisién de medidas
diferenciadas y presupuesto publico para garantizar una adecuada atencién a la
poblacion indigena, durante los primeros meses de la emergencia sanitaria. Esta
situacion conllevé a nuestra institucibn a sostener una supervision constante a la
actuacion de las autoridades estatales, a fin de salvaguardar el derecho a la salud de los
pueblos indigenas.

La elaboracion del presente informe da cuenta de la evolucién de las medidas adoptadas
por el Estado, tanto a nivel nacional como regional, a través del recuento normativo y su
impacto en la proteccion del derecho a la salud de esta poblacion. Del mismo modo,
presenta los resultados de las supervisiones realizadas a la implementacién de la variable
étnica en los registros de atencion y la situacion de los establecimientos de salud en los
departamentos con poblacion indigena amazonica.

1 Ainicios de la emergencia nacional, se emitieron pronunciamientos por la Organizacion Regional de los Pueblos Indigenas
del Oriente — ORPIO (https://bit.ly/3mcEHht), la Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana — AIDESEP
(https://bit.ly/2Tqtk7C), la Organizacién Nacional de Mujeres Indigenas Andinas y Amazonicas del Peri — ONAMIAP
(https://bit.ly/3mf5BBf), Confederacion Nacional Agraria — CNA (https://bit.ly/3jnd6énv), entre otras.
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En ese sentido, el presente documento tiene como objetivo que la poblacion nacional
conozca los avances y las dificultades que se han presentado para garantizar una
adecuada atencion a las comunidades indigenas durante el periodo de emergencia
nacional, asi como los retos que asume el Estado peruano, destinados a asegurar la
mejora en las condiciones de infraestructura y de recursos destinados a los
establecimientos de salud encargados de su atencidn, y finalmente, la interrelacién estatal
con la poblacion indigena en la lucha contra el COVID-19.

3. Metodologia

El presente informe se ha elaborado sobre la base de informacion recabada en fuentes
oficiales, asi como, segun el resultado de las supervisiones a instancias nacionales y
regionales realizadas por nuestra institucién y en el marco de nuestras competencias. El
periodo de la informacién comprende desde el inicio de la emergencia sanitaria hasta el
mes de setiembre de 2020.

4. Estructura del Informe

El informe busca visibilizar la situacion en la que se encuentran los pueblos indigenas a
nivel nacional frente al contexto COVID-19, con el propésito de mejorar y atender
oportunamente sus necesidades.

El primer capitulo describe el contexto previo de los servicios de salud en los ambitos
indigenas mas afectados por la pandemia, las medidas iniciales adoptadas por el Estado,
las demandas publicas de las organizaciones indigenas y las recomendaciones
efectuadas desde nuestra institucion ante la falta de medidas especificas para enfrentar
la pandemia en los pueblos indigenas.

El segundo capitulo desarrolla las medidas normativas especificas emitidas para la
atencion de la salud de los pueblos indigenas, incluyendo un apartado sobre la atencién
de los pueblos ubicados en zonas de frontera.

El tercer capitulo da cuenta del seguimiento a la ejecucién del gasto asignado a la
atencion de pueblos indigenas amazonicos, la falta de informaciéon desagregada por
variable étnica sobre la afectacion del COVID-19 en los pueblos y comunidades indigenas
y la falta de atencion en establecimientos de salud por contagio del personal de salud.

Finalmente, se exponen las principales conclusiones y se formulan recomendaciones con
la finalidad de contribuir a la solucion de las dificultades advertidas, exhortando al Estado
la necesidad de planificar acciones sostenidas y coordinadas con los pueblos indigenas
a través de sus organizaciones representativas, a fin de mejorar el sistema de salud que
provee de este servicio publico a los pueblos indigenas de los Andes y de la Amazonia.
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Indeci Instituto Nacional de Defensa Civil

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Medpi Mecanismo de Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

MEF Ministerio de Economia y Finanzas

MGP Marina de Guerra del Peru

Midis Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

MIMP Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

Minagri Ministerio de Agricultura 'y Riego

Minam Ministerio del Ambiente

Mincul Ministerio de Cultura

Mindef Ministerio de Defensa

Miniter Ministerio del Interior

Minsa Ministerio de Salud

MTC Ministerio de Transportes y Comunicaciones

Notiweb Sistema de Notificacion de la Vigilancia Epidemiol6gica

OEA Organizacion de los Estados Americanos

OCAM Organizacion de Comunidades Ashaninkas de Mazamari

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

Odecofroc Organizacion de Desarrollo de las Comunidades Fronterizas del Cenepa

OGTI Oficina General de Tecnologias e informacién

OMS Organizacion Mundial de la Salud

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

Okipafpe Organizacion de Pueblos Indigenas Kichwas Amazénicos Fronterizos de Pert y

Ecuador

Onamiap Organizacion Nacional de Mujeres Andinas y Amazonicas del Peru

ONU Organizacion de Naciones Unidas

ORAU Organizacion Regional Aidesep Ucayali

Orpio Organizacion Regional de Pueblos Indigenas del Oriente

PAAP Pueblos Afectador por la Actividad Petrolera en Defensa de la Amazonia

PCM Presidencia del Consejo de Ministros

Piaci Pueblos indigenas en situacion de aislamiento y contacto inicial

PIAS Plataformas Itinerantes de Accion Social

PIM Presupuesto Institucional Modificado

Puinamudt Pueblos Indigenas Amazonicos Unidos en Defensa de sus Territorios

RD Resolucién Directoral

RM Resolucién Ministerial

PNP Policia Nacional del Peru

RS Resolucién Suprema

RTKNN Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y otros

Sernanp Servicio Nacional de Areas Naturales Protegidas

SIS Sistema Integral de Salud

Siscovid-19 Sistema Integrado por coronavirus 19

Sisfoh Sistema de Focalizacion de Hogares

SPDA Sociedad Peruana de Derecho Ambiental

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

UE Unidad Ejecutora

UGEL Unidad de Gestion Educativa Local

UNCA Unién Nacional de Comunidades Aimaras

VMI Viceministerio de Interculturalidad

TB Tuberculosis

TDR Términos de Referencia



S Fl
.j'?T 1 EE{?:HEOJI!E Programa de Pueblos Indigenas
1 e ueblo Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

CAPITULO |

1.1.Los pueblos indigenas en el Peru y la precariedad de los servicios de salud en sus
territorios

Los pueblos indigenas de nuestro pais, especialmente aquellos que residen en las
comunidades de las zonas rurales, afrontan una serie de dificultades y limitaciones para el
acceso a los servicios publicos vitales y el ejercicio de sus derechos fundamentales. En
escenarios como la presente emergencia, estas deficiencias, especialmente en los servicios
de salud, se han acrecentado por la falta de capacidad operativa para responder
oportunamente ante la acelerada propagacion del COVID-19 en los dmbitos geograficos en
donde vive este grupo de la poblacién, lo que viene afectando el ejercicio de derecho a la vida
y salud de sus integrantes.

De acuerdo con el Censo Nacional 2017, en nuestro pais aproximadamente 6 millones de
personas se autoidentifican como parte alguno de los 55 pueblos indigenas —Ilo cual
representa el 20% del total de la poblacibn— y que principalmente se asientan comunidades
campesinas, nativas y centros poblados, en cuyos espacios ejercen sus derechos individuales
y colectivos, asi como, sus distintas manifestaciones, practicas ancestrales y valores
culturales?.

Segun informacién oficial, del total de poblacién que se autoidentifica como parte de un pueblo
indigena, el 66% (3 millones 919 mil personas) residen en el &rea urbana, mientras que el
34% (2 millones 16 mil personas) viven en zonas rurales, siendo las mujeres indigenas las
gue tienen mayor presencia en dichos ambitos (3 millones 054 247 mil). Sin embargo, en la
busqueda de un mejor bienestar, muchas familias se han desplazado de sus territorios
ancestrales migrando y asentandose en zonas urbanas. Como consecuencia de este
desplazamiento, estos pueblos se han visto expuestos a escenarios de mayor vulnerabilidad
y afectaciones a sus derechos fundamentales, como al ejercicio de su derecho a su identidad
cultural. Un caso emblematico esta representado por las poblaciones que viven en la zona
urbana de la comunidad shipibo-konibo de Cantagallo, asentada hace mas de dos décadas
en el distrito del Rimac, en Lima Metropolitana.

Asimismo, al desagregar la data por la variable étnica, del total de la poblacién autoidentificada
como quechua, el 68% (3 526 456) residen en el area urbanay el 32% (1 650 353) en el area
rural. En el caso de la poblacién autoidentificada como aimara, el 62% (337 559) reside en el
area urbana y el 38% (210 773) en el area rural. Por otro lado, del total de la poblacion
autoidentificada como indigenas de la Amazonia, el 26% (55 052) reside en el area urbanay
el 74% (155 560) reside en el area rural.

De acuerdo con dicha informacion, la mayor proporcién de poblacion autoidentificada como
quechua y aimara —a excepcion de los pueblos amazdnicos—, reside en zonas urbanas donde
las condiciones de infraestructura y acceso a servicios publicos son mejores. Sin embargo,
las personas indigenas que viven en las zonas rurales enfrentan una dificultad mayor, dada
la complejidad de sus territorios y la indisponibilidad de los servicios publicos.

2 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI), Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién, VIl de
Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.
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Gréfico N°1
Poblacion indigena segun grupo étnico por area, 2017

Urbano mRural

34% 32% 38%

74%
66% 68% 62%

26%
Total Quechua Aimara Amazonia

Fuente: INEI: Censos Nacionales 2017: XIl de Poblacion, VIl de Vivienda y 11l de Comunidades Indigenas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

De acuerdo con ello, se advierte que, a pesar de la significativa presencia de los pueblos
indigenas en el territorio nacional, sus necesidades y carencias no han sido atendidas por el
Estado. Sus condiciones econémicas, la falta o deficiencia en la prestacién de los servicios
de salud publica y otros servicios esenciales como electricidad, transporte, agua Yy
saneamiento, principalmente, son el reflejo de una despreocupacion estatal. Esta situacion
fue oportunamente advertida por nuestra institucion en diversos informes sobre la materia,
emitiendo recomendaciones para contribuir a una gestién publica que brinde una respuesta
adecuada a estas brechas de desigualdad.®

En contextos de crisis sanitaria, como la producida por el COVID-19, el derecho a la salud de
los pueblos indigenas se ha visto gravemente afectada. Normativamente, este derecho se
encuentra reconocido en el articulo 25° del Convenio 169 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), el cual obliga al Estado a garantizar que los servicios de salud se brinden de
manera oportuna a los pueblos indigenas, atendiendo a sus condiciones econémicas,
geogréficas, socioculturales y, tomando en cuenta sus métodos de prevencion, practicas
curativas y medicamentos tradicionales.

Nuestra Constitucion Politica sefiala en el articulo 7° que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud, proteccion que alcanza también a la poblacién indigena del pais. Por
ello, en relacion a la prestacion de los servicios de salud, el Estado debe considerar que este
servicio debe brindarse respetando sus caracteristicas particulares, con la finalidad de
garantizar el acceso al derecho a la salud y a la identidad cultural.

Asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
prescribe que es responsabilidad del Estado, promover condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad. Esta disposiciéon reconoce que la poblacién indigena tiene
el derecho de exigir al Estado contar con servicios de salud adecuados y 6ptimos dentro de
sus territorios.

Sobre el particular, nuestra institucién ha venido advirtiendo a las instancias del gobierno
nacional y regional, sobre las multiples deficiencias de los establecimientos de salud que
atienden a las comunidades indigenas, principalmente en la Amazonia peruana®. En ese
marco, en el 2015, a través del Informe Defensorial N° 169, dimos cuenta sobre la insuficiente
dotacion de medicamentos y vacunas, el insuficiente nimero de personal médico y

3 Informe de Adjuntia N°002-2019-DP/AMASPPI/PPI, “Situacion de los derechos de las mujeres indigenas en el Per(”
Consultar en: https://bit.ly/3envTOv.

4 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe Defensorial N°169 sobre “La defensa del derecho de los pueblos indigenas
amazénicos a una salud intercultural”, publicado en el afio 2015.
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asistencial, la falta de vehiculos para la atencién de las emergencias y el inadecuado
relacionamiento entre el sistema de salud estatal con la medicina tradicional de los pueblos
indigenas.

A esta preocupante situacion, se suma la falta de disponibilidad de establecimientos de salud
en las comunidades. Conforme se muestra en el siguiente gréafico, de cada 10 comunidades
indigenas solo 4 cuentan con un establecimiento de salud en su territorio, lo que implica que
el 60% —de las casi 7 mil comunidades campesinas y nativas del pais— no pueden acceder a
los servicios de salud en su localidad, debiendo en muchos casos trasladarse hacia otras
comunidades o distritos donde cuentan con establecimientos de mayor cobertura. Esta
situacion conlleva a que los pacientes y sus familias tengan que cubrir los costos de traslado
y estadia en una localidad distinta. Ademas, de las dificultades propias para acceder al
servicio de salud de manera oportuna.®

Gréfico N°2

Comunidades nativas y campesinas segun declararon contar o no un establecimiento
de salud - 2017

80%

67%

60% 6% w5

40% 3%

20%

0%
Totales Campesinas Nativas
m S m No

Fuente: INEI - 1l Censo de Comunidades Nativas y | Censo de Comunidades Campesinas 2017.

Elaboracién: Defensoria del Pueblo

En el siguiente cuadro se precisa informacion detallada a nivel de departamentos, sobre el
namero de establecimientos de salud que atienden a las comunidades campesinas y nativas.

Cuadro N° 1
Nimero de EESS en localidades indigenas por departamento

Nimero de establecimientos de salud (EESS) por
comunidades

Total de poblacién
Departamento = autoidentificada

como indigena Campesinas EESS INEUVETS EESS
Amazonas 43 216 1 - 172 91
Ancash 290 244 210 64 - -
Apurimac 266 158 405 61 - -
Arequipa 387 169 62 17 - -
Ayacucho 390 338 570 100 6 -
Cajamarca 65 960 2 - 2 9

5 DEFENSORIA DEL PUEBLO, Informe de Adjuntia N° 002-2019-DP/AMASPPI/PPI, “Situacion de los derechos de las
mujeres indigenas en el Perd”. Consultar en: https://bit.ly/3envTOv
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Nimero de establecimientos de salud (EESS) por
comunidades

Total de poblacién
Departamento | autoidentificada

como indigena

Campesinas EESS INEUVETS EESS
Callao 87 988 - - - -
Cusco 721 309 755 2 64 16
Huancavelica 215791 444 86 - -
Huénuco 240 095 176 74 13 3
Ica 98 150 - - - -
Junin 375614 71 10 192 44
La Libertad 42 671 2 - - -
Lambayeque 40 992 4 5 - -
Lima 1337874 11 3 - -
Loreto 60 775 5 - 1128 81
Madre de Dios 41 983 - - 32 12
Moquegua 50 686 56 14 - -
Pasco 86 774 5 - 121 48
Piura 32484 - - - -
Puno 856 482 1075 43 - -
San Martin 35894 - - 148 6
Tacna 108 359 12 5 - -
Tumbes 3555 - - - -
Ucayali 55 152 - -

281 49

Fuente: Ministerio de Cultura, Base de Datos de Pueblos Indigenas.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Asimismo, debe sefialarse que la presencia de enfermedades endémicas y/o prevalentes
como el dengue y la malaria en las comunidades indigenas no solo constituye un factor que
se suma a la complejidad de atencién de la pandemia en dichos territorios, sino que la
continuidad de su desatencidn puede poner en grave riesgo la vida y la salud de la poblacion
en las zonas amazonicas.

En ese marco, al inicio de la presente emergencia, la Defensoria del Pueblo advirtié su
preocupacioén por la alta concentracion de casos de dengue (82%) en departamentos como
Junin, Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali, los cuales posteriormente fueron
afectados de manera severa por el COVID-19. Asimismo, dimos a conocer que, a
comparacion del 2019, los casos de dengue se habrian incrementado hasta en ocho veces.
En atencion a ello, la Defensoria del Pueblo solicité a las autoridades nacionales, regionales
y locales fortalecer las coordinaciones para brindar una atencién oportuna y adecuada a las
personas afectadas por el dengue, asi como, disponer la intensificacion de las acciones de
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prevencién y control de la enfermedad, respetando la pertinencia cultural y las disposiciones
sobre el aislamiento social.®

Sin embargo, al 8 de setiembre, la cifra de contagios por dengue sigue en aumento. Los
departamentos de Loreto, Ica, Madre de Dios, San Martin y Junin son los de mayor
prevalencia y concentran el 72.5% del total de contagios por dengue a nivel nacional. Por ello,
resulta importante afrontar no solo el COVID-19, sino también redoblar acciones para la
prevencion y atencién de los casos de dengue.

En el siguiente cuadro se muestra informacién sobre los ocho departamentos a nivel nacional
que registran el mayor numero de casos de dengue y que en su mayoria, a excepcion de Ica
y Tumbes, acogen a una considerable poblacién indigena amazénica que viene siendo
afectada por este vector.

Cuadro N°2
Casos de dengue por departamentos mas afectados a nivel nacional

Departamentos a nivel , . Namero de
) ’ Numero de casos confirmados .
nacional mas afectados fallecidos

Loreto 19

Ica 6 189 2
Madre de Dios 3002 9
San Martin 3035 3
Junin 1808 0
Ucayali 2 160 2
Tumbes 1574 0
Cusco 1473 1

Fuente: Sala situacional SE 33-2020 del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Actualizado al 8 de setiembre de 2020.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

En ese sentido, considerando lo expuesto, nuestra institucién advirtié con suma preocupacion
que, a pesar de conocerse la realidad de los pueblos indigenas, el gobierno no dispuso
medidas inmediatas para garantizar la atencién de salud de las comunidades indigenas ante
el avance de la pandemia, cuya situacion se agravd por la preexistencia de otras
enfermedades como el dengue.

1.2.Revisién de las medidas iniciales del gobierno nacional y gobiernos regionales con
relacién a la atencion de salud de los pueblos indigenas.

A mediados del mes de marzo, el Ministerio de Salud aprobé el Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19,” con la finalidad de
establecer una linea de intervencion del sistema de salud hacia la poblacion nacional, ante la
inminente propagacion de este virus. Dicho plan, entre otras disposiciones, sefialé que los

5Defensoria del Pueblo: Nota de prensa N°126/OCII/DP/2020, de fecha 4 de abril de 2020.
" Resolucién Ministerial N°095-2020-MINSA, de fecha 18 de marzo de 2020.
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gobiernos regionales debieron elaborar un plan regional® frente al COVID-19 en un plazo
méaximo de 24 horas, considerando sus alcances y adecuando sus servicios de salud a la
realidad propia de sus territorios para asegurar la capacidad de respuesta sanitaria en su
jurisdiccion.

Con relacion al Plan Nacional, a través del Informe de Adjuntia N°001-2020-
DP/AMASPPI/PPI,° advertimos con preocupacién gque su contenido no habia previsto
acciones sanitarias estratégicas especificamente dirigidas a atender ante posibles casos de
coronavirus en la poblacion indigena que habita en las comunidades nativas y campesinas,
desconociendo sus realidades culturales y geograficas. Asimismo, gran parte de las
autoridades regionales no previeron medidas de prevencion, atencion y contencion para
afrontar la propagaciéon del COVID-19 en las comunidades de pueblos indigenas.

Para una efectiva respuesta sanitaria ante posibles contagios de coronavirus en las
comunidades, considerando los alcances del Convenio N°169 de la OIT y la alta presencia de
pueblos indigenas en los departamentos del pais, era indispensable que en la formulacién de
los mencionados planes se tome en cuenta sus particularidades y necesidades de atencion,
segun su ubicacion geografica.

En ese marco, la Defensoria del Pueblo, realizé una revision a los Planes de Reforzamiento
de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-19 de los 25 gobiernos regionales que
cumplieron con elaborar y publicar dicho documento, cuya informacidn detallada se encuentra
en el Anexo N° 1 del presente informe.

Al respecto, en dicha revisién advertimos que, la mayoria de los gobiernos regionales tampoco
adecuaron dichos documentos para garantizar una atencién culturalmente adecuada de la
poblacion indigena ante la emergencia sanitaria por el coronavirus.

Precisamente, identificamos que solo 16 gobiernos regionales aprobaron sus planes mediante
una norma regional’® (resolucién ejecutiva regional/resolucion gerencial y/o directoral),
mientras que los nueve (9) restantes no cumplieron con dicha obligacién'!. Al respecto, este
tipo de documentos de gestién deben ser debidamente aprobados y la norma de aprobacion
debe publicarse, con la finalidad de garantizar su validez y la obligatoriedad de su
cumplimiento por parte de las distintas instancias regionales de salud, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales*.

Por otro lado, es importante sefalar que la elaboracién de planes de salud destinados a la
atencion y respuesta frente al coronavirus en todos sus niveles debe incorporar acciones y/o
estrategias diferenciadas para los grupos vulnerables, —en este caso— para las poblaciones
indigenas. Sin embargo, de la revisién efectuada identificamos que 22 de los 25 planes
regionales no consideraron acciones diferenciadas y especificas para atender los
establecimientos de salud ubicados en zonas rurales y con presencia indigena. Solo
Ayacucho, Ucayali y Cusco elaboraron un plan especifico donde incluyeron acciones de
atencion pertinentes hacia sus poblaciones indigenas.

Cabe destacar, que el Plan Regional de Ayacucho incorporé acciones de prevencion y
seguimiento de casos COVID-19, tomando en cuenta los aspectos socioculturales de las
comunidades. Entre estas acciones se presentan las coordinaciones permanentes entre los
gobiernos locales, las organizaciones locales y los promotores de la salud, asi como la

8 Articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA.

®DEFENSORIA DEL PUEBLO: Informe de Adjuntia N°001-2020-DP/AMASPPI/PPI, “COVID -19: Recomendaciones para
un Plan de Atencidn con pertinencia cultural para los Pueblos Indigenas de Loreto”, abril 2020.

10 | os gobiernos regionales de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Cusco, Huanuco, La Libertad, Lambayeque,
Madre de Dios, Lima, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali.

11 Los gobiernos regionales de Ayacucho, Cajamarca, Callao, Huancavelica, Ica, Junin, Loreto, Piuray Tumbes.

12 Este tipo de documentos de gestion debe ser aprobados por norma regional y debidamente publicados a fin de garantizar
su validez y la obligatoriedad de su cumplimiento por las distintas instancias regionales de salud.
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capacitacion de los agentes comunitarios para la vigilancia de COVID-19 en las comunidades,
debiéndose identificar como dichos agentes al promotor de salud o al lider de la comunidad.

Asimismo, dicho plan también consider6 el seguimiento permanente, tanto a los pacientes
como a sus contactos, a través del protocolo de procedimientos para intervenciones
comunitarias, teniendo en cuenta el riesgo de exposicidn, aspectos sociales, culturales o
sanitarios respectivos.

Por otro lado, se pudo advertir que 22 planes regionales, a excepcién de los de Ucayali,
Ayacucho y Cusco, no establecieron acciones de coordinacion con autoridades comunales ni
organizaciones indigenas, tanto a nivel de prevencion, atencion y control de casos COVID-19
en las comunidades indigenas. A pesar de ello, se pudo identificar que los 25 planes revisados
contaban con acciones vinculadas al establecimiento de alianzas estratégicas a nivel
comunidad y a la participacion ciudadana para la contencion del COVID-19, los cuales
estarian destinadas a ser implementadas en escenarios con poblaciones en general.

Con relacion a las acciones de prevencion frente al COVID-19, nuestra institucion advirtio que
cinco (5) planes regionales (San Martin, Ucayali, Ayacucho, Cusco y Tacna) consideraron que
los equipos de respuesta rapida debian tomar en cuenta, por ejemplo, la especial
vulnerabilidad de estas poblaciones ante el riesgo de exposicidn y aspectos socioculturales y
linglisticos en sus respectivos territorios. Mientras que los 20 planes restantes no
contemplaron ninguna medida de prevencion para las comunidades indigenas, ni tampoco la
adopcién de acciones para reforzar el aislamiento e inmovilizacién social obligatoria en
comunidades indigenas, considerando que éstas decidieron el cierre de sus territorios para
evitar la propagacion del virus.

Respecto al acceso y a la difusién de informacién sobre el COVID-19 en poblacién indigena,
se pudo identificar que 21 de los 25 planes regionales revisados no contemplaron acciones a
nivel regional ni local, para fortalecer y continuar con la difusién de informacion en
comunidades indigenas, respetando su lengua originaria. Solo los gobiernos regionales de
San Martin, Ayacucho, Cusco y Ucayali consideraron dentro de sus planes la difusion de
informacién con pertinencia cultural.

Especificamente, el plan regional de San Martin contemplé la impresion de carteles en las
lenguas nativas: awajun, kichwa y shawi. Por su parte, Ayacucho consideré la difusiéon de
mensajes sobre prevencion y control de la enfermedad tomando en cuenta la realidad
sociocultural, mientras que Ucayali impulsé un plan de comunicacién para difundir mensajes
con pertinencia cultural y linglistica, promover articulacién con aliados estratégicos y
fortalecer las capacidades de los actores claves para una comunicacion pertinente. En el caso
de Cusco, también contempld una linea de intervencion especifica para implementar una
estrategia de comunicacién y difusion.

Al respecto, debemos sefialar que, desde el inicio de la pandemia por COVID-19, nuestra
institucion recomendd a las instancias nacionales, regionales y locales brindar informacion a
los pueblos indigenas en sus lenguas originarias sobre las formas de prevencion y las
caracteristicas de la enfermedad.® En esa linea, los Ministerios de Cultura y de Salud, en el
marco de sus competencias, elaboraron materiales de difusion audiovisuales y en audio, en
lenguas indigenas, destinados a esta poblacién en especial®.

Respecto a la atencidn y respuesta ante el COVID-19, mediante el sistema de referencias y
contra referencias, advertimos que solamente los planes regionales de Ucayali y Cusco
contemplaron aspectos relacionados al traslado de pacientes con COVID-19 desde las

13 Defensoria del Pueblo, Nota de prensa N°087/OCII/DP/2020 “Defensoria solicita adoptar medidas necesarias para evitar
contagio del COVID-19 en comunidades indigenas”, en: https://bit.ly/3dW49Aq, y Nota de prensa N° 102/OCII/DP/2020
“Debe fortalecerse las medidas de intervencion en salud en comunidades indigenas ante el COVID-19”, en:
https://bit.ly/3bPS4L 6

14 Se elaboraron en 32 de las 48 lenguas indigenas existentes, en: https:/bit.ly/3aNyJNr
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comunidades hacia hospitales de referencia y de mayor capacidad resolutiva para su debida
atencion. Los 23 planes regionales restantes, si bien consideraron un flujograma y un sistema
de referencias y contra referencias en los distintos niveles de atencién, ninguno contemplé
requerimientos especiales para la atencion y traslados de pacientes indigenas afectados con
COVID-19 o coordinaciones con agentes comunales para dicho fin.

Entre los requerimientos que no se consideraron pueden sefalarse: la contratacion de
personal de salud adicional y con competencias interculturales, la provision de
hidroambulancias y la disposicién de un presupuesto especifico para contratar algin medio
de transporte privado para las referencias de pacientes indigenas de las comunidades que
requieren ser trasladados a establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva.

Ademas, nuestra institucion también pudo identificar que, en ninguno de los planes regionales
revisados se contemplaron acciones de seguimiento y vigilancia a pacientes indigenas
recuperados del COVID-19. No obstante, debemos precisar que identificamos este tipo de
acciones para la poblacion no indigena que habita en zonas urbanas, cuya forma de
convivencia social y organizacion es disimil a las comunidades indigenas.

Con relacién al tratamiento y el manejo de cadaveres indigenas por COVID-19, dentro del
territorio comunal o viceversa, pudimos identificar que ninguno de los 25 planes regionales
dispuso acciones para abordar esta situacion. La Comisién Interamericana de Derechos
Humanos se ha pronunciado sobre el derecho de respeto al duelo de las familias de las
personas fallecidas en la pandemia COVID-19'®, expresando que los Estados deben respetar
y permitir los ritos y costumbres mortuorios de manera adecuada a las circunstancias y
contribuir a la preservacion de la memoria y homenaje.

Al respecto, recién el 21 de julio, el Ministerio de Salud aprobé la Directiva Sanitaria N°112-
MINSA/2020/DGIESP: “Directiva para el abordaje del manejo de cadaveres a causa de la
COVID-19 en localidades con poblaciones indigenas u originarias”, con el objetivo de prevenir
y controlar los factores de riesgo en la salud de las personas indigenas ante fallecimientos
por dicha enfermedad en sus territorios.

En ese sentido, es necesario que las autoridades regionales de salud coordinen con los
gobiernos locales de su respectivo ambito para implementar espacios adecuados a fin de
garantizar un entierro digno de las personas indigenas fallecidas, siempre y cuando esta
coordinacioén sea debidamente consentida por los deudos y acorde a la cosmovisiéon indigena
familiar. Asimismo, dado que su ejecucidon implica un relacionamiento con los pueblos
indigenas, el personal de salud que atiende en las respectivas comunidades debera difundir
informacién, ademas de capacitar a los agentes de salud de las comunidades sobre sus
alcances.

De acuerdo con los aspectos sefialados, advertimos que la mayoria de los planes regionales
no consideraron las prestaciones de salud, culturalmente pertinentes para los pueblos
indigenas. No obstante, debemos resaltar las iniciativas de los gobiernos regionales de
Ucayali y Cusco al haber aprobado instrumentos especificos para garantizar el derecho a la
salud de las comunidades indigenas frente al COVID-19. Dichos documentos recogen los
aportes de las organizaciones indigenas y también las propuestas de nuestra institucion
cursadas a dichas instancias regionales®®.

Cabe indicar que el “Plan de abordaje a la pandemia del COVID-19 en pueblos indigenas”!’
aprobado por el Gobierno Regional de Ucayali en el mes de abril, fue un instrumento —

15 Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), Comunicado de Prensa N°97/ 20, CIDH pide respeto al duelo
de las familias de las personas fallecidas en la pandemia del COVID-19, de fecha 1 de mayo de 2020. Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/097 .asp.

16 Oficio N° 123-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 8 de abril de 2020, dirigido al Gobierno Regional de Cusco, y el Oficio
N° 126-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 8 de abril de 2020, dirigido al Gobierno Regional de Ucayali.

17 Aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°172-2020-GRU-GR.
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complementario al plan de reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-
19 en la region Ucayali—, elaborado con la participacion de las organizaciones indigenas
regionales y organismos de cooperacion internacional, donde se identificaron y consideraron
estrategias para los 11 de los 17 distritos del departamento donde habitan poblaciones
indigenas, las cuales son atendidas en 118 establecimientos de salud (de los 207 total de la
regién) de primer nivel de atencion.

Asimismo, dicho plan contemplé un presupuesto total de S/9, 296,869.00 millones de soles
para ejecutar acciones relacionadas a sus cuatro componentes: i) fortalecimiento del primer
nivel de atencién en salud y capacidad de respuesta de las comunidades indigenas, ii)
implementacién de la inmovilizacion social, cierre de limites comunales, distritales y en
fronteras, iii) seguridad alimentaria y nutricional y iv) plan comunicacional con enfoque
intercultural.

De otro lado, en el mes junio, el Gobierno Regional de Cusco'® aprobo el “Protocolo de
contingencia para la vigilancia, prevencién y manejo de COVID-19 en poblaciones indigenas
de la Regioén Cusco”. Este documento tiene como finalidad reducir los riesgos y el impacto
sanitario, social y econémico ante el COVID-19, a través del reforzamiento de la vigilancia
epidemioldgica de las comunidades campesinas y nativas de la region, asi como, la
articulacion intersectorial para la prevencion, el diagndstico oportuno y respuesta ante casos
sospechosos o confirmados de coronavirus, la coordinacion con autoridades comunales y la
difusion de estrategias de comunicacion con enfoque intercultural para evitar la
estigmatizacion de personas afectadas en comunidades.

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo considera que una de las principales razones que
conllevo a la crisis de salud en las comunidades indigenas, especialmente en las Amazénicas,
deviene no solo del histérico abandono de los servicios de salud, sino de la ausencia de
instrumentos o herramientas propias de una politica sanitaria intercultural para atender el
COVID-19 en los gobiernos regionales con poblacion indigena, a pesar de tener la obligacion
expresa de proteger la salud de esta poblacién segun los estandares establecidos en el
Convenio 169 de la OIT y la Constitucion Politica.

Finalmente, como lo sefalaremos mas adelante, debe considerarse que el Ministerio de Salud
solo aprobd —con gran retraso— un plan de atencién frente al COVID-19 para los pueblos
indigenas de la Amazonia. No obstante, no se contempl6 una estrategia sanitaria para la
atencion de los pueblos indigenas que habitan en localidades o comunidades andinas. Por lo
que, subsiste la necesidad de la implementacion de una estrategia especifica para este grupo
de la poblacién y su implementacion en coordinacién con las autoridades locales y sus
organizaciones representativas.

1.3.Las demandas de las organizaciones indigenas y las recomendaciones emitidas por
la Defensoria del Pueblo ante la falta de medidas especificas para la atencion de
salud de la poblacion indigena frente al COVID-19.

El impacto de la pandemia y las graves afectaciones a los derechos humanos que esta
empezaba a producir en la poblaciébn mundial pone en relevancia cuan urgentes y necesarios
son los pronunciamientos de las organizaciones pertenecientes a los sistemas internacionales
de proteccion de los derechos humanos, a fin de que los Estados parte adopten las medidas
correspondientes para garantizar la proteccién de la salud de su poblacién, bajo un enfoque
de derechos humanos y de interculturalidad.

En ese marco, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) advirtié la situacion
especial de vulnerabilidad de la poblacién indigena frente a la pandemia, por lo que
recomendd a los estados parte, adoptar politicas orientadas a la prevencion y atencion
médica, tomando en cuenta sus practicas culturales y asegurando la participacién de sus

18 Mediante Resolucion Directoral N° 0635-2020-DRSC/OGRH
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organizaciones representativas, autoridades y lideres, asi como también implementar
medidas sociales para contrarrestar los impactos de la pandemia®®.

Por su parte, el Mecanismo de Expertos de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas (MEDPI) dio a conocer las dificultades y brechas de los pueblos indigenas
para acceder a servicios sanitarios ante la falta de infraestructura de calidad y equipamientos
necesarios en los establecimientos de salud. Por ello, solicit6 a los estados la atencion médica
de esta poblacion, en coordinacion con sus organizaciones, asi como un mayor control en los
ingresos a las comunidades y asi evitar la propagacion del virus?°. Estos pronunciamientos,
como otros, estan insertos en los anexos del presente documento.

En el Perd, como se conoce, el avance de los casos de coronavirus se dio de manera
acelerada, llegando rapidamente a propagarse los contagios desde las ciudades hacia las
zonas rurales, donde principalmente habitan pueblos indigenas. A pesar de ello, como lo
sefialaremos posteriormente, la intervencion del Estado no fue oportuna, a fin de realizar una
intervencion preventiva y garantizar la atencién médica diferenciada en los pueblos indigenas
desde el registro de los primeros casos de COVID-19, situacion que fue advertida por las
organizaciones representativas de los pueblos indigenas.

Sin lugar a duda, dichas organizaciones han cumplido y vienen cumpliendo un rol activo, como
interlocutores entre las comunidades indigenas y las autoridades nacionales, regionales y
locales frente al contexto actual. Fueron, a través de demandas, pronunciamientos publicos?*
y reuniones interinstitucionales, han sefialado la falta de prevision de medidas especificas
destinadas para la atencion de los pueblos indigenas.

Principalmente, las siete organizaciones nacionales representativas de los pueblos indigenas
(Aidesep, Conap, CCP, CNA, Fenmucarinap, Onamiap y Unca) expresaron su preocupacion
ante la llegada del virus a las comunidades indigenas y la precariedad de los establecimientos
de salud, no pueda contener el avance de la enfermedad, por la falta de recursos humanos,
médicos y logisticos. Cabe sefialar que, Aidesep present6 una denuncia ante la Organizacion
de las Naciones Unidas y la Comision Interamericana de Derechos Humanos contra el Estado
peruano (gobierno nacional y once gobiernos regionales) por el peligro de etnocidio en las
comunidades ante la propagacion del COVID-19%2.

Paralelamente, las organizaciones indigenas regionales, como Orpio, ARPI SC, y Codepisam,
entre otras, siguiendo la postura de las organizaciones nacionales, han exigido al Estado, en
sus tres niveles de gobierno y desde el inicio de la emergencia, la atencion de salud de los
pueblos y de las comunidades indigenas que representan, la implementaciéon de medidas
preventivas y de difusidon de informacién para evitar el contagio, asi como la adopcion de
medidas socioecondmicas que les permitan a los pueblos, afrontar los efectos de las medidas
restrictivas del transito dictadas por el gobierno nacional.

Asimismo, las federaciones indigenas también invocaron la presencia del Estado en sus
territorios para frenar el avance de la enfermedad. Por su parte, la plataforma indigena
Puinamudt identificaba irregularidades en el actuar estatal y la desatenciéon a las
comunidades. De la misma manera, las organizaciones de la sociedad civil como la CNDDHH,
IDL, SPDA, entre otras, solicitaron acciones especiales de proteccién de los Piaci frente a la
pandemia, asi como la elaboracién de medidas interculturales para garantizar la salud y vida
de los pueblos indigenas. Estos pronunciamientos se detallan en los anexos del presente
documento.

19 CIDH. Comunicado de prensa N°103/2020, del 6 de mayo de 2020. En: https://bit.ly/2RoH3s3

20 MDPI. Comunicado de fecha 6 de abril de 2020: “COVID-19 un desafio mas para los pueblos indigenas”. En:
https://bit.ly/2EAvHX8

2L Ainicios de la emergencia nacional, se emitieron pronunciamientos por la Organizacion Regional de los Pueblos
Indigenas del Oriente — ORPIO (https://bit.ly/3mcFHht), la Asociacién Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana —
AIDESEP (https://bit.ly/2Tgtk7C), la Organizacion Nacional de Mujeres Indigenas Andinas y Amazénicas del Peru —
ONAMIAP (https://bit.ly/3mf5BBf), Confederacion Nacional Agraria — CNA (https://bit.ly/3jnd6énv), entre otras.

2 puede verse en: https:/bit.ly/2ZF2k54
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Frente a estas situaciones, la Defensoria del Pueblo, en el marco de su rol de proteccion de
derechos humanos y desde el inicio de la emergencia nacional y sanitaria, exhorté a las
distintas autoridades nacionales, regionales y locales articular esfuerzos y velar por la
proteccién de la salud de los pueblos indigenas frente a la pandemia del COVID-19. A raiz de
ello y en el marco de las diversas recomendaciones emitidas, el Estado dispuso, con cierto
destiempo, medidas para garantizar la proteccién de los derechos de la poblacion indigena.

Fue entonces que, a dias de registrarse los primeros casos de COVID-19 en nuestro pais, la
Defensoria del Pueblo advirtié con preocupacion el rapido incremento de contagios en Loreto,
departamento que se posiciond por un prolongado periodo en el segundo mas afectado a nivel
nacional. Ante ello, nuestra institucion alerté del peligro a la salud y a la vida de los casi 60
mil ciudadanos/as indigenas que habitan en dicha regidn, los que forman parte de 32 pueblos
originarios y, que se organizan territorialmente en 1 560 comunidades indigenas.

En ese marco, en los meses de marzo y abril, a través de invocaciones publicas, la Defensoria
del Pueblo recomend6 al Estado la elaboracion de un plan de contingencia especifico para
Loreto, con la participacion de los ministerios de Salud y de Cultura, el gobierno regional y las
organizaciones indigenas, a fin de establecer estrategias para la prevencion y atenciéon de
COVID-19 en dichos territorios,?® asi como la urgente adopciéon de medidas de proteccion
para las comunidades indigenas a nivel nacional.?*

A pesar de ello y ante la omision de medidas estales para afrontar esta problematica, el 3 de
abril del 2020, nuestra institucion recomenddé al Ministerio de Salud la implementacion de un
plan nacional de prevencién y atencion intercultural para hacer frente al COVID-19, que
responda a las caracteristicas y la realidad de la poblacién indigena, asi como el acceso, la
disponibilidad y la calidad del derecho a la salud®®, en coordinacién y articulacién con el
Ministerio de Cultura, los gobiernos regionales y las organizaciones indigenas.

Asimismo, considerando la presencia territorial de la poblacion indigena, emitimos
recomendaciones a diversos gobiernos regionales como Amazonas,?® Apurimac,?’ Cusco,?®
Huanuco,?Junin,®, Pasco,3 Puno,*? entre otros, con la finalidad que, en el marco de sus
competencias, adopten acciones concretas y efectivas para prevenir, atender y controlar el
COVID-19 en las comunidades indigenas de su jurisdiccidon, fomentando su participacion a
través de sus autoridades u organizaciones representativas, a fin de elaborar un plan
participativo e incorporar el enfoque intercultural.

Frente al continuo escenario de desatencion por parte del gobierno a la poblacién indigena,
el 21 de abril, la Defensoria del Pueblo emiti6 el Informe de Adjuntia N° 001-2020-
DP/AMASPPI-PPI, “COVID-19: Recomendaciones para un plan de atencién con pertinencia
cultural para los pueblos indigenas de Loreto”33 documento que evidencid la critica situacion
de Loreto, el incremento de casos por COVID-19, la ineficiente ejecucion presupuestal del
gobierno regional y las deficiencias de su sistema de salud, con la finalidad de realizar las
recomendaciones correspondientes a la entidades publicas nacionales y regionales.

En dicho documento, nuestra institucion reiteré al Ministerio de Salud la elaboracién de un
plan nacional de prevencion y atencion intercultural para hacer frente al COVID-19 especifico
para pueblos indigenas.

Z Defensoria del Pueblo, Nota de prensa N° 118/OCII/DP/2020. En: https:/bit.ly/3bJOg5s

%4 pefensoria del Pueblo, Nota de Prensa N° 102/0OCII/DP/2020. En: https://bit.ly/3dW49Ag

% Oficio N° 119-2020-DP/AMASPPI, notificado por correo electronico de fecha 3 de abril de 2020.
% Oficio N° 137-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 16 de abril de 2020, dirigido a la Diresa Amazonas.
27 Oficio N° 160-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido a Diresa Apurimac.
28 Oficio N° 123-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 3 de abril de 2020, dirigido a Diresa Cusco.

29 Oficio N° 170-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 5 de mayo de 2020, dirigido a Diresa Huanuco.
30 Oficio N° 127-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 14 de abril de 2020, dirigido a Diresa Junin.

31 Oficio N° 155-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 28 de abril de 2020, dirigido a Diresa Pasco.

32 Oficio N° 169-2020-DP7AMASPPI-PPI, de fecha 6 de mayo de 2020, dirigido a Diresa Puno.

33 El documento puede visualizarse en: https://bit.ly/3gi1hPi
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Asimismo, entre otras recomendaciones, requerimos al Ministerio de Economia y Finanzas
garantizar el presupuesto necesario para implementar el referido plan, al Ministerio de Cultura
la permanente difusién de informacién a las comunidades en sus lenguas indigenas sobre la
enfermedad y a la Direccién General de Capitanias y Guardacostas de la Marina de Guerra
del Peru la rigurosidad del control de transito fluvial y terrestre para evitar ingresos que
generen riesgos de contagio COVID-19 en las comunidades. Similares recomendaciones se
formularon al Gobierno Regional de Loreto y al Comando Regional COVID-19 de Loreto.

Luego de haber puesto en agenda la necesidad de una atencidn diferenciada a la poblacién
indigena, el 23 de abril, el Ministerio de Salud informé a la Defensoria del Pueblo sobre el
“Plan Multisectorial de Accidén Inmediata para comunidades nativas del ambito rural de
Loreto”, documento que fue construido en coordinacion y articulacion entre la Presidencia del
Consejo de Ministros, los ministerios de Cultura, Salud y el Gobierno Regional de Loreto a
través de su Direccién Regional de Salud. Este plan no fue formalmente aprobado y tampoco
socializado con nuestra institucion.

Asimismo, en el marco de la emergencia, informé haber realizado intervenciones en Loreto, a
través de equipos de atencién multidisciplinarios (médicos, obstetras, odontdlogos,
enfermeras, técnicos en enfermeria y técnicos de laboratorio) dentro del “Modelo de Atencién
de Salud Integral e Intercultural de las Cuencas de los Rios Pastaza, Corrientes, Tigre,
Marafién y Chambira en la regién Loreto 2017-2021"%4, asi como haber implementado un
reporte diario de los casos indigenas confirmados, en coordinacién con las Diresas o Geresas.
Adicionalmente, sefialé que adoptd estrategias inmediatas para prevenir el COVID-19 en
poblaciones indigenas amazédnicas, andinas y afroperuanas®®, asi como coordinaciones con
las direcciones regionales de salud de San Martin, Cajamarca, Ancash, Piura, Ica, Junin y
aquellas que atienden a la poblacién Piaci (Cusco, Madre de Dios y Ucayali).

Debemos agregar que, la informacién que remitié el Ministerio de Salud a nuestra institucion
como respuesta, no detallaba los resultados que se obtuvieron en las actividades realizadas.
Sin embargo, lo que a esa fecha se podia advertir era que el virus se habia propagado con
rapidez en las comunidades indigenas, principalmente en las amazonicas, situacién que hacia
evidenciar, una vez mas, la débil capacidad de respuesta y de estrategia de las autoridades
gubernamentales para prevenir, atender y contener oportunamente el COVID-19 en los
territorios indigenas.

Considerando esta situacion y el colapso sanitario en Loreto, a inicios del mes de mayo,
nuestra entidad solicité informacién al Ministerio de Salud sobre las acciones que el sector
venia realizando en dicho departamento respecto a la asistencia técnica, atencién especifica,
adquisicion directa de insumos y equipos o gestién para atender las necesidades como la
provision de oxigeno, debido al incremento de casos de contagio por COVID-19%.

En respuesta, el sector informé3” que brind6 asistencia técnica a la Red de Salud de Alto
Amazonas, conformando 19 equipos de respuesta rapida para la atencion del COVID-19 e
implementando el servicio de triaje diferenciado en los establecimientos de primer nivel de
dicha jurisdiccion. Asimismo, informé que, entre mayo Yy junio, brindaron asistencia técnica y
sostuvieron reuniones con las autoridades regionales de salud y el Comando COVID-19 de la
region. Igualmente, sefalé haber brindado asistencia técnica en la elaboraciéon del “Plan de
Consolidacion de la Respuesta frente al COVID-19 en la ciudad de lquitos y extension de la
atencién en comunidades periféricas e indigenas”.*8

34 Aprobado por RM N° 594-2017/MINSA, de fecha 24 de julio de 2017.

% A través de Oficio N° 143-2020-DMVA-SP/MINSA, de fecha 23 de abril de 2020, adjuntando el informe N° 003-2020-
OAM-DPI-DGIESP/MINSA.

3 Oficio N°111-2020/DP, de fecha 2 de mayo de 2020, dirigido al Ministro de Salud.

37 Oficio N° 2231-2020-SG/MINSA, de fecha 21 de julio de 2020, que adjunta el Informe N°002-2020-HMRF-DPCEM-
DGIESP/MINSA del 1 de julio de 2020.

% Aprobado por Resolucion Directoral N° 704-2020-GRL-DRS-L/30.01, presentado al Gobierno Regional para su
aprobacion y financiamiento.
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De otro lado, indic6 a nuestra institucion que, con relacion a la provision de oxigeno en Loreto,
se implementd una planta de oxigeno ubicada en la localidad de Trompeteros (rio Corrientes)
de la provincia de Loreto, con la finalidad de abastecer de este insumo a los establecimientos
de salud cercanos a esta localidad. Asimismo, sefialé que se realizaron puentes aéreos desde
Lima hacia Iquitos para el traslado de balones de oxigeno que fueron adquiridos por el
gobierno regional y la Iglesia. Finalmente, sefial6 haber contratado, hasta mediados de julio,
hasta 90 profesionales de la salud para la atencién del COVID-19 en Loreto, entre ellos, 54
médicos, 22 enfermeras, 7 obstetras y 7 bidlogos para la atencién en lquitos, Yurimaguas,
Requena, Caballococha y Datem del Marafién.

Entre los meses de abril y mayo, la Defensoria del Pueblo advirtié, a través de quejas y/o
reclamos de las comunidades y las organizaciones indigenas, que el virus se habia propagado
hacia las comunidades, principalmente debido a dos situaciones, por un lado el débil control
del transito fluvial en los principales rios de la Amazonia y por otro, la ausencia de protocolos
sanitarios el ingreso de funcionarios y servidores de las municipalidades a territorios de las
comunidades para la entrega de alimentos. La falta de capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud en dicho departamento hizo casi incontrolable el crecimiento de
casos por COVID-19, lo cual incluso ameritd que desde el Ministerio de Salud se envien
refuerzos médicos y asistenciales.

Con relacion a la primera situacion, la Defensoria del Pueblo tom6 conocimiento de ingresos
fluviales —por parte de terceras personas que no cumplian con los protocolos sanitarios ni con
las medidas de proteccion— principalmente en las comunidades indigenas de los
departamentos de Loreto® y Ucayali,*° las cuales habrian contraido el COVID-19, a pesar de
haber decidido el cierre de sus territorios ante la inminente propagacion de la enfermedad.

Ante ello, recomendamos a las Capitanias de Puerto de Iquitos, Yurimaguas y Pucallpa, asi
como de los otros departamentos amazoénicos, intensificar sus labores de control y vigilancia
en los puestos de control de su jurisdiccion.** En esa misma linea, requerimos a la Direccién
General de Capitanias y Guardacostas de la Marina de Guerra del Peru fortalecer las
coordinaciones con las referidas capitanias, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de
las medidas restrictivas dispuestas en el Decreto Supremo N°044-2020-PCM.*2

En respuesta,*® la Direccion General de Capitanias y Guardacostas sefial6 que las Capitanias
de Puerto a nivel nacional, en coordinaciéon con las autoridades competentes de la region
adoptaron medidas especiales de control para evitar el contagio y propagacién de la
enfermedad. En ese marco, las Capitanias de Puerto de Pucallpa, Yurimaguas e Iquitos, dias
previos a la declaracion de Estado de Emergencia Nacional, sostuvieron reuniones con las
autoridades portuarias y sanitarias de su jurisdiccion para disponer medidas a la restriccion y
control de transito fluvial en sus zonas de competencia.

Asimismo, en cumplimiento de nuestras recomendaciones, se incrementaron acciones de
patrullaje fluvial en las Bahias y Puestos de las Capitanias, ubicadas en los rios Huallaga,
Marafién, Ucayali, Amazonas, Napo y Putumayo. De igual modo, sefialaron que, dada la
coyuntura presentada, las acciones de control vienen siendo apoyadas por las Bases de
Infanteria de Marina, destacamentos navales y batallones del Ejército en la selva peruana.

De igual modo, la Direccion General de Capitanias y Guardacostas sefalé que,
adicionalmente a las acciones realizadas por el Puesto de Capitania de Nauta de Loreto, la

39 En: https://www.servindi.org/actualidad-noticias/03/04/2020/richard-rubio-las-lanchas-siguen-pasando-lascomunidades
40 En abril, se tomd conocimiento que, en horas de la noche, existia el transito fluvial de botes informales en el puerto de la
comunidad nativa de Santa Martha y el puerto de Rocha, ambos ubicados en el distrito de Calleria, provincia de Coronel
Portillo. También se advirti6 el traslado de personas que, aprovechando el transito permitido de las embarcaciones de
carga, se dirigian desde Iquitos a Pucallpa y viceversa.

41 Oficio N° 122-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 7 de abril de 2020, dirigido a Capitanias de Puerto de Iquitos, Yurimaguas
y Pucallpa. dirigido a la Direccion General de Capitania y Guardacostas de la MGP.

42 Oficio N° 122-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 7 de abril de 2020, dirigido a la Direccién General de Capitania y
Guardacostas de la MGP.

43 Oficio N° 1060/21, de fecha 20 de julio de 2020, emitido por la Direccion General de Capitanias y Guardacostas de la
Marina de Guerra del Pert.
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Comandancia General de Operaciones de la Amazonia, en coordinacién con la Autoridad
Maritima Nacional, desplaz6 una unidad tipo Cafionera Fluvial, dotada de lanchas de
interdiccidn fluvial de apoyo, para incrementar el control en las cuencas del rio Marafién y
afluentes, como son: El Tigre, Corrientes, Morona, Pastaza y Datem del Marafion.

Una segunda situacion fue que, debido a los efectos econdmicos de las medidas restrictivas
por la emergencia, las poblaciones venian siendo afectadas a su economia y bienestar. En
ese sentido, se dispuso que los gobiernos locales entreguen productos alimenticios a las
familias mas vulnerables. Asi, las municipalidades repartieron canastas de alimentos a las
familias en situacion de pobreza y pobreza extrema que fueron afectadas por la cuarentena.
Durante este proceso de distribucion, nuestra institucion recibié denuncias desde las propias
comunidades y/o de sus organizaciones representativas sobre los ingresos de personal
municipal dentro de sus territorios, sin que se hayan realizado las coordinaciones previas con
las autoridades comunales, ni establecido las medidas de proteccion y bioseguridad para
evitar riesgos de contagios.

A fin de contextualizar esta problemaética, la Defensoria del Pueblo recibié una queja** sobre
el ingreso de las autoridades y servidores municipales del distrito de Trompeteros (Loreto) —
liderada por el alcalde distrital— a diversas comunidades*® del rio Corrientes para la entrega
de alimentos. De acuerdo con lo informado, parte de esta delegaciébn se encontraba
contagiada por COVID-19 y no contaba con equipos de proteccion personal como el uso de
mascarillas y guantes, tampoco cumplia las medidas de distanciamiento social para dichas
entregas. Esta situacion produjo que miembros de la comunidad Pucacuro presentaran
sintomas de dicha enfermedad?6. Hechos similares ocurrieron también en las comunidades
del distrito de El Tigre, asi como en las comunidades Alianza Cristiana, San Gabriel y San
Pedro, pertenecientes al distrito de Urarinas en Loreto.

Frente a estos graves hechos, la Defensoria del Pueblo recomend6 a la Direccién Regional
de Salud de Loreto, entre otras acciones, la inmediata atencion de salud a las comunidades
nativas de los distritos de El Tigre, Urarinas y Trompeteros, al haberse conocido casos
sospechosos de COVID-19% asi como, mejorar la coordinaciéon con los gobiernos locales a
fin de garantizarles pruebas de descarte y dotacion de materiales de proteccién previamente
a sus ingresos. Cabe sefialar que, posteriormente, se logré atender estas comunidades, entre
ellas a Pucacuro.

Asimismo, recomendd al Ministerio de Cultura acciones urgentes para delimitar estas
intervenciones del Estado en dichos territorios, a través de la aprobacion de protocolos y/o
lineamientos, con el fin de que estos ingresos se realicen cumpliendo las medidas sanitarias
y de bioseguridad, coordinando previamente los ingresos con las autoridades comunales y/o
los representantes de sus organizaciones.*® Dicha recomendacion fue acogida por el sector.

Considerando los multiples pedidos de atencién de salud para las comunidades y ante el
incremento de casos COVID-19 en sus territorios, nuestra institucion ha venido y viene
cursando comunicaciones y, a la vez, coordinando con la Direccion General de Pueblos
Indigenas u Originarios de Ministerio de Salud, a fin que, en el marco de sus competencias,
adopte las medidas necesarias para la respuesta rapida y la atencion de la salud de los
pueblos indigenas, en coordinacién con las autoridades regionales y los lideres comunales.

4 Correo electronico de fecha 30 de abril del presente, remitido por el equipo técnico de la plataforma indigena Puinamudt.
4 Las comunidades que habria recorrido la Municipalidad de Trompeteros son las comunidades Peniel, Providencia, San

Carlos, San Martin, Cuchara, Nueva Unién, Palmeras, San Cristébal, Villa Trompeteros, San Juan de Trompeteros, Santa
Elena, Nuevo Porvenir, Nueva Alianza, Nuevo Paraiso, Boca de Copal, Santa Isabel de Copal, Nueva Vida, Peruanito y
Pucacuro.

46 Carta abierta, de 30 de abril de 2020, suscrita por Emerson Mucushua Pizango, Apu de la CN Pucacuro, dirigida a la
Defensoria del Pueblo, Ministerio de Salud, Ministerio de Cultura y Gobierno Regional de Loreto. En: https:/bit.ly/35mskE5
47 Oficio N° 166-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido a la Direccion Regional de Salud de Loreto.
48 Oficio N° 094-2020/DP, de fecha 25 de abril de 2020, dirigido a la Ministra de Cultura.
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En ese marco, el 1 de junio, a través de una comunicacién*® cursada por el Ministerio de
Salud, tomamos conocimiento sobre las acciones desplegadas por el sector —hasta dicha
fecha— a favor de los pueblos indigenas en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-
19. Segun lo informado, a inicios del mes de mayo, el sector sostuvo una reunién con la
Coordinadora de Derechos Humanos y los integrantes del Grupo de Trabajo de Pueblos
Indigenas del Ministerio de Cultura, integrado por las organizaciones Aidesep, Conap,
Fenmucarinap, Unca, CCP, CNA y Onamiap.

En dicho documento, el Minsa sefial6 que, el 7 de mayo de 2020, realiz6é una reunion con la
organizacion Aidesep y sus organizaciones regionales, con el fin de conocer cémo enfrentar
el COVID-19 desde los pueblos indigenas, contando para ello con la participacién de los
ministros de Salud, Cultura y Desarrollo e Inclusiéon Social. Segun lo informado por dicho
sector, esta dinamica le permitié realizar un seguimiento puntual a cada caso presentado en
las diversas zonas del territorio nacional donde se ubican los pueblos indigenas.

Con relacién a las atenciones de salud en los distintos departamentos, el sector sefialé que,
en Ucayali, se realizaron intervenciones para atender a personas indigenas contagiadas, tanto
en comunidades nativas como en zonas urbanas de la region. Agregé que, en Amazonas, el
22 de mayo, la Viceministra de Salud Publica y la Ministra de Cultura llegaron hacia la
localidad de Santa Maria de Nieva (provincia de Condorcanqui) para entregar equipos de
proteccién personal, pruebas rapidas y medicamentos para atencion de casos COVID-19 en
la poblacién awajin y wampis de Bagua y Condorcanqui.

Respecto a la intervencion sanitaria en Loreto, el Minsa manifesté que, luego de haberse
advertido contagios en comunidades del distrito de Trompeteros y de la provincia de Mariscal
Castilla, en coordinacion con EsSalud y las Fuerzas Armadas, ejecutaron un plan de atencién
en los distritos de Trompeteros, Santa Clotilde y Caballococha, a fin de reforzar la atencion
de los establecimientos de salud con campafas de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Asi
mismo, sefial6 que la Diresa Loreto ingreso las comunidades de la region, a través de brigadas
moviles, entre el 22 de mayo y el 4 de junio del presente.

Sobre el particular, debemos sefialar que nuestra institucion recomendé a la Direccién
Regional de Salud de Loreto brindar urgente atencién de salud a las comunidades indigenas
del distrito de Trompeteros (Loreto), las localidades indigenas de Caballococha y Santa Rosa
del Yavari de los distritos de Ramén Castilla y Yavari (Ramoén Castilla), la localidad de Santa
Clotilde del distrito de Napo (Maynas)®® como consecuencia del incremento de casos de
coronavirus en dichas localidades.

Con relacion a la atencion de poblacion indigena asentada en Lima Metropolitana, nos
informaron que, el 12 de mayo, el Minsa y la Direccién de Salud Lima Norte (Diris Lima Norte)
intervinieron en la comunidad shipibo konibo de Cantagallo, ubicado en el distrito de El Rimac,
con 15 equipos de respuesta rapida, logrando detectar mas de 400 casos de contagio de
COVID-19. Por lo que, a fin de evitar complicaciones de salud en la poblacién, instalaron un
maédulo de atencién en la misma comunidad para el monitoreo y evolucién de los pacientes o
las referencias que sean necesarias.

De otro lado, en el marco de la atencion a las Redes de Salud a nivel nacional, el sector indic6
gue se distribuy6 a las Redes de Loreto, Amazonas, Ucayali, Cusco, Junin y Madre de Dios,
un total de 64, 400 pruebas rapidas para el diagnéstico de COVID-19, 450 mil mascarillas
comunitarias, 37 mil mascarillas N95 y quirdrgicas, 30 mil dosis de Cloroquina y 18 mil dosis
de azitromicina.

Cabe sefalar que, con relacién a la atencion de la poblacion indigena amazoénica, el 21 de
mayo, el Ministerio de Salud aprob¢ el “Plan de Intervencion del Minsa para comunidades

4 Oficio N° 282-2020- DVMSP-MINSA, que incluye el Informe N° 07-2020-RAIV-DVSP/MINSA, de fecha 1 de junio de
2020.

%0 Oficio N° 288-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 1 de junio 2020, dirigido a la Diresa Loreto, y comunicaciones telefonicas
desde la Oficina Defensorial de Loreto con el director de la Diresa Loreto sobre atencion en la comunidad nativa de
Pucacuro.
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indigenas y centro poblados rurales de la Amazonia”, en adelante Plan Amazdnico,
documento a través del cual se implementd una estrategia de intervencién para el
fortalecimiento de la prevencién y la mejora de la respuesta rapida de atencién frente al
COVID-19 en comunidades de 10 departamentos con poblacién indigena amazénica.

Por otro lado, a mediados del mes de junio, nuestra institucion recomendé a las Direcciones
y/o Gerencias Regionales de Salud de los departamentos de Loreto,> Ucayali,?> Amazonas,>
San Martin,> Madre de Dios,*® Cusco,®® Huanuco,®” Junin,®® Pasco® y Cajamarca®°
implementar urgentemente el "Plan de Intervencién del Ministerio de Salud para Comunidades
Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”,
aprobado el 21 de mayo ultimo, asi como cumplir con la incorporacion de la variable de
pertenencia étnica en los registros de informacion del COVID-19 y publicarla en sus
principales plataformas de acceso publico.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo recomendé al resto de gobiernos regionales, que no
fueron considerados en los alcances del referido Plan, reforzar sus acciones de prevencion y
atencion de salud a las poblaciones indigenas de sus circunscripciones, conforme lo dispone
el articulo 25 del Convenio N°169, nuestra Constitucion Politica del Per( y la Ley General de
Salud, asi como se les solicitd informacion sobre la implementacion de la variable étnicay la
ejecucion del presupuesto utilizado o por ejecutar para atender a comunidades indigenas de
sus jurisdicciones. La informacion que se obtuvo a estas comunicaciones ha sido
sistematizada y se desarrolla en los diversos acapites del presente informe.

Con relacion a la situacidn sanitaria de las comunidades indigenas fronterizas, a mediados de
junio, la Defensoria solicité a la Direccion Regional de Salud de Loreto atender a las
comunidades de la provincia de Putumayo, luego de una preocupacion advertida por el
alcalde de dicha provincia ante el incremento de casos por COVID-19.%1 Sobre el particular,
el sector salud logré atender a las comunidades nativas de dicha provincia, a través de las
Plataformas ltinerantes de Accion Social (PIAS) realizadas via aérea, realizando pruebas de
descarte de COVID-19, asi como dotandolas de medicina para el tratamiento correspondiente
y la atencion a gestantes e inmunizaciones.®?

Asimismo, también a medidos de junio, la Defensoria del Pueblo recomendé a la Direccién
Regional de Salud de Ucayali brindar atencion a la comunidad nativa Santa Clara de Uchunya,
ubicada en el distrito de Nueva Requena de la provincia de Coronel Portillo, debido a posibles
casos de contagio por COVID-19. En respuesta, la Diresa realizé la intervencion
correspondiente reportando a 11 de 26 ciudadanos shipibos-konibos afectados por el COVID-
1993, Si bien esta intervencién se realizé en el marco del Plan de Abordaje del COVID-19 en
pueblos indigenas, aprobado por el Gobierno Regional de Ucayali, la Defensoria solicité que
el mencionado Plan se articule con las acciones dispuestas en el Plan Amazénico.%*

Para fines de dicho mes, a un mes de haberse aprobado el Plan Amazénico, nuestra
institucion, al igual que las organizaciones indigenas®®, pudo advertir con preocupacion que

51 Oficio N° 339-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Loreto.

52 Oficio N 177-2020-DP /OD Ucayali, de fecha 10 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Ucayali.

%3 Oficio N°1142-2020-DP/OD AMAZ, de fecha 25 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Amazonas

54 Oficio N° 342-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa San Martin.

%5 Oficio N° 340-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Madre de Dios.

%6 Oficio N° 336-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Cusco.

57 Oficio N° 337-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Huanuco.

%8 Oficio N° 338-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Junin.

%9 Oficio N° 341-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Pasco.

8 Oficio N° 335-2020-DP/AMASPPI, de fecha 26 de junio de 2020, dirigido a la Diresa Cajamarca.

61 Oficio N° 322-2020-DP/AMASPPI, de fecha 18 de junio de 2020, dirigido a la Diresa de Loreto, y comunicacion con la
Diresa Loreto, recomendando atencién de salud, manifestando la probable atencién de PIAS aéreos en dicha provincia.

62 puede verse en: https:/bit.ly/3hiR4lu

8 En: https://bit.ly/31KipZ7

64 Oficio N° 206-2020-DP/OD-UCAY, de fecha 19 de junio de 2020, dirigido a Diresa Ucayali.

8 Reunion virtual sostenida el dia 22 de junio del presente con la Viceministra de Interculturalidad y las organizaciones
indigenas de alcance nacional que conforman la Comision Multisectorial de seguimiento de acciones para proteger a los
pueblos indigenas u originarios durante emergencia sanitaria por COVID-19, aprobado por RS N° 005-2020-MC.
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dicho Plan no estaba siendo debidamente implementando para la atencion de las
comunidades indigenas amazonicas. A esta dificultad se sumo la aprobacion del Decreto de
Urgencia N°071-2020,%6 el cual autorizé la transferencia de un presupuesto menor al previsto
en la norma que aprueba el Plan Amazdnico, provocando el rechazo de las organizaciones
indigenas y el inicio de medidas de lucha para exigir una mayor y mejor atencion a la poblacion
indigena.

Habiendo advertido esta situacion, la Defensoria del Pueblo recomendé al Ministerio de Salud
adoptar las medidas de su competencia para fortalecer la capacidad de atencién de los
establecimientos de salud que atienden a las comunidades indigenas amazdénicas y coordinar
con las autoridades regionales, locales y comunales las acciones necesarias para ejecutar el
referido Plan. En dicha oportunidad, también se solicité informacion sobre el nivel de
implementacion del plan, asi como las razones que motivaron la discutida reduccion
presupuestal.’” A la fecha, esta comunicacion no ha sido respondida.

Por otro lado, a efectos de mejorar la coordinacion entre la Defensoria del Pueblo y el
Ministerio de Cultura, como ente rector en materia indigena, a fines del mes de junio, nuestra
institucion solicitd a esta ultima, en el marco del Decreto Legislativo N° 1489, el directorio de
sus enlaces regionales, principalmente en aquellos departamentos con alta concentracién de
poblacion indigena, con la finalidad de optimizar nuestras intervenciones durante la
emergencia en las comunidades indigenas®®. Luego de reiteradas comunicaciones, el sector
inform6 la presencia de facilitadores interculturales en los departamentos de Amazonas,
Apurimac, Ayacucho, Cusco, Huanuco, Junin, Lima, Pasco, Puno, Loreto, Madre de Dios,
San Martin y Ucayali, asi como nos detall6 a los funcionarios responsables del Ministerio de
Cultura gue realizan el monitoreo nacional®.

En el mes de julio, la Defensoria del Pueblo advirti6 que la pandemia venia afectando
gravemente a las provincias de Bagua y Condorcanqui en el departamento de Amazonas,
situacion que ponia en peligro la salud y la vida de un gran nimero de comunidades y
localidades indigenas awajun y wampis. Esta situacion fue corroborada por nuestra institucion
por la critica situacién en la que se encontraba la Microred de Salud Huampani, ubicada en el
distrito de El Cenepa, en donde se identificé que 17 de sus establecimientos de salud se
encontraban cerrados debido al contagio por COVID-19 del personal de salud.

Frente a este hecho, la Defensoria del Pueblo exigié a la Direccidon Regional de Salud de
Amazonas’® y al Ministerio de Salud, la inmediata atencién de salud a las comunidades
indigenas de dichas provincias y el fortalecimiento de los establecimientos de salud que se
encuentran en dichas zonas.”* Asimismo, convocé a una reunién interinstitucional, a fin de
revertir esta problematica sanitaria regional, donde se contd con la participacion de
representantes y funcionarios del Gobierno Regional, de la Diresa Amazonas, de las Redes
de Salud de Bagua y Condorcanqui, del Minsa, del Midis, del Mincu y de los gobiernos locales
de Bagua y Condorcanqui.”? En dicha reunién se identific6 que el gobierno regional
presentaba dificultades para la ejecucion presupuestal, la contratacion de personal médico y
de estrategias sanitarias para la atencion de las comunidades.

En ese sentido, nuestra institucion recomend6 al Gobierno Regional de Amazonas ejecutar
eficientemente el presupuesto destinado para la atencién de comunidades indigenas, mejorar
las estrategias de difusién en las convocatorias de personal médico. Asi como, producir
informacién sobre el ndmero de personas y comunidades indigenas afectadas por el

% Publicado el 23 de junio de 2020.

57 Oficio N° 325-2020-DP/AMASPPI, de fecha 23 de junio de 2020, dirigido al Ministerio de Salud.

8 Oficio N° 324-2020-DP/AMASPPI, de fecha 23 de junio de 2020, dirigido al Ministerio de Cultura.

% Informacién proporcionada por el Ministerio de Cultura, a través del correo electronico de fecha 17 de julio de 2020

0 Oficio N° 101-2020-DP/OD AMAZ y Oficio N° 114-2020- DP/OD AMAZ, de fechas 15 y 25 de junio de 2020
respectivamente, dirigido a la Diresa Amazonas.

1 Oficio N° 114-2020-DP/OD-AMAZ, de fecha 25 de junio de 2020 y comunicaciones electrénicas con la Direccion General
de Pueblos Indigenas u Originarios del Minsa y la Diresa Amazonas.

2 La reunion se sostuvo el 22 de julio, con la participacién de representantes del Gobierno Regional de Amazonas, la
Direccion Regional de Salud de Amazonas, de las Redes de Salud de Bagua y Condorcanqui, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Cultura y Pension 65.
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coronavirus a fin de mejorar las intervenciones sanitarias en las comunidades’. Como se
sefialar4 posteriormente, las autoridades sanitarias realizaron intervenciones en dichas
provincias.

Asimismo, luego de haber advertido la preocupante situacion de los establecimientos de salud
en el departamento de Amazonas, la Defensoria del Pueblo, en el marco de sus
competencias, realizé diversas supervisiones a las microredes de los departamentos de
Ucayali, Loreto, Cusco, Junin y San Martin, con la finalidad de conocer la situacion en la que
se encontraban los establecimientos de salud en el contexto actual e identificar las principales
dificultades que presentaban en la atencién a las poblaciones indigenas de sus ambitos de
intervencion.

Asi, en el transcurso de los meses de julio y agosto, nuestra institucion superviso
aproximadamente a 134 microrredes de salud, en cuyas jurisdicciones se ubican 1230
establecimientos de salud, habiendo advertido que, de esta Ultima cifra, 39 establecimientos
se encontraron cerrados durante la supervisién y una considerable cantidad de 2937
profesionales de la salud contagiados por COVID-19. Esta situacion que dejo en evidencia la
falta de medidas preventivas para evitar los contagios en el personal de salud y el
consecuente cierre de los servicios de salud. Cabe mencionar que, la informacion detallada
de estas supervisiones sera desarrollada en un acapite posterior.

Sin perjuicio de lo mencionado, la Defensoria del Pueblo ha participado y viene participando
— durante la presente emergencia — en diversas reuniones interinstitucionales, las cuales han
contado con la presencia de las organizaciones indigenas, constituyéndose en importantes
espacios de articulaciéon y coordinacién entre el Estado y los pueblos indigenas, donde
nuestra entidad no solo ha emitido las recomendaciones correspondientes, sino también se
han advertido las principales necesidades y preocupaciones de las propias organizaciones.

Nuestra institucion ha asistido a las mas de 10 reuniones que el Ministerio de Cultura ha
venido convocando en el marco de la Comisién Multisectorial de naturaleza temporal para el
seguimiento de las acciones para la proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el
marco de la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, creada por la Resolucién
Ministerial N° 005-2020-MC; asi como también en las diversas reuniones que han sido
convocadas por el Congreso de la Republica, sectores claves del Ejecutivo como el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, entre otros.

Ciertamente, afrontar la pandemia del COVID-19 ha sido un reto sin precedentes para el
conjunto de instituciones que conforman el Estado peruano. La Defensoria del Pueblo
reconoce y valora el trabajo desplegado por las entidades publicas que trabajan
incansablemente para atender a las poblaciones indigenas. Si bien inicialmente no se priorizd
en la respuesta estatal como lo hemos sefialado precedentemente, en lo posterior se hany
siguen desarrollandose intervenciones para garantizar la proteccién de los derechos de la
poblacion peruana. En ese sentido, es importante se continle la atencién dandole una
prioridad especial a los pueblos indigenas, a quienes el Estado les tiene una deuda histérica
de atencion por los afios de exclusion y desigualdad que estos viene afrontando.

En ese sentido, en el presente acapite se realiza un breve recuento de las principales
actuaciones realizadas por nuestra institucion a lo largo de estos seis (6) meses de estado de
emergencia sanitaria, las mismas que —como lo hemos mencionado— tuvieron por finalidad
la defensa de los derechos fundamentales de esta poblacion, en especial el derecho a la
salud, formulandose un conjunto de recomendaciones que fueron acogidas por el Poder
Ejecutivo, los gobiernos regionales y locales, a través de las diversas normas y lineamientos
gue han sido aprobados en este periodo.

La Defensoria del Pueblo considera que el reforzamiento de los establecimientos de salud
gue atienden a comunidades indigenas y la mejora de sus condiciones, el fortalecimiento de
las relaciones entre estos con los agentes comunales de salud para afrontar la pandemia, la

3 Puede verse en: https:/bit.ly/3h3Ffiu
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adecuada implementacion del Plan Amazonico y la atencion especifica para las comunidades
indigenas andinas representa una tarea en continua implementacion para el Estado. Para
revertir esta situacién, se requiere de la sinergia de las autoridades sanitarias y la innegable
participacion de los pueblos a fin de compatibilizar las intervenciones médicas con sus propias
practicas y métodos en materia de salud.

Cabe sefalar que, debido a estas tareas pendientes y a otras demandas de los propios
pueblos indigenas, la organizacion indigena Orpio, con el apoyo del IDL y Rainforest
Foundation Norway, presentd una demanda de amparo’# ante la Corte Superior de Justica de
Loreto contra el Ministerio de Salud, la Direccién Regional de Salud, el Ministerio de Cultura,
el Ministerio de Economia y Finanzas, siendo admitida por el Primer Juzgado Civil, alegando
la inaccidn sistematica del Estado para evitar el avance del COVID-19, las graves deficiencias
en la atencién de salud a los pueblos indigenas de Loreto durante la propagacién del COVID-
19 y la consecuente afectacion de sus derechos colectivos.

"+ Expediente N° 00300-2020-0-1903-JR-CI-01, tramitado en el Primer Juzgado Civil de la Corte Superior de Justicia de
Loreto.
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CAPITULO Il

2.1. Las medidas adoptadas por el Ejecutivo para la atencién de la salud de los
pueblos indigenas.

La emergencia sanitaria por el COVID-19 ameritaba una respuesta inmediata y diferenciada
por parte de las autoridades gubernamentales para atender a los pueblos indigenas, pues la
naturaleza de la enfermedad y sus rapidas formas de propagacion, hacian imaginar que la
misma podia llegar alcanzar territorios indigenas y causar efectos nocivos en la salud de esta
poblacion.

Sin embargo, a nivel normativo, estas medidas fueron llegando de manera tardia y casi
después de dos meses de iniciada la emergencia sanitaria. Para la Defensoria del Pueblo la
ausencia de disposiciones vinculantes y orientadoras de las entidades del Estado para la
atenciéon oportuna de los pueblos indigenas puede ser considerada como una de las
principales causas de las graves afectaciones a la salud de las comunidades indigenas frente
al COVID-19.

A pesar de ello, hemos y continuamos destacando los esfuerzos que desde diversos sectores
se vienen realizando para garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas en el
contexto actual. Poco a poco, se han apreciado resultados importantes como ingresos a
comunidades indigenas, la coordinacion con representantes comunales, la dotacion de
mascarillas y medicinas para el tratamiento del coronavirus, entre otras, que han ayudado a
contrarrestar el avance de la enfermedad.

En ese marco, el presente acapite consiste en un breve analisis de las principales medidas
emitidas por el Ejecutivo; especialmente, en dos de ellas, las cuales, a lo largo de la
emergencia sanitaria, se constituyeron en herramientas importantes para la atencion
multisectorial e intergubernamental de los pueblos indigenas. A continuacién, en el siguiente
cuadro se detalla las normas aprobadas hasta la fecha.

Cuadro N° 3
Normas para proteger la salud de pueblos indigenas en el marco del COVID-19

Desde el inicio

Fecha de de Sector/ Sumilla de lanorma

publicacién Emergencia Entidad
sanitaria

Aprueban  diversas  acciones  del
Ministerio R.M. N° 109- | Ministerio en el marco de la emergencia
de Cultura 2020-MC Sanitaria a nivel nacional por la existencia
del COVID-19.

Decreto legislativo que faculta al
Programa Nacional De Alimentacion
Escolar Qali Warma a proporcionar

27/03/2020 A 16 dias

30/04/2020 A 50 dias Poder D.L. N° 1472 | excepcionalmente  alimentos  para
Ejecutivo . . .
personas en situacion de vulnerabilidad,
en el marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.
Poder Decreto legislativo que establece

10/05/2020 A 60 dias . . D.L. N° 1489 | acciones para la proteccion de los
Ejecutivo Lo S
pueblos indigenas u originarios en el
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Sector/
Entidad

Tipo de
norma

Sumilla de la norma

marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

21/05/2020

A 71 dias

Ministerio
de Salud

R.M. N° 308-
2020-MINSA

Aprueban el Documento Técnico: “Plan
de intervencién del Ministerio de Salud
para Comunidades Indigenas y Centros
Poblados Rurales de la Amazonia frente
a la emergencia del COVID-19".

30/05/2020

A 80 dias

Ministerio
de Cultura

D.S. N°004-
2020-MC

Decreto  Supremo  que  aprueba
lineamientos técnicos para garantizar la
pertinencia y adecuacion cultural en la
atencién de los pueblos indigenas u
originarios, en el marco de la Emergencia
Sanitaria declarada por el COVID-19.

30/05/2020

A 80 dias

Ministerio
de Cultura

D.S. N° 005-
2020-MC

Decreto supremo que aprueba los
lineamientos para la incorporacion de la
variable étnica en los registros
administrativos de las entidades publicas,
en el marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

05/06/2020

A 86 dias

Ministerio
de Cultura

D.S. N° 008-
2020-MC

Decreto Supremo que aprueba los
Lineamientos para el traslado y entrega
de bienes y/o alimentos a pueblos
indigenas, por parte de entidades
publicas, personas naturales y/o juridicas
de derecho privado, en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el
COVID-19.

12/06/2020

A 93 dias

Ministerio
de Salud

R.M. N° 386-
2020-MINSA

Aprueban Documento Técnico:
Orientaciones para la conformacion y
funcionamiento del Comando COVID-19
Indigena a nivel regional.

18/06/2020

A 99 dias

Ministerio
de Cultura

R.S. N° 005-
2020-MC

Crean Comision  Multisectorial de
naturaleza temporal para el seguimiento
de las acciones para la proteccion de los
pueblos indigenas u originarios en el
marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

23/06/2020

A 104 dias

Poder
Ejecutivo

D.U. Ne071-
2020

Decreto de urgencia que establece plan
de intervencion del Ministerio de Salud
para comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la Amazonia frente a
la emergencia del COVID-19.

01/07/2020

A 112 dias

Ministerio
de Salud

R.M N° 451-
2020/MINSA

Aprueban Documento Técnico:
Lineamientos para la prevencion de
infecciones respiratorias y COVID-19 en
zonas cercanas a poblacion indigena en
asilamiento y contacto inicial.

21/07/2020

A 132 dias

Ministerio
de Salud

R.M. N° 512-
2020/MINSA

Aprueban Directiva N° 112-MINSA-
DGIESP “Directiva Sanitaria para el
abordaje de cadaveres a causa de la
COVID-19 en localidades con poblacién
indigena y originaria”

31/07/2020

A 142 dias

Ministerio
de Cultura

D.S. N°010-
2020-MC

Decreto supremo que aprueba los
Lineamientos para la implementacion de
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Desde el inicio

Fecha de de Sector/ Sumilla de lanorma

publicacién Emergencia Entidad
sanitaria

estrategia de alertas para la identificacion
de casos sospechosos de COVID-19 en
los pueblos indigenas u originarios y el
pueblo afroperuano, y para el
seguimiento y monitoreo durante el
tratamiento médico de los casos, en el
marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por el COVID-19.

Aprueba los Lineamientos para el

Ministerio otorgamiento de subsidios monetarios a
R.D. N° 150- S .
de 2020- hogares beneficiarios y subvenciones
03/08/2020 A 145 dias Desarrollo MIDIS/P65- econémicas a usuarios de Pension 65, en
e Inclusion DE el ambito rural con pueblos indigenas y
Social originarios frente a la emergencia

sanitaria por COVID-19.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sin perjuicio, al analisis que se realizara al Decreto Legislativo N° 1489 y de la Resolucién
Ministerial N° 308-2020-MINSA, en los siguientes parrafos abordaremos algunas normas
consignadas en el cuadro anterior que han sido emitidas durante la pandemia, a raiz de
recomendaciones de la Defensoria del Pueblo y que, ademas, han sido utilizadas para
garantizar los derechos de la poblacion indigena.

Asi, a través del Decreto Legislativo N° 1472, el Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma esta facultado para brindar el servicio de atencién alimenticia complementaria a
personas en situacion de vulnerabilidad como los pueblos indigenas, en el marco de los
retornos humanitarios y en coordinacién con los gobiernos locales, los ministerios y el Indeci.
Su implementacion fue fundamental no solo para garantizar la alimentacion de esta poblacién,
sino también su bienestar y salud para afrontar la pandemia. En el marco de esta norma, la
Defensoria del Pueblo inst6 al Programa Qali Warma la atencion de la poblacion indigena
varada en Ica y en Truijillo, asi como a la comunidad nativa Kaiwetsa, ubicada en el distrito de
Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali.

El Decreto Supremo N° 005-2020-MC se aprobé con el objetivo de incorporar la variable étnica
en los registros administrativos de las entidades publicas durante la emergencia por el COVID-
19, por lo que su implementacién es sumamente importante para focalizar y optimizar las
intervenciones estales en zonas donde hay poblacién indigena afectada por esta enfermedad.
Al respecto, en su oportunidad y antes de su aprobacién, la Defensoria del Pueblo requirio al
Ministerio de Salud y a los gobiernos regionales, producir informacién sobre las personas y
comunidades indigenas afectadas por el COVID-19. Los detalles sobre su implementacion
seran desarrollados en el acapite 3.2 del capitulo Il del presente informe.

Durante el transcurso de la emergencia, la presencia del Estado fue fundamental en territorios
indigenas tanto para brindar atencién a la salud, como también para proporcionar bienes y
alimentos de primera necesidad y para el pago de los subsidios monetarios (bonos) a las
familias que lo necesitaban. En ese marco, también era necesario prever que los ingresos a
las comunidades indigenas se realicen coordinando con las autoridades comunales y
organizaciones indigenas, a fin de respetar las medidas de prevencion y de bioseguridad
necesarias para evitar riesgos de contagio por COVID-19. En ese marco, el Ejecutivo aprobd
el Decreto Supremo N° 008-2020-MC y la Resolucién Directoral N° 150-2020-MIDIS/P65-DE,
los cuales establecen lineamientos para que las entidades publicas y privadas actien
observando criterios de adecuacion intercultural a sus contextos locales.

Con relacion a la instauracion de espacios de articulacion entre el Estado y las organizaciones
indigenas, en el Informe N° 001-2020-DP-AMASPPI-PPI, nuestra institucion recomendo al
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Ministerio de Salud incorporar a las organizaciones indigenas regionales. Del mismo modo,
también fueron las organizaciones indigenas quienes exigieron al Estado que los Comando
COVID-19 regionales establecidos para la atencién del coronavirus en dichas jurisdicciones,
cuenten con la participacion de los pueblos indigenas para garantizar la pertinencia cultural
en las estrategias sanitarias.

Es, en respuesta a ello, que, a través de la Resolucion Ministerial N°386-2020-MINSA, se
aprobo la conformacion de los Comandos COVID-19 Indigena Regional, solamente en los 10
departamentos establecidos dentro el Plan Amazénico, estableciéndoles responsabilidades y
funciones para la prevencidn, atencidon y monitoreo de la poblacién indigena afectada por
dicha enfermedad. Cabe mencionar que, en los departamentos de la zona andina, donde
habitan comunidades indigenas campesinas, no se ha generado un instrumento normativo
que vincule a sus gobiernos regionales a la conformacion de estos comandos.

Asimismo, la creacion de la Comision Multisectorial de naturaleza temporal para el
seguimiento de las acciones para la proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el
marco de la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, a través de la Resolucion
Suprema N° 005-2020-MC, es un importante espacio de articulacion, concertacion y
participacion de las siete organizaciones indigenas nacionales™ con diez entidades estales
involucradas’® en la atencion de los pueblos indigenas en la emergencia y para realizar el
seguimiento a la implementacion de estrategias de intervencion adoptadas en el marco del
Decreto Legislativo N° 1489. La Defensoria del Pueblo ha participado en gran parte de las
reuniones convocadas por el Ministerio de Cultura.

De la misma manera, destacamos la aprobacion de la Resolucién Ministerial N° 451-2020-
MINSA, mediante el cual se aprueba el Documento Técnico: Lineamientos para la
Prevencion de Infecciones Respiratorias y COVID-19 en zonas cercanas a poblacion
indigena en aislamiento y contacto inicial en el Perd. Dicha norma es una herramienta
importante para garantizar la proteccion de los pueblos indigenas en situacion de aislamiento
y contacto inicial (Piaci) ante la pandemia. A través de ella, los establecimientos de salud
cercanos a zonas Piaci, en coordinacién con las autoridades comunales, organizaciones
indigenas y/u otras entidades vinculadas a la proteccion de esta poblacién, adoptan acciones
que contribuyan a la prevencion, reduccién y contencién ante el escenario de transmisién
comunitaria de infecciones respiratorias y de COVID-19 en las comunidades indigenas
cercanas a zonas donde se ubique esta poblacion altamente vulnerable.

Finalmente, nuestra institucion —en su oportunidad— también advirti6 debilidades en la
estrategia para el seguimiento y el monitoreo de las personas indigenas contagiadas por
COVID-19. Ante ello, el Ministerio de Cultura aprobé el Decreto Supremo N° 010-2020-MC, a
través del cual se establecen procedimientos para que sus gestores de alerta temprana, en
coordinacioén con las comunidades, sus organizaciones y entidades publicas, contribuyan no
solo en la deteccidn de casos indigenas sospechosos por COVID-19, sino también realicen,
por medio de llamadas telefénicas, el seguimiento al estado de salud de los/as ciudadanos/as
contagiadas y, de corresponder, soliciten la intervencion de los establecimientos de salud para
su atencion.

Conforme lo sefialamos inicialmente, a continuacion, desarrollaremos un analisis respecto de
dos normas que ha permitido y contindia delimitando las lineas de intervencién para atender
las necesidades de las poblaciones indigenas en la presente emergencia sanitaria.

S La Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (Aidesep), la Confederacién Campesina del Pert (CCP), la
Confederacion Nacional Agraria (CNA), la Confederacién de Nacionalidades Amazoénicas del Pert (Conap), la Federacién
Nacional de Mujeres Campesinas Artesanas, Indigenas, Nativas y Asalariadas del Per( (Fenmucarinap), la Unién Nacional
de Comunidades Aimaras (Unca) y la Organizacion Nacional de Mujeres Andinas y Amazoénicas del Per( (Onamiap).

6 Ministerio de Cultura, Presidencia del Consejo de Ministros, Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio del
Ambiente, Ministerio de Energia y Minas y el Ministerio de Agricultura y Riego.
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a. El Decreto Legislativo N° 1489

A dos meses de la declaratoria del estado de emergencia sanitaria por el COVID-19, el 10 de
mayo del presente afio, se aprobd el Decreto Legislativo N° 1489, “Decreto legislativo que
establece acciones para la proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el marco de
la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19”, con la finalidad de garantizar una
respuesta estatal (multisectorial e intergubernamental) para la atencion de la salud de la
poblacion indigena, la proteccion de sus territorios, a la asistencia alimentaria, entro otras
acciones.

En efecto, dicho decreto establece cinco (5) ejes estratégicos de intervencidn estatal, siendo
estas: i) la respuesta sanitaria, a cargo del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales; ii)
el control territorial, a cargo del Ministerio del Interior y de Defensa; iii) el abastecimiento de
bienes (productos o alimentos de primera necesidad), iv) la informacién y alerta temprana y
v) la proteccién de los pueblos indigenas en asilamiento y contacto inicial, estas tres Ultimas
a cargo del Ministerio de Cultura, para cuya implementacién se han destinado S/ 5, 000,000.00
millones de soles.

Cabe sefalar que, de acuerdo a lo establecido por dicha norma, para su aplicacién se han
emitido disposiciones complementarias, como los Decretos Supremos N° 004-2020-MC, para
garantizar la pertinencia y adecuacion cultural en los pueblos indigenas, el N° 005-2020-MC
sobre la incorporacion de la variable étnica en los registros administrativos, el N° 008-2020-
MC referido al traslado y entrega de bienes y/o alimentos a pueblos indigenas y el N° 010-
2020-MC sobre la estrategia de alerta temprana, normas que fueron desarrolladas
anteriormente.

La Defensoria del Pueblo considera oportuno sefialar que el Ministerio de Cultura, como la
entidad responsable de la implementacion del Decreto Legislativo N° 1489 y su rectoria para
la proteccion de los derechos de los pueblos indigenas, ha venido desarrollando acciones
durante la emergencia relacionados a los 5 ejes establecidos en dicha norma, en coordinacion
con entidades publicas de alcance nacional y regional, a fin de brindar atencién a la poblacion
indigena tanto de las zonas rural como urbanas, las cuales las pasamos a detallar a
continuacion.

En ese sentido, con relacién al primer eje relacionado a la proteccién de la salud, el sector ha
realizado intervenciones principalmente en los departamentos de Loreto, Ucayali, Amazonas,
Pasco y Junin. Para lograr ello, sostuvo coordinaciones con la Presidencia del Consejo de
Ministros, los ministerios de Salud y Desarrollo e Inclusién Social, los gobiernos regionales y
locales y con las organizaciones indigenas mas representativas.

Por ejemplo, en el mes de mayo, el Ministerio de Cultura, en coordinacién con la Diresa
Ucayali, intervino en las comunidades de San Francisco, Puerto Betel, Nuevo Egipto, Santa
Clara, Puerto Firmeza, Dos de Mayo, Santa Martha, Calleria, Chachibai, Sepahua y Nuevo
Ahuaypa, y a las localidades de Nueva Era, Victoria Gracia y Benajema, a fin de realizar las
pruebas de descarte y la entrega de medicamentos para el tratamiento de personas
contagiadas por coronavirus’’. De igual modo, entregd mas de 10 mil mascarillas a
organizaciones indigenas de dicha region, luego de las coordinaciones realizadas con las
organizaciones ORAU y Feconau’®.

En el mes de junio, el sector Cultura, en coordinacién con el sector Salud, la Presidencia del
Consejo de Ministros y las Fuerzas Armadas, se trasladaron hasta los distritos de Napo
(localidad Santa Clotilde), Caballococha en Ramén Castilla, Trompeteros en Loreto, con el fin
de garantizar la distribucién de pruebas rapidas, insumos médicos, equipos de proteccion y

" En: https://bit.ly/2CDk9c1
8 En: https://bit.ly/2ZrIzOM
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viveres’. Asimismo, contribuy6 en la entrega de equipamiento médico para fortalecer la
atencion de las comunidades de Condorcanqui y Bagua, en Amazonas®.

En dicho mes, el sector, en coordinacion con el Gobierno Regional de Loreto y las
organizaciones indigenas regionales, coordind el traslado a un albergue temporal a
ciudadanos/as matsés, yagua, bora, Kichwa, entre otros, que se encontraban varados en
Iquitos, garantizandoles la alimentacion necesaria.8' También articul6 la distribucién de
alimentos para las comunidades indigenas de Amazonas® y Junin®, asi como para las
familias de la comunidad Santa Rosa de Serjali,®* en donde se ubica la Reserva Territorial
Kugapakori, Nahua, Nanti y otros (RTKNN), en la que habita poblacién indigena Nahua en
contacto inicial.

Asimismo, efectud diversas medidas de atencion de salud y ayuda humanitaria permanente a
la poblacién shipibo konibo de Cantagallo, ubicada en el distrito del Rimac en Lima, logrando
que se efectien pruebas de descarte del COVID-19 y se distribuyan alimentos y/o bienes de
primera necesidad.®> Al respecto, cabe precisar que la Defensoria del Pueblo también
participé activamente y contribuyé de manera directa en la ejecucion de tales medidas,
coordinando permanentemente con las cuatro (4) organizaciones representativas de dicha
comunidad.

Asimismo, el sector garantizé la atencion de poblaciones de ocho (8) cuencas en Loreto,
Ucayali y Puno, a través de las Plataforma Itinerantes de Accién Social (PIAS).8 De igual
modo, en la regién Ucayali, entregd insumos médicos y equipos de proteccion personal a la
microred de Sepahua, en Ucayali, a fin de fortalecer el puesto de salud de Santa Rosa de
Serjali que atiende a la poblaciéon indigena nahua en contacto inicial, asi como también, a
través de los facilitadores interculturales garantizaron una jornada médica en localidades de
las cuencas del Rio Yarta y Huacapistea, en la zona fronteriza de Brasil, con el fin de proteger
a los pueblos en aislamiento y contacto inicial de la Reserva Indigena Murunahua.?’

El sector también participd en la entrega de concentradores de oxigeno para localidades
indigenas de las provincias de Coronel Portillo, Atalaya, Padre Abad y Purus, en Ucayali, y
distribuyé mascarillas a ciudadanos de la comunidad nativa Shambo Porvenir (Coronel
Portillo. Asimismo, el sector entregé mascarillas a comunidades en cinco (5) cuencas (Yavari,
Bajo Putumayo, Napo, Morona y Tigre) de Loreto y supervisé la atencion sanitaria a las
comunidades campesinas de Socos, Pacaycasa, Huayllapampa, San Martin del Paraiso,
entre otras, de la provincia de Huamanga en Ayacucho.®8,

El 19 de agosto, el Ministerio de Cultura, durante una reunién de la Comisién Multisectorial®®,
dio a conocer las intervenciones realizadas en el marco del Decreto Legislativo N° 1489. Con
relacion al primer eje, sefialé que, en coordinaciéon con las organizaciones indigenas y
entidades de los ambitos departamentales, han gestionado la entrega de mascarillas a la
poblacién indigena de Ucayali, Amazonas, Pasco, Lima y Callao, Loreto, Madre de Dios,
Huanuco y San Martin, asi como, indic6 cuentan con 26 facilitadores interculturales en 13
regiones para reforzar la atencién y vigilancia sanitaria en las comunidades y para coordinar
con las organizaciones o en espacios regionales como los Comando COVID-19 indigenas
regionales.

9 En: https://bit.ly/2WhYUn6 y https://bit.ly/2AXZ0s|

80 En: https://bit.ly/2WiSTH5

81 En: https:/bit.ly/2ZriUG4

82 En: https://bit.ly/2WjYmNI

8 En;: https://bit.ly/2DLP5I1

84 En: https://bit.ly/32ia9Qp

85 En: https://bit.ly/2FgtOlh

8 En: https://bit.ly/2ZtkaZj

87 En: https:/bit.ly/2R7q25f

88 En: https://bit.ly/3i50xAL, https:/bit.ly/32ZdzX0, https://bit.ly/3jQkjaG, https://bit.ly/2ZcKINW

89 Resolucion Suprema N° 005-2020-MC, de fecha 17 de junio de 2020, que crea la Comisién Multisectorial de naturaleza
temporal para el seguimiento de las acciones para la proteccién de los pueblos indigenas u originarios en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-19.
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Respecto al segundo eje sobre el control territorial, el sector s6lo sefialé haber implementado
un cerco perimétrico con 120 vallas de seguridad para prevenir el riesgo de contagio y dar
seguridad a las familias de la comunidad de Cantagallo, en el Rimac (Lima).®® Con relacién al
tercer eje relacionado al abastecimiento de bienes de primera necesidad, el sector, en
coordinacion con el Programa Nacional de Alimentacion Escolar “Qali Warma”, ha abastecido
de alimentos a 772 localidades indigenas de los departamentos de Amazonas, Cusco, Junin,
Loreto, Madre de Dios y San Martin, beneficiando a casi 225, 796 ciudadanos/as; asi como,
contribuyd en los traslados humanitarios y el reparto de 14 000 canastas para poblacién
indigena varada en Lima, Ica, La Libertad, Loreto, Amazonas y Ucayali.®*

Respecto al eje de informacion y alerta temprana, el sector sefiald, entre otras acciones, haber
elaborado, en lenguas amazonicas y andinas, 60 afiches, 40 spots y 16 videos informativos
sobre la enfermedad en lenguas originarias, cuya difusion en radio y televisiéon ha alcanzado
ser difundida hasta el 90% de la poblacién indigena a nivel nacional; asi como haber creado
la Central de Interpretacion y Traduccion en Lenguas Indigenas y Originarias (CIT), con la
finalidad de garantizar el acceso a los ciudadanos indigenas al servicio de interpretacion
remota y presencial. Asimismo, sefialé haber monitoreado a casi 4 500 pacientes de més de
30 pueblos indigenas, por medio de la estrategia alerta temprana, seguimiento y monitoreo
de pacientes indigenas con COVID-19.%2

Finalmente, con relacion al eje sobre la proteccion de los pueblos indigenas en aislamiento y
contacto inicial, el sector sefialé que se esta coordinando con las organizaciones indigenas,
entidades cooperantes y los gobiernos regionales a través de las Diresas para las acciones
de monitoreo, de control y de alerta temprana en ambitos con presencia de estos pueblos, a
través de los 15 puestos de control de vigilancia y los 36 agentes de proteccion, a quienes se
les ha dotado con material de proteccién personal frente al COVID-19 y equipamiento.
Asimismo, informé haber recibido 46 alertas en zonas Piaci, entre abril y julio del 2020, por
comunidades aledafias contagiadas y amenazas de terceros.®?

Nuestra institucién destaca los esfuerzos que el Ministerio de Cultura ha venido desarrollando
para la atencién de los pueblos indigenas, en coordinacion con otras entidades publicas y
privadas, asi como con las organizaciones indigenas de alcance nacional y regional, para
brindar atencién tanto a las poblaciones como a las comunidades indigenas afectadas por el
Covid19. No obstante, a lo largo de su implementacion, se han podido apreciar algunas
dificultades y/o aspectos relacionados a la implementacion de esta norma.

En ese marco, durante las reuniones preliminares para la conformacién de la Comision
Multisectorial creada para el seguimiento de las acciones del Decreto Legislativo N°1489,
nuestra institucion tomd conocimiento sobre la preocupacion y el malestar de las
organizaciones indigenas debido a la falta de atencién a las comunidades indigenas que
venian siendo afectadas por el coronavirus, a pesar de que en dicho decreto se regulé una
estrategia de respuesta rapida sanitaria.

Asimismo, se advirtié que, en dichas oportunidades, las organizaciones indigenas sefialaron
que dicho decreto legislativo no regulaba de manera integral la atencién que los pueblos
indigenas deberian recibir en un contexto de pandemia. En razon a ello, identificaron, entre
otros aspectos, la falta de medidas para garantizar el derecho al acceso a la educacién de los
y las estudiantes indigenas, asi como para lograr una reactivacion econémica local que
permita dar sostenibilidad a las comunidades indigenas durante la pandemia.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo considera importante la aprobacion del Decreto
Legislativo N° 1489, ya que a través de su vinculatoriedad las entidades del Estado, en el
marco de sus competencias, tenian y tienen que implementar medidas con pertinencia cultural
para la atencion de los pueblos indigenas u originarios durante la emergencia sanitaria

% Esta informacion ha sido obtenida de la sesién del 19 de octubre de la Comisién Multisectorial, creada con Resolucion
Suprema N° 005-2020-MC, cuya presentacion y exposicion estuvo a cargo Ministerio de Cultura.

% |dem.

9 |dem.

% |dem.
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ocasionada por el COVID-19.% En ese entender, es necesario que se fortalezca el rol rector
del Ministerio de Cultura para brindar la asistencia técnica necesaria para garantizar su
adecuada implementacion.

Por otro lado, nuestra institucion identificd que si bien, a lo largo de la emergencia sanitaria,
se han elaborado materiales de informacién para las comunidades indigenas sobre las
medidas de prevencién, atencidn y seguimiento que deben realizar ante la presencia de casos
por COVID-19 en lenguas originarias. No obstante, los mecanismos y/o estrategias de difusion
de dicha informacion no han sido suficientes para las comunidades méas alejadas donde no
cuentan con medios de comunicacién o conectividad. Por ejemplo, tomamos conocimiento
que en distrito de Urarinas (Loreto) estaban automedicandose con ivermectina de uso
veterinario para el tratamiento del COVID-19.%

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo considera que el Ministerio de Cultura debe reforzar
su incidencia ante las autoridades regionales y locales de salud, para que, ante el ingreso de
los profesionales de la salud a las comunidades indigenas, se priorice y se fortalezca la
difusién de informacion, en sus lenguas indigenas y a través mensajes contextualizados a la
realidad sociocultural y comunal. Ademas de ello, es importante que los gobiernos regionales
y locales, en el marco de sus competencias, puedan generar espacios de coordinacion sobre
la situacién de la salud de las comunidades indigenas mas alejadas de su jurisdiccion.

Un punto que, a consideracién de la Defensoria del Pueblo, alin esta pendiente fortalecer son
las acciones de coordinacion y articulacion entre entidades estatales y las organizaciones
representativas de los pueblos indigenas, en el marco de las intervenciones que se pretendan
realizar a la luz del Decreto Legislativo N° 1489. Al respecto, es fundamental que el Ministerio
de Cultura redoble los esfuerzos para garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
7. d) del Decreto Legislativo N° 1489, respecto a la obligacién de las entidades publicas para
articular con las organizaciones indigenas las acciones de intervencion y atencién de los
pueblos indigenas.

Lo que se pretende con ello es evitar intervenciones estatales sin participacion de las
organizaciones indigenas y/o las autoridades de las comunidades. Debemos sefalar que, a
lo largo de esta emergencia, nuestra institucién ha conocido multiples casos relacionados a
esta problematica como, por ejemplo, la limitada coordinacion entre la Federacion Indigena
Quechua del Pastaza (Fediquep) y la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) para
planificar la intervencién de una brigada médica especializada en comunidades del distrito de
Andoas en Loreto%.

Otro aspecto que nuestra institucion considera debe reforzarse en el marco del Decreto
Legislativo N° 1489 esta relacionado al control territorial en las comunidades indigenas.®’ El
reinicio de actividades ha incrementado el movimiento de personas y el transito fluvial o
terrestre en zonas donde habitan comunidades indigenas, por lo que se debe evitar la
propagacion de contagios de COVID-19 en comunidades indigenas o la generacién de
algunas situaciones que podrian generar conflictos sociales. En ese sentido, el Ministerio de
Cultura debe reforzar las coordinaciones con la Policia Nacional del Per( y las Fuerzas
Armadas a fin de incrementar las medidas de control y supervision en los rios de la Amazonia,
a fin de prevenir el ingreso de personas y bienes que pongan en riesgo a la poblacion
indigena.

Por otro lado, la implementacién de la variable étnica en los registros administrativos de salud
vinculados al COVID-19 fue un aspecto que, a pesar de encontrarse regulado en el referido
decreto legislativo, ha sido una omisiéon sustancial para la lucha contra la pandemia en
comunidades indigenas. Para la Defensoria del Pueblo la implementacion de esta variable
debid realizarse desde el inicio, es decir, incluso antes de la dacién del referido decreto, con

% Articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1489

%0ficio N° 327-2020-DP/AMASPPI, de fecha 24 de junio de 2020, dirigido a la Diresa de Loreto se cursaron
recomendaciones.

% Carta S/n, de fecha 26 de junio de 2020, suscrito por Aurelio Chino, presidente de FEDIQUEP.

% Literal b), articulo 4.3 del Decreto Legislativo N° 1489
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la finalidad de que se formulen estrategias de intervencion focalizadas para la atencion de los
pueblos indigenas.

Si bien la autoridad sanitaria nacional ha implementado recientemente la sala de poblacion
indigena con COVID-19, la informacién no esta desagregada por edad ni género. Asimismo,
la informacién publicada solo corresponde a los departamentos con poblaciones indigenas
amazébnicas, omitiendo a los departamentos con poblaciones andinas, por esta razén no se
estaria cumpliendo en todos sus extremos lo dispuesto en el literal ¢) del articulo 7.2 del
Decreto Legislativo N° 1489. Ante ello, corresponde al Ministerio de Cultura garantizar
seguimiento a la adecuada implementacién de dicha variable.

Con relacién a la estrategia de proteccion de los pueblos indigenas en situacién de aislamiento
y contacto inicial en el marco de dicho decreto, nuestra institucién solicité al Ministerio de
Cultura la emision de lineamientos, planes o protocolos para garantizar la proteccion de la
vida, salud e integridad de esta poblacion ante el COVID-19; sin embargo, hasta la fecha, el
sector no nos ha remitido dicha informacién. A pesar de ello, la Defensoria ha exhortado al
gobierno nacional y a los gobiernos regionales adoptar medidas de proteccion a favor de los
PIACI, a la luz del principio de no contacto y de intangibilidad de los territorios.

Sin perjuicio de ello, destacamos la aprobacién de la Resolucion Ministerial N° 451-
2020/MINSA, Documento Técnico: Lineamientos para la prevencion de infecciones
respiratorias y COVID-19 en zonas cercanas a poblacion indigena en asilamiento y contacto
inicial, aprobado por el Ministerio de Salud con la finalidad prevenir y atender las afecciones
respiratorias o casos de COVID-19 a poblacion indigena que se ubican en zonas contiguas
y/o periféricos territorios Piaci, a fin de evitar que estas sean fuentes primarias de contagios a
esta poblacién altamente vulnerable.

Como hemos podido advertir, a lo largo de este acapite, nuestra institucion ha identificado
ciertos aspectos que, durante la emergencia sanitaria, no se han concretizado de manera
adecuada dentro del aparato estatal, razén por la que han dificultado la correcta
implementacion del Decreto Legislativo N° 1489. En vista de ello, urge que se adopten
medidas necesarias para difundir los alcances de esta norma a los funcionarios y servidores
publicos para que, en el gjercicio de sus funciones, garanticen una atencién con pertinencia
cultural hacia los pueblos indigenas.

Finalmente, la institucion estima que los cinco millones de soles destinados al Ministerio de
Cultura para la implementacién del Decreto Legislativo N° 1489, no serian suficientes para
garantizar una adecuada y sostenida atencion a los pueblos indigenas durante la emergencia
sanitaria por el COVID-19, debido a que su vigencia ha sido extendida hasta el mes de
diciembre.®®

b. Plan de Intervencion del Ministerio de Salud para comunidades indigenas y
centros poblados rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19.

La atencion de la pandemia en los pueblos indigenas no solo requeria con urgencia que el
Estado peruano adopte medidas concretas y diferenciadas a favor de esta poblacion, sino
también que fortalezca y mejore la capacidad de respuesta de los servicios de salud en las
comunidades indigenas, muchos de los cuales se encontraban debilitados previamente al
inicio de la pandemia. El fortalecimiento de los servicios de salud con pertinencia cultural es
una obligacion contenida en el Convenio N° 169 de la OIT y la Constitucion Politica del Peru.

En ese contexto, como lo hemos manifestado inicialmente, en el mes de abril, la Defensoria
del Pueblo recomendé al Ministerio de Salud elaborar un plan nacional de prevencién y
atencion intercultural ante el Covid19, que responda a las caracteristicas y realidad de la
poblacién indigena, asi como este aborde el acceso, la disponibilidad y la calidad del derecho

% Decreto Supremo N° 027-2020-SA, publicado el 28 de agosto de 2020.
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ala salud, considerando que se venia presentando un incremento de casos en departamentos
de gran densidad poblacional indigena como Loreto, Ucayali y Amazonas.

A casi 70 dias de la emergencia sanitaria, mediante la Resolucién Ministerial N° 308-2020-
MINSA,*® el sector salud aprobo el “Plan de Intervencién del Ministerio de Salud para
comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia frente a la emergencia del
COVID-19",1%0 en adelante Plan Amazoénico. De acuerdo a lo informado por el Minsa y
conforme al Decreto de Urgencia N° 071-2020, que dota de presupuesto a dicha estrategia,
este plan beneficiaria a 368,098 miembros de pueblos indigenas, abarcando su
implementacion en 5,351 centros pobladores rurales y 958 establecimientos de salud de
categoria y nivel I-1 y 1-419%, y se estaria contando con 66,424 pruebas rapidas, 157,645
unidades de equipos de proteccion personal, 4 789,234 millones de mascarillas comunitarias;
2 291,475 millones de medicinas y 1 284,789 galones de combustible.

Sobre el particular, la Defensoria del Pueblo destaca la aprobacion de este documento cuya
implementacion viene permitiendo el desarrollo de intervenciones sanitarias en territorios
indigenas amazoénicos que han sido gravemente afectados durante la pandemia. Sin
embargo, considera que su aprobacién fue tardia tomando en cuenta el rapido incremento de
los casos de personas contagiadas en las comunidades indigenas y la necesidad de
responder con caracter de urgencia.

Un primer punto para advertir es que el Plan Unicamente se implementa en los diez
departamentos con presencia de comunidades indigenas amazédnicas (Loreto, Ucayali, San
Martin, Madre de Dios, Cusco, Cerro de Pasco, Huanuco, Junin y Cajamarca). Sin embargo,
las estrategias sanitarias dispuestas en la norma no cubren la atencidon de la poblacion
indigena andina que, conforme arroj6 el Censo del 2017, constituye la mayor poblacion
indigena del pais, pues més de 5 millones de personas se autoidentificaron con un pueblo
indigena de los andes, asi mismo hay una importante cantidad de comunidades campesinas
sin establecimiento de salud (un total 2 417).

Ahora bien, previamente a identificar algunas dificultades que se han presentado y/o se vienen
presentando en la ejecucion del referido Plan, es necesario detallar algunos avances en la
implementacién de dicho instrumento. En ese marco, en el desarrollo de las reuniones
convocadas en el mes de julio por la Comision Multisectorial, creada por la Resolucion
Suprema N° 005-2020-MC, el Ministerio de Salud proporcioné informacion respecto de la
situacion de salud de los pueblos indigenas y de la implementacion del “Plan de Intervencion
del Ministerio de Salud para comunidades indigenas y centros poblados rurales de la
Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”".

Al respecto, en las reuniones realizadas los dias 16 y 20 de julio, el Ministerio de Salud informé
gue la poblacion indigena mas afectada por el COVID-19 se encontraba en Loreto con 3 601
casos positivos, cifra que representaba al 34.99% del total de poblacién afectada por COVID-
19 en dicha jurisdiccion. Amazonas fue el segundo departamento con 2461 contagiados,
representando al 58.89% del total de la poblacion regional afectada. Por su parte, Ucayali
alcanz6 1 626 personas indigenas contagiadas, representando al 17% del total de contagios
en dicha region.

Con relacién a la contratacién del personal de salud, en dicha reunion, el sector informé que,
al 19 de julio, se habian finalizado las contrataciones de personal médico y técnico en algunos
departamentos del Plan Amazénico. Por ejemplo, en Huanuco, se contratd a dos (2) médicos
y siete (7) tecnélogos; en Junin, siete (7) médicos y siete (7) tecnélogos; en Madre de Dios,
se contrataron a cuatro (4) médicos y cinco (5) tecnoélogos; mientras que, en Loreto, se
contrataron a 22 médicos y 23 tecnélogos. Caso contrario ocurria con Amazonas, Cusco,

% Aprobado por Resolucion Ministerial N° 308-2020-MINSA, de fecha 21 de mayo de 2020

100 Aprobado por Resolucion Ministerial N° 308-2020-MINSA, de fecha 21 de mayo de 2020

101 Informacion consignada en la presentacion del Ministerio de Salud, el 20 de julio del 2020, en reunién convocada en el
marco de la Comision Multisectorial, creada por R.S N° 005-2020-MC.
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Pasco, San Martin y Ucayali cuyos procesos de contratacion de personal médico y tecnélogo
se encontraban aun en proceso.

Asimismo, informo también que, a dicha fecha, en los departamentos de Amazonas (6), Cusco
(4), Huanuco (2), Junin (7), Loreto (25), Madre de Dios (3), Pasco (3), San Martin (3) y Ucayali
(10) se habian conformado equipos rurales maviles de respuesta (ERMR), siendo Loreto,
Ucayali, Junin y Amazonas los que tenian la mayor cantidad de equipos. De otro lado, sefialo
gue solo en los departamentos de Loreto (21), Junin (7), Madre de Dios (3), San Martin (2) y
Pasco (1) se contrataron enlaces indigenas para garantizar la pertinencia cultural en la
atencién de las comunidades indigenas. Respecto a la distribucién de concentradores de
oxigenos en poblaciones indigenas, el Minsa sefialé que, al 19 de julio, distribuyé 80
concentradores de oxigenos, de los cuales 38 fueron para Loreto, 20 para Amazonas, 11 para
Ucayali y 11 para Junin.

En una ultima reunion sostenida el 17 de setiembre de los corrientes entre la Defensoria del
Pueblo y el Ministerio de Salud, este Ultimo nos inform6 sobre la evolucidon de los casos en
los principales departamentos del Plan Amazénico. En ese marco, sefial6é que los distritos de
Nieva en Amazonas; de Megantoni en Cusco; de Honoria, Puerto Inca'y Codo del Pozuzo en
Huanuco; de Rio Tambo, Perene y Pichanaqui en Junin; de Napo, Andoas, Trompeteros,
Putumayo, Nauta y Cahuapanas en Loreto; de Tambopata y Fitzcarrald en Madre de Dios; de
Puerto Bermudez, Ciudad Constitucion y Palcazu en Pasco; de San José de Sisa, Chazuta y
San Roque de Cumbaza en San Martin; y, finalmente, de Calleria, Yarinacocha, Masisea,
Irazola, Iparia y Padre Abad en Ucayali, son los mas afectados por el COVID-19.

Asimismo, indicé que los pueblos mas afectados por dicha enfermedad y que superan los mil
contagiados son el awajun (6678), kichwaruna (2663), achuar (1607), shipibo (1340) y
ashaninka (1262); mientras que los que tienen menos de mil son el yine (505), cacataibo
(496), cocama (472) y wampis (470).

Respecto a los avances del Plan Amazédnico frente al COVID-19, el sector nos informé que,
al 17 de setiembre, se han contratado 67 médicos, 2 tecnoélogos, 32 bidlogos, 48 licenciadas
en enfermeria, 26 obstetras, 11 técnicos en enfermeria, 3 técnicos en laboratorio, 64
motoristas, 7 conductores y 37 enlaces indigenas. Asimismo, ha manifestado que se
desarrollaron intervenciones a comunidades, atenciones médicas y pruebas de descartes en
los departamentos que se detallan en el siguiente parrafo.

En Amazonas, entre el 3 al 31 de agosto, se intervino en 20 comunidades nativas, realizando
883 atenciones médicas y 743 pruebas tamizadas, encontrandose 345 personas contagiadas
por COVID-19. En Cusco, entre el 30 de julio y el 16 de agosto, se intervino en 27
comunidades nativas, realizando 372 atenciones médicas y 708 pruebas tamizadas,
detectandose 276 personas contagiadas. En Huanuco, entre el 17 de julio y el 12 de agosto,
se intervino en 18 comunidades nativas, realizandose 397 atenciones médicas y 395 pruebas
tamizadas, identificAndose a 105 personas contagiadas.

En Madre de Dios, entre el 17 de julio al 28 de agosto, se intervino a 37 comunidades nativas,
realizando 2124 atenciones médicas y 1509 pruebas tamizadas, reportandose 711 casos
positivos. En Pasco, entre el 24 de julio y el 29 de agosto, se intervino a 75 comunidades
nativas, realizandose 1334 atenciones médicas y 1161 pruebas tamizadas, detectandose 273
casos positivos. En Loreto, entre el 14 de julio al 31 de agosto, se intervinieron a 116
comunidades nativas, realizdndose 4740 atenciones médicas y 2160 pruebas tamizadas,
identificandose a 1221 personas contagiadas. Del mismo, en Ucayali, entre el 13 de julio y el
5 de setiembre, se intervinieron a 158 comunidades nativas, realizandose 3950 atenciones
médicas y 3039 pruebas tamizadas, encontrandose a 1390 casos positivos.

Con relacion a la distribucion de concentradores de oxigeno, el Minsa sefial6 haber distribuido
1290 concentradores en 21 departamentos donde hay presencia de poblacién indigena
amazonica y andina. Los departamentos que han recibido mas de 50 concentradores son:
Loreto (517), Ucayali (190), Amazonas (99), Junin (95), San Martin (63), Cusco (62), Pasco
(60) y Madre de Dios (53). Aquellos a los que se les ha distribuido 10 o0 menos son

37



S Fl
.j'?T 1 EE{?:HEOJI!E Programa de Pueblos Indigenas
1 e ueblo Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

principalmente las andinas: Ancash (10), Arequipa (10), Puno (10), La Libertad (5), Lima (5),
Moquegua (5) y Tacna (5).

Luego de haber detallado, los avances que ha presentado el Ministerio de Salud respecto a
la implementacion del Plan Amazoénico, en lo posterior se abordara sobre ciertas situaciones
y/o dificultades transversales que nuestra institucién ha venido identificando a lo largo de la
emergencia sanitaria. Al respecto, debemos sefalar que la identificacion de estas situaciones
y/o dificultades se ha logrado realizar producto de las demandas y/o preocupaciones que las
propias organizaciones indigenas han informado a la Defensoria del Pueblo, a través de
comunicaciones formales o durante las diversas reuniones de trabajo que hemos venido
participado.

La principal dificultad advertida y que ademas es una problematica estructural esta
relacionada a las deficientes condiciones de los establecimientos de salud ubicados en las
comunidades indigenas. Al respecto, consideramos que, una vez iniciada la emergencia, se
debié adoptar con urgencia una estrategia que tuviera como propdésito mejorar la capacidad
de los establecimientos de salud de primer nivel de atencién que atiende a comunidades
indigenas, fortalecer las capacidades de los agentes de salud comunitarios y del personal de
salud sobre los alcances del COVID-19, asi como garantizar una difusion de informacion
idénea y pertinente a las comunidades sobre la enfermedad.

Respecto a ello, el Plan Amazédnico plantea como objetivos el fortalecer las medidas de
prevencion contra la propagacion del COVID-19 y mejorar la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud de primer nivel; no obstante, como es légico, consideramos que
este instrumento no solucionara los problemas estructurales del sistema de salud que
padecen las comunidades indigenas desde hace afios atras. Empero, creemos que esta
situacion es una oportunidad para que, a futuro, las autoridades prioricen sus acciones y
esfuerzos a reforzar la atencién sanitaria de los pueblos indigenas, asi como para que, en el
marco del Plan Amazoénico, se identifique y atienda, en la medida de lo posible, aquellas
necesidades historicas.

Por otro lado, nuestra institucién ha venido y viene recibiendo quejas por parte de ciudadanos
y ciudadanas que viven en las propias comunidades y/o de las principales organizaciones
indigenas regionales y nacionales relacionadas a la débil implementacion del Plan Amazonico
y, por ende, la inadecuada de atencién de salud por parte del Estado.%? Al respecto, la
institucién ha identificado que, entre las principales dificultades, se encuentra la falta o
insuficiente nimero de personal para la atencidon en establecimientos de salud, la escasa
dotacién de medicamentos o insumos imprescindibles para el tratamiento del COVID-19 como
el oxigeno, entre otras.

Esta situacion ha sido corroborada por nuestra institucién. Asi en los meses de julio y junio,
se supervisé la situacion de los establecimientos de salud de algunas provincias de los
departamentos de Amazonas, Ucayali, Loreto, Cusco, Junin y San Martin (regiones incluidas
en el Plan Amazédnico), llegando a advertir establecimientos cerrados por ausencia de
personal de salud, quienes, en la mayoria de los casos, dejaron de atender por haber sido
contagiados por el COVID-19. Asimismo, nos informaron sobre la poca disponibilidad de
equipos de proteccion personal, de medicinas para la atencion de la pandemia, asi como de
recursos logisticos como combustible o de medios de transportes idoneos para asegurar los
traslados o referencias de pacientes graves desde la comunidad hasta un establecimiento de
salud de mayor capacidad de atencion.103

Cabe sefialar que, si bien la supervisién de la implementaciéon del Plan Amazénico esta a
cargo del Ministerio de Salud, no debe obviarse que son las Direcciones y/o Gerencias
Regionales de Salud de los 10 gobiernos regionales involucrados —en coordinacion con las

102 Entre ellas Aidesep (En: https://bit.ly/2R6iobk), ORPIO (En: https:/bit.ly/3m4L9ne) y ARPI Selva Central y CONAP, en
un pronunciamiento publico de fecha 13 de agosto suscrito en Satipo.

103 Esta situacion también ha sido advertida en el Informe N° 001-2020-DP/AMASPPI-PPI: “COVID-19: Recomendaciones
para un plan de atencién con pertinencia cultural para los pueblos indigenas de Loreto”, del 21 de abril de 2020.
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Redes de Salud y los establecimientos de salud—las entidades que deben garantizar su
implementacion en el campo. En ese sentido, debemos recordar que, de acuerdo con la Ley
N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, estan a cargo de ejercer la funcion salud
en sus territorios. En ese marco, tienen la obligacion de ejecutar actividades de prevencién y
control de riesgo y dafios de emergencias, ejecutar proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento y de poner a disposicion informacién (til sobre la gestién y la oferta de salud,%*
obligaciones que deberan materializarse a fin de coadyuvar al cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Plan Amazanico.

En ese sentido, nuestra institucion considera importante hacer un llamado a los funcionarios
y funcionarias de los gobiernos regionales y/o las direcciones y/o gerencias regionales de
salud para que, en el marco de su deber de garantizar el respeto a los derechos
fundamentales como a la salud de los pueblos indigenas, adopten las medidas necesarias
para la adecuada implementacion del Plan Amazénico dentro de sus jurisdicciones. La
omision de sus obligaciones podria ocasionar responsabilidades legales y politicas.

Asimismo, debe sefalarse que la idoneidad de las medidas y/o acciones que los gobiernos
regionales y sus unidades organicas pretendan adoptar en la ejecucion del referido plan,
deberan estar respaldadas en el conocimiento previo sobre la situacién epidemioldgica de la
poblacion y las comunidades indigenas afectadas por el COVID-19, por lo que es
indispensable contar con data estadistica de manera desagregada, es decir, a través de la
implementacion de la variable étnica. Si bien algunos gobiernos regionales han generado esta
informacién durante el desarrollo de la emergencia, es lamentable que el Ministerio de Salud,
haya elaborado tardiamente una plataforma informativa denominada Sala de poblacién
indigena con COVID-19, a seis meses de la emergencia.

Otro aspecto que consideramos desnaturaliza el espiritu del Plan y que impide una adecuada
implementacién esta vinculado a la forma y la metodologia que se realizan las intervenciones
sanitarias. Al respecto, producto de las informaciones recabadas en las reuniones sostenidas
con el sector Salud, nuestra institucion ha podido advertir que los ingresos que realizan las
brigadas de salud a las comunidades indigenas se encontrarian limitadas a un ndmero
especificos de dias, en los que, principalmente, se realizan las pruebas de descarte al COVID-
19 y la dotacién de medicamentos esenciales para los tratamientos.

Sobre el particular, consideramos que, debido a la complejidad del traslado e ingreso a las
comunidades y a la necesidad de atencion del virus, es necesario que estas asistencias
itinerantes tengan una duracién que permita no solo recorrer distintas comunidades para
lograr su atencion sino también garantizar un monitoreo riguroso a la recuperacion de
pacientes indigenas contagiados, ademas de la atencién a las otras dolencias de las
poblaciones indigenas. Para ello, nuevamente, son las direcciones/gerencias regionales de
salud, en coordinaciéon con las autoridades sanitarias locales, quienes deberan adoptar
acciones para garantizar el personal y presupuesto idéneo y suficiente.

No debe perderse de vista que esta labor de seguimiento y monitoreo hacia los y las
ciudadanos/as indigenas afectados por el COVID-19 viene siendo amparada en el marco de
lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 010-2020-MC, a través del cual el Ministerio de
Cultura, por intermedio de sus gestores de alerta temprana, coadyuvan a la deteccion de
casos de personas indigenas con sintomas de coronavirus, asi como la vigilancia y el
monitoreo de estos casos. Al respecto, es importante que las direcciones y/o gerencias
regionales de salud, en coordinacion con las redes de salud, garanticen la presencia y el
nimero suficiente de personal de salud en los establecimientos, asi como fortalezca su
coordinacion con los/as gestores/as de salud comunales y/o las autoridades comunales.

En la linea de lo que ya hemos advertido, es fundamental que, en la implementacion del Plan
Amazdnico se asegure una adecuada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
de primer nivel para una repuesta rapida ante casos de COVID-19. Para la Defensoria del

104 Obligaciones contenidas en los literales i), I) y m) del articulo 49° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales.
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Pueblo el cumplimiento de este objetivo es importante, en tanto busca que se mejoren las
condiciones de los servicios sanitarios para brindar una atencion de salud de calidad a la
poblacién y/o comunidades indigenas durante la pandemia.

En ese marco, debe ponerse énfasis en la necesidad de contar con el equipamiento necesario
para realizar los traslados y/o referencias médicas ante la presencia de casos graves de
COVID-19 en las comunidades indigenas, maxime si eventualmente puede presentarse un
escenario de rebrote de la pandemia en las comunidades indigenas. Al respecto, debemos
sefialar que esta necesidad ha sido advertida por nuestra institucion en el Informe N° 001-
2020-DP/AMASPPI-PPI del mes de abril, debido a la presencia de comunidades indigenas
alejadas de la zona urbana.

Por otro lado, debe indicarse la planificacion y ejecucién de acciones preventivas a fin de
garantizar la distribucién permanente y suficiente de equipos de proteccién personal y de
bioseguridad para el personal de los establecimientos de salud en las comunidades, debido
a su nivel y categoria, estos establecimientos cuentan con poco personal de salud, razén por
la que, en caso contraigan la enfermedad, puede producirse el cierre del establecimiento y la
consecuente interrupcion de este servicio esencial, dificultando la implementacion del Plan
Amazonico, sobre todo ante la inminencia de un rebrote de la enfermedad en los meses
siguientes.

En las Ultimas semanas, nuestra institucion ha requerido al Ejecutivo reenfocar la lucha contra
el COVID-19, solicitandole apelar al tejido social del pais conformado por distintas
organizaciones sociales, entre ellas, las comunidades campesinas y nativas, las cuales
anteceden a los gobiernos locales y regionales. En tal sentido, la Defensoria pretende que el
gobierno se articule y organice con la sociedad civil, a fin de que esta asuma un mayor
protagonismo para la prevencién del contagio del virus.

En ese marco, el Plan Amazdnico sefiala que la prevencién es la principal estrategia de la
que disponen los pueblos indigenas de la amazonia para evitar la propagacion del COVID-19,
por lo que es importante que se fortalezca la articulacion entre el sector salud y la poblacién
organizada respetando su dindmica social e intercultural para obtener mejores resultados que
favorezcan el adecuado manejo epidemioldgico. Con relacién a ello, el Plan ha considerado
como parte de sus acciones a desarrollar la capacitacion de los lideres, lideresas y agentes
comunitarios de salud respecto de las medidas de prevencién del COVID-19.

En ese sentido, la implementacién del Plan Amazonico debe orientarse no solo a la atencién
propiamente de los casos de personas contagiadas, sino también a incidir en las medidas de
prevencion. Para ello, urge la participacion de la poblacion indigena, con un enfoque de
interculturalidad y de género, que les permita asumir un rol protagoénico en la lucha contra esta
enfermedad. Al respecto, esta estrategia esta en la linea de lo que actualmente el Ministerio
de Salud, como ente rector en materia de salud, viene implementando a través de la
Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA, cuyo objetivo es contribuir a la disminucién de la
transmisién del COVID-19 y fortalecer la respuesta del primer nivel con participacion
comunitaria en salud y del gobierno local'®.

Para lograr una adecuada articulacion entre el Estado y los pueblos indigenas es vital que
ambas partes actien de buena fe y buscando un clima de confianza y respeto mutuo. Para
ello, es importante que los pueblos indigenas, en ejercicio de su derecho a la participacion en
los asuntos publicos que los involucran, accedan a la informacién y conozcan de manera clara
las actuaciones que viene desarrollando el Estado para afrontar el COVID-19 en sus territorios
e impactos que la pandemia viene produciendo. En esa linea se deben garantizar todos los
mecanismos y espacios que les permita ejercer estos derechos fundamentales.

105 Resolucion Ministerial N° 306-2020-MINSA, que aprueba “Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de la
Organizacion de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la pandemia por
COVID-19 en el Pert” y modifican Norma técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
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Por otro lado, la Defensoria del Pueblo considera que las acciones y medidas adoptadas por
el Estado para garantizar la proteccion de los derechos de los pueblos indigenas frente a la
pandemia son insuficientes y aisladas, haciendo notar en mayor proporcion la desatencion
historica que han sufrido a lo largo de estos afios. Por ello, debe tomarse en cuenta la dotacion
de un mayor presupuesto al sector salud con la finalidad de que se garantice la atencién de
salud de las comunidades indigenas afectadas por el COVID-19.

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, debe responder rapidamente y no bajar la guardia
en la lucha contra el COVID-19 dentro de las comunidades indigenas. En ese sentido, se
requieren intervenciones céleres e ingresos coordinados con las organizaciones, pero
principalmente fortalecer los establecimientos de salud de primer nivel de atencién, asi como
garantizar a las comunidades el acceso a servicios basicos como la electricidad, transporte,
el agua y saneamiento.

2.2. Las medidas adoptadas para garantizar la salud de la poblacién indigena en la
entrega de alimentos y de bonos econémicos.

Las medidas restrictivas dispuestas por la declaratoria de emergencia ocasionaron impactos
econdémicos negativos a la poblacion indigena debido a la paralizacion de actividades
comerciales y/o econémicas culturalmente propias de este grupo. Como consecuencia de ello,
miles de familias indigenas y de extrema pobreza afrontaron y vienen afrontando una serie de
dificultades para el acceso y el abastecimiento de alimentos de primera necesidad.

Para mitigar este impacto, el Estado ha adoptado medidas para garantizar el derecho a la
alimentacion y al sostenimiento econdmico familiar de la poblacién peruana, a través de la
entrega de canastas alimentarias y de bonos monetarios. Sin embargo, a raiz de denuncias
publicas por parte de las organizaciones indigenas o de las propias comunidades, estas
medidas de asistencia se habrian convertido en vectores de riesgo de contagio en territorios
indigenas.

Con relacion a la asistencia alimentaria, mediante el Decreto de Urgencia N°033-2020, el
gobierno autorizé6 la transferencia presupuestal a los gobiernos locales para la adquisicion y
entrega de canastas basicas de alimentos a las familias de condicién de pobreza en la
presente emergencia. Sin embargo, durante su implementaciéon, hemos conocido hechos
vinculados al incumplimiento de protocolos por parte de determinados funcionarios
municipales durante la entrega de las canastas familiares

Por ejemplo, el personal de la Municipalidad Distrital de Urarinas (Loreto) habria realizado la
entrega de las canastas de alimentos a la Comunidad Nativa San Gabriel sin contar con los
implementos como guantes y mascarillas, ni realizar las pruebas de descarte COVID-19
correspondientes.’%® Asimismo, en las comunidades del Rio Corrientes, funcionarios
municipales contagiados por el COVID-19 entregaron alimentos sin la debida proteccion,
habiendo sido afectada principalmente la comunidad Pucacuro.”

Advertida esta situacion, recomendamos a la Municipalidad de Trompeteros'®® y de
Urarinas??® abstenerse de realizar ingresos a las comunidades de su jurisdiccion sin la debida
proteccion y la coordinacion con las autoridades comunales, asi como también requerimos a
la Direccion Regional de Salud de Loreto brindar la atenciéon sanitaria inmediata a las
comunidades afectadas con dichos ingresos.!'° Considerando que estos hechos tendrian

106 pyede verse en: https:/bit.ly/2ZIiBjl

107 puede verse en: https://bit.ly/3m1im7wd

108 Oficio N°111-2020-DP/OD-LORETO, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido al alcalde de la Municipalidad Distrital de
Trompeteros.

109 Oficio N° 113-2020-DP/OD-LORETO, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido al alcalde de la Municipalidad Distrital de
Urarinas.

110 Oficio N° 166-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido a la Direccién Regional de Salud de Loreto.
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implicancias penales y administrativas, solicitamos al Ministerio Publico y la Contraloria
General de la Republica la investigacion correspondiente.!!

Estos hechos en particular denotaron una problematica generalizada en la entrega de
alimentos, a pesar de existir una “Guia de Orientacion: Gestién y distribucion de canastas
familiares en el marco de la emergencia nacional por el brote del COVID-19, emitida en abril
por la Presidencia de Consejos de Ministros. Sobre el particular, debemos sefialar que esta
guia fue elaborada desconociendo la realidad cultural indigena y sin advertir las medidas de
autoaislamiento que adoptaron las comunidades para prevenir contagios en sus territorios.

Por ello, a fin de revertir esta situacion, en el mes de abril, el Defensor del Pueblo recomendo
a la Ministra de Cultura la urgente implementacién de un protocolo sanitario en la entrega de
alimentos u otros beneficios a las poblaciones indigenas, cuyo alcance de cumplimiento debia
ser obligatorio para aquellas entidades que se encuentren encargadas de realizar la
distribucion de alimentos o productos de primera necesidad.*?

En atencidn a dicha recomendacion, el 5 de junio, a través del Decreto Supremo N°008-2020-
MC, el Ministerio de Cultura aprobé los “Lineamientos para el traslado y entrega de bienes y/o
alimentos a pueblos indigenas, por parte de entidades publicas, personas naturales y/o
juridicas de derecho privado, en el marco de la emergencia sanitaria declarada por el COVID-
19”. Con norma se busca prevenir, reducir y contener el impacto sanitario del COVID-19 en
localidades con presencia de pueblos indigenas durante los traslados y entregas de bienes
y/o alimentos.

La institucion ha destacado esta medida, sefialando que su cumplimiento permitira prevenir
el coronavirus en alrededor de 7 000 comunidades indigenas del pais. En ese marco,
solicitamos a los gobiernos regionales y locales de las zonas con mayor presencia de
comunidades, capacitar a sus autoridades, funcionarios y empresas proveedoras de servicios
en el cumplimiento estricto de estos lineamientos y coordinar estas acciones con las
autoridades comunales y/u organizaciones indigenas de cada jurisdiccion.13

Con relacién a la entrega de subsidios monetarios, mediante los Decretos de Urgencia N°
042-2020, N° 052-2020 y N° 098-2020, se dispuso la entrega de bonos econdémicos por un
monto de S/ 760.00 (Bono rural y Bonos Familiar Universal) para los hogares en condiciones
de pobreza y pobreza extrema de los ambitos rurales y urbanos de nuestro territorio nacional,
como soporte econdmico ante la reduccidon de sus ingresos por las restricciones a las
libertades establecidas.

Desde su implementacion, nuestra institucion ha solicitado, en diversas comunicaciones,'*
al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social implementar de manera articulada con el
Ministerio de Cultura y las organizaciones indigenas, lineamientos para la entrega de los
referidos subsidios, que contemplen la observancia de disposiciones sanitarias y de
bioseguridad para evitar el contagio en las comunidades y de coordinacién con autoridades
comunales. 11°

A pesar de ello, la Defensoria del Pueblo tomé conocimiento sobre quejas presentadas por
miembros de las comunidades beneficiadas sefialando como principales dificultades para el
cobro de los bonos el uso de aplicativos méviles y la inaccesibilidad de acudir a agencias
bancarias''®. Asimismo, recibimos con preocupacién las quejas presentadas por

111 Nota de Prensa N° 255/0CII/DP/2020, de fecha 9 de mayo de 2020. En: https:/bit.ly/31JWGR1

112 Oficio N° 094-2020/DP, de fecha 25 de abril de 2020, dirigido a la Ministra de Cultura.

113 Nota de Prensa N° 433/0CII/DP/2020, de fecha 11 de junio de 2020.

114 Oficio N° 200-2020-DP/AMASPPI-PPI, del 22 de mayo, y el oficio N° 331-2020-DP/AMASPPI-PPI, del 22 de junio de
2020, ambos dirigidos a la Viceministra de Prestaciones Sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, y el Oficio
N° 053-2020-DP/AMASPPI-PPI, del 21 de julio, dirigido a Secretaria General del Midis.

115 Oficio N° 176-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 8 de mayo de 2020, dirigida al Viceministerio de Politicas y Evaluacion
Social.

116 Tal es el caso de pobladores indigenas de las comunidades nativas Nuevo Perl, Santa Ojeal, Santa Clara y Santa
Zulema, del distrito de Punchana, provincia de Maynas, departamento de Loreto, y autoridades de la comunidad nativa
awajun de Supayaku, ubicada en el distrito de Huarango, provincia de San Ignacio, departamento de Cajamarca.
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comunidades awajun y wampis de Amazonas pues consideraban que los ingresos que se
realizaban para la entrega de bonos habrian generado aglomeraciones y, en consecuencia,
incremento de casos de contagio por COVID-19 en sus territorios.

Cabe sefialar que el Midis implementd como mecanismo de pago las Empresas
Transportadoras de Valores (ETV), quienes realizaban los ingresos a zonas alejadas. Sobre
el particular, nuestra institucion sefal6 que todo ingreso a las comunidades —durante la
presente emergencia sanitaria— debia ser previamente aprobado por las autoridades
comunales, acordando con ellos el modo y forma de entrega de los subsidios econémicos u
otras ayudas, asi como cumpliendo de manera rigurosa las condiciones sanitarias y de
bioseguridad para evitar que sean expuestas al contagio con el virus, conforme lo establece
el Decreto Legislativo N°1489. 117

En ese marco, el 3 de agosto, el sector, a través del Programa Pension 65, aprobo los
“Lineamientos para el otorgamiento de subsidios monetarios a hogares beneficiarios y
subvenciones econdémicas a usuarios de Pension 65, en el ambito rural con pueblos indigenas
y originarios frente a la emergencia sanitaria por COVID-19” a través de la Resolucion
Directoral N° 150-2020-MIDIS/P65-DE. La Defensoria del Pueblo ha requerido al Midis
reforzar las coordinaciones con las autoridades regionales de salud, gobiernos locales y
representantes comunales para su cumplimiento.

De manera acotada, es oportuno dar a conocer que, en el mes de junio, la Defensoria solicitd
informacién al Ministerio Publico de Cusco sobre el ingreso de personal fiscal en la comunidad
nativa de Kirigeti, ubicada en el distrito de Megantoni en la Convencién, sin que se hayan
garantizado las medidas de proteccion.*'® Al respecto, dicha entidad sefialé que en la
diligencia fiscal se adoptaran las medidas de prevencion, sin embargo, no se realizaron las
pruebas de descarte del COVID-19 previo al ingreso.*1°

Ante ello, recomendamos al Ministerio Piblico de Cusco que toda diligencia fiscal que se
desarrolle en ambitos de comunidades indigenas debe realizarse observando medidas
sanitarias estrictas para prevenir riesgos de contagio, como la dotacion de implementos de
proteccion personal y toma de pruebas rapidas, a la luz del Decreto Supremo N° 008-2020-
MC y el Decreto Legislativo N° 1489.120

En acogimiento a nuestra recomendacion, dicha entidad informdé haber remitido un oficio
circular exhortando a los funcionarios y/o servidores del Ministerio Publico-Distrito Fiscal de
Cusco, que en ejercicio de sus funciones, den estricto cumplimiento a las normativas
promulgadas por las autoridades competentes, en el marco del Estado de la Emergencia
Sanitaria, sobre el ingreso de terceras personas ajenas a las comunidades nativas,
considerando el estado de vulnerabilidad sanitaria en la que actualmente se encuentran,
debiendo el ejercicio de la funcion fiscal adecuarse a la diversidad cultural, bajo
responsabilidad funcional”.

2.3. Las medidas adoptadas para garantizar la salud de los pueblos indigenas
ubicados en zonas de frontera de Brasil, Colombia, Ecuador y Bolivia.

En el actual contexto de crisis por el COVID-19, la vida y la salud de los pueblos indigenas,
ubicados en las zonas de frontera con los paises de Brasil, Colombia, Ecuador y Bolivia,
también corren grave riesgo, pues vienen siendo afectados considerablemente por la
acelerada propagacién del COVID-19 en sus respectivos territorios.

117 Oficio N° 176-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 8 de mayo de 2020, dirigida al Viceministerio de Politicas y Evaluacion
Social.

118 Oficio N° 509-2020-DP/AMASPPI-PPI, de 24 de junio de 2020, dirigido a Junta de Fiscales Superiores de Cusco.

119 Informe N° 03-2020-MP-FN-FPCEDFCF-LA-RGAH, adjunto al Oficio N° 0009-2020-MP-FN-PJFSCUSCO, de 8 de julio
de 2020

120 Oficio N° 055-2020-DP/AMASPPI-PPI, de 29 de julio de 2020, dirigido a Junta de Fiscales Superiores de Cusco.
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En nuestro pais existen pueblos indigenas de las etnias chapra / kandozi, wampis, achuar,
kichwa, murui-muinani y awajin, ubicados zonas de los departamentos de Loreto, Cajamarca
y Amazonas que limitan con el Ecuador. Asimismo, los pueblos indigenas murui-muinani,
kichwa, secoya, yagua y ticuna, que se encuentran ubicados en los departamentos de Loreto
y en zonas de frontera con Colombia.

Los aimara y quechuas, ubicados en los departamentos de Tacna y Puno que limitan con
Bolivia. Finalmente, con Brasil los pueblos indigenas matsés, kapanawa, iskonawa / shipibo-
konibo, asheninka, ashaninka, cashinahua, sharanahua, mastanahua, madijay yine, ubicados
en los departamentos de Loreto, Ucayali y Madre de Dios en frontera con Brasil.

Como se conoce, estas comunidades fronterizas no cuentan con establecimientos de salud
debidamente abastecidos y en dptimas condiciones, ni tampoco con medios de transportes
que permitan que sus miembros reciban una pronta atencién de salud en la presente
pandemia. A esta dificultad, se suman las complejidades geograficas en la que se encuentran
y su lejania con las principales ciudades, lo que hace imprescindible que se implementen
puentes aéreos para su atencion prioritaria y la del personal de salud que llega a contagiarse
en el ejercicio de sus funciones'??,

Ante esta vulnerabilidad, desde el registro de los primeros casos en las comunidades
fronterizas de los paises vecinos, las autoridades locales, comunales y las organizaciones
indigenas han venido solicitado al Estado una atencién sanitaria integral. Inicialmente,
solicitaron que se garantice y refuerce el cierre de los ingresos a sus territorios, luego, ante la
inminente propagacion del virus hacia territorios peruanos, las comunidades han exigido la
implementacion de sus establecimientos de salud para revertir las condiciones de precariedad
en las que se encuentran.

En ese marco, en el mes de abril, nuestra institucion recibio el pedido de la Federacién de la
Nacionalidad Achuar del Peru (Fenap) para la atencién'?? de la comunidad nativa de Churus,
ubicada en la zona norte del departamento de Loreto y frontera con Ecuador, ante riesgo de
propagacion del COVID-19. Similar situacion venia atravesando los pueblos indigenas Ticuna
y Yagua ubicadas en el distrito de Yavari, provincia de Mariscal Ramén Castilla, en las
fronteras de Pert con Colombia y Brasil.23

Ante ello, hemos recomendado a la Direccion General de Capitania y Guardacostas de la
Marina de Guerra del Peru realizar controles exhaustivos y estrictos del transito fluvial de los
rios de la Amazonia peruana, especialmente en las zonas de frontera.'?* Asimismo, al
Ministerio de Defensa le solicitamos reforzar las medidas de control y vigilancia en el ingreso
a dichas comunidades,?® con el propdsito de evitar ingresos de personas extrafias dentro de
sus territorios y para garantizar un mayor control frente a las actividades ilicitas que podrian
estar realizandose basicamente, a fin de frenar los contagios por COVID-19.

De otro lado, la Defensoria del Pueblo también solicité a la Direccion Regional de Salud de
Loreto atender urgentemente a la poblacion de la comunidad nativa Bellavista Callaru,
ubicada en el distrito de Yavari, ante la presencia de casos y muertes por coronavirus.26
Estas recomendaciones han sido reiteradas en el citado Informe N°001-2020-
DP/AMASPPI/PPI: “COVID-19: Recomendaciones para un plan de atencién con pertinencia
cultural para los pueblos indigenas de Loreto”.

121 Nota del Diario El Comercio: Loreto: médicos y enfermera con COVID-19 del Centro de Salud de Caballococha fueron
evacuados de emergencia a lquitos. Consultar en: https://bit.ly/2M5GDUR

122 Correo electronico de fecha 10 de abril de 2020, mediante el cual solicitan intervencion defensorial ante el riesgo de
contagio de sus comunidades.

123 Reportado por la organizacién ORPIO. Ver: http://www.orpio.org.pe/?p=1565

124 Oficio N°122-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 7 de abril de 2020, dirigido a Direccion General de Capitania y
Guardacostas de la Marina de Guerra del Perd

125 Oficio N°149-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 23 de abril de 2020, dirigido al Ministerio de Defensa.

126 Oficio N°177-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 11 de mayo de 2020, dirigido a Diresa Loreto.
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Asimismo, también recibimos el pedido del alcalde de Yaquerana, distrito fronterizo con Brasil
y donde habitan poblaciones indigenas matsés y que actualmente estan siendo afectadas por
el COVID-19 y por el brote de dengue, habiendo colapsado la capacidad operativa del Gnico
establecimiento de salud de dicho distrito, pues no cuenta con disponibilidad de
medicamentos para tratar dichas enfermedades, como paracetamol, azitromicina, oxigeno
medicinal, entre otros.

De otro lado, sefialar que, en las zonas fronterizas también existen pueblos indigenas en
situacion de aislamiento y contacto inicial (Piaci). Al respecto, es importante recordar que los
Piaci son poblaciones que estan altamente expuestos a enfermedades infectocontagiosas
dadas las caracteristicas diferenciales de su sistema inmunolégico y al no contar con un
sistema estatal de salud en sus zonas, por lo que en el contexto actual de emergencia por
COVID-19, las complejidades en la atencién de este grupo se acrecientan alin mas.

Sobre el particular, el Estado peruano ha reconocido pueblos en la region fronteriza con Brasil,
especificamente en zona del Valle de Javari en el departamento de Loreto, donde se
encuentran ubicadas las areas pendientes de categorizacion de las reservas indigenas Yavari
Mirim y Yavari Tapiche. Del mismo modo, también se han identificado la presencia de estos
pueblos en la zona norte de Loreto que limita con Ecuador, los cuales se encuentran en la
Reserva Indigena Napo Tigre, la misma que aln se encuentra en procedimiento de
categorizacion, estando pendiente aln su reconocimiento como Piaci.

En ese sentido, ante la vulnerabilidad de este grupo humano, nuestra institucién ha
recomendado®?” al Ministerio de Cultura la elaboracion de lineamientos, planes y protocolos,
en coordinacion con el Ministerio de Salud, los gobiernos regionales, el Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas por el Estado y las organizaciones indigenas, a fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Resolucién Ministerial N°109-2020-MC*28,
el Decreto Legislativo N° 1489 y las recomendaciones emitidas por organismos
internacionales como el Mecanismo de Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
(Medpi) de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU)'?° y la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH).*%0

Al respecto, el Ministerio de Cultura nos informé que venian realizando el monitoreo sanitario
a las comunidades aledafias a las areas de las solicitudes de reserva indigena, que
corresponden a las provincias de Requena, Maynas y Ramoén Castilla.*3! Sin embargo, los
esfuerzos desde los distintos sectores y entidades correspondientes no han sido suficientes
ni oportunos, en tanto se han llegado a registrar contagios en las comunidades indigenas
fronterizas, por lo que consideramos que urgen intervenciones articuladas con los gobiernos
de los paises vecinos dada las particularidades de las comunidades limitrofes y la expansion
del COVID-19.

En esa linea, en el mes de junio, se conformé el Comité Binacional COVID-19 entre Perd y
Colombia, integrado por representantes de los sectores de Salud, Interior y Relaciones
Exteriores de ambos paises, con el fin de intercambiar estrategias de intervencién para
afrontar esta pandemia, asi como el fortalecimiento de los centros de salud en la zona de
integracion fronteriza.'*?

127 Oficio N° 183-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 19 de mayo de 2020, dirigido al Ministerio de Cultura.

128 Dicha norma obliga al sector Cultura a emitir recomendaciones para la elaboracion de protocolos de seguridad sanitaria
y para la identificacion y vigilancia epidemiolégica en el cordén sanitario de las Reservas Indigenas y Territoriales, Areas
Naturales Protegidas con presencia de PIACI y otras areas donde se haya identificado presencia de estos pueblos frente
al avance de la pandemia.

129 Consultar en: https://bit.ly/2YZRgYd .

130 Consultar en: http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

131 Oficio N° 000059-2020-DM/MC, de fecha 12 de mayo de 2020, que adjunta informe N° 00008-2020-VMI/MC.

132 pyede verse en: https://bit.ly/2XGwumL, de fecha 14 de mayo de 2020.
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Frente a ello y ante la acelerada expansion de coronavirus en la Amazonia, invocamos al
gobierno peruano intervencién conjunta con los paises de Ecuador, Colombia y Brasil para el
fortalecimiento del trabajo conjunto para proteger los pueblos indigenas que habitan los
territorios de la Amazonia regional.'®® En dicha oportunidad también hemos recordado que,
una intervencién articulada entre los gobiernos lograra salvaguardar la vida e integridad de la
poblacién més vulnerable del continente.

Asimismo, el 2 junio ultimo solicitamos al Ministerio de Relaciones Exteriores nos brinde
informacién respecto a implementacion de estrategias conjuntas para proteger a estas
comunidades circundantes con Ecuador, Colombia y Brasil.13* Ademas de ello, requerimos se
nos informe sobre las coordinaciones realizadas con los ministerios de Salud y Cultura, los
gobiernos regionales y los gobiernos locales involucrados para la implementacién de
protocolos de prevencién, contencion y atencién sanitaria frente al COVID-19 para este tipo
de comunidades.

Al respecto, en atencién a nuestro pedido,*® el Viceministerio de Relaciones Exteriores nos
inform6 que, con relacién al Comité Binacional COVID-19 entre Perd y Colombia, se han
sostenido reuniones en tres oportunidades con los sectores pares de Salud, Defensa e Interior
para realizar el seguimiento al cumplimiento de los compromisos de cooperacién. En el caso
de las comunidades fronterizas con Brasil, se sefialé que la Direccién General de América de
dicho ministerio, sostuvo videoconferencias virtuales durante el mes de junio con los sectores
binacionales de Salud, Defensa e Interior, con los gobiernos regionales y estaduales de
ambos paises para consensuar medidas integrales en favor de los pueblos indigenas.

Asimismo, con relacién a las medidas dispuestas con el pais de Ecuador, nos preciso que, en
el marco del Plan Binacional Capitulo-Perl, se ha financiado la compra de reactivos
moleculares y equipos de proteccion personal para las poblaciones de dicha zona de frontera,
especificamente para la provincia de Alto Cenepa en Amazonas. También, se obtuvieron
recursos por cooperacion internacional y de China, para disponer de pruebas moleculares,
asi como con Estados Unidos que brindara una cooperacion de 3 millones de ddlares para
atender a las poblaciones amazonicas, asi como la entrega de hidroambulancias para las
poblaciones de Loreto por parte del Gobierno de la Republica de Corea.

En sintesis, dicho sector nos informé que, a través de la Secretaria Nacional de Desarrollo e
Integracion Fronteriza, se han sostenido reuniones con los ministerios de Cultura, Salud,
Educacion, Defensa e Interior, especificamente para la entrega de bonos y atencién sanitaria.
Lo propio con los gobiernos regionales de Madre de Dios y Ucayali.

Por su parte, el Ministerio de Salud, nos informé*3¢ que, el Modelo de Atencién de Salud
Integral e Intercultural de las Cuencas de Rios Pastaza, Corrientes, Tigre, Marafion y
Chambira en la Region Loreto 2017-2021, tiene como ambito de intervencion los distritos
fronterizos. Asimismo, en el marco de la implementacion de Plan Amazdnico se priorizo la
intervencion en los departamentos de Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Amazonas, donde se
han distribuido pruebas rapidas para el diagnéstico de los casos y se ha capacitado al
personal de salud respecto a la atencion de casos COVID-19. Del mismo modo, se continlia
difundiendo mensajes preventivos en sus lenguas indigenas y atencion de salud de las
poblaciones fronterizas a través de las Plataformas Itinerantes de Accién Social (PIAS).

133Nota de Prensa N° 335/0CII/DP/2020 de fecha 26 de mayo de 2020.

134 Oficio N°299-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 2 de junio de 2020, dirigido al Viceministerio de Relaciones Exteriores,
con copia al Ministerio de Salud.

135 OF-RE (VMR) N°3-0-E/310 de fecha 17 de junio de 2020.

136 Oficio N°406-2020-DVMSP/MINSA de 23 de junio de 2020, que adjunta Informe N° 009-2020-OAM-DGIESP/MINSA de
18 de junio de 2020.
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Respecto a la proteccidn de los pueblos en aislamiento y contacto inicial en zonas de frontera,
el sector nos informé que se estan realizando coordinaciones institucionales y estratégicas
con el Ministerio de Cultura y las organizaciones indigenas y empresas petroleras para la
elaboracion de lineamientos del personal en zonas cercanas a poblacidén en aislamiento y
contacto inicial en el marco de la presente emergencia. Asimismo, estan participando en la
propuesta de planes de contingencia para la proteccion de la salud de los pueblos indigenas
altamente vulnerables y en contacto inicial de regiones fronterizas de la cuenca amazonica.

De otro lado, en dicha respuesta también se nos indicé que, en coordinacién con los gobiernos
regionales de Madre de Dios y Ucayali se encontraban restringiendo el ingreso de personal
no autorizado, lo propio con Sernanp y Cultura para las intervenciones inmediatas que forman
parte del cerco epidemiolégico. Asi como, en el marco del Plan Binacional entre Peru-
Colombia, se encontraban atendiendo a las poblaciones de las provincias de Putumayo y
Mariscal Castilla en Loreto. En el caso de las poblaciones indigenas de Amazonas,
Cajamarca, Madre de Dios y Loreto, también se estaban difundiendo mensajes preventivos
en sus lenguas originarias, asi como, realizando de pruebas de diagndstico y tratamiento de
COVID-19.

Conforme a lo expuesto, si bien se han desplegado algunas acciones para la atencién de las
comunidades indigenas fronterizas, estas son insuficientes ya que se siguen registrando
contagios y afectaciones la vida y salud de sus miembros integrantes. Por tanto, se requiere
gue tanto el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Relaciones Exteriores, asi como los Comités
Binacionales conformados por el Perl con otros paises fronterizos instauren medidas mas
efectivas, tanto de prevencioén y atencion, y con pertinencia cultural. Para ello, fortalecer los
establecimientos de salud en zonas fronterizas, el permanente registro y seguimiento de
personas contagiadas y en proceso de recuperacion, asi como una masiva difusion —con
pertinencia cultural— sobre el avance de la enfermedad y respecto a las acciones que viene
implementando el Estado, entre ellas la campafia de vacunacién a implementarse, cobran
especial relevancia.

En esa linea, a fin de asegurar una atencion integral a este grupo de la poblacion indigena,
se debe implementar hospitales itinerantes debidamente equipados en las comunidades de
frontera y puentes aéreos para el traslado de pacientes graves. Asimismo, debera
garantizarse una dotacion permanente de medicamentos para el tratamiento de COVID-19 y
dengue, la entrega de equipos de proteccion personal para el personal de salud y miembros
de las comunidades, asi como, insumos para higiene y la aplicacién de medidas preventivas
para evitar riesgos de contagio del virus.

Finalmente, en el caso de los Piaci de zonas de frontera, es importante que el Ministerio de
Cultura, en el marco del Decreto Legislativo N°1489, refuerce la proteccion y seguridad de las
areas colindantes a reservas indigenas creadas, en tramite, o las reservas territoriales, con la
finalidad de fortalecer los cordones sanitarios en dichas zonas e impedir el ingreso del virus a
sus territorios. El cumplimiento de esta obligacion y el inicio de acciones para ello debera
realizarse en estrecha coordinacion con sus organizaciones y autoridades comunales.
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CAPITULO Il

3.1. Seguimiento sobre la ejecucion del gasto asignado a 10 gobiernos regionales
para la atencidon de la salud de los pueblos indigenas amazénicos.

Como sefalamos en el acapite anterior, el aprobado “Plan de intervencién del Ministerio de
Salud para comunidades indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19”, contempla un conjunto de acciones estratégicas, principalmente,
para fortalecer los establecimientos de salud de primer nivel que brindan atencién en las
comunidades indigenas. Estas actividades no podrian materializarse si es que no se asigna
el presupuesto, por ello dicho plan previé un total de S/88, 426,254.22 millones de soles para
su implementacién en los departamentos de Amazonas, Cusco, Cajamarca, Loreto, Ucayali,
San Martin, Junin, Pasco, Madre de Dios y Huanuco.

Asi, el 23 de junio del presente afio, mediante el Decreto de Urgencia N°071-2020 se aprobd
la transferencia hasta por S/74, 558 670,00 millones de soles para financiar las actividades
previstas a cargo de cada una de las unidades ejecutoras de los diez departamentos
priorizados. Al respecto, este presupuesto aprobado significé una diferencia en un 16% del
presupuesto previsto en el Plan Amazoénico. En ese sentido, debera evaluarse si ante la
necesidad de atencion, las acciones estratégicas a cumplirse y los gastos que involucran va
a ser ineludible su incremento, a fin de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud
de los pueblos indigenas.

En atencion a ello, la Defensoria del Pueblo ha solicitado informacién'3” al Ministerio de Salud
respecto de los motivos de la diferencia presupuestal para el financiamiento del Plan de
intervencion en comunidades de la Amazonia, asi como, el detalle de las acciones que se
verian afectadas con el mencionado recorte presupuestal. Hasta el momento, no hemos
recibido respuesta.

En el cuadro a continuacion se detalla el presupuesto transferido a los 10 gobiernos regionales
priorizados para la implementacion de las acciones y actividades del Plan Amazodnico,
conforme el Decreto de Urgencia N°071-2020.

Cuadro N°4
Presupuesto aprobado por el DU N° 071-2020 destinado a 10 gobiernos regionales
paralaimplementacion del Plan Amazénico

5. Gasto corriente 6. Gasto de capital
2.3 Bienes y servicios 2.6 Adquisicion de Monto total

Cas No cas activos no
financieros

Gobiernos regionales

440. Gobierno regional del 885,500.00 | 2,426,079.00 166.500.00 | 3,478,079.00
departamento de Amazonas

401. Salud Bagua 322,000.00 1,097,350.00 57,000.00 1,476,350.00
405. Salud Condorcanqui 563,500.00 1,328,729.00 109,500.00 2,001,729.00
445. Gobierno Reglo_nal del i 62,945.00 i 62,945.00
departamento de Cajamarca

137 Oficio N°325-2020-DP/AMASPPI-PPI de fecha 23 de junio de 2020, dirigido a la Viceministra de Salud Publica.
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5. Gasto corriente 6. Gasto de capital

2.3 Bienes y servicios 2.6 Adquisicion de
activos no

financieros

Monto total

Cas No cas

407. Salud San Ignacio - 62,945.00 - 62,945.00
446. Gobierno Regional de 563,500.00 | 2,328,251.00 84,300.00 | 2,976,051.00
departamento de Cusco

404. Salud la convencion 402,500.00 | 1,682,208.00 57,000.00 | 2,141,708.00
406. Red de servicios de 161,000.00 646,043.00 27,300.00 834,343.00
Salud Kimbiri Pichari

448. Gobierno regional del 241,500.00 985,880.00 20,700.00 | 1,248,080.00
departamento de Huanuco

ﬁnocz Red de Salud Puerto 241,500.00 985,880.00 20,700.00 | 1,248,080.00
450. Gobierno regional del 1,127,000.00 | 5,311,333.00 164,100.00 | 6,602,403.00
departamento de Junin

405. Salud Chanchamayo 322,000.00 | 1,020.853.00 41,100.00 | 1,383,953.00
406. Salud Satipo 805,000.00 | 3.675.712.00 114,000.00 | 4,594,712.00
409. Red de Salud Pichanaki - 614,768.00 9,000.00 623,768.00
453. Gobierno Regional del 4,025,000.00 | 8,554,469.00 603,500.00 | 13,182,969.00
departamento De Loreto

200. Salud Loreto 1,932,000.00 | 4.,607,905.00 285,900.00 | 6,825,805.00
2401. Salud Yurimaguas 885,500.00 | 1,510,626.00 125,700.00 | 2,521,826.00
404. Red de Salud Datem Del | 5 £ 59 827,593.00 67,300.00 | 1,297,393.00
Marafén

406. Salud Ucayali - 402,500.00 829,207.00 67,300.00 | 1,299,007.00
Contamana

igﬂ{:ed de Salud loreto - 402,500.00 779,138.00 57,300.00 | 1,238,938.00
454. Gobierno regional del

departamento de Madre De 402,500.00 786,802.00 84,000.00 1,273,302.00
Dios

402. Redes de salud 402,500.00 786,802.00 84,000.00 | 1,273,302.00
Periféricas

456. Gobierno regional del 483,000.00 | 1,543,470.00 102,870.00 | 2,129,340.00
departamento de pasco

402. Salud UTES Oxapampa 483.000.00 | 1,543,470.00 102,870.00 | 2.129.340.00
459. Gobierno Regional del 483,000.00 | 3,801,440.00 72,900.00 | 4,357,340.00
departamento de San Martin

200. Salud San Martin 322.000.00 | 1,978,848.00 41,100.00 | 2,341,948.00
401. Salud Alto Mayo 161,000.00 | 1,124.909.00 22.800.00 | 1,308.709.00
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5. Gasto corriente 6. Gasto de capital

2.3 Bienes y servicios 2.6 Adquisicién de
Cas No cas activos no
financieros

Monto total

Total general

55,3

9,448,010.00

402. Salud Huallaga Central 697,683,00 9,000.00 706,683.00
462. Gobierno Regional del 1,529,500.00 | 3,707,400.00 271,500.00 | 5,508,400.00
departamento de Ucayali

400. Salud Ucayali 322,000.00 653,393.00 45.600.00 | 1,020,993,00
403. Direccion de Red de

Salud N° 03 Atalaya 241,500.00 | 1,201,717.00 72,900.00 | 1,516,117.00
404. Direccion de red de salud

N 4 Aguaytia ~San Aleandro | 161:000.00 501,271.00 34,200.00 696,471.00
405. Red de salud N° 01 805,000.00 | 1,351,019.00 118,800.00 | 2,274,819.00
Coronel Portillo

Total: Gobiernos Regionales 9,740,500.00 | 29,508,069.00 1,570,370.00 | 40,818,939.00
011. Ministerio de Salud

&?rl]'sgdm'”'s”ac'on Central - - | 22,862,091.00 7.877,640.00 | 33,739,731.00
Total 011. M. Salud _ | 25,862,091.00 7.877,640.00 | 33,739,731.00

74,558,670.00

Fuente: Decreto de Urgencia N° 071-2020
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Asimismo, considerando la importancia de garantizar la oportuna ejecucién del presupuesto
por parte de los gobiernos regionales a cargo, se ha verificado el nivel de avance en la
ejecucion del gasto a través del Portal de Transparencia Econdémica del Ministerio de
Economia y Finanzas. Sobre el particular, cabe sefalar que, hasta finales del mes de agosto
no se contaba con una plataforma de acceso publico que brinde informacion especifica sobre
la ejecucién presupuestal del Plan Amazénico. Por lo que, la informacién que mostramos a
continuacion son cifras respecto al total del presupuesto que recibe cada uno de los gobiernos
regionales en el marco de la presente emergencia, antes de la implementacion del Tablero de
Control a cargo del Ministerio de Salud.

Asi, en el siguiente cuadro se advierte el avance del total del presupuesto COVID-19
transferido a los 10 gobiernos regionales en el marco de la presente emergencia,
correspondiente a la genérica bienes y servicios, segln se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro N°5
Seguimiento presupuesto COVID-19 en departamentos priorizados
Funcién: Salud
Genérica: Bienes y servicios

oblierno regiona Presupuesto tra eriao Devengado Avance %

Amazonas 14,487,296 5,549,810 38.3
Cajamarca 24,941,715 10,338,111 41.4
Cusco 23,705,151 9,066,438 38.2
Huanuco 22,851,977 7,335,322 32.1
Junin 42,648,741 10,861,607 25.5
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Gobierno regional Presupuesto transferido Devengado Avance %
Loreto 46,323,879 16,634,259 35.9
Madre de Dios 7,513,757 3,106,414 41.3
Pasco 10,437,376 2,892,388 27.7
San Martin 31,675,554 9,851,028 31.1
Ucayali 20,052,524 10,773,900 53.7

Fuente: Portal de Transparencia Econémica del MEF- Consulta ejecucién del gasto de Recursos COVID-19.
Consultado el 20 de julio de 2020. Ver: https:/bit.ly/2WF9nt9
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Al respecto, se advierte que, el Gobierno Regional de Ucayali registra un mayor nivel de
ejecucion presupuestal con 53.7%, lo que visibiliza los esfuerzos que viene realizando dicha
unidad ejecutora para atender al total de la poblacion de su jurisdiccion, entre ellas, a la
poblacién indigena a través de la implementacion de su plan regional especifico para proteger
a los pueblos indigenas de dicho departamento.

Por el contrario, en el caso de Loreto y San Martin (departamentos con alta presencia de
poblacion indigena) se advierte una baja ejecucion con un 31.1 y 35.9%, respectivamente,
seguido de Amazonas con 38.3%, Madre de Dios con 41.3% y Cajamarca con 41.4%.

De otro lado, también hemos realizado el seguimiento al presupuesto correspondiente al
segundo trimestre 2020 (junio y julio) en la genérica bienes y servicios, en el marco de la
atencion al COVID-19 en los departamentos priorizados por el Plan Amazonico, conforme se
muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 6
Seguimiento presupuesto COVID-19 en departamentos priorizados
Funcién: Salud
Genérica: Bienes y servicios
2do. Trimestre

egliona Pre puesto Devengado ado Ava e %

Amazonas 6,359,285 5,119,282 2,687,241 -
Cajamarca 17,730,763 9,521,821 8,651,213 -
Cusco 11,683,980 8,500,152 6,068,796 -
Huanuco 10,168,169 6,692,049 4,433,685 -
Junin 18,221,275 8,346,992 5,532,436 -
Loreto 25,755,527 14,395,295 10,810,029 -
Madre de Dios 3,096,157 2,375,090 2,029,124 -
Pasco 4,146,425 2,490,098 1,779,358 -
San Martin 15,455,746 7,142,508 5,813,235 -
Ucayali 10,962,067 9,978,106 6,669,757 -

Fuente: Portal de Transparencia Econémica del MEF- Consulta ejecucion del gasto de Recursos COVID-19. Consultado

el 20 de julio de 2020. Ver: https://bit.ly/2WF9nt9
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Segun dicha informacién presupuestal, aun no se podia advertir el porcentaje presupuestal
ejecutado. Sin embargo, de los reportes de algunos gobiernos regionales, se pudo advertir
gue han existido demoras en la transferencia presupuestal dispuesta. Para varios gobiernos
regionales se han hecho efectivas durante la Gltima semana de junio y las primeras semanas
del mes de julio. Ello, evidentemente afectd la implementacién de las acciones de
reforzamiento de los establecimientos de salud, principalmente, para la contratacién de un
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mayor numero de personal de salud y/o adquisicién de algunos bienes necesarios, segun
corresponda a lo previsto en el Plan Amazédnico.

La aprobacién de un plan especifico para los pueblos indigenas signific6 un avance
importante para su atencion frente en el contexto de la emergencia sanitaria, dado que se
establecen las lineas de intervencién en salud intercultural, considerando las necesidades y
brechas que afrontan. Sin embargo, este plan no puede ser correctamente implementado sin
la dotacion del presupuesto correspondiente.

En ese entender, el presupuesto de S/74, 558.670 millones de soles aprobados a través del
Decreto de Urgencia N°071-2020, constituye un hito importante para una adecuada atencion
médica en la actual pandemia a favor de miles de ciudadanas/os indigenas en sus respectivas
jurisdicciones puedan recibir. Este presupuesto se ha distribuido de un 55% (S/40 818 393)
para los 10 gobiernos regionales priorizados (Amazonas, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin,
Loreto, Madre de Dios, Pasco, San Martin y Ucayali) y el 45% (S/33 739 731) para el Ministerio
de Salud.

Cabe sefalar que, a finales del mes de junio, cuando se aprobd la transferencia presupuestal
antes mencionada y hasta finales del mes de agosto, no se contaba con una herramienta de
acceso publico que permita a la ciudadania indigena realizar el seguimiento de la ejecucién
presupuestal sobre la implementaciéon del Plan Amazénico, dado que el Portal de
Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas (Consulta Amigable COVID-
19), no permitia identificar de manera especifica en qué, dénde y cémo se venia gastando el
presupuesto asignado para atender la salud de los pueblos indigenas.

Por esta razén, considerando la importancia para la poblacion de acceder a la informacién
sobre la actuacion del Estado, y de esta forma puedan ejercer sus derechos de control y
vigilancia ciudadana, la Defensoria del Pueblo, solicité informacion a las 25
direcciones/gerencias regionales de salud respecto a la ejecucion del presupuesto asignado
en favor de los pueblos indigenas, ya sea a través del D.U. 071-2020 o del presupuesto
regional destinado a dicha finalidad. Al respecto, conforme se advierte en el Cuadro N° 21,
solo las direcciones regionales de Salud de Cusco, Junin, Huanuco y San Martin respondieron
a dichos pedidos; sin embargo, el resto de las instituciones no remitieron informacién. En ese
sentido, en diversos espacios de coordinacion interinstitucional la Defensoria del Pueblo, ha
venido invocando a los ministerios de Salud, de Economia y Finanzas y a los gobiernos
regionales, la transparencia de informacion sobre la ejecucién del presupuesto del Plan
Amazonico, asi como, la implementacion de una herramienta amigable y de acceso publico
gue permita a las poblaciones indigenas y sus organizaciones vigilar su ejecucion.

Recién el 31 de agosto, el Ministerio de Salud anunci6 la implementacion del Tablero de
Control (http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/plan-amazonico-Covid19.asp), con la finalidad
de brindar informacion publica respecto a la ejecucién del presupuesto asignado a los 10
departamentos priorizados en el Plan Amazodnico. Al respecto, destacamos que esta
plataforma de transparencia activa no solo permitira abrir las cifras concernientes a la atencion
de los pueblos indigenas en la presente emergencia sanitaria, sino también que la ciudadania
hara ejercicio de sus derechos de participacion y control ciudadano respecto al uso de los
recursos publicos, tanto de manera individual o a través de las organizaciones indigenas que
los representan.

De acuerdo al seguimiento realizado a través de la plataforma sobre el presupuesto asignado
a los gobiernos Amazonas, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Madre de Dios,
Pasco, San Martin y Ucayali para la implementacién del Plan Amazénico, se advierte que, a
la fecha, se ha transferido un total de S/40 817 939 millones de soles, de los cuales se ha
ejecutado S/10 349 168 millones, es decir, un 25%, como se advierte en el siguiente grafico:
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Gréfico N°3
Presupuesto total asignado a 10 departamentos priorizados
D.U. 071-2020

BPIM @Ejecutado

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios,
Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado al 4 de setiembre de 2020.
Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6

Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Asimismo, con relacién al presupuesto transferido por cada gobierno regional, se advierte
que, el Gobierno Regional de Loreto es el departamento con un mayor presupuesto asignado,
con S/13 181 969 millones de soles, seguido de Junin con S/6 602433, Ucayali con S/5 508
400y San Martin con S/4 357 340 millones de soles. Por el contrario, Cajamarca con S/9 213
y Huanuco con S/ 1 248 080 y Madre de Dios con S/1 273 302 millones de soles, son los
gobiernos regionales que recibieron una menor asignacion presupuestal.

Gréfico N°4
Comparativo entre presupuesto transferido y ejecutado
en 10 departamentos priorizados
14000000 13,181,969
12000000
10000000

8000000

6,602,433

6000000 5,508,400
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Amazonas Cajamarca Cusco Huanuco Junin Loreto Madre de Pasco San Ucayali
Dios Martin

EPIM = Ejecutado

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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Respecto al nivel de ejecucién del presupuesto asignado a los departamentos antes
mencionados, se advierte que cuatro (4) gobiernos regionales registran un nivel de avance
igual o superior al promedio nacional, es decir su nivel de gasto esta igual o mayor al 25%. El
primer nivel de ejecucion registra el Gobierno Regional de Ucayali con 54%, seguido de Madre
de Dios con 43%, Amazonas con 42% y Huanuco con 25%.

Gréfico N°5
Nivel de ejecucién presupuestal
10 gobiernos regionales priorizados

Ucayali II—— 54%
Madre de Dios I 43%
Amazonas NN 42%  promedio

nacional

—tiuanuco I 0 0 0/, 25%
Junin . 23%
Loreto NS 20%
Cajamarca NN 15%
San Martin NGNS 15%
Cusco N 6%
Pasco I 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010.
Actualizado al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Sin embargo, seis (6) gobiernos regionales registran una ejecucion presupuestal menor al
nivel nacional, siendo los gobiernos regionales de Pasco con 5% y Cusco con 6%, los que se
encuentran con un minimo avance, seguidos de San Martin y Cajamarca, con 15% cada uno.
Por su parte, Loreto y Junin, registran un avance de 20% y 23% respectivamente. Las
demoras en la ejecucién presupuestal en estos departamentos generan un déficit en la
prestacion del servicio de salud en los establecimientos de primer nivel de atencién, como ha
sido evidenciado en las supervisiones realizadas por la Defensoria del Pueblo. Subsisten
entonces necesidades y brechas por ser atendidas, lo cual puede representar una grave
afectacién a los derechos de los pueblos indigenas de estas zonas, por cuanto el acceso al
derecho a la salud no esté siendo garantizado durante la emergencia.

Mas aun, al analizar el nivel de ejecucion de las 23 unidades ejecutoras (UE), pertenecientes
a los 10 gobiernos regionales priorizados en el Plan Amazoénico, advertimos que solo dos (2)
redes de salud ejecutoras registran un buen nivel de avance presupuestal; las redes de salud
de Coronel Portillo en Ucayali con un 90% y Condorcanqui en Amazonas con un 72%.

Por el contrario, advertimos que, ocho (8) unidades ejecutoras registran un nivel de ejecucién
por debajo del 10%. Estas son: la Red de Salud de San Martin registra un avance de 0.1%,
la Red de Salud Bagua en Amazonas con un 3%, la Red de Servicios de Salud de Kimbiri-
Pichari con 5% y La Convencién con 6% en Cusco. Asimismo, la Red de Salud de Oxapampa
con 5%y la Red de Salud de Ucayali con 8% la Red de Salud Loreto un 5% y la Red de Salud
Contamana en Loreto con 10% de nivel de avance.
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Cuadro N°7

Avance ejecucion presupuestal por unidades ejecutoras

10 departamentos priorizados

Ejecutado

% ejecucion

Red de Salud Bagua 1476350 37741 3%
Amazonas
Red de Salud 2001729 1433739 72%
Condorcanqui
Cajamarca e el e S 62945 9213 15%
Ignacio
Red de Salud La o
Convencién 2141708 128411 6%
Cusco ..
Red de Servicios de
Salud Kimbiri Pichari SRAEHE e e
Hu&nuco E}i‘; de Salud Puerto 1248080 306170 250
Red de Salud %
Chanchamayo 1383953 558530 40%
Junin Red de Salud Satipo 4594712 561988 12%
Red de Salud 623768 366628 59%
Pichanaki
Salud Loreto 6825805 359798 5%
Salud Yurimaguas 2423926 1310446 54%
Red de Salud Datem 0
Loreto del Marafion 1395293 376377 27%
S WEenEl = 1214907 115457 10%
Contamana
Red de Salud Loreto — 1323038 422370 320
Nauta
. Redes de salud
Madre de Dios Periféricas 1273302 547489 43%
Pasco Red de Salud 2129340 111400 5%
Oxapampa
Red de Salud San 2341948 1673 0.1%
Martin
San Martin s‘;?/fe Salud Alto 1308709 384633 29%
Red de Salud Huallaga 706683 285799 40%
Central
Red de Salud Ucayali 1020993 83920 8%
Red de Salud Atalaya 1516117 483259 32%
Ucayali Red de Salud Aguaytia 696471 366139 53%
—San Alejandro
Red de Salud de 2274819 2046313 90%
Coronel Portillo

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

A continuacion, se detalla informacion sobre el presupuesto transferido a cada uno de los 10
gobiernos regionales priorizados en el Plan Amazoénico y sus respectivas unidades ejecutoras,
por estructura de gasto.
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a. Amazonas

La ejecucion del presupuesto asignado al Gobierno Regional de Amazonas a nivel general
muestra un avance sostenido, logrando un 42% de nivel de ejecucion. Con relacion a sus
unidades ejecutoras, la Red de Salud de Bagua no muestra avances en su ejecucion,
registrando solo 3% en la genérica de bienes y servicios. A su vez, las sub genéricas de
servicios profesionales y técnicos, materiales y Utiles, combustibles y carburantes, asi como,
la adquisicion de maquinas, equipo y mobiliario registran un 0% de nivel de avance.

Cuadro N°8
Ejecucién de presupuesto
Gobierno Regional de Amazonas

. . PIM Ejecutado %
Gobierno Regional de Amazonas
3478079 1471 480 42.30

Red de Salud de Bagua
Bienes y Servicios 1419 350 37141 2.66
Adquisicion de activos no financieros 57 000 0 0
Sub genéricas
Suministros médicos 600 600 100
CAS 322 000 37 141 11.53
Servicios profesionales y técnicos 37 800 0
Materiales y utiles 298 054 0
s, poruranes : :
gi%tijllizrci:(l)on de maquinas, equipo y 57 000 0 0
Red de Salud de Condorcanqui 2001729 1433739 71.6
Bienes y Servicios 189 229 1385 539 73.22
Adquisicion de activos no financieros 109 500 48 200 44.02
Sub Genéricas
Suministros médicos 1050 1040 99.05
Contrato Administrativo de Servicios 563 500 56 586 11.74
Servicios profesionales y técnicos 77 700 68 380 88.01
Materiales y utiles 359 104 359 103 100
g‘i%‘i’l'gr‘i’f” 25 MEGIITES, E3UIRE 5 109 500 48 200 44.02

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado

al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6

Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Por su parte, la Red de Salud de Condorcanqui registra un avance sostenido en la ejecucion

del presupuesto asignado con un 72%.

b. Cajamarca

La ejecucion del presupuesto asignado al Gobierno Regional de Cajamarca a través de su
Red de Salud de San Ignacio, registra un nivel de avance de 15%, siendo las sub genéricas
de la adquisicion de combustibles, carburantes, lubricantes y afines que, a la fecha de la
consulta muestran un 0% en su avance.
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Cuadro N°9
Ejecucién de presupuesto
Gobierno Regional de Cajamarca
Gobierno Regional de Cajamarca Ejecutado

62 945 9213 14.60
Red de Salud San Ighacio 62 945 9213 15
Bienes y Servicios 62 945 9213 14.64
Sub Genéricas
Materiales y utiles 10 145 9213 90.81
Combustibles, carburantes, 52 800 0 0
lubricantes y afines

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

c. Cusco

La ejecucion del Gobierno Regional del Cusco s muestra un 6% de nivel de avance. Al
respecto, tanto la Red de Servicios de Kimbiri Pichari y la Red de Salud de La Convencién
muestran un bajo nivel de avance, con 6% cada uno, conforme se advierte en el siguiente
cuadro. Solo la Red de La Convencion ha ejecutado un 93% en lo que respecta a la genérica
de activos no financieros y en el resto de sub genéricas so un 28% en la contratacion de
personal.

Cuadro N°10

Ejecucion de presupuesto
Gobierno Regional de Cusco

Gobierno Regional de Cusco

Ejecutado

2 976 051 173 673

Red de Servicios de Kimbiri Pichari 834 343 45 262 5.80
Bienes y servicios 807 043 45 262 5.61
Adquisicion de activos no financieros 27 300 0 0
Sub Genéricas

Contrato Administrativo de Servicios 807 049 44 549 27.67
Materiales y Utiles 161 000 713 0.4
Suministros médicos 177 415 0 0
Servicios profesionales y técnicos 300 0 0
Combustibles, carburantes, lubricantes y afines 28 500 0 0
Alquileres de muebles e inmuebles 418 828 0 0
Adquisicién de maquinarias, equipo y mobiliario 21 000 0 0
Alimentos y bebidas 27 300 0 0
Red de Salud de La Convencion 2141708 128 411 6
Adquisicién de activos no financieros 57 000 53 000 92.98
Bienes y servicios 2087 708 754 112 3.62
Sub Genéricas

Adquisicion de vehiculos 22 500 22 500 100
Compra de otros bienes 750 696 92.8
Adquisicién de maquinarias, equipo y mobiliario 34 500 30500 88.41
Contrato Administrativo de Servicios 402 500 74715 18.56
Servicios profesionales y técnicos 48 000 0 0
Repuestos y accesorios 2 400 0 0
Materiales y Utiles 316 298 0 0
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Gobierno Regional de Cusco PIM Ejecutado % ‘
2 976 051 173 673 5.80
1314 760 0 0
Suministros médicos 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https:/bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

d. Huanuco

La ejecucion del presupuesto del Gobierno Regional de Huanuco, a través de la Red de Salud
de Puerto Inca, registra un nivel de avance de 25%. Con relacion a las sub genéricas de gasto,
en lo que corresponde a la adquisicion de vestuarios y textiles, servicios basicos de
comunicacion, publicidad y difusion, servicios de mantenimiento y reparacion, repuestos y
accesorios y adquisicion de vehiculos registra un 0%.

Cuadro N°11
Ejecucion de presupuesto
Gobierno Regional de Huanuco

Ejecutado

Gobierno Regional de Huanuco

1248 080 306 170 24.50%
Red de Salud de Puerto Inca
Adquisicion de activos no financieros 20 700 37.2
Bienes y servicios 1227 380 24.32
Sub Genéricas
Suministros médicos 35 000 35 000 100
Enseres 5 000 5 000 100
ﬁq%%tijlli?rci:)én de maquinarias, equipo y 7700 7700 100
aleci>nr:132ustible, carburantes, lubricantes y 593 102 163 566 2758
Contrato Administrativo de Servicios 241 500 60 924 25.23
Servicios profesionales y técnicos 32 800 7 500 22.87
Materiales y Utiles 241978 26 480 10.94
Vestuarios y textiles 4 000 0 0
Serv_ic_ios bési_cos_, ’comunicaciones, 5000 0 0
publicidad y difusién
Acondicionamiento y reparacion 65000 . 0
Repuestos y accesorios 4000 0 0
Adquisicién de vehiculos 13000 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

e. Junin

La ejecucion del presupuesto del Gobierno Regional de Junin registra un 23% de nivel de
avance. La Red de Salud de Pichanaki registra buen nivel de avance con un 59% y la Red de
Satipo de 13%, la Red de Chanchamayo un 40% y la Red de San Martin de Pangoa no registra
avance.
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Cuadro N°12
Ejecucién de presupuesto
Gobierno Regional de Junin

Ejecutado

Gobierno Regional de Junin

6602433 1513146 22.90%

Red de Salud de Pichanaki 623768 366628 58.8
Adquisicion de activos no 9000 0 0
financieros
Bienes y servicios 614768 366628 59.64
Sub Genéricas
Materiales y utiles 164208 164208 100
Combustibles, carburantes y 450560 202420 44.93
lubricantes afines )
Adquisicién de magquinarias,
equipo y mobiliario 9000 0 0
Red de Salud de Chanchamayo 1383953 558530 40.4
Bienes y servicios 1342853 41784 41.59
Adquisicion de activos no
financieros GO 0 0
Sub Genéricas
Servicios administrativos,
financieros y seguros CU 1966 100
Suministros médicos 600 450 75
Materiales y utiles 252557 157150 62.22
Contrato Administrativo de 320034 159034 49 69
Servicios )
Combustibles, carburantes, 795696 239930 33.06
lubricantes y afines )
Servicios profesionales y técnicos 42000 0 0
Adquisicion de maquinarias, 41100 0 0
equipo y mobiliario
Red de Salud Satipo 4594712 561988 12.8
Adquisicion de activos no
financieros 114000 26000 22.81
Bienes y servicios 4480712 561988 12.54
Sub Genéricas
Suministros médicos 1500 1460 97.33
Contrato Administrativo de
Servicios 805000 291846 36.25
Servicios profesionales y técnicos 105000 26632 25.36
Adquisicion de maquinarias,
equipo y mobiliario 114000 26000 22.81
Materiales y utiles 131932 242050 21.38
Combustlbles, (_:arburantes, 2437280 0 0
lubricantes y afines
?ed de Salud de San Martin de 1268829 0 0

angoa
Bienes y Servicios 1255029 0 0
Adquisicién de activos no
financieros 13800 0 0
Sub Genéricas
Suministros médicos 450
Servicios profesionales y técnicos 131500
Servicios administrativos, 3200 0 0
financieros y seguros
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oblerno Regional de » A ado WA
6602433 1513146 22.90%

Materiales y utiles 90819 0 0
Cont_ra}to Administrativo de 522000 0 0
Servicios
Corr_lbustlbles, (_:arburantes, 507060 0 0
lubricantes y afines
Adquisicion de vehiculos 13800 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

f. Loreto

Con relacién al Gobierno Regional de Loreto, registra un 20% nivel de avance presupuestal.
La Red de Salud de Yurimaguas ejecutd el mayor nivel de avance con un 54% y la Red de
Salud de Nauta, con 32%. Por el contrario, la Red de Salud Loreto y Red de Salud de
Contamana, con 5% y 10% de ejecucion. En este caso, estas instancias registran un 0% de
nivel de ejecucién en las sub genéricas de suministros médicos, servicios profesionales y
técnicos, materiales y utiles, combustibles, carburantes, lubricantes y afines, adquisicion de
vehiculos y adquisicion de maquinarias, equipo y mobiliario.

Cuadro N°13
Ejecucion de presupuesto
Gobierno Regional de Loreto

Gobierno Regional de Loreto Ejecutado

13181969 2570015 19.50
Red Salud Yurimaguas 2423926 1310446 53.5
Adquisicion de activos no
financieros 118800 69000 58.08
Bienes y servicios 2305126 1227946 23.27
Sub Genéricas
Materiales y utiles 304212 304210 100
Combustlbles, (_:arburantes, 1089264 775995 71.24
lubricantes y afines
Adquisicién de magquinarias,
equipo y mobiliario 118800 69000 58.08
CAS 805000 147741 18.35
Suministros médicos 1650 0 0
Servicios profesionales y técnicos 105000 0 0
Red de Salud Loreto Nauta 1323038 422370 31.9
Bienes y servicios 1272638 422370 33.19
Adquisicién de activos no 50400 0 0
financieros
Sub Genéricas
Servicios administrativos,
financieros y seguros 750 750 100
Materiales y utiles 179568 179568 100
Combustlbles, garburantes, 546320 138824 24.41
lubricantes y afines
(S:ont_rqto Administrativo de 483000 97795 20.25

ervicios

Servicios profesionales y técnicos 63000 5433 8.62
Adquisicion de maquinarias,
equipo y mobiliario 2000 0 0
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Gobierno Regional de Loreto PIM Ejecutado %
13181969 2570015 19.50

Red de Salud de Contamana 1214907 115457 9.5
Bienes y servicios 1140707 115457 10.12
Adquisicion de activos no
financieros 74200 0 0
Sub Genéricas
CAS 322000 115457 35.86
Suministros médicos 750 0 0
Servicios profesionales y técnicos 42000 0 0
Materiales y utiles 194437 0 0
Combustibles, carburantes,
lubricantes y afines 581520 0 0
Adquisicién de vehiculos 32800 0 0
Adquisicién de magquinarias, 41400 0 0
equipo y mobiliario
Red Datem del Marafion 1395293 376377 27
Sub Genéricas
Materiales y utiles 154103 154102 100
Adquisicion de maquinarias,
equipo y mobiliario 74200 41400 55.8
Combustible, carburantes,
lubricantes y afines 620240 124052 20
CAS 483000 56823 11.76
Suministros médicos 750 0
Servicios profesionales y técnicos 63000 0 0
Red de Salud Loreto 6825805 359798 5.3
Bienes y Servicios 6497905 358865 5.52
Adquisicion de activos no
financieros 327900 0 0
Sub Genéricas
CAS 1883880 347495 18.45
Materiales y utiles 943969 9504 1.01
Servicios profesionales y técnicos 682975 1866 0.27
Servicios Administrativos, 48120 0 0
financieros y de seguros
Compra de otros bienes 6000 0 0
Corr_lbustibles, (_:arburantes, 2932961 0 0
lubricantes y afines
Adquisicion de maquinarias, 327900 0 0
equipo y mobiliario.
Suministros médicos 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

g. Madre de Dios

El Gobierno Regional de Madre de Dios muestra un 43% de nivel de ejecucion del
presupuesto asignado para financiar las actividades previstas para las Redes de Salud
Periféricas, solo en el caso de las sub genéricas de adquisicion de maquinarias, equipo y
mobiliario y suministros médicos registra un 0% de nivel de avance.
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Cuadro N°14
Ejecucién de presupuesto
Gobierno Regional de Madre de Dios

Gobierno Regional de Madre de Ejecutado

Dios 1273302 547 489 43
Redes de Salud periféricas 1273 302 547 489 43
Bienes y servicios 1189 302 547 489 46.03
Qggﬁ&?ﬁ&n de activos no 84 000 0 0
Sub Genéricas
Materiales y Utiles de ensefianza 750 742 98.93
Materiales y Utiles 225 952 154 196 68.24
ngcb;nstgks)l? :;?r:g;”a”tes' 507 600 310 640 61.2
CAS 402 500 79 211 19.68
Servicios profesionales y técnicos 52 500 2700 5.14
C(rjr?gg?lli(;?ig de maquinarias, equipo 84 000 0 0
Suministros médicos 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

h. Pasco

El nivel de avance en la ejecucion del presupuesto del Gobierno Regional de Pasco es de 5%,
es decir, la Red de Salud de Oxapampa aun no ejecuta el presupuesto asignado en las sub
genéricas de gasto de materiales y Utiles, compra de otros bienes, combustibles, carburantes,
lubricantes y afines y adquisicion de maquinarias, equipo y mobiliario y suministros médicos.

Cuadro N°15
Ejecucién de presupuesto
Gobierno Regional de Pasco

PIM Ejecutado % ‘

Gobierno Regional de Pasco

2129 340 111 400 5.2
Red de Salud Oxapampa 2129 340 111 400 5.2
Bienes y servicios 2026 470 111 400 5.5
Adquisicion de activos no financieros 102 870 0 0
Sub Genéricas
Contrato Administrativo de Servicios 483 000 107 600 22.28
Servicios profesionales y técnicos 63 000 3800 6.03
Materiales y utiles 376 946 0 0
Compra de otros bienes 900 0 0
: :
gi%lijlli:‘l:i::)on de maquinarias, equipo y 102 870 0 0
Suministros médicos 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo
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i. San Martin

La ejecucion del presupuesto asignado al Gobierno Regional de San Martin se encuentra en
un 15% de nivel de ejecucion. Por su parte la Red de Salud de San Martin muestra una
ejecucion de 0%, lo cual es preocupante, ya que en todo el departamento se tienen 1 001
casos de personas contagiadas de coronavirus. En ese sentido, es necesario que se agilice
la ejecucidn del presupuesto en lo que le corresponde a las sub genéricas, viajes, suministros
médicos, servicios profesionales y técnicos, enseres, CAS, servicios administrativos,
financieros y de seguros, materiales y utiles, combustibles, carburantes, lubricantes y afines,
adquisicion de vehiculos y adquisicién de maquinarias, equipo y mobiliario.

Por su parte, las redes de Huallaga-Central y Alto Mayo, con 40% y 29% respectivamente
presentan un nivel de ejecucion relativamente sostenido.

Cuadro N°16
Ejecucion de presupuesto
Gobierno Regional de San Martin

Ejecutado

Gobierno Regional de San Martin

4 357 340 670431 15.40
Red de Salud San Martin 2341948 1673
Bienes y servicios 2 244 358 0
Adquisicion de activos no financieros 97 590 0
Sub Genéricas
Materiales y utiles 661 432 1673 25
Viajes 15 000 0 0
Suministros médicos 108 025 0 0
Servicios profesionales y técnicos 82 500 0 0
Enseres 600 0 0
CAS 409 000 0 0
g:r:gggfozdmmlstrauvos, financieros y 4200 0 0
Materiales y utiles 661 432 0 0
)(llg?nbeusstibles, carburantes, lubricantes 963 601 0 0
Adquisicion de vehiculos 20 000 0 0
,;\:ii)%lijllizlr(i::)on de maquinarias, equipo y 77 590 0 0
Red de Salud Alto Mayo 1308 709 384 633 29.4
Bienes y servicios 1285909 384 633 0
Activos no financieros 22 800 0 0
Sub genéricas
Materiales y utiles 413 401 384 633 93.04
Suministros médicos 300 0 0
Servicios profesionales y técnicos 21 000 0 0
CAS 161 000 0 0
;:f(i)r:gtsnustible, carburantes, lubricantes y 690 208 0 0
ﬁcci)%lijllisal:izé)on de maquinarias, equipo y 22800 0 0
Red Salud Huallaga-Central 706 683 285 799 40.4
Bienes y Servicios 697 683 285 799 40.96
Adquisicion de activos no financieros 900 0 0
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Ejecutado

Gobierno Regional de San Martin

4 357 340 670431 15.40
Sub Genéricas
Materiales y utiles 285 843 285 799 99.98
Combustibles, carburantes, lubricantes
y afines 411 840 0 0
Adquisicion de maquinarias, equipo y 9 000 0 0
mobiliario

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https:/bit.ly/2F3nwL6
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

j. Ucayali

Con relacién a la ejecucion del presupuesto por el Gobierno Regional de Ucayali, registra un
buen nivel presupuestal por encima del 50% del presupuesto asignado. La red de salud de
Coronel Portillo registra un buen nivel de avance con 90%, seguido de la Red de Salud de
Atalaya con 32%. Sin embargo, la Red de Salud de Ucayali registra un minimo avance de 8%
en bienes y servicios, y en las especificas de materiales y (tiles, suministros médicos,
combustibles, carburantes, lubricantes y afines, adquisicion de vehiculos, adquisicion de
magquinarias, equipo y mobiliario, registra un 0%.

Cuadro N°17
Ejecucion de presupuesto
Gobierno Regional de Ucayali

Ejecutado

Gobierno Regional de Ucayali

5 508 400 2976 151 54
Red de Salud Ucayali 1020 993 83920 8.2
Bienes y servicios 975 393 83920 8.6
Adquisicién de activos no financieros 45 600 0 0
Sub Genéricas
Alimentos y bebidas 20 000 20 000 100
CAS 322 000 58 393 18.13
Servicios profesionales y técnicos 93 220 4 600 4.93
Vestuarios y textiles 203 583 927 0.46
Materiales y utiles 2 000 0 0
Suministros médicos 1500 0 0
)C/:g?nbeusstlbles, carburantes, lubricantes 333 090 0 0
Adquisicién de vehiculos 30 600 0 0
ﬁq%%lijllizlr?l)on de maquinarias, equipo y 15 000 0 0
Red de Salud Coronel Portillo 2274819 2 046 313 90
Bienes y servicios 2156019 1932 359 89.63
Adquisicién de activos no financieros 118 800 113 954 95.92
Sub Genéricas
CAS 805 000 805 000 100
Adquisicién de vehiculos 21 000 21 000 100
g%%“iiziﬁi)én de maquinarias, equipo y 97 800 92 954 95.04
Materiales y utiles 498 749 460 924 92.42
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. . . Ejecutado
Gobierno Regional de Ucayali

5 508 400 2976 151 54
)(/Zgrfri1nbeusst|bles, carburantes, lubricantes 760 920 657 436 86.4
Servicios profesionales y técnicos 90 000 9 000 10
Suministros médicos 1350 0 0
Red de Salud 3 de Atalaya 1516 117 483 259 31.6
Adquisicién de activos no financieros 72 900 48 200 66.12
Bienes y servicios 1443 217 431 579 29.9
Sub Genérica
CAS 241 500 239 500 99.17
Suministros médicos 25 100 20 140 80.24
ﬁi%lijliizir(i:(i)én de maquinarias, equipos y 72 900 48 200 66.12
Vestuarios y textiles 2 600 1340 51.54
Servicios profesionales y técnicos 201 641 52 994 26.28
Compra de otros bienes 10 000 1800 18
e psioos, comunicaciones, 12 000 1700 14.17
)C,:g?nbeistlbles, carburantes, lubricantes 416 437 51 300 12.32
Materiales y Utiles 451 360 54 385 12.05
Alquileres de muebles e inmuebles 60 000 6 650 11.08
Alimentos y bebidas 20179 1770 8.77
Repuestos y accesorios 2 400 0 0
Efe?adn%rsoalud de Aguaytia-San 696 471 366 139 526
Bienes y servicios 662 271 366 139 55.29
Adquisicién de activos no financieros 34 200 0 0
Sub Genéricas
Suministros médicos 70821 70821 100
Servicios profesionales y técnicos 1200 1200 100
)C/:(;:(?nbeusstlbles, carburantes, lubricantes 19 740 0 96.81
Compra de otros bienes 67 560 0 82.74
Materiales y Utiles 334 200 0 49.82
Contrato Administrativo de Servicios 161 000 52 611 32.68
Alimentos y bebidas 7 750 0 0
Adquisicién de vehiculos 22 500 0 0
gi%lijliizir(i:gén de maquinarias, equipo y 11 700 0 0
Vestuarios y textiles 0 0 0
Enseres 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud, Direccidn de Pueblos Indigenas u Originarios, Tablero de Control, D.U.071-2010. Actualizado
al 4 de setiembre de 2020. Consultado el 5y 6 de setiembre. Ver: https://bit.ly/2F3nwL6
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

De acuerdo con lo expuesto, a nivel de los 10 gobiernos regionales y sus respectivas unidades
ejecutoras, se advierten algunas debilidades que estan dificultando la ejecucién sostenida del
gasto. Ciertamente, la presente emergencia ha conllevado a que las entidades publicas y
sobre todo, los gobiernos regionales, a través de sus direcciones regionales de salud y los
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establecimientos de salud a toda escala, dobleguen los esfuerzos para responder
oportunamente en la presente emergencia.

Sin embargo, dadas las necesidades y requerimientos para incrementar la capacidad
operativa de los establecimientos de primer nivel de atencion —donde estan asentadas las
comunidades— es importante que el presupuesto asignado se agilice en su ejecucion y se
garantice que los establecimientos estén dotados de todos los requerimientos necesarios para
brindar una atencion efectiva a las poblaciones indigenas.

3.2. La necesidad de contar con informacién sobre la atencién a las personas
indigenas

En el contexto actual y en atencion al articulo 7° del Decreto Legislativo N°1489, que establece
acciones para la proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, existe una obligacion para que las distintas
instituciones del Estado implementen mecanismos de registro fisico y virtual de la informacién
administrativa sobre la atencién de las personas que estan siendo afectadas a su salud por el
COVID-19.

Particularmente, en el caso de las poblaciones indigenas, como grupo de especial proteccion,
es importante que los datos oficiales muestren informacion desagregada considerando la
variable de pertenencia étnica y de lengua materna, ademas de que estos sean difundidos a
través de plataformas de transparencia activa a fin de que los servicios del Estado puedan
llegar a estas poblaciones de manera adecuada.

Sin embargo, frente a la ausencia de informacion desagregada durante el inicio de la
emergencia sanitaria, las organizaciones indigenas han desempefiado un importante rol para
fortalecer una estrategia de alerta temprana en la poblacién indigena. Tal es asi que, en el
mes de mayo, la organizacion Orpio empez6 a realizar su propio conteo de personas
indigenas contagiadas y fallecidas por el COVID-19, en el departamento de Loreto!3. De
acuerdo con la informacién que sefialé, cinco decesos se localizaron en la triple frontera de
Peru con Brasil y Colombia, especificamente en la comunidad Ticuna Bellavista Callaru.

Por otro lado, en Ucayali, la Asociacion Pro-Purus, en coordinacién con ORAU y miembros
del Grupo de Aliados, elaboré un mapa referencial de los casos confirmados y sospechosos
de COVID-19 y de otras enfermedades en las comunidades nativas de la region'®®, a través
de informacién que se recogia de las redes sociales y reportes de aliados y organizaciones
indigenas. Segun lo sefialado por esta asociacion, el mapeo de casos se constituy6 en una
herramienta potente que ayuddé a visualizar la expansién de la enfermedad en las
comunidades y facilitd el accionar de la Diresa de Ucayali para establecer prioridades de
atencion para la contencion y vigilancia epidemioldgica®#.

Segun lo sefialado, no cabe duda que, el aporte y la participacién de las organizaciones
indigenas y la sociedad civil fue fundamental para que el Estado priorice la necesidad de
conocer las afectaciones frente a la expansion del virus y asi implementar acciones que
permitan garantizar el derecho de los pueblos indigenas. Para la Defensoria del Pueblo, la
falta de informacion inicial fue una de las principales causas que impidié una adecuada
atencion sanitaria a las comunidades indigenas en pleno crecimiento desmedido de los casos.

138 puede verse en: https://bit.ly/3izP3Cg

138 puede verse en: https://propurus.org/covid-19/

140 pro-Purus. Documento “La experiencia del mapeo participativo del COVID-19 en Comunidades Nativas de Ucayali”,
elaborado por Ivan Brehaut y Sabith Marisell Pinchi.
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a. Sobre laincorporacion de la variable étnica en el registro COVID-19

Mediante la Directiva Administrativa N°240-2017/MINSA/INS sobre el Registro de la
Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacion de Salud!*!, se establecen disposiciones
para el registro de informacién y construccién de informacién estadistica diferenciada que
favorezca a la formulacién e implementacion de politicas publicas en favor de las poblaciones
étnicamente diversas, por parte de las instituciones que conforman el sistema de salud.

Sin embargo, nuestra instituciéon advirtié con preocupacion que los registros administrativos
sobre los casos COVID-19 en el pais, no mostraban informacién desagregada de las personas
y las comunidades indigenas afectadas tomando en consideracion la variable étnica. La
inclusion de este criterio en el registro de informacion desde el inicio de la presente
emergencia sanitaria hubiera permitido conocer oportunamente el impacto de la enfermedad
en los pueblos indigenas del pais y adoptar medidas idoneas de prevenciéon y control
epidemioldgico, tomando en consideracién las condiciones precarias de los servicios publicos
en sus territorios.

Sobre el particular, mediante el Informe de Adjuntia N°001-2020-DP/AMASPPI/PPI, “COVID-
19: Recomendaciones para un plan de atencién con pertinencia cultural para los pueblos
indigenas de Loreto”y la invocacion publica'#?, nuestra institucion recomendd al Ministerio de
Salud la incorporacion de las variables de pertenencia étnica y lengua materna en los registros
oficiales de atencion por COVID-19.

En esa misma linea de actuacion, el Ministerio de Cultura también requirié al Ministerio de
Salud, su incorporacion en los formularios relacionados a procesos de atencién en la presente
emergencia.'*® Ante ello, el Centro Nacional de Salud Intercultural (Censi), solicité al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Minsa,'** incorporar
la variable étnica en las fichas anexos de la Directiva Sanitaria N°089-MINSA 2020/CDC,
aprobada con la Resolucion Ministerial N°145-2020-MINSA.

Asimismo, nuestra institucién cursé comunicaciones solicitando su implementaciéon a las
direcciones regionales de salud de Pasco,'*® Amazonas,*® Huanuco,**” Puno,'*® Ayacucho!*®
y Apurimac.*0

Por su parte, en el mes de abril, el Viceministerio de Salud Publica del Ministerio de Salud,
informé*®! que de acuerdo con la Directiva Sanitaria N°089-MINSA-2020/CDC, Directiva
Sanitaria de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de COVID-19, venian coordinando y
monitoreando el reporte diario de casos confirmados segun etnia (codigo étnico) con los
responsables de las direcciones/gerencias regionales de salud a nivel nacional.

Cabe sefialar que, a finales del mes de mayo, el Ministerio de Cultura aprob6 los
“Lineamientos para la incorporacion de la variable étnica en los registros administrativos de
las entidades publicas, en el marco de la emergencia por el COVID-1971%2, declarando la
obligatoriedad para que las entidades publicas del gobierno nacional y de los gobiernos

141 Aprobado mediante la Resolucion Administrativa N°975-2017/MINSA/IN de fecha 7 de noviembre de 2017.

142 Realizada a través de redes sociales, en fecha 13 de abril de 2020. En: https:/bit.ly/2xEg4IT

143 Oficio N° 000067-2020-DGCI/MC, de fecha 2 de mayo de 2020, dirigido a la Directora General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Minsa.

144 Seglin Nota Informativa N° 102-2020-CENSI-INS, de fecha 22 de abril de 2020.

145 Oficio N°155-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 28 de abril de 2020, dirigido a la Diresa Pasco.

146 Oficio N°137-2020-DP/AMASPPI-PP, de fecha 16 de abril de 2020, dirigido a la Diresa Amazonas.

147 Oficio N°170-2020-DP/AMASPPI-PP, de fecha 5 de mayo de 2020, dirigido a la Diresa Hu&nuco.

148 Oficio N°169-2020-DP/AMASPPI-PP, de fecha 5 de mayo de 2020, dirigido a la Diresa Puno.

149 Oficio N°161-2020-DP/AMASPPI-PP, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido a la Diresa Ayacucho.

150 Oficio N°160-2020-DP/AMASPPI-PP, de fecha 30 de abril de 2020, dirigido a la Diresa Apurimac.

151 Mediante Oficio N°143-2020-DVM-SP/MINSA, del 23 de abril de 2020, mediante el cual se remite el Informe N°003-
2020-OAM-DPI-DGIESP/MINSA, de fecha 21 de abril del 2020 da respuesta a nuestro Oficio N°119-2020-DP/AMASPPI-
PPI, de fecha 3 de abril del 2020.

152 Aprobado mediante el Decreto Supremo N°005-2020-MC, publicado el 30 de mayo de 2020.
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regionales y locales, en cuyos ambitos geograficos se ubican pueblos indigenas u originarios,
implementen la variable de pertenencia étnica en sus registros administrativos.

En ese sentido, ante la omisién en dicha variable en los reportes diarios de casos COVID-19,
la Defensoria del Pueblo requirié al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Minsa,*>? garantice su implementacién en atencién con lo dispuesto por
el citado Lineamiento y correspondiente publicacion de la data estadistica en la pagina web
institucional, desagregando por departamento, provincia, distrito, comunidades y/o
localidades indigenas, por género y grupo etario. Asimismo, se solicité remitirnos informacion
sobre el total de casos positivos, hospitalizados, recuperados y fallecidos por COVID-19, asi
como el total de pruebas de descarte realizadas a este grupo de la poblacion.

En respuesta, el Instituto Nacional de Salud del Minsa, nos traslada el informe del Centro
Nacional de Salud Intercultural (Censi), el cual informa que vienen realizando las
coordinaciones con la Oficina General de Tecnologias e Informacién (OGTI) y el Centro
Nacional de Epidemiologia de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) para su inclusién
en el marco de la elaboracion del plan de accién intercultural de contingencia frente al COVID-
19 para poblaciones indigenas andinas, amazénicos y afroperuanos.

Por su parte, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades,
informé que,*>* ha incorporado la variable étnica en el registro de vigilancia de la enfermedad
de COVID-19 (Notiweb) a través de los cddigos de variable étnica correspondiente (65
amazonicos y 8 andinos), la misma que ha sido socializada con el personal de salud y
habilitada respectivamente. Cabe advertir que parte de la informacién remitida en dicha
respuesta se encontraba desactualizada e incompleta.

En ese sentido, considerando el impacto que viene ocasionando el COVID-19 a la poblacion
en general y, de manera especifica a los pueblos indigenas dada su especial vulnerabilidad y
la precariedad de los servicios publicos en sus territorios, ha sido y sigue siendo necesario
que se instauren medidas efectivas para atenderlos adecuadamente. Sin embargo, estas
medidas no podran implementarse si no se cuenta con data precisa, cierta y actualizada sobre
la afectacion por este virus por variable étnica. Frente a ello, la Defensoria del Pueblo, asi
como las organizaciones indigenas representativas, desde el inicio de la pandemia han venido
exigiendo que se cumpla con su implementacion.

Por tal motivo, nuestra institucién realiz6 una supervision a las 25 direcciones y gerencias
regionales de salud (25 gobiernos regionales, incluyendo la Provincia Constitucional del
Callao y Lima Provincias) con la finalidad de recabar informacion pormenorizada sobre el
cumplimiento de la incorporacién de dicha variable en el registro por COVID-19. Cabe precisar
que esta supervision se ha realizado mediante coordinaciones telefénicas entre el 22 de junio
al 20 de julio del presente afio, con el/la responsable del registro de los casos COVID-19 en
cada Diresa/Geresa.

En dicha supervision, las/os funcionarias/os de las respectivas direcciones y gerencias
regionales de salud supervisadas, nos sefialaron que la informacién sobre la atencién de
casos COVID-19 se viene registrando en dos sistemas administrativos: el Sistema de
Notificacion de la Vigilancia Epidemiolégica (Notiweb)>® y Sistema Integrado por COVID-19
(SISCOVID-19),%¢ donde se registra informacion segin el siguiente detalle:

153 Oficio N°330-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 26 de junio del 2020, dirigido al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud. Asi como, en con copia al Instituto Nacional de Salud (INS),
a la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios y al Centro Nacional de Salud Intercultural (Censi). (Registrado
Expediente 981-263-471). Dicho pedido fue reiterado mediante el Oficio N°052-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 21 de
julio de 2020.

154 Oficio N°0239-2020-CDC/MINSA, de fecha 8 de setiembre de 2020, a través del cual nos trasladan el Informe N°003-
2020-CDC/MINSA, del 7 de julio del presente afio

1% Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portal/

156 Disponible en: https:/bit.ly/2B2JInjP
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Cuadro N°18
Sistemas de registro de la enfermedad COVID-19 a nivel nacional

Tipo de registro Informacion que se registra Responsable del registro

Sistema Integrado de Salud para . .
COVID-19 (SISCOVID-19) Solo registro de casos COVID-19. Cada Diresa/Geresa

Todas las enfermedades
epidemiologicas registradas en los
EESS a nivel nacional e incluye casos
COVID-19.

Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Sistema de Notificacion de la
Vigilancia Epidemiol6gica
(Notiweb)157

Cada Diresa/Geresa

Respecto al registro de la informacion general del total de casos COVID-19 en el Notiweb, al
28 de julio de 2020, un total de 21 Diresas/Geresas sefialaron que utilizaban el Sistema de
Notificacion de la Vigilancia Epidemioldgica (Notiweb), mientras que las Diresas Cusco, Junin,
La Libertad y Tumbes sefialaron que no registran la informacion en este sistema.

De otro lado, sobre el registro en el SISCOVID-19, un total de 10 Diresas/Geresas®®
sefialaron que registran la informacion general del COVID-19 en este sistema. Por el contrario,
15 Diresas/Geresas!®® nos informaron que no registran en este sistema, conforme se detalla
en el siguiente cuadro.

Cuadro N°19
Seguimiento alaincorporacidn de la variable étnica
por departamentos en el marco de COVID-19, hasta el 28 de julio de 2020.

Incorpora
Sistema de registro COVID-19 viable Fecha de

iern Y -
Crltlziio étnica Gltimo

Motivo porque incorpora la variable

e Notiweb SISCOVID-19 ‘Sl’ No reporte 2 iller

X X
Diresa Enlace: Enlace: X Se incorpora variable étnica de forma
1 Amazonas https://bit.ly/3fK] https://bit.ly/39eL0 19/07/2020 | manual, porque el SISCOVID-19 no tiene
GUo rf la opcién. Se procesa internamente.
X X
Diresa Enlace: Enlace: Se recoge la informacion de la variable
2 Ancash https://bit.ly/2E3j | https://bit.ly/300W X 17/07/2020 | €tnica de manera interna. No se
YaT B32 incorpora en el reporte porque no se han
T T identificado casos en poblacién quechua.
X No se tiene clara la informacién sobre
Diresa Enlace: X como recoger informacién  sobre
3 Apurimac https://bit.ly/30x 19/07/2020 | pertenencia étnica. Se desconoce a
27R8 quienes preguntar o si identificar a toda
la poblacién rural como indigena.
X Se ha incluido la variable desde el inicio
Enlace: X de la implementacion del SISCOVID-19.
4 https://bit.ly/20K Se han hecho 10 capacitaciones
Geresa S5Gs aproximadamente sobre el llenado de
Arequipa ficha y socializado videoconferencias del
19/07/2020 | \iNSA  sobre  SISCOVID-19.  La
informacion sobre variable étnica la
manejan internamente y es confidencial
.No se registra al dia, pero se le hace
seguimiento.

157 Direccién de Epidemiologia de la Diresa — Minsa. En: https://app7.dge.gob.pe/covid19/login

158 |_a Diresa/Geresa de Amazonas, Ancash, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La libertad, Loreto, San Martin, Tumbes y Lima.
1% Las Diresa/Geresa de Amazona, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Huancavelica, Huanuco,
Ica, Junin, Lambayeque, Lima Provincias, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacnha y
Ucayali.
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E{"T‘ Defensoria
ji;288 del Pueblo

Incorpora
viable
étnica

SISCOVID-19 ‘ Sl" No

Sistema de registro COVID-19 Fecha de
ultimo
reporte

Gobierno Motivo porque incorpora la variable

étnica

Regional

Notiweb

X

Se esta socializando como se debe llenar

Diresa Enlace: la ficha. La co_ordinadora'de PPI! tiene_gn
Ayacucho https://bit.ly/32E cuenta la va_rlable y se tiene la intencion
5 GfGm 19/07/2020 | de  cumplir con los formatos.
No se incluye en el SISCOVID-19 porque
no existe la opcién, se detalla la
informacion solo hasta distritos.
X Se recoge la informacién de variable
Enlace: étnica desde el inicio en el sistema
Diresa https://bit.ly/39e Notiweb. Se incluye en el SISCOVID-19
6 Cajamarca LrSI desde hace un mes aproximadamente,
19/07/2020 fecha en el que el MINSA notificé que la
Ficha Epidemiol6gica 200 (que es la que
se registraba en el Notiweb) se incluya
también en el SISCOVID-19.
X La variable étnica ha sido considerada
Provincia Enlace: desde el inicio, pero al no haber casi
7 Constitucion | https://bit.ly/2BA 8/06/2020 poblacion identificada como parte de un
al del Callao elAQ grupo étnico, no se esta tomando en
cuenta. La informacién se ingresa al
SISCOVID.
X
Enlace: . L
. . : No hubo disposicion del personal de
8 glresa http://www.diresac 18/07/2020 | salud en responder sobre la variable
usco usco.gob.pe/new/s o
. étnica.
alaCovid19
X La ficha de registro del SISCOVID-19 no
Enlace: esta actualizada a los Lineamientos DS
9 Diresa https://bit.ly/20E N°(_)05-2020-MC, no se incluye la
Huancavelic K1Hx variable pertenencia étnica. Es probable
a 18/07/2020 | que algun caso se esté incluyendo de
manera adicional pero no esta
sistematizado. El sistema SIS si incluye
el registro de la variable étnica y se ha
implementado desde 2017.
X X
Diresa Enlace: Enlace: La ficha virtual del Notiweb incluye la
10 Huanuco https://bit.ly/32B | https://bit.ly/2E3R2 19/07/2020 | variable étnica, pero la ficha fisica
wZ5B Q3 enviada por Minsa no.
X X
11 . Enlace: Enlace: El personal de salud no llena la data, no
Diresa Ica https://bit.ly/3eM | https://bit.ly/30u60 10/07/2020 toman importancia.
Qmek oD
X
Enlace Junin:
12 Diresa Junin https://bit.ly/39h1y De acuerdo con la oficina de estadistica
yl X 19/06/2020 | del Minsa recién, la proxima semana (22
Enlace Satipo: de junio de 2020), incorporara la variable.
https://bit.ly/39bsP
CW
X La Oficina de Epidemiologia incluye la
Geresa Enlace: variable en la ficha epidemiolégica, sin
13 La Libertad https://bit.ly/2WHJ 19/07/2020 embargo, el personal desconoce de
okW dicha informacion. Ademas, refiere
desconocer informacion sobre la variable
étnica.
G X La Oficina de Epidemiologia incluye la
eresa . . ) . L
Lambayequ Enlz_ice. _ variable en la flcha, epidemiolégica. El
14 e https://bit.ly/2Cvi 19/07/2020 | SISCOVID-19 estd a cargo del
Zij laboratorio y el Minsa y se desconoce si
su sistema incluye la variable étnica.
I:I)_lirgsaa Enl)aflce: El pe_rs_onal de I_a Diresa no tiene
15 Provincias httos-//bit. Iv/32Br 07/07/2020 coqocmgntp de la implementacion de la
—u;w variable étnica.
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https://bit.ly/2OEK1Hx
https://bit.ly/2OEK1Hx
https://bit.ly/32BwZ5B
https://bit.ly/32BwZ5B
https://bit.ly/3eMQmek
https://bit.ly/3eMQmek
https://bit.ly/2CviZjj
https://bit.ly/2CviZjj
https://bit.ly/32BrQdP
https://bit.ly/32BrQdP

7

1_-1-';

w,

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Incorpora
. Sistema de registro COVID-19 viable Fecha de . . .
Gob!erno e altimo Motivo porque incorpora la variable
Regional Notiweb SISCOVID-19 ‘ Si ‘ No reporte etnica
X X La Oficina de Epidemiologia incluye la
Diresa . IE/?bI(_acIe/:ZOG A Eg_lalc%g L variable der: IaN fichabepidemiol?gica Ia
ttps://bit.ly, ttps://bit.ly/39¢c través de otiweb y analiza la
16 Loreto v2g9 hf LSO informacion de la variable étnica. Sin
embargo, el SISCOVID-19 no incorpora
dicha variable.
X X La Oficina de Epidemiologia incluye la
Diresa Enla_ce: variablg ) 'étnica en la ficha
Madre de https://bit.ly/2W epidemiologica. EI SISCOVID-19 no
17 Di BWkbK 17/07/2020 | incorpora dicha variable. Sin embargo, a
ios . . )
través del Notiweb se puede garantizar la
informacion que se viene registrando en
el SISCOVID-19.
Diresa X La Oficina de Epidemiologia incluye la
Moguegua Enlace: X variable étnica pero no analiza la
18 https://bit.ly/32z 19/07/2020 informacion con esta variable para el
agjv reporte diario.
X En la ficha de registro del Notiweb si se
Enlace: X tiene la variable étnica, pero no se
https://bit.ly/30tX registra por limitaciones de acceso a
19 Diresa [[o)Y4 07/07/2020 internet, como el caso de_ Oxapampa_l, y
Pasco falta de personal capacitado. A nivel
regional se tienen 2 registros: El Notiweb
y el SISCOVID-19, este Ultimo recién
esta incorporando la variable étnica.
X El registro de la Direcciéon de
Diresa Piura Enlace: X Epidemiologia (Notiweb) si cuenta con la
20 https://bit.ly/30w 18/07/2020 | variable, pero no se esta analizando
3jUN dicha informacién por la sala situacional
COVID-19.
X
Diresa Puno Enlace: X La variable étnica no fue incluida en el
21 https://bit.ly/2W 19/07/2020 sistema por desconocimiento.
Eullw
X X La Direcciéon Regional de Salud, a través
Enlace: Enlace: del area de Inteligencia Sanitaria
Diresa San https://bit.ly/2Cw https://bi_t.ly/3ZCsA X incorpora la variable étnica, conta_ndo
22 Martin 6P9A iv 20/07/2020 | conun persor)al encargado dg supervisar
a las comunidades que tuvieren algin
caso de COVID-19.
No se ha socializado dicha variable en el
reporte por su poca importancia.
X El SISCOVID-19 es un sistema nuevo
Diresa Enlace: gue ha generado duplicidad en el registro
https://bit.ly/2W X de la Direccion de Epidemiologia que si
Tacna - 20/07/2020 | . - P ;
23 EuXhi incorpora la variable étnica. Sin
embargo, no se ha procesado Ila
informacion con esa variable.
X X
Diresa Enlace: No cuentan con informacion oficial para
24 Tumbes https:// bitlﬂly/ 3fZaG ZEVEETED registrar la variable étnica.
u
X La Diresa si incorpora la variable étnica
Enlace: X en el reporte COVID-19. Sin embargo,
25 Diresa https://bit.ly/2Bk los constantes cambios de personal y
Ucayali okJK 19/07/2020 | falta _ _de capamtac@n “no _es_tarl'an
permitiendo la actualizacion diaria del
registro.

4

(no registran en

15
(no registran en

este sistema)
Fuente: Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades — Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud
Elaboracion: Defensoria del Pueblo. Fecha de corte:28 de julio de 2020.

este sistema)

Respecto al registro de la informacion de casos COVID-19 y que este incluya la incorporacion
de la variable étnica en dichos registros de las entidades regionales de salud supervisadas,
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nos informaron que, al 28 de julio de 2020, solo las direcciones regionales de Amazonas,
Loreto y Ucayali registraron informacion desagregada por esta variable, mientras que las otras
22 dependencias no lo hacian, pese a que en sus territorios acogen a una cifra considerable
de poblacién indigena y que actualmente, vienen siendo gravemente afectadas por la rapida
propagacion de este virus.

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas
Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Por otro lado, en las comunicaciones telefénicas sostenidas, los responsables de cada
Diresa/Geresa, precisaron que, el formato del SISCOVID-19 no cuenta con un rubro para
recabar la informacion de la variable étnica. Respecto al Notiweb advertimos que, la ficha
fisica (Anexo N°1, 2 y 3 de la Resolucion Ministerial N°145-2020-Minsa) tampoco tiene un
rubro para el registro de la informacién por variable étnica. No obstante, el formato digital del
Notiweb si incorpora esta variable.

Posteriormente, esta informacion ha sido actualizada al 5 de setiembre de 2020 y advertimos
que de las 22 Diresas/Geresas que al 28 de julio del presente no habian registrado la
informacioén con este indicador, las Diresas de Huanuco y Junin han incorporado esta variable
en sus registros, conforme se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N°20
Seguimiento alaincorporacion de la variable étnica
por departamentos en el marco de COVID-19, al 5 de setiembre de 2020.

Incorpora
variable
étnica
SISCOVID-19 ‘Sl’ No

Fecha de
altimo
reporte

Gobierno
Regional

Sistema de registro COVID-19

Estado de laimplementacién
Notiweb

X X X El Centro Nacional de
Enlace Enlace Nacional: Epidemiologia, Prevencién y de
Nacional Irodtzlaci(’)n w otras enfermedades ha
naigena: Lmy implementado la Sala de
https://bit.ly/3101 05/09/2020 poblacién indigena con COVID-
Eol 19. Sin embargo, no se visualiza
la informacion desagregada por
edad y género,
X X El SISCOVID-19 en Amazonas
Enlace: Enlace: ha incorporado la variable étnica
Amazonas https://bit.ly/320 | https://bit.ly/39eL0 | X en el reporte por COVID-19. Sin
4DBn rf 04/09/2020 Y
4DBen embargo, no se visualiza la
informacién desagregada por
edad y género,
Ancash X El SISCOVID-19 en Ancash no
Enlace: incorpora el reporte de la
https://bit.ly/300W 04/09/2020 variable étnica.
B32
X
Apurimac X EI SISCOVID-19 en Apurimac no
Enlace: 04/09/2020 | incorpora el reporte de la
https://bit.ly/3ilh X variable étnica.
qcw
X X El SISCOVID-19 en Arequipa no
Arequipa Enlace: Enlace: incorpora el reporte de la
https.ggl(télg//ZOK https.//t&ﬂﬂZGvM X 04/09/2020 variable étnica.
A la fecha ya se tiene acceso a
la sala situacional COVID-19 de
la Geresa.
Ayacucho Enl)a(\ce: Enl)eice: El SISCOVID-19 A h
https:/bit.y/3aW | http:/Mww.sirisay 04/09/2020 | - o< b0l Oh AT
iKiC acucho.pe/COVID ; pora el reporte de la
o/ X variable étnica.
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Incorpora
SalEine Sistema de registro COVID-19 vgrigble Fe:cha de _ -
Regional étnica altimo Estado de laimplementacion
Notiweb SISCOVID-19 ‘ Si No reporte
A la fecha ya se tiene acceso a
la sala situacional COVID-19 de
la Diresa.
X X El SISCOVID-19 en Cajamarca
Enlace: Enlace: no incorpora el reporte de la
. https://bit.ly/321 https://bit.ly/2Gzz X variable étnica.

Cajamarca yedF LixX 03/09/2020 | A'|3 fecha ya se tiene acceso a
la sala situacional COVID-19 de
la Diresa.

X El reporte por COVID-19 en el
Callao Enlace: Callao no muestra detalla sobre
https://bit.ly/2BA X 8/06/2020 la afectacion de la enfermedad.
elAQ A la fecha solo reporta el
resultado de las pruebas
rapidas.
Cusco X
Enlace: El SISCOVID-19 en Cusco no
https://bit.ly/3jP4G X 04/09/2020 incorpora el reporte de la
pF variable étnica.
Huancavelica X El reporte oficial COVID-19 en
Enlace: 04/09/2020 | Huancavelica no incorpora la
https://bit.ly/3h3 X variable étnica.
94l
X X X El SISCOVID-19 en Huénuco no
Enlace: Enlace: incorpora el reporte de la
https://bit.ly/277 https://bit.ly/2E3R variable étnica. Asimismo, la
Vu7S 203 Gltima fecha de reporte es al 31
Huanuco de julio de 2020.
31/07/2020 | En el reporte de la Diresa
Huanuco si incorporan la
variable étnica (pueblos étnicos)
y esté actualizada al 4.09.2020.
Sin embargo, no se visualiza la
informacién desagregada por
edad y género,
X X El SISCOVID-19 en Ica no
Enlace: Enlace: incorpora el reporte de la
https://bit.ly/3INr | https://bit.ly/30u60 X variable étnica. Asimismo, la
x6S oD ultima fecha de reporte es al 26
Ica 26/08/2020 | de agosto de 2020.
El Informe Oficial COVID-19 de
la Diresa tampoco incorpora la
variable étnica, sin embargo,
tienen actualizado su reporte al
4.09.2020.
X X El SISCOVID-19 en Junin no
Junin Enlace Junin: incorpora el reporte de la
https://bit.ly/39h1y 04/09/2020 variable étnica. Sin embargo, la
yl Diresa Satipo incorpora en su
Enlace Satipo: reporte la variable étnica. Aun
https://redsaludsa queda pendiente la informacién
tipo.gob.pe/wp/ desagregada por género y edad.
X X ElI SISCOVID-19 en La Libertada
Enlace: Enlace: X no incorpora el reporte de la
La Libertad https://bit.ly/2W | https://bit.ly/3bCjP variable étnica ademas la ultima
HJokW B 05/09/2020 | fecha de actualizacion fue el
30.4.2020. Sin embargo, el
reporte en Facebook es al
05.09.2020.
X El SISCOVID-19 en
Enlace: X X Lambayeque no brinda el reporte
Lambayeque https://bit.ly/3h0 Enlace: 05/09/2020 | POr la enfermedad del virus. Sin
4ySt https://bit.ly/3iMju embargo, la Diresa reporta por
EFJ COVID-19 pero no incorpora la
variable étnica.
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Incorpora

SalEine Sistema de registro COVID-19 vgrigble Fepha de _ -

Regional étnica altimo Estado de laimplementacion
Notiweb SISCOVID-19 ‘ Si \[o} reporte
. X . .
lea_ Enlace: X La' D|re§a_ no incorpora la
Provincias httos-/bit.Iv/3iK 04/09/2020 | variable étnica en el reporte por
el COVID-19.
QcX0

X X La Diresa en Loreto ha
Enlace: Enlace: incorporado la variable étnica en

Loreto https://bit.ly/3bs http://www.diresal X 03/09/2020 el reporte por COVID-19.

E4rK oreto.gob.pe/port El SISCOVID-19 en Loreto
alweb/# brinda el reporte por COVID-19
hasta el 24.08.2020.
X X
. Enlace: X El SISCOVID-19 no incorpora la
Madre de Dios | hips:/ibit ly/320 Enlace: 03/09/2020 | variable étnica y la dltima
vyNI https://bit.ly/3gYy actualizacion fue el 24.08.2020.
T3L
X La Geresa no incorpora la
Moquegua Enlace: X variable étnica en el reporte por
https://bit.ly/333 04/09/2020 COVID-19. No se tienen acceso
EVLA a la sala situacional SISCOVID-
19.
X X El SISCOVID-19 y la Diresa no
Enlace: Enlace: X incorporan la variable étnica en
Pasco https://bit.ly/35b | https:/bit.ly/32Y Jt 04/09/2020 el reporte por COVID-19. Sin
1P6E 65 embargo, ya se tienen acceso a
la sala situacional.
X X La Geresa no incorpora la

Piura Enlgce: Enl_ace: X variable étnic_a en el reporte por
https://bit.ly/2Z26 https://bit.ly/2ZaY 04/09/2020 | COVID-19. Sin embargo, ya se

Ks2Q GzY tienen acceso a la sala
situacional.
X . .

Puno Enlace: X La' D|re§a_ no incorpora la
httos-//bit. Iv/3IN 03/09/2020 | variable étnica en el reporte por
nttps. Toity/ TR COVID-19.

PSsi
X X La Diresa no incorpora la
San Martin Enlace: Enl_ace: variable étnica en el reporte por
https://bit.ly/2Za | https://bit.ly/32Cs X 05/09/2020 | COVID-19.Y la pagina de la sala
727k AV situacional no permite ver el
reporte por COVID-19.
X X La Diresa no incorpora la

Tacna Enlace: Enlace: 05/09/2020 variable étnica en el reporte por

https://bit.ly/3ITu https://bit.ly/32Zm X COVID-19. Y el SISCOVID-19
K50 ZBL registra un reporte
Enl)e(xce: X El SISCOVID-19 no incorporan
Tumbes https://bit.ly/3350 04/09/2020 | la variable étnica en el reporte
Kzg por COVID-19.
X X La Diresa si incorpora la variable
Enlace: Enlace: X étnica en el reporte COVID-19.
Ucayali https://bit.ly/35b | https://bit.ly/2Bkok 04/09/2020 | Sin embargo, en el SISCOVID-
HEpc JK 19 no se incorpora la variable
étnica.
Total 22 20 21

‘ 6

Fuente: Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud
Elaboracion: Defensoria del Pueblo. Fecha de actualizacion 5 de setiembre de 2020.

Al respecto, advertimos que, de acuerdo con la actualizacion realizada al 5 de setiembre del
presente — de las Diresas/Geresas de Cusco, Junin, La Libertad y Tumbes que no
registraban en el Notiweb al 28 de julio— solo la Diresa de La Libertad ha sefialado que viene
registrando la informacion de los casos COVID-19 en el Notiweb. Con relacion al SISCOVID-
19 —de las 15 Diresas/Geresas que, al 28 de julio no registraban en este sistema (Amazonas,
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Huancavelica, Huanuco, Ica,
Junin, Lambayeque, Lima Provincias, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno,
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San Martin, Tacna y Ucayali), advertimos que este reporte ha variado, es decir al 5 de
setiembre, las Diresas/Geresas de Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Lambayeque, Madre de
Dios, Pasco, Piura, Tacna y Ucayali vienen registrando informacién en el SISCOVID-19.

Asimismo, sobre la incorporacion de la variable étnica en la data oficial de las respectivas
instancias regionales de salud, al 5 de setiembre del presente afio, solo las Diresas de
Huénuco y Junin incorporaron dicha variable.

En ese sentido, es preciso sefialar que, como resultado de la supervisiéon nacional, de las 25
Diresas/Geresas a nivel nacional, solo cinco (5) incorporaron la variable étnica en el registro
de la informacién y los reportes correspondientes.

Cabe sefalar que, adicionalmente a la supervision remota realizada a las 25 Diresas/Geresas
a nivel nacional, también se solicitd informacién a estas instancias, incluyendo a la Direccion
de Salud de Lima Centro (Diris-Lima Centro). En dichos pedidos se requirié informacion
desagregada sobre la afectacién a la poblacién y comunidades indigenas correspondientes a
sus ambitos territoriales, conforme se detalla en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°21
Sistematizacion de informacioén solicitada y remitida por las Direcciones y Gerencias Regionales de Salud de los departamentos frente a
la emergencia del COVID-19”.

) Informacién sobre atencion de
Informacién sobre personas indigenas afectadas por el Numero de comunidades y/o localidades
Presupuesto COVID-19 pruebas de indigenas respecto al COVID-

Difese/ Oficio remitido Oficio de respuesta ejecutado descarte 19

Geresa para atencion realizadas a OGNS
AFED Cases Hospitalizados Recuperados Fallecidos personas con casos Camumizzs
positivos p p indigenas . atendidas
confirmados

Red de Salud La
Convencién
Correo Electrénico N° 016 - Informacion 17 No remite No remite 0 103 1 1
2020 - GR-DRSC - RSSLC - parcials® informacion®* informacion
Oficio N° 336-2020- DE - DAIS — ESPI del
Diresa Cusco DP/AMASPPI-PPI 14.07.2020
del 26.07.2020 Red de Salud Cusco Sur
Oficio N° 0157-2020- Informacién 1 No remite 1 No remite No remite 1 1
GRCUSCO/DRSC-DAIS-ESPI parcial'®? informacion informacion informacion
del 16.07.2020
. Oficio N° 170-2020- Oficio N° 2848-2020-GRH- L
a‘u’gsﬁco DP/AMASPPI-PPI GRDS/DRS-DG del '“fgggﬁ'ﬁn 266165 0 80 0 556 13 13
del 26.06.2020 13.08.2020%%3 P

160 Red de Salud La Convencion Informa que se realizd convocatoria de 4 equipos méviles de respuesta rapida en Miaria, Kirigeti, Camisea y Timpia, se hizo requerimiento de compra
de combustible, productos de aseo y limpieza, motores fuera de borda, contrataciéon de terceros para motoristas, y se esta en proceso de elaboracién TDR para la compra de hélices,
agua marina de dos tiempos, bote y material e instrumental médico.
161 |a Red de Salud La Convencion indica que se refirié un paciente al Centro de Salud Sepahua
162 | a Red de Salud Cusco Sur informa que no ha recibido presupuesto para ejecucion del Plan de Intervencién de Pueblos Indigenas Andinos y Amazdnicos de la Provincia de
Paucartambo y Quispicanchi.
163 Remite informacion sobre personas indigenas afectadas por el COVID-19 a nivel regional, y sobre pruebas de descarte realizadas a personas indigenas, el nimero de comunidades
con casos confirmados y comunidades atendidas es referente a la Red de Salud Puerto Inca.
164 Se mencionan dificultades en la ejecucion del presupuesto asignado mediante el DU N° 071-2020: La Red de Salud Puerto Inca requiere la adquisicion de vehiculos, ambulancias,
botes y otros no contemplados en la distribucion de dicho presupuesto (que distribuye el 57.68% a combustible y carburantes, sin haber consultado los requerimientos de dicha Red de
Salud); ademas, no se asign6 presupuesto alguno a la provincia de Leoncio Prado, en la que se ubican 2 comunidades nativas. Se indica que se esta haciendo las gestiones ante el
Minsa para que apruebe la nota modificatoria presupuestal y se solicité presupuesto para la provincia de Leoncio Prado.
165 262 pertenecen a la Red de Salud Puerto Inca.

76



Diresa/
Geresa

Defensoria
del Pueblo

Oficio remitido

Programa de Pueblos Indigenas
Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas
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Informacién sobre personas indigenas afectadas por el
COVID-19

Presupuesto
ejecutado
para atencion
a PPII

Hospitalizados

ecuperados Fallecidos

Numero de
pruebas de
descarte
realizadas a
personas
indigenas

Informacién sobre atencién de
comunidades y/o localidades
indigenas respecto al COVID-

19

Comunidades .
omunidades
con casos )
; atendidas
confirmados

Oficio N° 338-2020- Oficio N° 07-2020-GRJ-DRSJ- . .
Diresa Junin | DP/AMASPPI, del DESP/EPIN-DISC del _ Noremite | jgq1ce 1169 26170 326 Bl _No remite
26.06.2020 08.07.2020166 informacién informacion
- Correo electrénico
. Oficio N°339-2020- - . .
Diresa INFORMACION REF. OFICIO No remite No remite L L
Loreto ZDg'O'zNZIgggpl del N°339-DP/AMASPPI del informacién 2890 21 informacién 23 5041 No remite informacion
e 16.07.2020
Oficio N°341-2020- | Oficio N° 1039-2020-GRP- No remite _No remite Noremite | Noremite |  No remite
Diresa Pasco | DP-AMASPPI del GGR-GDS-DRS/OEIT del informacion 370 informacion informacion | informacion | informacion No remite informacion
26.06.2020 16.07.2020
Oficio N° 499-2020-GRSM-
DIRESA/DIS!2, del Certificado:
Diresa San Oficio N® 342-2020- | 03.07.2020 68% No remite No remite 176
A DP/AMASPPI-PPI . 1648 - -2 175 . -2 2995 53 53
Martin del 26.07.2020 Informe N° 004-2020-VTPV. Devengados: informacion 19 informacion
. . B - - 8%174
DSI/DIRESA-SM'73, del
04.09.2020

166 Se indica que no hay casos positivos registrados en la Red de Salud Chanchamayo

167 La Diresa Junin remitié el presupuesto asignado a la region de acuerdo al DU N°071-2020, de fecha 23 de julio de 2020.

168 | a Red de Salud Satipo, mediante el Oficio N°0043-2020-GRJ-DRSJ-RSS-DSP del 17.07.2020, en respuesta al Oficio N°139-2020-DP/OD-JUNIN/MOD-SAT, indicd que se reportaban
176 personas ashanincas con COVID-19.

189 Informacién solo sobre Redes de Salud Pichanaki y San Martin de Pangoa.

170 Informacion solo sobre Redes de Salud Pichanaki y San Martin de Pangoa.

171 Informacion solo sobre Redes de Salud Pichanaki y San Martin de Pangoa.

172 Reporta 21 casos positivos que pertenecen a la etnia amazénica, residian en Lima desde hacia 5 afios, retornaron a sus zonas de origen mediante traslados humanitarios, identificados
como casos positivos en el tamizaje.

173 Respuesta al Oficio N°061-2020-DP/AMASPPI-PPI, sobre acciones y avances del Comando Covid Indigena de la regién, remite informacion hasta el 31 de agosto sobre presupuesto
asignado por D.U N° 071-2020-SA, personas indigenas afectadas (menos personas recuperadas) y comunidades indigenas intervenidas.

174 Redes de salud han solicitado modificaciones presupuestarias al MEF segln sus necesidades. Bajo % se debe a que no consideraron las modificaciones a nivel nacional, con la
recepcion de insumos en las semanas proximas se va a incrementar.

175 Informacion remitida hasta el 03.07.2020 mediante el Oficio N° 499-2020-GRSM-DIRESA/DIS.

176 Tratamiento médico suministrado al 80% de casos positivos de COVID-19, las redes de salud han notificado que el 20% de los casos positivos ha rechazado el tratamiento.
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Diresa/
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Oficio remitido

Oficio de respuesta

Numero de
pruebas de
descarte
realizadas a
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indigenas

Informacién sobre personas indigenas afectadas por el
COVID-19

Hospitalizados Eallecidos

Presupuesto
ejecutado
para atencion
a PPII

Informacién sobre atencién de
comunidades y/o localidades
indigenas respecto al COVID-
19
Comunidades .
omunidades
con casos )
; atendidas
confirmados

Mensaje de fecha No remite No remite
- 21.07.202077 informacion informacién
Diresa 82730'“5&?? 2|o- No remite 1888 4 5384 161170 77
Ucayali 10.08.2020 | C Oficio N° 043-2020-GRU- informacion
o DIRESA-DG-SDG*'® del
.08.2020
- Diresa Ayacucho
Oficio N° 706-2020-GRA/GG-
GRDS-DIRESA-DG-DEPS- La Estrategia
DAIS del 07.07.2020% Sanitaria de
- Oficio N° 0786-2020-GRA/GG- Pueblos
. Oficio N° 024-2020- .
Diresa GRDS-DIRESA-DEIS- Indigenas y 182
Ayacucho SS/OAQA ésgonléPPl DEPCED?*#* Amazonicos 802 68 746 24 1084 No remite informacion
T - Red de Salud Huanta del no tiene
24.07.202 asignado
Oficio N° 502-2020-GR- presupuesto
AYAC/GG-GRDS-DRSA-
REDNHTA-DE del 10.07.2020
) Oficio N° 031-2020- Oficio N° 1191- No se ha incorporado variable étnica a fichas de regi‘s_tro. El dia 01.07.2020 se solicité al MINSA, megian'ge el Ofipio_N° 1131-
Diresa DP/AMASPPI-PPI 2019/GOB.REG.HVCA/GRDS- | 2020/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA, que se modifique la DA N° 287-MINSA/2020/DGIESP y la Directiva Sanitaria N°
Huancavelica d DIRESA s/f recepcionado el 09/MINSA/2020/CDC, y se incorpore la variable étnica en instrumentos de registro de informacién. MINSA no ha emitido
el 02.07.2020 ’ f S
17.07.2020 respuesta y Diresa se encuentra haciendo seguimiento a documento.
o Red de Salud Trujillo
Geresa La CD)E(/:X)M'\}-\(S)I%?DIZSIZD?- Oficio N° 765-2020- No remite 3 0 3 0 6 Indica que no corresponde dar
Libertad del 02.07.2020 GRLL/GGR/GS/UTES N°6- informacién respuesta a su nivel
T T.E./OGI/EPI del 15.7.2020

77 Informacion mediante via telefénica por la Directora Adjunta de la Diresa Ucayali a la Oficina Defensorial de Ucayali el 21 de julio del 2020, sobre nimero de pruebas realizadas a
poblaciones indigenas y comunidades.
178 En respuesta al Oficio N°177-2020-DP/UCAY de la Oficina Defensorial de Ucayali de 10 de junio de 2020. Brinda informacién sobre personas indigenas afectadas por COVID-19 y
nimero de comunidades y/o localidades.
178 161 comunidades y/o localidades indigenas. Ademas, indica casos positivos en poblacion indigena en otras 92 ubicaciones.
180 proporciona informacién sobre pruebas de descarte realizadas a poblacion indigena.

181 Proporciona informacion de personas indigenas afectadas por el COVID-19.

182 De los cuales se indica que 65 pacientes ya se encuentran recuperados.
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Hospitalizados | Recuperados

Informacién sobre atencién de
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19
Comunidades
con casos
confirmados

Comunidades
atendidas

Red de Salud Vira
Oficio N°0002/GR- No remite 0 0 0 0 0
LL/IGGR/GRS-RED VIRU-DE- informacién
OTCI del 13.07.2020%8° No remite informacion
gﬁgigﬁf glsuz(lez;to{{zeR- No remite Indica que no registran pacientes indigenas, pero si 872 No remite
LL/GGR-GRSS-RED PATAZ informacién casos andinos y rural campesino informacién
No se cuenta
con
Geresa o I 023:2020- | Oficio N° 001721-2020-GR. resupuesto. ”3 ; No remite 0 No remite ) )
Lambayeque del 02.07.2020 LAMB/GERESA-L [3603351-1] integn/encignes informacion informacion®*
preventivo-
estratégicas
Diris Lima Corr_e_o electrénico Oficio N° 1261-2020-DG- DIRIS mdn,:a_que es |m;_305|ble brldar mfgr_mamon porque Ie} Ficha de Investigacion o y
Centro rgmmdo por la OD DIRIS-LC Eplt_igmlologlca no contiene variable sollc:lta_da (se consulté por personas quechua hablantes No remite informacién
Lima el 18.06.2020 positivas de COVID-19 en San Juan de Lurigancho)
Diresa Oficio N° 035-2020- Oficio N° 1208-2020- Indica que no existen etnias aborigenes en su jurisdiccion y que se consultara las bases del
Tumbes DP/AMASPPI-PPI GOB.TUMBES-GRDS- INEI bara més informacion No remite informacion
del 03.07.3030 DIRESA-DR. del 13.07.2020 p
Geresa Oficio N° 022-2020- | g 1oanvig oficio el
N DP/AMASPPI-PPI
Arequipa del 02.07.2020 20.07.2020
Oficio N° 033-2020- | g0 1o0nvig oficio el
Diresa Puno DP/AMASPPI-PPI 17.07.2020
del 02.07.2020 T
. Oficio N°114-2020-
2::“:2%”% DP/OD-AMAZ del Sin respuesta
25.06.2020.
Diresa Oficio N°335-2020-
Caiamarca DP-AMASPPI del Sin respuesta
J 26.06.2020

183 No se reporta pruebas de descarte o casos positivos de personas indigenas, Se va a solicitar permiso para agregar la variable étnica en la Ficha Epidemiol6gica para reporte de
casos por COVID-19.
184 Se indica la entrega de 200 pruebas seroldgicas a ambitos donde habitan comunidades andinas.
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) Informacién sobre atencion de
Informacién sobre personas indigenas afectadas por el Numero de comunidades y/o localidades

Presupuesto COVID-19 pruebas de indigenas respecto al COVID-

Diresa/ ejecutado descarte 19

Oficio remitido Oficio de respuesta

Geresa para atencion realizadas a TS
a PPII Casos o . personas omunidades
" Hospitalizados | Recuperados Fallecidos i con casos .
positivos indigenas . atendidas
confirmados

Diresa Madre Oficio N°340-2020-

de Dios DP-AMASPPI del Sin respuesta
26.06.2020
: Oficio N° 023-2020-
ggfzgh DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta
del 02.07.2020
Diresa Oficio N° 025-2020-
Aburimas DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta

del 02.07.2020
Oficio N° 030-2020-
Diresa Ica DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta
del 02.07.2020
Oficio N° 041-2020-

g;ﬁﬁc"i'amsa DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta
del 09.07.2020

Goreca Oficio N° 027-2020- | _
DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta

Moquegua

del 02.07.2020
Oficio N° 034-2020-
Diresa Piura DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta
del 03.07.2020
Oficio N° 036-2020-
Diresa Tacha | DP/AMASPPI-PPI Sin respuesta
del 02.07.2020
Fuente: Direcciones Regionales de Salud de Cusco, Huanuco, Junin, Loreto, Pasco, San Martin, Ucayali, Ayacucho, Huancavelica y Tumbes; Gerencia Regional
de Salud de La Libertad y Lambayeque; y Direccién Integrada de Redes de Salud Lima Centro.

Periodo de recojo de informacion: 2 de julio al 4 de setiembre del 2020

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.
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Sobre la atencidn a estos pedidos de informacion, cabe sefialar que, un total de 12 Diresas y
Geresas (Arequipa, Puno, Amazonas, Cajamarca, Madre de Dios, Ancash, Apurimac, Ica,
Lima Provincias, Moquegua, Piura y Tacna) hasta la fecha del cierre del presente informe no
han respondido a los requerimientos realizados por nuestra institucion.

Por el contrario, 12 Diresas/Geresas (Tumbes, Lambayeque, La Libertad, Huancavelica,
Ayacucho, Ucayali, San Martin, Pasco, Loreto, Junin, Huanuco y Cusco); asi como, Diris Lima
Centro, contestaron nuestras comunicaciones, sin embargo, no precisaron la informacién
solicitada o ésta es incompleta.

En sintesis, al 5 de setiembre del presente, advertimos que, existen dos sistemas de registro
de casos COVID-19 (SISCOVID-19 y Notiweb) y una disimilitud en los rubros de informacién
entre la ficha fisica y el formato digital del Notiweb, respecto a la incorporacion de la variable
étnica.

Del mismo modo, se evidencié la ausencia de un trabajo coordinado y articulado entre el
Ministerio de Salud y las direcciones y gerencias regionales de salud para unificar criterios
sobre la incorporacion de la variable étnica en el registro COVID-19. Adicionalmente, el
personal de las direcciones/gerencias regionales entrevistadas, nos informaron que tenian
algunas dificultades en el registro de esta variable por la falta o insuficiente capacitacion
recibida sobre sus alcances.

Finalmente, sefialar que, ante la falta de informacion sobre la afectacién del COVID-19 a la
vida y salud de los pueblos indigenas de nuestro pais, conllevé —hasta antes de la
implementacion de la Sala de Poblacion Indigena con COVID-19— a que las intervenciones
sociales y econdémicas del Estado no sean adecuadamente focalizadas o presenten
dificultades en su implementacion; en consecuencia, los derechos fundamentales de este
grupo de la poblacion han sido afectados, en especial, el derecho a la salud.

b. Sobre laimplementacién de la Sala de Poblacién Indigena con COVID-19

La implementacidn de una plataforma abierta que muestre informacion estadistica del COVID-
19 sobre la afectacion a las personas y comunidades indigenas ha sido una de las demandas
de las organizaciones indigenas. Por su parte, la Defensoria del Pueblo también en diversos
espacios de coordinacién interinstitucional ha solicitado su implementacién con la finalidad de
garantizar el derecho de acceso a la informacion publica sobre la afectacion de esta
enfermedad a los miembros integrantes de los 55 pueblos indigenas amazonicos y andinos
de nuestro pais.

Asi, recién el 18 de agosto, la Direccidn de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de
Salud, presentd la plataforma denominada “Sala de Poblacion Indigena con COVID-19,” a
través del cual se publica informacion periddica sobre los casos de coronavirus 2020 en los
pueblos indigenas amazonicos.

Al respecto, nuestra institucién reconoce los esfuerzos realizados para implementacion dicha
plataforma conforme a las recomendaciones formuladas en su oportunidad. No obstante, se
advierten algunas dificultades que limitan su adecuado funcionamiento que se detallaran en
el presente acapite.

Una de las dificultades advertidas es que, en la plataforma se publica —mayormente—
informacién de los pueblos indigenas que pertenecen a los 10 departamentos que forman
parte el Plan Amazénico (Amazonas, Cusco, Huanuco, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de

185 Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informacion-publica/sala-de-poblacion-indigena-con-covid-19/
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Dios, Pasco, San Martin y Ucayali), omitiéndose informacién sobre la poblacién indigena de
la zona andina.

Con relacion al contenido de dicha plataforma, se advierte que, solo muestra informacién
precisa sobre el numero de casos COVID-19 confirmados, por departamento, provincia,
distrito y pueblo indigena u originario. No obstante, la informacion sobre las comunidades
indigenas se muestra de manera general y no permite conocer con exactitud y fineza sobre
cuantas han sido afectadas por cada ambito territorial. Por ejemplo, en la siguiente imagen se
observa la cifra 110 en el distrito de Rio Santiago, provincia de Condorcanqui en Amazonas;
sin embargo, no se sabe a qué afectacién corresponde dicha informacion (nimero de
personas o comunidades). Cabe agregar que, segun la Base de Datos del Pueblos Indigenas
este distrito tiene un total de 64 comunidades indigenas en su ambito.

Imagen N°1
Consulta a la Sala de Poblacion Indigena con COVID-19,

correspondiente a Amazonas.
€< = C @ dgegob.pe/portalnuevo/informacion-publica/sala-de-poblacion-indigena-con-covid-19/ o Q
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Consultado: 2 de octubre de 2020.

Por otro lado, respecto a los casos confirmados por grupo étnico, se advierten inconsistencias
entre la informacion publicada al 20 de agosto que, se registrd un total de 22 010 casos
confirmados en 14 pueblos indigenas; mientras que, la informacién correspondiente al 5 de
setiembre, registré un total de 17 670 casos confirmados en 40 pueblos. Por lo tanto, se
advierte una diferencia entre ambos datos que no permite tener certeza sobre la afectacion.
Ademas, tampoco se detalla sobre la incidencia de casos en los 15 pueblos indigenas o
étnicas restantes, conforme se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 22
Casos confirmados por COVID-19 por pueblo indigena u originario

OVID-19 OVID-19

0-ago 020 e 020
1 | KICHWA (Quichua, Inga, Lamas, Llacuash, Santa) 4822 4247
2 | AWAJUN (aguaruna, Aents) 5483 5713
3 | KAKATAIBO (Uni, unibo) 580 433
4 | KUKAMA KUKAMIRIA (Cocama Cocamilla, Xibitaona) 521 430
5 | YINE (Piro, Pira, Simirinche, Chotaquiro) 577 163
6 | SHIPIBO-KONIBO (Shipibo, Joni, Chioeo-Conivo) 1912 1409
7 | CASHINAHUA (Huni kuin, Caxinahua, Kachinahua) 311 129
8 | MURUI-MUINANI (Huitoto) 312 291
9 | KANDOZI (Candoshi, Chapra, Chapara, Murato) 366 291
10 | ASHANINKA (Campa) 1501 906
11 | NAHUA (Yora) 281 16
12 | ACHUAR-ACHUAL 1975 1147
13 | WAMPIS (Huambiza, Shuar-Huampis) 344 549
14 | SHAMI 614 -
15 | AMAHUACA (amuncaka) - 25
16 | ARABELA (Tapueyocuaca, Chiripuno) - 6
17 | ASHENINKA (Ashaninka del Gran Pajonal) - 116
18 | BORA (Booraa, Miamuna, Miranha, Miranya, Mira) - 196
19 | CHAPRA (Shapra) - 59
20 | ESE EJA (Ese’ejja, Huarayo, Tiatinagua) - 55
21 | HARAKBUT (Amarakaeri, Qachipaeri, Arasaeri, K) - 3
22 | IKITU (lkito, lquito, Amacacore, Quiturran) -
23 | ISKONAWA (Iskobakebo) =
24 | MADIJA (Culina, Madiha, Kolina) - 50
25 | MAIJUNA (Orejon, Maijiki) - 41
26 | MARINAHUA (Onocoin) - 19
27 | MASTANAHUA (Matsanahua, Yora) - 11
28 | MATSES (Mayoruna) - 42
29 | MATSIGENKA (Machiguenga, Matsiguenga, Machiga) - 15
30 | NOMATSIGENGA (Atiri, Nomachiguengai) -
31 | OCAINA (Dukaiya, Dyo’xaiya) -
32 | RESIGARO (Resigero) -
33 | SECOYA (Aido pai) - 21
34 | SHAWI (Chayawita, Campo-Piyapi, Tshahui) - 575
35 | SHIWILU (Jebero, Xebero, Shiwila) - 25
36 | TICUNA (Duuxugu) - 104
37 | URARINA (ltucali, Kacha Edze, Itukale) - 145
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Confirmados por Confirmados por

Pueblo indigena u originario

COVID-19 COVID-19
(20-agos 2020) (5-set-2020)
38 | YAGUA (Nihamwo, Nihamwo, Yihamwo) - 261
39 | YAMINAHUA (Yuminahua, Jjamimawa) - 74
40 | YANESHA (Amuesha, Amage, Amuexia) - 90
41 | Otros 2411 -
Total 22 010 17 670

Fuente: Sala de Poblaciéon Indigena con COVID-19, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades, Minsa. Consultado el 20 de agosto y 5 de setiembre de 2020.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Al igual que la informacién por grupo étnico, en lo que corresponde a los 25 departamentos a
nivel nacional, se advierte que existen diferencias en las cifras del total de casos confirmados
por COVID-19, en las fechas de consulta del 20 de agosto y 5 de setiembre. Asimismo, la
informacién de los casos confirmados de COVID-19 corresponden a 15 departamentos, es
decir, no se cuenta con informacion de los departamentos de Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Moquegua, Puno, Tacna y Tumbes, que también —en
algunos casos — acogen a una considerable poblacién indigena en sus respectivos territorios.
La informacion detallada se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N°23
Casos confirmados por COVID-19 de poblacién indigena afectada,
por departamento

Departamento Confirmados por COVID-19 Casos confirmados por COVID-
(20-agost-2020) 19 (5-set-2020)

1 Amazonas 5045 5419
2 Ancash - -

3 Apurimac - -

4 Arequipa - -

5 Ayacucho - -

6 Cajamarca - 3

7 Callao 1 1

8 Cusco 201 69
9 Huancavelica - -
10 Huanuco 466 147
11 Ica 1 1
12 Junin 297 258
13 La Libertad 2 1
14 Lambayeque 33 12
15 Lima Region 43 15
16 Loreto 10 154 8160
17 Madre de Dios 70 85
18 Moquegua - -
19 Pasco 242 181
20 Piura 3 1
21 Puno - -
22 San Martin 336 549
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Departamento Confirmados por COVID-19 Casos confirmados por COVID-
(20-agost-2020) 19 (5-set-2020)
23 Tacna - -
24 Tumbes - -
25 Ucayali 5110 2768
Total 22 010 17 670

Fuente: Sala de Poblaciéon Indigena con COVID-19, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control
de Enfermedades, Minsa. Consultado el 20 de agosto y 5 de setiembre de 2020.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Conforme a lo expuesto, debemos indicar que la informacién publicada en la Sala de
Poblaciéon Indigena con COVID-19 esta incompleta, ya que Unicamente se detalla la
afectacion por el COVID-19 a los pueblos indigenas amazoénicos. Por lo tanto, es fundamental
que se incorpore el recojo de informacion detallada sobre pueblos indigenas andinos.
Asimismo, se debe garantizar la transparencia en el acceso a la informacion publicada, de
forma que sus contenidos sean certeros, precisos y difundidos de forma que cualquier
ciudadana/o pueda acceder a la informaciéon de manera amigable e intuitiva.

De igual forma, se debe garantizar la interoperabilidad de la plataforma, de tal modo que
permita el intercambio de esta informacion de las distintas fuentes, a fin de que las entidades
estatales, de los tres niveles de gobierno, adopten acciones de su competencia a favor de la
poblacién indigena. Asi como también que la plataforma permita exportar los datos para su
reutilizacién, con la finalidad de que las ciudadanas y ciudadanos indigenas o sus
organizaciones representativas ejerzan sus derechos de participacion y control ciudadanos
con relacién a las acciones que viene desplegando el Estado en el marco de la presente
emergencia sanitaria.

c. Sobrelafaltadeinformacién a nivel de comunidades

La publicacién de informacion estadistica sobre la afectacion a la salud de los pueblos
indigenas amazonicos a través de la Sala de Poblacion Indigena con COVID-19, es un
importante avance. Sin embargo, la informacion difundida no precisa la informacién a nivel de
las comunidades u localidades indigenas en los que se han confirmado casos de la nueva
enfermedad.

El Censo del afio 2017,'8¢ da cuenta de un total 4 276 comunidades campesinas y 2 703
comunidades nativas a nivel nacional, cuyas poblaciones habitan, principalmente en los
Andes y Amazonia peruana. Las comunidades tienen un alto grado de vulnerabilidad frente a
la presente pandemia, por las complejidades geograficas, particularidades socioculturales vy,
de manera particular, por las brechas en el acceso a los servicios publicos esenciales que
histéricamente afrontan.

Entre los meses de junio y julio del presente afio, nuestra institucion solicité a las 25
Diresas/Geresas y la Direccion de Salud de Lima Centro, informacién sobre el impacto del
COVID-19 en las comunidades de su respectivo ambito territorial, de manera especifica, sobre
el total de comunidades u localidades indigenas afectadas y atendidas frente a la expansion

186 INEI: Censos Nacionales 2017: XlI de Poblacidn, VII de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.
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del coronavirus. Asimismo, se les requirié precisar el nimero de personas indigenas que se
encontraban contagiadas, recuperadas, fallecidas y hospitalizadas.

Al respecto, de acuerdo con la informacion detallada del Cuadro N° 21, se advierte que
Unicamente los departamentos de Cusco, Huanuco, Junin, San Martin, Ucayali y Lambayeque
han brindado respuesta a los requerimientos. Sin embargo, la informacién remitida por estas
instancias es incompleta, ya que no identifica las comunidades afectadas y atendidas.

La falta de informacidn estadistica a nivel colectivo invisibiliza la situacion de desventaja en la
gue se encuentran los pueblos indigenas y dificulta una adecuada planificacién territorial de
las intervenciones que vienen realizando o realizaran los entes publicos y privados. Este es
un aspecto fundamental que se debera tomar en cuenta, no solo para la actual respuesta a la
crisis sanitaria, sino también para instaurar politicas publicas que incluyan programas o
proyectos sostenibles para la reconstruccion post pandemia, bajo un enfoque de derechos
humanos.

En esa linea, resulta necesaria la inclusién de informacién a nivel de comunidades en los
registros administrativos y visibilizar sus resultados en la Sala de Poblacion Indigena con
COVID-19, con ello podran garantizarse de mejor manera la vigencia de los derechos
individuales y colectivos de los pueblos indigenas frente al COVID-19.

3.3. Falta de atencién en establecimientos de salud por contagio del personal de
salud.

En el mes de junio se presentd un incremento significativo del impacto del coronavirus y la
necesidad de atencién en el departamento de Amazonas. Por ello, en el marco de una
supervision, la institucion identificd que los establecimientos de salud de las provincias de
Bagua y Condorcanqui, especialmente donde viven pueblos indigenas, venian presentando
multiples dificultades, entre ellas, la falta de logistica, asi como insuficiente personal médico
para la atencion de la poblacion.'®” También se conoci6 el cierre de diversos establecimientos
de salud.

Ante esta situacion, la Defensoria del Pueblo impulsé una supervision a las microrredes de
salud de los departamentos con mayor poblacion indigena en su ambito, a fin de garantizar el
derecho a la salud de los pueblos indigenas en el contexto actual de crisis sanitaria por
COVID-19. En ese marco, se realizaron llamadas telefénicas a las microrredes de las
principales provincias de los departamentos de Ucayali, Loreto, Cusco, Junin y San Martin,
que fueron definidos en la implementacion del Plan Amazonico.

En ese sentido, la supervision realizada por la Defensoria del Pueblo permiti6 recoger
informacién sobre la situaciéon de las comunidades indigenas, es decir, conocer cuantas
fueron afectadas y atendidas, considerando que esta data no venia siendo recogida por los
gobiernos regionales, ni el Ministerio de Salud. De igual modo, se identific6 un importante
numero de establecimientos de salud cerrados y cuantioso personal de salud contagiado por
el COVID-19, siendo esto ultimo la principal causa del cierre de establecimientos de salud.

En ese marco, se tomo6 contacto con los responsables de 134 microrredes de los
departamentos mencionados, en cuyas jurisdicciones se encuentran un total 1 232
establecimientos de salud. Al respecto, de la informacién proporcionada se advirtié que, de
este total de establecimientos, 111 se encuentran en comunidades indigenas y 39 de ellos se
encontraban sin funcionamiento a la fecha de la supervision. Asimismo, se nos informé que,

187 Oficio N° 101-2020-DP/OD AMAZ, de fecha 15 de junio de 2020
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un total de 2 937 profesionales de la salud se encontraban contagiados con COVID-19.
Respecto a la atencidn de la salud a la poblacién indigena con COVID-19, se identificd que
un total de 647 comunidades indigenas fueron afectadas por la enfermedad y de estas, 340
comunidades fueron atendidas.

Cuadro N°24
Total de microrredes supervisadas, comunidades nativas afectadas y atendidas frente

COVID-19.
Persona otal de otal de otal de ota
Departamento Red de orred de salud e e atendida
alud ontagia orred 0 d errado afectada PO
do co e ade po OVID-19
OVID-19 ativa OVID-19
Amazonas 2 15 * 132 * 17 182 @)
Ucayali 4 17 1281 183 * 2 141 53
Loreto 8 35 809 327 * 15 246 225
Cusco 2 8 16 93 22 0 1 1
Junin 4 15 71 173 68 2 34 29
San Martin 8 44 760 324 21 3 43 32
Total 28 134 2937 1232 111 39 647 340

*Esta informacion no se recabo en estos departamentos.
Fuente: Responsables de microrredes supervisadas.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

Cabe sefialar que los resultados de cada supervision se han hecho de conocimiento de las
direcciones y gerencias regionales de salud de los gobiernos regionales de Amazonas, Loreto,
Ucayali, Cusco, Junin y San Martin, como se detallard& mas adelante. En dichas
comunicaciones, nuestra institucion recomendé adoptar las medidas correctivas necesarias
para reestablecer los servicios interrumpidos, la dotacion permanente de materiales de
protecciéon personal al personal de salud de las respectivas microrredes supervisadas. Asi
como, adoptar las medidas de contingencia necesarias para evitar el cierre de los
establecimientos y, en consecuencia, afectar la disponibilidad de los servicios de la salud de
los pueblos indigenas.

Asimismo, considerando los departamentos que fueron priorizados en el Plan Amazénico, la
Defensoria del Pueblo, informé a la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios del
Ministerio de Salud sobre los resultados de estas supervisiones, recomendandole adoptar las
acciones de supervision para una adecuada implementacion de dicho plan y la restitucién de
los servicios afectados.

Debemos sefialar que, en el marco del Decreto Supremo N°010-2020-MC, “Lineamientos para
la implementacion de la estrategia de alertas para la identificacion de casos sospechosos de
COVID-19 en los pueblos indigenas u originarios y el pueblo afroperuano, y para el
seguimiento y monitoreo durante el tratamiento médico de los casos, en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-19” se puso en conocimiento del Ministerio de
Cultura, los resultados de la supervision a los establecimientos de Junin y San Martin, con el
propésito que se adopten las medidas correspondientes y se coordine con las instancias
regionales de salud, la atencién oportuna de casos de coronavirus en las comunidades, en
cumplimiento de la norma; asi como, se priorice el monitoreo de los casos en tratamiento, a
través de los gestores de alerta temprana y en coordinacion con los dirigentes de las
comunidades.
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En ese sentido, en el presente acapite, abordaremos los resultados de las supervisiones
realizadas a los departamentos de Amazonas, Ucayali, Loreto, Cusco, Junin y San Martin, en
el marco de la emergencia por COVID-19, conforme se detalla a continuacion:

a. Amazonas

Entre el 1 al 7 de julio, la Defensoria del Pueblo supervisé a las microrredes de las provincias
de Condorcanqui y Bagua. Se obtuvo informacion de 14 de las 15 microrredes existentes en
dichas provincias, a excepcion de la Microrred de Nieva (Condorcanqui).

Cuadro N°25
Total de microrredes supervisadas y comunidades nativas afectadas en Amazonas

Total de Total de EESS en Total de EESS Total de CCNN
Red de salud microrredes microrredes cerrados afectadas por COVID-
19
Condorcanqui 6 68 11 8
Bagua 9 64 6 174
Total 15 132 17 182

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

De acuerdo con la informacion proporcionada por los funcionarios/as de las 14 microrredes,
se advirtié que, de un total de 132 establecimientos de salud, 17 de ellos se encontraban
cerrados y cinco (5) reiniciaron su atencién. Entre las causas que propiciaron el cierre de los
establecimientos se identificd el contagio por COVID-19 del personal de salud y la falta de
profesionales para restablecer el servicio.

Especificamente, en la provincia de Condorcanqui, se nos informé que 11 de los 68
establecimientos de salud ubicados en las seis microrredes se encontraban cerrados. Con el
siguiente detalle: en la microredes de Candungos y Galilea se encontré un establecimiento
cerrado en cada una de ellas, mientras que, en las microrredes de Nieva y Huampani, cerraron
tres (3) y seis (6) establecimientos, respectivamente. Sobre el particular, se pudo identificar
gue la mayoria de las comunidades nativas afectadas se encontraban en el ambito de las
microrredes de Nieva y Huampani.

Con relacion a la provincia de Bagua, se nos informé que siete (7) de los 64 puestos de salud
de las microrredes cerraron, tres (3) en Chiriaco, dos (2) en Imaza, uno (1) en Wayampiak y
en Tupac Amaru.

Como lo hemos sefialado, la Defensoria del Pueblo traslado los resultados de la supervisién
a la Direccion Regional de Salud de Amazonas, recomendando la adopcion de las medidas
correspondientes y urgentes para garantizar el reemplazo del personal afectado de los
establecimientos de salud cerrados.® Asimismo, se puso en conocimiento de la Direccién de
Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de Salud la informacién recabada, con la
finalidad de que, en el marco de sus competencias, adopte las medidas correspondientes a

188 Oficio N° 125-2020-DP/OD-AMAZ, de fecha 8 de julio de 2020, precisado con Oficio N° 126-2020-DP/OD-AMAZ, dirigido
a la Diresa Amazonas.
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fin de realizar la supervision de la implementacién del Plan Amazénico en las provincias de
Bagua y Condorcanqui.®

b. Ucayali

Entre los dias 8 y 9 de julio, la Defensoria del Pueblo supervisé a 17 microrredes de salud
gue se encuentran en las provincias de Coronel Portillo, Atalaya, Padre Abad y Purls. De
acuerdo con la informacion brindada por los responsables de estas microrredes, se nos
informd que, de un total de 142 establecimientos de salud, dos de ellos se encontraban sin
prestar este servicio esencial. Cabe precisar que, no logramos obtener informacién de las
microrredes de Raimondi- Atalaya (Atalaya) y de Aguaytia (Padre Abad).

Cuadro N° 26
Total de microrredes supervisadas y comunidades nativas afectadas en Ucayali

Pro d Otlal de Otlal de Otal de Otal de Otal de Otal de
orre personal ae e ae
ae alud orrede aluad afectada atendiaas po

ontagiado errado por COVID OVID-19
on COVID g
Coronel Portillo 8 1251 135 1 82 22
Atalaya 4 14 15 0 54 26
Padre Abad 4 15 26 0 4 4
Puras 1 1 7 1 1 1
Total 17 1281 183 2 141 53

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Respecto a la provincia de Coronel Portillo, se ha recibido informacién sobre el Puesto de
Salud Miraflores, perteneciente a la microrred de Nueva Requena, ubicado en la comunidad
nativa Santa Clara Uchunya, el cual se encontraba cerrado, debido a que el personal de salud
se encontraba dentro del grupo de riesgo frente a COVID-19 (adultos mayores y
comorbilidades). Igualmente, en la provincia de Puruls, se reporté que el Puesto de Salud
Balta, perteneciente a la Microrred de Balta, se encontraba cerrado debido a que el personal
de salud no pudo acudir a trabajar por las restricciones a la libertad de transito en la ciudad
de Pucallpa.

Posteriormente, nuestra institucion tomé conocimiento que, el Puesto de Salud Balta reinicio
sus actividades, a diferencia de lo ocurrido en el puesto de salud de Miraflores que continuaba
cerrado, afectando a mas de 500 personas de los caserios de Miraflores, Caribe y la
comunidad nativa Santa Clara de Uchunya.

Como lo hemos sefialado, la Defensoria del Pueblo trasladé los resultados de la supervision
a la Direccion Regional de Salud de Ucayali, recomendando verificar la situacion de los
establecimientos de salud reportados como cerrados y adoptar las medidas correctivas
necesarias para restituir el servicio esencial de salud de dichos establecimientos, asi como
garantizar la ejecucién del presupuesto transferido para la implementacion del Plan
Amazénico. 1%

189 Oficio N° 039-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 8 de julio, dirigido al Ministerio de Salud.
190 Oficio N° 234-2020-DP/OD-UCAY, de fecha 15 de julio de 2020, dirigido a la Diresa Ucayali.
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Asimismo, se puso de conocimiento a la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios del
Ministerio de Salud la informacion recabada, con la finalidad de que, en el marco de sus
atribuciones, adopte las medidas correspondientes para desarrollar la supervision de la
implementacion del Plan Amazoénico en el departamento de Ucayali.'%*

c. Loreto

Entre el 7 al 17 de julio, nuestra institucién superviso a un total de las 35 microrredes de salud,
pertenecientes a las Redes de Salud de Alto Amazonas, Datem del Marafién, Loreto, Mariscal
Ramon Castilla, Maynas, Putumayo, Requena y Ucayali. De la informacioén proporcionada por
los/as responsables de estas microrredes, nos informaron que, de un total de 151
establecimientos de salud, 15 se encontraban cerrados y estan ubicados en las Redes de
Salud de Alto Amazonas, Loreto, Mariscal Ramon Castilla y Ucayali.

Cabe sefialar que, respecto a las microrredes de Teniente César Lopez Rojas y Yurimaguas
(Alto Amazonas) y Manseriche (Datem del Marafion) no se pudo recabar informacion.

Cuadro N°27
Total de microrredes supervisadas, personal de salud contagiado y comunidades nativas
afectadas en Loreto.

ontagiado por COVID OVID-19
on COVID 9
Alto Amazonas 6 41 39 9 21 21
Datem del 6 52 54 0 22 22
Marafién
Loreto 4 150 44 3 88 79
Mariscal Ramon 4 74 24 2 63 63
Castilla
Maynas 7 383 94 0 3 3
Putumayo 1 38 15 0 4 4
Requena 4 23 13 0 27 27
Ucayali 3 48 44 1 18 6
Total 35 809 327 15 246 225

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

Respecto a la Red de Salud de Alto Amazonas, los Puestos de Salud de Soledad, Pucallpillo,
San Antonio, Vista Alegre y San Miguel, pertenecientes a la microred de Balsapuerto; el
Puesto de Salud de Francisco de Algodonal, ubicado en la Microrred de Jeberos y los puestos
de salud Pucacuro, Puerto Victoria y Nuevo Mundo de la Microrred de Lagunas se
encontraban cerrados por el contagio del personal de salud con COVID-19 y el cumplimiento
del aislamiento respectivo.

191 Oficio N° 043-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 15 de julio de 2020, dirigido al Ministerio de Salud.
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En el caso de la Red de Salud de Loreto, nos informaron que, el Puesto de Salud Paiche
Playa, ubicado en la Microred de Intuto, no se encontraba brindado el servicio de salud,
mientras que, en la Microrred de Maypuco, se encontraron cerrados los puestos de salud
Nueva Esperanza y Reforma, por el contagio del personal de salud de los tres
establecimientos.

Por su parte, en la Red de Salud de Mariscal Ramoén Castilla, los puestos de salud Brillo
Nuevo y Buen Jesus, pertenecientes a la Microrred de Pebas, se reportaron como cerrados
por la falta de personal de salud de reemplazo, ya que el personal técnico se encontraba con
descanso médico.

Finalmente, en la Red de Salud de Ucayali, el Puesto de Salud Nuevo Galilea de la Microrred
de Padre Marquez — Tiruntan se encontraba cerrado. Al respecto, se nos informé que el
servicio en este establecimiento se restableceria hacia 13 de julio, ya que el personal de salud
venia cumpliendo aislamiento por estar contagiado con COVID-19.

Conforme a lo resultados advertidos en este departamento, se puso en conocimiento de la
Direccion Regional de Salud de Loreto, recomendandole verificar la situacion de los
establecimientos de salud cerrados y adoptar las medidas urgentes para restituir el servicio
de salud de dichos establecimientos, asi como garantizar la ejecucion del presupuesto
transferido para la implementacién del Plan Amazénico. 12 Lo propio se hizo con la Direccién
de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de Salud, para la supervision de la
implementacion del Plan Amazénico en este departamento.%

d. Cusco

Entre el 15 y 16 de julio, se supervisé a ocho microrredes de las Redes de Salud de La
Convencion y de Kimbiri Pichari, ambas ubicadas en la provincia de La Convencién. En esta
provincia, de un total de 93 establecimientos de salud de dichas microrredes, 22 se ubican en
comunidades nativas.

Cuadro N°28
Total de microrredes supervisadas, personal de salud contagiado y comunidades nativas

afectadas en Cusco.
Red de salud Total Total de Total de Total de Total de Total de Total de

de personal EESS en EESS en EESS CCNN CCNN
microrr de salud microrrede CCNN cerrados ECHELES atendidas
edes contagiado s por por COVID-
con COVID-19 19
COVID-19
La 6 10 71 20 0 1 1
Convencién
Kimbiri 2 6 22 2 0 0 0
Pichari
Total 8 16 93 22 0 1 1

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

192 Oficio N° 123-2020-DP/OD-LOR, de 17 de julio de 2020, dirigido a la Diresa Loreto.
198 Oficio N° 051-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 21 de julio de 2020 dirigido a Direccion de Pueblos Indigenas u
Originarios del Ministerio de Salud.
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Al respecto, nos informaron que, un total de 16 profesionales de la salud se encontraban
contagiados por COVID-19. De los cuales en tres microrredes de la Red de Salud de La
Convencion se presentaron 10 casos de profesionales de la salud contagiados (tres en la
microrred de Maranura, seis en Quellono y uno en Santa Ana). Asimismo, en la Microred de
Kimbiri y la Microrred de Pichari de la Red de Salud de Kimbiri Pichari, nos informaron cuatro
y dos profesiones de la salud contagiados, respectivamente.

Dichos resultados se pusieron en conocimiento de la Direccién Regional de Salud de Cusco,
recomendandole garantizar la permanente dotacién de equipos de proteccién para el personal
de salud; asi como, adoptar las medidas correspondientes para garantizar la continuidad del
servicio de salud y el posible reemplazo inmediato de dicho personal.®* Adicionalmente, se
remitié la informacion a la Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de
Salud, para que adopte las medidas correspondientes en la supervise la implementacién del
Plan Amazénico.®®

e. En Junin

Entre el 15 de julio y 12 de agosto, se supervisé a 15 microrredes de las Redes de Salud de
Satipo, San Martin de Pangoa, Chanchamayo y Pichanaki, ubicados en las provincias de
Satipo Chanchamayo, en cuyos ambitos funcionan un total de 173 establecimientos de salud,
de los cuales 68 se ubican en comunidades indigenas.

Cuadro N°29
Total de microrredes supervisadas, personal de salud contagiado y comunidades nativas
afectadas en Junin.

on COVID 9 9

Satipo 5 22 82 27 1 17 18

San Martin de 3 7 28 15 1 3 1

Pangoa

Pichanaki 4 2 22 3 0 7 7

Chanchamayo 3 40 41 23 0 7 3
Total 15 71 173 68 2 34 29

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracién: Defensoria del Pueblo.

En dicha supervisién se identificd que, el Puesto de Salud de Boca Kiatari de la Red de Salud
de San Martin de Pangoa y el Puesto de Salud de Tununtuari de la Red de Salud Satipo, se
encontraban cerrados debido a contagios entre el personal de salud y también a que sus
miembros se encontraban identificados como poblacién de riesgo.

Con relacion a los 82 establecimientos de salud de la Red de Salud de Satipo, nos informaron
que, 27 de estos se encuentran en comunidades indigenas, asi como que un total de 17

194 Oficio N° 642-2020-DP/OD-CUSCO, de fecha 24 de junio de 2020, dirigido a Director Regional de Cusco.
19 Oficio N° 057-2020-DP/AMASPPI-PPI, de fecha 24 de julio de 2020, dirigido al Ministerio de Salud.
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comunidades nativas fueron afectadas por esta enfermedad y 18 atendidas. Por su parte, un
total de 22 profesionales de la salud se contagiaron.

En el caso de los 28 establecimientos de salud de la Red de Salud de San Martin de Pangoa,
nos informaron que 15 atienden a comunidades. En dicha zona, se identifico tres
comunidades afectadas, una comunidad atendida y siete profesionales de la salud
contagiados.

Con relaciéon a los 22 establecimientos de salud de la Red de Salud de Pichanaki, nos
informaron que tres de estos atienden a comunidades nativas de la zona. Asimismo, que siete
comunidades fueron afectadas y atendidas; asi como, dos profesionales de la salud
contagiados.

En la Red de Salud de Chanchamayo donde se ubican 41 establecimientos de salud, de los
cuales cuatro atienden a comunidades nativas. Al respecto, nos informaron que, siete
comunidades nativas fueron afectadas y tres atendidas, ademas que 40 profesionales de
salud contagiados.

En sintesis, se advirtié que, un total de 29 comunidades nativas atendidas en el marco de la
pandemia del COVID-19 y 71 profesionales de la salud contagiados por esta enfermedad, en
este departamento.

Frente a ello, dichos resultados se han puesto en conocimiento de la Direccidén Regional de
Salud de Junin, recomendando la urgencia de reforzar las medidas preventivas y control del
COVID-19 en los establecimientos de Satipo y Chanchamayo; asi como, medidas necesarias
para garantizar la continuidad de los servicios de salud y la dotacion de equipos de proteccion
personal para prevenir riesgos de contagio al personal de salud.’®® Del mismo modo, se
remitié la informacion al Ministerio de Salud®” y al Ministerio de Cultura,'®® para que adopten
las medidas correspondientes en el marco de sus funciones.

f. San Martin

Entre el 15 del mes de julio y 27 del mes de agosto, se supervisé a 44 microrredes que forman
parte de las Redes de Salud de Moyobamba, de Rioja, de Tocache, de Lamas, de El Dorado,
de San Martin, de Bellavista y de Picota, ubicadas en las provincias antes descritas.*®® De
acuerdo con la informacién proporcionada por los jefes/as de las microrredes,??° en estas
jurisdicciones se sitlan 324 establecimientos de salud, de las cuales 21 se ubicarian en
comunidades indigenas.

1% Oficio N° 529-2020-DP/OD JUNIN, del 19 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion Regional de Salud de Junin.

197 Oficio N° 74-2019-DP/AMASPPI-PPI, del 20 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion de Pueblos Indigenas u
Originarios del Ministerio de Salud.

198 Oficio N° 75-2019-DP/AMASPPI-PPI, del 21 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion General de Derechos de Pueblos
indigenas del Ministerio de Cultura.

19 | a informacién que se reporta respecto a las microrredes de Lluyllucucha (Red de Salud de Moyobamba), Nuevo
Cajamarca y San Fernando (ambos en la Red de Salud de Rioja), fue obtenida a mediados del mes de julio. En el mes de
agosto, se volvid a llamar sin obtener respuesta alguna.

200 En el caso de la Red de Salud de San Martin, la informacién proporcionada respecto a las microrredes de Chazuta,
Morales, Papaplaya y Tarapoto fue proporcionada por la responsable de la oficina de epidemiologia de dicha Red.
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Cuadro N°30
Total de microrredes supervisadas, personal de salud contagiado y comunidades nativas
afectadas en San Martin.

Ra a a a a a a o o

aa alud Otal a Otal d Otal d Otal a Ootlal a Otal a Otal a
orred persona e e

e ae salud oreae erraao arectada atendida

ontagiad DO OVID DO OVID
0 0 Q O
OVID-19
Moyobamba 7 46 34 3 0 3 3
Rioja 8 46 46 2 0 11 6
Tocache 4 6 33 0 0 0 0
Lamas 6 + Hosp. 87 63 6 3 17 14
de Lamas
El Dorado 3 3 19 2 0 5 3
San Martin 8 354 53 1 0 1
Bellavista 4 113 44 7 0 6 6
Picota 3 105 32 0 0 0 0
Total 44 760 324 21 8 43 32

Fuente: Responsables de microrredes.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo.

En dicha supervision nos informaron que, un total de 760 profesionales de la salud se
contagiaron de COVID-19. Asimismo, precisaron que en 43 comunidades y/o localidades
indigenas se confirmaron casos positivos de COVID-19.

En el caso de los 34 establecimientos de salud de la Red de Salud de Moyobamba, tres (3)
de estos brindan atencién a comunidades indigenas, se identificéd a tres (3) comunidades
nativas afectadas y un total de 46 profesionales de la salud contagiados.

Respecto a los 46 establecimientos de salud de la Red de Salud de Rioja, dos (2) de ellos
atienden a comunidades indigenas. Asi como, nos informaron que, 11 comunidades fueron
afectadas y seis (6) atendidas. También que un total de 46 profesionales de la salud se
contagiaron.

Con relacion a los 33 establecimientos de salud de la Red de Salud de Tocache, nos informo
ninguno de ellos se encuentran en comunidades. Segun lo informado por los responsables de
las microrredes, no se detectaron casos de COVID-19 en comunidades. Sin embargo, seis (6)
profesionales de salud se contagiaron.

La Red de Salud de Lamas nos informé que, de los 63 establecimientos de salud, seis se
ubican en comunidades indigenas. Asimismo, en 17 comunidades nativas se detectaron
casos confirmados y tres (3) establecimientos de la Microrred de Caynarachi, que no se
encontraban prestando servicios: el Puesto de Salud de San Juan de Shanusi debido a que
el personal se encontraba con descanso médico; en el Puesto de Salud Bonilla y el Puesto
de Salud de Yumbatos, el personal era poblacién de riesgo frente a COVID-19. Por otro lado,
nos informaron que 87 profesionales de salud se contagiaron, incluyendo al personal del
Hospital de Lamas.

En la Red de Salud de El Dorado se supervis6 19 establecimientos de salud, de los cuales
dos (2) estan ubicados en comunidades nativas. A la fecha de término de la supervisién, se
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reportd que cinco (5) comunidades nativas fueron afectadas, tres (3) atendidas y tres (3)
profesionales de salud contagiados.

Asimismo, en los 53 establecimientos de salud que se ubican dentro de la Red de Salud de
San Martin, se nos informdé que solo uno se ubica en una comunidad nativa. Segun lo
reportado en la fecha de supervision, en dicha comunidad se detectaron casos de COVID-19,
gue al momento de nuestra comunicacion ain no habia recibido atencion. Asimismo, también
report6 de un total de 354 profesionales de la salud que se contagiaron.

En la Red de Salud de Bellavista se identificaron 44 establecimientos, de los cuales siete (7)
estdn en comunidades nativas, en seis (6) comunidades se detectaron casos y un total de
113 profesionales de la salud contagiados.

Por otro lado, de los 32 establecimientos de salud de la Red de Salud de Picota, ninguno de
ellos se ubica en comunidades nativas, sin embargo, precisaron que un total de 105
profesionales de salud fueron contagiados.

Frente a lo expuesto, advertimos que un total de 760 profesionales de salud se contagiaron
con este virus, afectdndose la continuidad en la prestacion de los servicios de salud. Dicha
informacion fue remitida a la Direcciéon Regional de Salud de San Martin,?°! al Ministerio de
Salud,?? y al Ministerio de Cultura?®® para la adopcion de medidas urgentes para revertir esta
situacion, segun corresponda.

201 Oficio N° 77-2019-DP/AMASPPI-PPI, del 31 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion Regional de Salud de San Martin.
202 Oficio N° 78-2019-DP/AMASPPI-PPI, del 31 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion de Pueblos Indigenas u
Originarios del Ministerio de Salud.
203 Oficio N° 79-2019-DP/AMASPPI-PPI, del 31 de agosto de 2020, dirigido a la Direccion General de Derechos de Pueblos
indigenas del Ministerio de Cultura.
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CONCLUSIONES

El Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID-
19, asi como los 22 planes regionales aprobados, con excepcion de los de Ucayali, Cusco
y Ayacucho, no contemplaron acciones especificas para brindar una adecuada atencion
a la salud de la poblacién indigena, en el marco de la emergencia sanitaria por el nuevo
coronavirus.

Luego de dos meses de haberse iniciado la emergencia nacional, el Ejecutivo aprobo el
Decreto Legislativo N° 1489, que establece acciones para la proteccién de los pueblos
indigenas u originarios en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19 y el “Plan
de intervencion para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la
Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”, aprobado con la Resolucion Ministerial
N°308-2020-MINSA.

Se requiere fortalecer los conocimientos y capacidades del personal de los gobiernos
regionales y locales sobre los alcances del Decreto Legislativo N°1489, a fin de garantizar
su debida implementacion en las jurisdicciones que cuentan con comunidades u otras
localidades indigenas. En especial, debe fortalecerse la difusién en lenguas originarias
de las medidas preventivas que debe observar la poblacién y acerca de las acciones que
el Estado viene adoptando frente al COVID-19, asi como la coordinacion de las
autoridades con las organizaciones indigenas representativas.

Entre las medidas de mayor importancia, aunque con evidente demora y luego de
reiterados reclamos formulados por las organizaciones indigenas, el Sector Salud aprobdé
una estrategia de atencion diferenciada con un presupuesto para las comunidades de
zonas rurales de la Amazonia (Resolucion Ministerial N° 308-2020-MINSA, del 21 de
mayo de 2020). Sin embargo, existe una carencia normativa respecto de la atencién de
los pueblos indigenas en la zona andina, dado que no se han emitido una norma similar
ni el presupuesto especifico. En ese sentido, es imperativo que los gobiernos regionales
de estas zonas refuercen sus intervenciones de salud frente al COVID-19 en favor de las
poblaciones indigenas andinas, considerando para ello un presupuesto adecuado y, a la
vez, brindando informacion oportuna que permita atender las necesidades de esta
poblacién.

Tanto el “Plan de intervencion para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales
de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”, como su implementacién, alin son
insuficientes para atender de forma efectiva a la totalidad de las comunidades indigenas
afectadas por la pandemia en los 10 departamentos priorizados. En las supervisiones
realizadas por nuestra institucion, se advirtié la falta de respuesta efectiva ante el
incremento de contagios, la carencia de personal de salud, la clausura de
establecimientos debido a los contagios del personal de salud y el recurrente
desabastecimiento de insumos y medicamentos esenciales, asi como la falta de
equipamiento necesario, entre otras dificultades.

Las medidas de asistencia alimenticia y economica dispuestos por el Ejecutivo para
atenuar el impacto de la pandemia en las familias en situacion de pobreza y pobreza

96



10.

11.

I} E:{?h':]iugfg Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

extrema no garantizaron inicialmente la implementacion de protocolos, lineamientos o
informacion preventiva para las intervenciones al interior de territorios indigenas. Si bien
posteriormente se aprobaron los respectivos lineamientos, es necesario que se garantice
su estricta observancia durante la implementacién de las intervenciones a cargo del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, los gobiernos regionales y locales u otras
entidades publicas o privadas.

De acuerdo con el seguimiento presupuestal realizado sobre el nivel de avance en la
ejecucion del presupuesto transferido a los 10 gobiernos regionales priorizados en el
marco del “Plan de intervencién del Ministerio de Salud para comunidades indigenas y
centros poblados rurales de la Amazonia peruana frente a la emergencia del COVID-19”,
al 6 de setiembre, seis (6) gobiernos regionales registran una ejecucion presupuestal
menor al nivel nacional (25%); como son: Pasco con 5%, Cusco con 6%, seguido de San
Martin y Cajamarca, con 15% cada uno. Por su parte, Loreto y Junin, registran un avance
de 20% y 23% respectivamente.

Respecto a las 23 unidades ejecutoras (UE) pertenecientes a los 10 gobiernos regionales
priorizados en el Plan Amazénico, advertimos que, solo dos (2) redes de salud ejecutoras
registran un buen nivel de avance presupuestal. Estas son las redes de salud de Coronel
Portillo en Ucayali con un 90% y Condorcanqui en Amazonas con un 72%. Sin embargo,
ocho (8) unidades ejecutoras registran un nivel de ejecucién por debajo del 10%. Estas
son: la Red de Salud de San Martin con un avance de 0.1%, la Red de Salud Bagua en
Amazonas con un avance del 3%, la Red de Servicios de Salud de Kimbiri-Pichari con
5% y La Convencién con 6% en Cusco. Asimismo, la Red de Salud de Oxapampa con
un avance de 5% y la Red de Salud de Ucayali con 8%, la Red de Salud Loreto con un
5% y la Red de Salud de Contamana en Loreto con 10% de avance.

Durante los primeros meses de la emergencia el Ejecutivo y los gobiernos regionales no
contemplaron la inclusién de la variable étnica en los registros administrativos de
informacion oficial del COVID-19. Esta omisidon generd una brecha en el acceso a la
informacioén respecto de la afectacion a la poblacion indigena y ello perjudicé la debida
planificacion de las medidas que se debian implementar.

A partir de la emisién del Decreto Supremo N° 005-2020-MC, del 29 de mayo de 2020, el
Ministerio de Salud y las direcciones y/o gerencias regionales de salud vienen
incorporando la variable étnica de manera progresiva. Sin embargo, se identificé que la
informacién se registra tanto en el Notiweb como en el SISCOVID-19, por lo que es
importante cautelar que la informacién de ambos registros coincida para tener una data
confiable.

A nivel nacional, el Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, no
contaba con informacion publica sobre la afectacion del nuevo coronavirus en la
poblacién indigena. Por ello, las organizaciones indigenas y la Defensoria del Pueblo
coincidieron en exigir al Estado que se genere informacion diferenciada. En el mes de
agosto (cinco meses después del inicio de la emergencia) la Direccion de Pueblos
Indigenas y Originarios del Ministerio de Salud publicd, en espacios de coordinacion con
organizaciones indigenas, los primeros reportes con cifras parciales sobre el contagio por
COVID-19 en la poblacién indigena.
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De la supervision realizada a las direcciones y gerencias de salud de los 25 gobiernos
regionales del pais, entre los meses de junio y setiembre de 2020, se identificé que, al 5
de setiembre, 20 de ellas no incorporaron la variable de autoidentificacién étnica y lengua
materna en los reportes por COVID-19, con excepcion de Amazonas, Loreto, Ucayali,
Junin y Huénuco, que si incorporaron dicha variable. Adicionalmente, en Lima
Metropolitana se supervis6 a la Direccion de Salud de Lima Centro, que tampoco
incorporo dicha variable en sus reportes.

En el mes de agosto, el Ministerio de Salud implement6 la “Sala de poblacién indigena
con COVID-19”, que informa periddicamente el numero de personas indigenas
contagiadas por departamento, provincia, distrito y pueblo indigena; asi como, el nimero
de defunciones. Pese a ser un importante avance, esta herramienta no considera
informacion desagregada por grupo etario y género. La plataforma tampoco permite
conocer el nimero de pruebas realizadas, las personas indigenas recuperadas u
hospitalizadas, ni las que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos. Del mismo
modo, no incluye informaciéon sobre la afectacion de las comunidades nativas y
campesinas u otras localidades indigenas.

Ademas de un sistema de registro de informacion por personas (nimero de personas
indigenas afectadas por el nuevo coronavirus), se requiere contar con informacion oficial
sobre la afectacion colectiva de los pueblos indigenas, donde se consigne el nUmero de
comunidades y/o localidades en las que se han identificado casos de coronavirus y las
acciones de atencion realizadas. Esta informacion debe ser publicada en la “Sala de
poblacién indigena con COVID-19” para que mas autoridades y poblacion indigena
adopten medidas de prevencion y contingencia.

La supervision realizada por la Defensoria del Pueblo a las microrredes de salud de los
departamentos de Amazonas, Ucayali, Loreto, Cusco, Junin y San Martin evidencid, una
vez mas, un sistema de salud precario, sin capacidad de respuesta rapida ante el
incremento de casos COVID-19. De un total de 1 232 establecimientos de salud, se
registrd un total de 2 937 profesionales de salud contagiados con COVID-19. 39
establecimientos se encontraron cerrados por falta de personal y 647 comunidades
indigenas fueron afectadas.

El Estado no ha podido garantizar intervenciones sanitarias sostenidas en las zonas de
frontera con los paises de Brasil, Colombia y Ecuador, lo que evidencia el alto riesgo para
las personas que viven en las comunidades fronterizas, dada la lejania en la que se
ubican. En las quejas recibidas por la Defensoria del Pueblo, se advirti6 que en estos
ambitos persisten dificultades para una atencion oportuna de las personas contagiadas
por COVID-19.

Las normas aprobadas por el Estado para la atencion de los pueblos indigenas obligan
a las entidades publicas y privadas a implementar acciones con pertinencia cultural de
para prevenir la COVID-19. Este avance normativo y de politica publica no ha logrado
implementarse de forma sistémica en los territorios indigenas, por lo que se requiere de
un monitoreo y evaluaciéon permanente por parte de las autoridades nacionales, los
gobiernos regionales y locales, a fin de garantizar la atencién efectiva de los derechos de
las personas indigenas.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

1.

Fortalecer la supervision de la implementacion del “Plan de intervencion del Ministerio
de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia
frente a la emergencia del COVID-19,” especialmente sobre las medidas de prevencion
ante el riesgo de la propagacion de la enfermedad desde el nivel comunitario y mejorar
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de primer nivel para una
respuesta rapida ante la presencia de contagios en comunidades amazonicas. Estas
labores deben realizarse en coordinacién con los gobiernos regionales y las
organizaciones indigenas.

Aprobar e implementar un Plan de intervencion para la atencion de la salud de las
comunidades y localidades originarias andinas del pais frente a la emergencia del
COVID-19, que cuente con enfoque intercultural y un presupuesto especifico, en
coordinacioén con el Ministerio de Cultura y los gobiernos regionales respectivos, para
reforzar la capacidad de respuesta y atencién en los establecimientos de salud que
prestan servicios en las comunidades campesinas y originarias andinas.

Identificar, gestionar y destinar un presupuesto especifico para los gobiernos regionales
de los departamentos con presencia de poblacién originaria andina, a fin de reforzar
sus sistemas sanitarios, asegurar acciones de prevencion, atencion de salud en las
comunidades campesinas y localidades indigenas andinas.

Garantizar que la informacién registrada en el Sistema Integrado por COVID-19 y el
Sistema de Notificacién de Vigilancia Epidemiolégica, coincida y se utilice en todos los
departamentos a nivel nacional, al igual que la informacion de la “Sala de Poblacién
Indigena con COVID-19” sea actualizada permanentemente en coordinacion con las
direcciones y gerencias regionales de salud respectivas. Asimismo, dicha plataforma
debe contener informacién desagregada por género y grupo etario, a nivel de
departamento, provincia y distrito de la poblacién indigena andina y amazénica, asi
como informacion sobre nuimero y ubicacion de las comunidades y/o localidades
indigenas en las que se han identificado casos confirmados de coronavirus y las que
fueron atendidas.

Establecer, en coordinacion con el Ministerio de Cultura y la Secretaria de
Descentralizacion de la Presidencia del Consejo de Ministros, un mecanismo de
coordinacion intersectorial y multinivel que permita una permanente articulacion con los
directores/gerentes regionales de salud y las areas que tengan como linea prioritaria
los temas indigenas, con la finalidad de consensuar acciones en favor de esta
poblacién, asi como, compartir las buenas experiencias y mejorar la atencion de las
personas indigenas del pais.

Incorporar a los agentes comunitarios y promotores de salud en el modelo de atencion
integral de los servicios de salud a los pueblos indigenas, principalmente en las
acciones de promocion y prevencién de la salud. Los conocimientos sobre la medicina
tradicional, el cercano relacionamiento y la legitimidad que ostentan en sus
comunidades puede ayudar a controlar la propagacion del virus. Por ello, es importante
generar incentivos o beneficios al ejercicio de dichas funciones.
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Reforzar, en coordinacién con el Ministerio de Cultura, acciones de capacitacion para
los agentes comunitarios de salud, con material que considere la pertinencia cultural,
sobre la identificacién de signos de alarma, flujo de atencién para referencias y
seguimiento a los pacientes con COVID-19, considerando la importante labor que
realizan en zonas donde no se cuenta con un establecimiento de salud cercano.

Garantizar la continuidad del “Plan de intervencion para Comunidades Indigenas y
Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”,
durante el afio 2021, asegurando una debida asignacion presupuestaria. Asi como,
evaluar de manera periédica la implementacion de este utilizando indicadores de
derechos humanos, para identificar las principales dificultades, los avances logrados y
los retos pendientes de atencidn a los pueblos indigenas.

Garantizar la distribucion, entrega y aplicacion de las vacunas contra el COVID-19 para
la poblacion indigena andina y amazénica, con pertinencia cultural y en coordinacion
con sus organizaciones representativas, considerando la falta de servicios publicos
esenciales y las deficientes condiciones sanitarias en la que se encuentran.

Al Ministerio de Economia y Finanzas

10.

11.

12.

Brindar asistencia técnica a los gobiernos regionales y sus respectivas unidades
ejecutoras priorizadas en el “Plan de intervencion para Comunidades Indigenas y
Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”, con
la finalidad de corregir las dificultades en la ejecucion del presupuesto publico asignado
y agilizar su ejecucién de manera sostenida durante la emergencia sanitaria.

Asignar un presupuesto especifico para los gobiernos regionales de los departamentos
con presencia de comunidades y localidades originarias andinas y que no fueron
consideradas en la asignacion de recursos a través del Decreto de Urgencia N° 071-
2020. Este presupuesto permitiria reforzar la capacidad de atencion en los
establecimientos de salud que prestan servicios a las comunidades de la zona andina.

Garantizar la disponibilidad presupuestaria necesaria para la atencién de la salud de la
poblacién indigena andina y amazénica del pais durante el ejercicio fiscal 2021, para el
reforzamiento de sus sistemas de salud frente a la atencién del COVID-19 y de otras
enfermedades prevalentes.

Al Ministerio de Cultura

13.

14.

Fortalecer la difusién de los alcances del Decreto Legislativo N° 1489, que establece
acciones para la proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, en coordinacion con las
organizaciones indigenas, para su debida implementacion por las instancias
nacionales, regionales y locales.

Garantizar la asistencia técnica, monitoreo y seguimiento pormenorizado a los
gobiernos regionales, los gobiernos locales u otras entidades que vienen realizando
intervenciones sociales y en salud en donde habitan los pueblos indigenas, respecto al
cumplimiento del enfoque intercultural, para que los servicios se brinden de acuerdo
con las particularidades socioculturales, geogréficas y linguisticas.
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Incrementar facilitadores y/o enlaces en todos los departamentos que tengan presencia
indigena, con la finalidad de recabar informacion oportuna y articular las intervenciones
multisectoriales, con enfoque intercultural en favor de los pueblos indigenas andinos y
amazonicos, en coordinacién con sus organizaciones indigenas.

Fortalecer la estrategia comunicacional sobre las medidas de prevencion y atencién del
COVID-19 a los pueblos indigenas, en sus lenguas originarias y mediante los medios
de comunicacion masiva, como las radioemisoras que tienen alcance en las
comunidades indigenas amazénica y andina, en coordinacién con sus organizaciones
y los gobiernos locales.

Evaluar el impacto social y econdémico en el ejercicio de los derechos individuales y
colectivos que estad ocasionando el COVID-19 a los pueblos indigenas andinos y
amazonicos, con la finalidad de que el Estado, en sus tres niveles de gobierno, disefie
e implemente politicas publicas destinadas a la reconstrucciéon de los medios de vida
de este grupo de la poblacion, principalmente en los sectores mas afectados.

A la Contraloria General de la Republica

18.

Supervisar y difundir los hallazgos de la ejecucién de los recursos publicos transferidos
a los gobiernos regionales comprendidos en el “Plan de intervencion del Ministerio de
Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente
a la emergencia del COVID-19,” a fin de garantizar la idoneidad en el gasto y el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el referido plan.

A los gobiernos regionales a nivel nacional

19.

20.

21.

22.

23.

Garantizar la atencién oportuna a la salud de los pueblos indigenas de sus
jurisdicciones ante la propagacion del COVID-19, asi como, de las enfermedades
prevalentes como el dengue y la malaria. Dichas intervenciones deberan realizarse en
estricta observancia del enfoque intercultural.

Continuar reforzando la capacidad operativa de los establecimientos de salud de primer
nivel de atencién que atienden a los pueblos y comunidades indigenas, debiendo
garantizar la asignacion de profesionales médicos y asistenciales suficientes e idéneos,
que cuenten con equipos de proteccién personal suficientes para prevenir contagios.

Asegurar la disponibilidad de insumos y medicamentos esenciales para brindar un
tratamiento oportuno de las personas indigenas afectadas por el COVID-19, asi como,
mejorar las condiciones de almacenamiento que garanticen su calidad y eficacia.

Fortalecer las acciones de articulacion con las organizaciones indigenas de sus
respectivas circunscripciones territoriales, con la finalidad de elaborar intervenciones de
salud 6ptimas en las comunidades y con la pertinencia cultural que corresponde.

Emitir las disposiciones necesarias para garantizar que los establecimientos de salud
que atienden a los pueblos indigenas de sus respectivas jurisdicciones brinden
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informacién a los pacientes sobre las formas de prevencion y riesgos de contagio, asi
como, del tratamiento y efectos adversos de los medicamentos que reciben contra el
COVID-19, en sus lenguas indigenas, de manera amigable y de facil comprension. Esta
labor podria ser apoyada con los agentes comunitarios de salud.

A los diez gobiernos regionales priorizados en el marco de laimplementacion del Plan
Amazénico que forman parte de la Resolucién Ministerial N°308-2020-MINSA
(Direcciones y gerencias regionales de salud)

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Asegurar la implementacion oportuna y eficiente de la totalidad del “Plan de intervencion
para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19”, para garantizar la prevencion, atencion y tratamiento de las
personas indigenas afectadas por la pandemia en sus respectivas jurisdicciones.

Garantizar la ejecucion oportuna del presupuesto transferido a través del Decreto de
Urgencia N° 071-2020, para incrementar la capacidad operativa de los establecimientos
de primer nivel de atencion que atienden a las comunidades indigenas, principalmente
en lo referido a la contratacion de personal, equipamiento y medicinas e insumos de
proteccion personal. Asimismo, se debe agilizar las referencias y contrarreferencias de
los casos graves de personas indigenas.

A los gobiernos regionales de Pasco, Cusco, San Martin, Cajamarca, Loreto y Junin,
que registran un bajo nivel de ejecucién presupuestal al mes de setiembre, garantizar
la ejecucion del presupuesto publico transferido mediante el Decreto de Urgencia
N°071-2020, con la finalidad de prever que los establecimientos de salud de primer
estén adecuadamente equipados para brindar una oportuna atencion a las
comunidades.

A los gobiernos regionales de Ucayali, Madre de Dios y Amazonas, que registran un
avance regular al mes de setiembre en la ejecucién del presupuesto transferido
mediante el Decreto de Urgencia N° 071-2020, mejorar su nivel de ejecucion
presupuestal, principalmente en las unidades ejecutoras que registran dificultades en el
gasto.

Asegurar la contratacion oportuna de profesionales de salud necesarios para garantizar
una atencion permanente e ininterrumpida en los establecimientos de salud de primer
nivel que atienden a las comunidades indigenas amazoénicas, considerando la falta de
personal médico y las necesidades de atencion de servicios de salud mientras subsista
el estado de emergencia.

Identificar a los agentes comunitarios en salud de sus respectivos ambitos territoriales
para establecer alianzas estratégicas que permitan implementar, con pertinencia
cultural, las acciones previstas en el “Plan de intervencion para Comunidades Indigenas
y Centros Poblados Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”,
especialmente con relacién a la promocién y prevencion de la salud de los pueblos
indigenas.

Fortalecer las capacidades de los agentes de salud en las comunidades indigenas de
sus respectivos ambitos territoriales, para que contribuyan en la prevencion y control
del COVID-19.
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Anexo N°1

Sistematizaciéon de medidas iniciales de los 25 gobiernos regionales para la atencién de

Departamento

los pueblos indigenas en el marco del COVID-19.

Detalle de acciones de los planes regionales contra el COVID-19

Amazonas

Aprobado mediante
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°169-2020-
Gobierno Regional
Amazonas/GR de
fecha 21/03/20

https://bit.ly/38K4un
X

Primera linea de atencion: Identifica a 74 establecimientos de salud de categorias
-3 y I-4 y los hospitales Maria Auxiliadora y Santa Maria de Nieva (II-1), adscritos al
Gobierno Regional y 07 Centros de Atencion Primaria-CAP; asi como, los hospitales
Héroes del Cenepa y El Buen Samaritano de EsSalud.

En la segunda linea de accién: Los establecimientos de salud del segundo nivel:
Hospital Regional Virgen de Fatima (11-2) de la provincia de Chachapoyas, el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan (ll-1) de la provincia de Bagua; pertenecientes al Gobierno
Regional y el Hospital Higos Urco (lI-1) perteneciente a EsSalud.

Tercera Linea: Hospital Regional Virgen de Fatima, Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
la instalacion del comando COVID-19 de la provincia de Utcubamba y la articulacion
interinstitucional educacion-salud, ademas la coordinacién entre establecimientos del
Gobierno Regional, EsSalud, PNP y el ejército.

Hospitales priorizados para atencion COVID-19: Hosp. Regional virgen de Féatima,
Hosp. De Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Hosp. Maria Auxiliadora, Hosp. Santa Maria
de Nieva, Hosp. Santiago apéstol de Utcubamba. No especifica acciones o
actividades especiales para EESS en zonas rurales. De manera general sefiala en
primera linea de atencion hay 74 establecimientos de salud denominados centros de
salud. El Plan no incorpora acciones en coordinacion con poblacion indigena, de
manera general refiere alianzas estratégicas a nivel comunitario para efectivizar la
participacion ciudadana. Las acciones de prevencion y seguimiento son de manera
general a la poblacion. No hace referencia a acciones de difusién en lenguas
indigenas. Establece un flujograma de atencidn a pacientes con sospecha de COVID-
19 en hospitales y otro de SAMU (atencidn telefénica). Sobre enfoque intercultural,
en las intervenciones comunitarias se tomara en cuenta los aspectos socioculturales.
El Plan detalla las referencias y contrarreferencias. No hay presupuesto especifico ni
requerimiento para comunidades indigenas, sino de manera general para las
actividades previstas en el plan hasta por la suma total de S/.11,752,500.00.

Ancash

Aprobado mediante
Resolucion
Gerencial General
Regional N°0109-
2020-GRA/GGR
26/03/2020

https://bit.ly/38FBhd
Yy

Identifica a 418 establecimientos de alud, cuentan con triaje diferenciado para
identificacién de pacientes. Se priorizan 9 hospitales de nivel |l para la estancia de
pacientes COVID-19. Se han seleccionado 302 camas. Las UCI se encuentran en los
hospitales Victor Ramos Guardia, Eleazar Guzmén Barron y el 1ll EsSalud Chimbote.
No establece acciones para EESS ubicadas en zonas rurales. No hay un plan de
coordinacion con comunidades indigenas ni difusion de prevenciéon en lenguas
indigenas. Establece un flujograma de atencion para pacientes con sospecha
COVID-19y en el Plan no se especificas referencias ni contra referencias, sélo sobre
las lineas de atencién. No incorpora un enfoque intercultural. Hay requerimiento para
ambulancias tipo Il rural (13 ambulancias). No contempla requerimiento especial para
comunidades indigenas.

Apurimac
Resolucion
Directoral N°91-
2020-DG-DIRESA-
APUR de fecha 27
de marzo de 2020.

Cuenta solo con 5 hospitales en todo el departamento. Para atencion de casos
COVID-19, tienen 21 camas UCI con ventilador mecanico y 79 camas de
hospitalizacion. No establece acciones especificas para EESS en zonas rurales, solo
menciona labor de los 384 EESS de primer nivel de atencién. No incorpora acciones
en coordinacion con comunidades indigenas ni acciones de prevencion en lenguas
indigenas, tampoco incorpora enfoque intercultural para pacientes. Establece un
flujograma de atencion, el Plan indica sistema de referencias. No cuenta con un
presupuesto especifico para requerimientos especiales para comunidades indigenas.

Arequipa

Respecto a la atencion prehospitalaria: primera linea de contencién se contempla a
todos los EESS del Minsa, EsSalud, Fuerzas Armadas Militares y Policiales, y
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Aprobado con
Resolucion de
Gerencia Regional
de Salud N° 0171-
2020-GRA-GRS-
GR-OERRHH de
fecha

02/04/2020

privados. Para el servicio de emergencia para la atencién y manejo clinico de casos
COVID-19 se adecuara el area donde funcione especificamente para pacientes
COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado. Asimismo, se prevé de 2 camas UCI, 5
camas UC Intermedios, 5 camas sala de observacion de aislados, 8 camas sala
general de observacion. Respecto a equipos de respuesta rapida: Las IPRESS del
primer nivel de atencion (médico, enfermera y chofer). El Servicio de Atencién Médica
de Urgencia: A la fecha funcionan 2 equipos con 3 ambulancias en la regién (chofer,
médico y enfermera). Las acciones/actividades para las IPRESS del primer nivel de
atencion tienen una zona de triaje diferenciado, cuenta con zona de aislamiento
temporal mientras se coordina su traslado al hospital de atencion casos COVID-19.
No establece acciones/actividades especificas para EESS ubicadas en zonas
rurales. Pese a que uno objetivos especificos sefiala establecer alianzas estratégicas
a nivel comunitario para efectivizar la participacion ciudadana en el aislamiento social
no incorpora acciones de coordinacion con comunidades indigenas. No establece
acciones de prevencion para comunidades indigenas, tampoco difusiéon del COVID-
19 en lenguas indigenas. Tiene un flujograma de atencion denominado organizacién
de primera linea de contencion (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas Militares y
Policiales, Privados).

El flujograma presenta las referencias y contrarreferencias en general. No incorpora
el enfoque intercultural para la atencion clinica de pacientes. Las acciones de
seguimiento para pacientes son generales, no sefialan seguimiento de pacientes
recuperados por COVID-19 en comunidades indigenas. No hay informacion de
presupuesto, sin embargo, sefiala que se requieren dos ambulancias con equipos
por cada provincia.

Ayacucho

(No se cuenta con
informacion sobre
norma de
aprobacion)
03/2020

Cuenta con 405 EESS, de estos el 98% corresponde al primer nivel de atencion y
solo el 2% al segundo nivel. El Unico hospital con capacidad resolutiva para atender
COVID-19 es Hospital de Huamanga. Establece 3 lineas de atencion. No establece
acciones especiales para EESS en zonas rurales. No desarrolla alianzas de
coordinacion con comunidades indigenas, en el Plan lo establece de manera general
con la participacion ciudadana. Las acciones de prevencion son de manera general,
acciones de comunicacion estratégica general. No hay difusién en lenguas indigenas,
pero en la intervencién comunitaria sefiala que se tomaran en cuenta aspectos
socioculturales. El flujpgrama contempla la atencién por cada nivel y las referencias.
No hay presupuesto especifico. Ni requerimientos para comunidades indigenas, el
presupuesto es de manera general.

Sin embargo, posteriormente aprob6 un nuevo plan con algunos ajustes al inicio.
Entre estos realizd una cuantificacion de los recursos necesarios para brindar
atencion, el establecimiento de triajes diferenciados y difusion a través de medios de
comunicacion. Asimismo, atencién comunitaria més efectiva en coordinacion con
cada municipalidad distrital y provincial para conformacién de un Comité COVID 19
a nivel municipal, que lidere el alcalde distrital, cuyo Secretario Técnico sea el Jefe
del Puesto centro de Salud en el Distrito, involucrando a las organizaciones locales:
Policia, Iglesia, Juntas Comunales, Tenientes Gobernadores, Educacion, Promotores
de Salud, Asociaciones en el distrito, propietarios de Negocios y/o empresas, entre
otros y deben organizarse para: Reorganizar y capacitar a Agentes comunitarios para
vigilancia comunitaria de COVID 19 para lo cual se debe identificar en cada
comunidad a un agente responsable de la vigilancia en primera instancia pueden ser
los promotores de salud, donde otro lider de la comunidad. Respecto a la
identificacion, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo el protocolo
de procedimientos para intervenciones comunitarias a cargo de los ERR y apoyado
por la personal salud de cada ambito jurisdiccional de los EESS.

De la identificacion, valoracion y recomendaciones del manejo de casos COVID-19
en comunidad, se realizara la valoracion individualizada de cada situacién, adaptando
las recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el riesgo de
exposicion, aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer
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recomendable un cese temporal de las actividades laborales o la aplicacion de
medidas de cuarentena si las autoridades en salud de la jurisdiccion.

Cajamarca

(No se cuenta con
informacidn sobre
norma de
aprobacién)
03/2020

Cuenta con 4 hospitales para atencion emergencia COVID-19: Hosp. Regional de
Cajamarca 1l-2, Hosp. Simén Bolivar II-E (Cajamarca), Hosp. General Jaén II-1
(Jaén), Hosp. Soto Cadenillas II-1 (Chota). El primer nivel y lineas de atencién son
las Redes de salud. Segunda linea de accion, segundo nivel los hospitales
priorizados para atencion casos COVID-19. No establece acciones especiales de
atencion para EESS en zonas rurales. Las acciones de alianzas estratégicas son de
manera general, a nivel comunitario con la participacion ciudadana. No establece
acciones de difusién en lenguas indigenas, tampoco el seguimiento a pacientes
recuperados de comunidades indigenas, ni un enfoque intercultural de atencion a
pacientes. No tiene flujograma, el Plan indica referencias y contra referencias. El
presupuesto y los requerimientos son de manera general, no especifica
requerimientos especiales para comunidades indigenas. Presupuesto total de
3,403,98.

Callao

(No se cuenta con
informacién sobre
documento de
aprobacion)
03/2020

Con relacion al primer Nivel de Atencion: EESS I-1 a I-4, sanidades
internacionales para traslado en ambulancia Tipo Il a aeropuerto, grupo 8, hospitales
y hospitales de referencia COVID-19. Segundo Nivel de Atencion: Hospital
Ventanilla (5 camas de hospitalizacién, 1 cama UCI) y Hospital San José (21 camas
de hospitalizacion, 6 camas UCI). Tercer Nivel de Atencidon: Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion (49 camas de hospitalizacion, 15 camas UCI). Hospital de
Contingencia: Convenio DIRESA Callao -Marina de Guerra del Perd. Atencion en
salud del hospital de referencia COVID-19 (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
Hospital San José y Hospital de Ventanilla). No establece acciones especiales para
EESS rurales. Las acciones son de manera general, uno de los objetivos especificos
es establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la participacion
ciudadana. No establece acciones de difusion en lenguas indigenas. Las medidas de
prevencion son de manera general a la poblacion. Presenta flujograma de atencién
telefénica de pacientes con sospecha de COVID-19 y flujograma de atencién de
casos sospechosos de COVID-19 en el primer nivel de atencion. El flujograma
presenta las referencias y contrarreferencias de manera general, pero en el Plan se
especifica. Respecto a la atenciéon clinica de pacientes no incorpora enfoque
intercultural, ni seguimiento para pacientes indigenas recuperados de COVID-19,
sino de manera general, aunque en la intervencién comunitaria sefiala que se tomara
en cuenta aspectos socioculturales. El presupuesto y los requerimientos son de
manera general. Para implementacién de UCI, fortalecimiento para los EESS del
primer nivel de atencion, implementacién de sanidades Internacionales. Total
S/33,184,218.00.

Cusco

Aprobado mediante
la RER N°177-
2020-GR
CUSCO/GR de
fecha 20/03/2020

https://bit.ly/2MgM
wsh

Cuenta con 3 EESS de complejidad que atenderan casos COVID-19 para todo el
departamento. Respecto a la definicion de actividades y/o acciones especiales para
EESS ubicadas en la zona rural no especifica, inicamente sefiala que se encargaran
de primera linea, lo que implica que brindaran informacion preventiva a la poblacion.
Tampoco incorpora acciones de prevencion y difusion en lenguas originas, menos
coordinacion con organizaciones indigenas. Si cuenta con flujograma de atencion y
sistema de referencias y contra referencias. No contempla acciones especificas de
atencion a poblacion indigena, tampoco acciones de seguimiento para recuperacion
a pacientes COVID-19 indigenas. No establece presupuesto especifico, solo de
manera general.

Posteriormente, mediante Resolucién Directoral N°0635-2020-DRSC/OGRH aprobé
el “Protocolo de contingencia para la vigilancia, prevencion y manejo de COVID-19
en poblaciones indigenas de la Region Cusco”. Este es un documento especifico
para intervencién sanitaria en las comunidades indigenas de Cusco, a través del
reforzamiento de los establecimientos de salud ubicados en las propias
comunidades. Las lineas de intervenciéon estdn enfocadas en una articulacion
intersectorial para la prevencién, diagndstico oportuno y respuesta ante casos
sospechosos o0 confirmados de coronavirus, la provision suficiente a los

107


https://bit.ly/2MgMwSh
https://bit.ly/2MgMwSh

NV

."“[:,,a Defensoria
ji;)M8 del Pueblo

Departamento

Programa de Pueblos Indigenas
Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Detalle de acciones de los planes regionales contra el COVID-19

establecimientos de salud, la coordinacion con autoridades comunales y la difusion
de estrategias de comunicacién con enfoque intercultural para evitar la
estigmatizacion de personas infectadas en comunidades.

Huancavelica
(No se cuenta con
informacién sobre
norma de
aprobacién)

Primera Linea: red de atencion primaria de salud, | Nivel de atencion. Hospitales
provinciales y Centros de Salud de categoria I-4 (Hosp. De Pampas, Hosp. Prov.
Acobamba, Hosp. de Lircay, CS Churcampa y CS Castrovirreyna). Segunda Linea:
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. No establece acciones especiales para
EESS ubicadas en zonas rurales. El Plan no detalla acciones en coordinacién con
comunidades indigenas, precisa alianzas estratégicas a nivel comunitario y
efectivizar la participacion ciudadana en aislamiento social. Establece acciones de
prevencion de manera general y no especifica para comunidades indigenas, ni
tampoco difusién en lenguas indigenas. Presenta un flujograma de atencion, el Plan
detalla el sistema de referencias y contra referencias. Sobre enfoque intercultural
para atencion, en la intervencién comunitaria indica que tomaran en cuenta aspectos
socioculturales.

El presupuesto esta distribuido de manera general. Total, S/.20,653,554.00
proyectado para seis meses. No hay requerimientos especificos para comunidades
indigenas.

Huéanuco

Resolucion
Directoral N° 260-
2020-GRH/DIRESA

Se centraliza la atencion de casos COVID-19 al Hospital de Referencia COVID-19
Hospital Regional Hermilio Valdizan que cuanta con la mayor capacidad resolutiva.
En caso de sobredemanda de atencion, se habilita en la tercera linea el IPRESS
Santa Maria del Valle. En el plan no se especifican medidas para las EESS en zonas
rurales. Tampoco incorpora medidas de prevencion o difusién en lenguas originarias.
El quinto objetivo del plan proponer el establecimiento de alianzas estratégicas a nivel
comunitario y efectivizar la participacion ciudadana, pero no especifica si se
coordinard con las organizaciones indigenas locales. El plan presenta dos
flujogramas de referencia y contrarreferencia, uno para la consulta externa y
diagnostico (toma de muestra) y el otro para los casos de emergencia. No establece
medidas especificas para pueblos indigenas ni destina un presupuesto especial para
esta poblacion.

Ica

(No se cuenta con
informacién sobre
norma de
aprobacion)
03/2020

Se cuenta para el primer nivel de atencion con 31 EESS |-3. La segunda Linea se
centralizara en el hospital de referencia COVID-19 (Hospital Regional de Ica), que
cuenta con mayor capacidad resolutiva IlI-2. En total se cuenta con 5 EESS de
segundo nivel de Atencidon mas 4 EESS de EsSalud. Tercera Linea: establecimientos
de Salud de similar complejidad, los cuales para la regién seran los hospitales IlI-1.
No especifica acciones para EESS ubicadas en zonas rurales. No incorpora acciones
en coordinacion con comunidades indigenas. No hay acciones de prevencion y
seguimiento de pacientes indigenas recuperados por COVID-19, tampoco difusién
en lenguas indigenas. Presenta un flujograma de atencion, el Plan detalla el sistema
de referencias y contrarreferencias. Sobre enfoque intercultural, en la Intervencion
Comunitaria tomaran en cuenta aspectos socioculturales. El presupuesto es
distribuido de manera general Total de S/.34,839,858.12, no incluye requerimientos
especiales para comunidades indigenas.

Junin

(No se cuenta con
informacién sobre
norma de
aprobacion)
03/2020

Se centraliza la atencion en los Hospitales de Referencia Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion y Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, ya que ambos cuentan con mayor capacidad resolutiva. En la ciudad de
Huancayo, en caso de sobredemanda de atencion, como tercera linea se habilitara
establecimientos de salud de similar nivel de complejidad. En la segunda linea se
plantea la utilizacion del Coliseo Huanca de ser necesario, y en la tercera linea el
Campo Ferial de Yauris.

En el plan no se especifican medidas para las EESS en zonas rurales. Tampoco
incorpora medidas de prevencion o difusion en lenguas originarias. El quinto objetivo
del plan proponer el establecimiento de alianzas estratégicas a nivel comunitario y
efectivizar la participacion ciudadana, pero no especifica si se coordinara con las
organizaciones indigenas de la zona. En el documento no se presenta el flujograma
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de referencia y contrareferencia. No establece medidas especificas para pueblos
indigenas ni destina un presupuesto especial para esta poblacion.

La Libertad

Aprobado con
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°611-2020-GRLL-
GOB de fecha
23/03/2020

La atencion de casos COVID-19 seréa en: Hospital Regional Docente de Trujillo 111-1
(se centraliza). Hosp. de Apoyo Chepén, Hosp. Prov. de Viru, Hosp. de apoyo Otuzco,
Hosp. de Apoyo Leoncio Prado. Zona de Triaje. Asimismo, 05 EE. SS cumplen con
las condiciones estructurales basicas para COVID-19, que requieren algunas
adecuaciones, incorporacion de equipos necesarios y contratar recursos humanos.
No especifica acciones para EESS ubicadas en zonas rurales. No incorpora acciones
en coordinacion con comunidades indigenas, ni acciones de prevencion y
seguimiento de pacientes recuperados por COVID-19 en comunidades indigenas, ya
que se plantean dichas acciones de manera general a la ciudadania. No hay difusion
en lenguas indigenas, ni un enfoque intercultural en atencion a pacientes. No tiene
flujograma de atencion. En el Plan no precisa las referencias. El presupuesto es
detallado de manera general, en total S/.33,742,666. No hay requerimiento especifico
para comunidades indigenas.

Lambayeque

Aprobado con
Resolucion
Gerencia Regional
N°094-2020-
GR.LAM/GERESA-
L de fecha
26/03/2020

Primera Linea: Se instalard un call center para todos los EE. SS de la region del
primer y segundo nivel de atencién y activacion del Equipo de Respuesta Répida. Lo
propio para 180 establecimientos de primer nivel y el Hospital Ferrefiafe II-1. Segunda
y Tercera Linea: Hosp. Reg. Lambayeque. Para el Tercer nivel de atenciéon se
instalardn 25 camas de hospitalizacion y 18 camas UCI. No precisa acciones
especiales para EESS ubicadas en las zonas rurales. No incorpora acciones de
coordinacion con comunidades indigenas, solo de manera general. No hay acciones
en especifico para comunidades indigenas de prevencién y seguimiento de pacientes
recuperados por COVI-19. Tampoco hay difusién en lenguas indigenas, ni incorpora
enfoque intercultural para pacientes. No tiene flujograma de atencién. Las referencias
se indican de manera general. El presupuesto es de manera general. Total,
S/.56,896,754.00. No hay requerimientos especificos para comunidades indigenas.

Lima

Aprobado con
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°0120-2020-GOB
de fecha
27/03/2020

https://bit.ly/34WX1k

7

Respecto a la primera linea de atencion, se ha conformado equipos de respuesta
rapida (ERR), establecidos en EESS de categoria I-4 o 1-3 de preferencia cabecera
de microred de salud. Segunda Linea Se tiene a los EESS De segundo grado de
atencion. Tercera Linea: Hospitales Nacionales. A nivel regional solo se dispone de
19 camas UCI en las IPRESS publicas, y 2 camas UCI en EsSalud Gustavo Lannata
Lujan (Huacho). La region dispone de 5 EESS publicas de categoria II-2. No
establece acciones especiales para EESS ubicadas en zonas rurales. No incorpora
acciones en coordinacion con comunidades indigenas, sino de manera general a la
ciudadania. No establece acciones de prevencidon y seguimiento de pacientes
recuperados por COVID-19 de comunidades indigenas en especifico. No incluye
actividades de difusion en lenguas indigenas. Asimismo, considera que en la
intervencion comunitaria se tomara en cuenta aspectos socioculturales. No tiene
flujograma de atencion, el Plan indica en general las referencias. El presupuesto
destinado es de manera general. Total, S/.18,785,113 No precisa requerimiento
especifico para comunidades indigenas.

Loreto

(No se cuenta con
informacion sobre
norma de
aprobacion)

Con relacién a la primera linea de atencidén, considera a los EE. SS (I-4/ 1-3) y
atencion por red de telefonia (#113/106). Segunda Linea: Equipo de Respuesta
Rapida (ERR). Tercera Linea: Hospital Regional de Loreto. Identific6 30 camas de
hospitalizacién para pacientes con coronavirus y 3 camas de UCI. No precisa
acciones especiales para EESS ubicadas en zonas rurales. No incorpora en
especifico acciones de coordinacién con comunidades indigenas, sino estrategias a
nivel comunitario con la participacién ciudadana. No establece acciones de
prevencion y seguimiento en especifico para comunidades indigenas, ni difusion en
lenguas indigenas. Sobre enfoque intercultural a la atencion de pacientes, en la
Intervencién Comunitaria toma en cuenta aspectos socioculturales. No tiene
flujograma de atencion, en el Plan detalla las referencias y contra referencias. Hay
presupuesto para contratar a 6 gestores comunales, Contratacién de servicios de
preparacion de alimentos para talleres dirigidos a docentes, agentes comunitarios y
funcionarios locales.
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Madre de Dios

R.E.R. 086-2020-
GOREMAD/GR

No incorpora acciones en coordinacion con comunidades indigenas, sino de manera
general indica estratégicas a nivel comunitario para efectivizar la participacion
ciudadana en el aislamiento social. No especifica acciones de prevencion y
seguimiento de pacientes recuperados por COVID-19 de comunidades indigenas, ni
difusion en lenguas indigenas. Sobre enfoque intercultural para atencion a pacientes,
en la intervencién comunitaria tomaran en cuenta aspectos socioculturales. No tiene
flujograma, en el Plan detalla las referencias y contra referencias. El presupuesto es
general, no contempla requerimientos especiales para comunidades indigenas.
Total, del presupuesto S/2,124,664.00.

Moquegua
Aprobado con RER
168-2020-GR/MOQ
de fecha
25/03/2020
https://bit.ly/37Z0G
1d

Identificaron EESS de complejidad para atencién de casos COVID-19, no contempla
acciones especificas para EESS de zonas rurales. Respecto a acciones de difusion
y prevencion contempla como objetivo especifico que se fortalecera comunicacion
con la poblacion. No contempla acciones especificas para poblacion indigena,
tampoco difusion. Por otro lado, si contempla flujograma de atencién y sistema de
referencias y contra referencias, pero no para comunidades indigenas. No especifica
presupuesto especial destinado a financiar acciones en favor de pueblos indigenas.

Pasco

Aprobado con
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°0170-2020-
G.R.P./GOB de
fecha 24/03/2020

Se centraliza la atencién de casos COVID-19 en los siguientes EESS que cuentan
con camas de hospitalizacion disponibles y camas UCI: Hospital Daniel A. Carrion,
Hospital Ernesto German Guzman y el Hospital Roméan Egoavil Pando. En el plan no
se especifican medidas para las EESS en zonas rurales. El plan presenta acciones
de prevencién y de contencion de manera general pero no incorpora medidas de
prevencion o difusion en lenguas originarias. El plan no presenta flujograma de
referencia y contra referencia, pero si describe sobre referencias. En la intervencion
comunitaria de la identificacion, valoracién y recomendaciones del manejo de casos
COVID-19 en comunidad, se realizara la valoracién individualizada tomando en
cuenta el riesgo de exposicion, aspectos sociales, culturales o sanitarios. No
establece medidas especificas para pueblos indigenas ni destina un presupuesto
especial para esta poblacion.

Piura

(No se cuenta con
informacién sobre
documento de
aprobacion)
03/2020

Se centraliza la atencion de casos COVID-19 en los siguientes EESS: en el Hospital
1I-1 Virgen de las Mercedes de Paita (que cuenta con 2 ventiladores mecanicos),
Hospital EsSalud Cayetano Heredia (10 ventiladores mecanicos), Hospital Privado
del Peru (8 ventiladores mecénicos), Clinica Belén (2 ventiladores mecanicos),
Clinica Miraflores (2 ventiladores mecanicos). Frente al Hospital 11-2 Santa Rosa se
ha implementado Unidades Clinicas Especiales para COVID-19 con 25 camas para
atender casos moderados mientras que en el Hospital Sefior Cautivo se han instalado
100 camas para atencion de casos moderados que requieran hospitalizacién, pero
actualmente no cuentan con recursos humanos. En el plan no se especifican medidas
para las EESS en zonas rurales. El plan presenta acciones de prevencion y de
contencion de manera general pero no incorpora medidas de prevencion o difusion
en lenguas originarias. El plan no presenta flujpgrama de referencia y contra
referencia, pero si contempla referencias. En la intervencion comunitaria de la
identificacion, valoracién y recomendaciones del manejo de casos COVID-19 en
comunidad, se realizara la valoracion individualizada tomando en cuenta el riesgo de
exposicion, aspectos sociales, culturales o sanitarios. No establece medidas
especificas para pueblos indigenas ni destina un presupuesto especial para esta
poblacion.

Puno

Aprobado con
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°117-2020-GR-
GR PUNO de fecha
01/01/2020.
https://bit.ly/3aQw1
gp (Resolucion)

Al respecto, contempla las necesidades de personal, materiales, insumos de aseo y
demas requerimientos para una adecuada atencion de manera general. No especifica
acciones para EESS de zonas rurales, tampoco para poblaciones indigenas y menos
coordinacion con organizaciones comunales. Si establece fortalecer acciones de
difusion sobre prevencion de COVID-19 con un cronograma y elaborar material y
canales de difusion. Si establece flujograma de atencién y sistema de referencias y
contra referencias. No establece acciones para la atencion con enfoque intercultural.
El presupuesto destinado es para todas las redes y hospitales del departamento de
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https://bit.ly/2L4mdy
7 (Plan)

Puno. No contempla requerimientos especiales para poblaciones indigenas de la
zona.

San Martin

Aprobado con RER
N°129-2020-
GRSM/GR de fecha
30/03/2020

Hay una propuesta de reconversion de camas para COVID-19. Hosp. Tocache (20
camas hospitalarias y 4 camas UCI), Hosp. Moyobamba (70 c.h. y 8 c. UCI), Hosp.
Tarapoto (20 c.h. y 12 c. UCI). Los equipos de vigilancia activa y respuesta local se
encuentran distribuidos en 53 IPRESS que constituyen las cabeceras de microredes,
ubicado en los distritos de mayor concentracién poblacional. No establece acciones
especiales para EESS ubicadas en zonas rurales. No desarrolla acciones de
coordinacion con comunidades indigenas. Como acciones de prevencién
comunicacional realizaran perifoneo en zonas rurales. Como difusién en lenguas
indigenas, en el Plan muestra carteles de prevencién elaborados por MINSA en las
lenguas nativas: awajun, kichwa y shawi. El Plan no precisa la incorporacién de
enfoque intercultural en la atencion de pacientes con COVID-19. No establece
especificamente acciones de seguimiento para pacientes recuperados de
comunidades indigenas, sino de manera general. Tiene un flujograma de atencion.
El Plan contempla referencias y contrareferencias. Hay presupuesto para la
contratacion de servicios de perifoneo en 30 distritos de zonas rurales.

Tacna

Aprobado con
Resolucion
Directoral N°165-
2020-0AJ-
DR/DRS.T/GOB.RE
G.TACNA de fecha
23/03/2020

Primer nivel de atencion I-2 y I-3 de la Region de Tacna (realizaran toma de muestra
COVID-19) y en los EESS I-4 de la Red de Salud conformado por C.S. La Esperanza,
C.S. Ciudad Nueva, C.S. San Francisco. El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna como
centro de referencia para manejo de pacientes con insuficiencias respiratorias graves
por COVID-19. No establece acciones especiales para EESS ubicadas en zonas
rurales. No hay acciones en coordinacion con comunidades indigenas, sino a nivel
general establece estrategias a nivel comunitario y efectivizar la participacion
ciudadana en el aislamiento social. No precisa acciones de prevencién para
comunidades indigenas, ni difusién en lenguas indigenas. No establece acciones
especificas de seguimiento a pacientes recuperados por COVID-19 en comunidades
indigenas, sino de manera general. Sobre enfoque intercultural, en la intervencién
comunitaria se tomara en cuenta los aspectos socioculturales. Cuenta con un
flujograma de atencidon hospitalaria. El Plan detalla las referencias y contra
referencias. No hay presupuesto ni requerimiento especifico para comunidades
indigenas. El Presupuesto total es S/9,408,749.00

Tumbes

(No se cuenta con
informacién sobre
norma de
aprobacion)

El plan presenta un andlisis de vulnerabilidad sobre la poblacion y sobre los servicios
de salud y describe los escenarios en que estos actores se verian afectados a causa
de la pandemia por COVID-19 en la regién. En cuanto a las lineas de atencion se
indica que las IPRESS de nivel | no cuentan con capacidad resolutiva para atender
casos COVID-19. Solo el Hospital Regional JAMO 11-2 y el Hospital 11-1 de EsSalud
cuentan con unidad de cuidados intensivos y unidad de emergencias. En el plan no
se especifican medidas paralas EESS en zonas rurales. Tampoco incorpora medidas
de prevencion o difusion en lenguas originarias. En el documento presenta el
flujograma de referencia y contra referencia para la atencién de casos en las
diferentes lineas de atencion y para envié de muestras. No establece medidas
especificas para pueblos indigenas ni destina un presupuesto especifico para esta
poblacién.

Ucayali

Aprobado con
Resolucion
Ejecutiva Regional
N°0147-2020-GRU-
GR de
fechal9/03/2020

En cuanto al Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud, se advierte
que respecto a la primera linea considera: Red de atencién primaria de salud,
Hospital regional de Pucallpa y Hosp. Amazoénico de Yarinacocha (Centros de
Atencion COVID-19). El CS San Alejandro sera considerado como establecimiento
de primera linea del CS Aguaytia. Segunda linea: Centro de Atencion COVID-19,
Hospital Il EsSalud (Pucallpa), CS Aguaytia (Unidad Hospitalizacién) y CS Atalaya
(Unidad Hospitalizacién). Tercera Linea: Campo Ferial de Yarinacocha, Coliseo, 4
Hoteles, 6 Institutos Educativas. No establecié acciones especificas para EESS
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Aprobado con RER
172-2020-GRU-CG
de fecha 7 de mayo
de 2020.

ubicadas en zonas rurales, sino de manera general. No incorpord acciones de
coordinacion con las comunidades indigenas, sino en general de alianzas
comunitarias para efectivizar la participacion ciudadana. No especificé acciones de
prevencion para comunidades indigenas, aunque indica que habra educacién y
promocién para la salud mediante megafono a la poblacién. Hacen requerimiento de
74 equipos de perifoneo tipo altoparlante, 18 equipo perifoneo portatil para difusion.
No especificd seguimiento a pacientes recuperados por COVID-19 en comunidades
indigenas. Sobre enfoque intercultural, en la intervencién comunitaria sefiala que
tomaran en cuenta aspectos socioculturales. No tiene flujopgrama de atencion. El Plan
indica las referencias y contra referencias. El presupuesto y los requerimientos son
de manera en general, no contempla requerimientos especiales para comunidades
indigenas. Presupuesto total S/59,157,236.94.

Posteriormente, el Gobierno Regional aprueba un Plan de Abordaje a la Pandemia
COVID-19 en Pueblos Indigenas de Ucayali, se considera los siguientes aspectos:
identific6 que en 11 de los 17 distritos del departamento habitan poblaciones
indigenas y que estas son atendidas en 118 (de los 207 total de la regién)
establecimientos de salud de primer nivel de atencion. Asimismo, el plan contempla
cuatro componentes: i) fortalecimiento del primer nivel de atencion en salud y
capacidad de respuesta de las comunidades indigenas, ii) implementacion de la
inmovilizacién social y cierre de limites comunales, distritales y en fronteras, iii)
seguridad alimentaria y nutricional y, iv) plan comunicacional con enfoque
intercultural. Todas las acciones contempladas en dicho plan cuentan con un
presupuesto total de S/9,296,869.00 y fue elaborado juntamente con las
organizaciones indigenas regionales y organismos de cooperacion internacional.

Fuente: Informacion sobre los planes regionales de reforzamiento y contencion frente al COVID-19 brindado
por los 25 gobiernos regionales a nivel nacional.
Elaboracién: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.
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Anexo N° 02

Normas emitidas en materia sanitaria para la proteccion de pueblos indigenas frente al
COVID-19

1 | 21/05/2020

RM Ne 308-2020-
MINSA
https://n9.cl/znfo
https://n9.cl/ja5b9
https://n9.cl/ky2b

Ministerio
de Salud

“Plan de
Salud para
Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del

Documento Técnico:
del Ministerio de

Aprueban el
intervencion
Comunidades
COVID-19". TOTAL: S/.
88,426,254.22

PRESUPUESTO

2 | 24/05/2020

RM Ne 314-2020-
MINSA
https://n9.cl/vi8o
https://n9.cl/3fkl

Ministerio
de Salud

Aprueban la Directiva Sanitaria N° 102-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la
atencion de salud en Centros de Aislamiento
Temporal y Seguimiento de casos de COVID-19 en
el Peru”.

3 | 12/06/2020

RM N° 386-2020-
MINSA

https://n9.cl/y6d9
https://n9.cl/s2wmk

Ministerio
de Salud

Aprueban Documento Técnico: Orientaciones para
la conformacion y funcionamiento del Comando
COVID-19 Indigena a nivel regional.

4 | 23/06/2020

DU Ne071-2020
https://n9.cl/kwvnu
https://n9.clliy42
https://n9.cl/kl2k

Ejecutivo

Decreto de Urgencia que establece Plan de
Intervencion del Ministerio de Salud para
Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la Emergencia del
COVID-19. TOTAL PRESUPUESTO: S/. 74 558
670,00

5 | 02/07/2020

RM N° 451-2020-
MINSA
https://n9.cl/m4i9z
https://n9.cl/z1a57

Ministerio
de Salud

Aprueban el Documento Técnico: Lineamientos
para la Prevencién de Infecciones Respiratorias y
COVID-19 en zonas cercanas a poblacion indigena
en aislamiento y contacto inicial en el Pera.

6 | 22/07/2020

RM N° 512-2020-
MINSA
https://n9.cl/bperx
https://n9.cl/xyacy

Ministerio
de Salud

Aprueban la Directiva Sanitaria N° 112-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el
abordaje del manejo de cadaveres a causa de la
COVID-19 en localidades con poblaciones
indigenas u originarias”.

7 | 31/07/2020

DS N° 010-2020-
MC
https://n9.cl/xd050

https://n9.cllislky

Ministerio
de
Cultura

Decreto Supremo que aprueba los “Lineamientos
para la implementacién de la estrategia de alertas
para la identificacion de casos sospechosos de
COVID-19 en los pueblos indigenas u originarios y
el pueblo afroperuano, y para el seguimiento y
monitoreo durante el tratamiento médico de los
casos, en el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por el COVID-19”".

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.

Normas emitidas para la proteccion de pueblos indigenas frente al COVID-19

Sumilla de la norma

1 | 27/03/2020

RM N° 109-2020-MC
https://n9.cl/mh4pa

https://n9.cl/ujz7

Ministerio
de Cultura

Aprueban diversas acciones del Ministerio en
el marco de la emergencia Sanitaria a nivel
nacional por la existencia del COVID-19.
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N° Fecha Norma ‘ Sector Sumilla de la norma
2 ] 10/05/2020 Ejecutivo Decreto Legislativo que establece acciones
DL N° 1489 para la proteccién de los pueblos indigenas u
https://n9.cl/x7tu originarios en el marco de la emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19.
3 | 30/05/2020 Ministerio Decreto Supremo que aprueba los

DS N° 005-2020-MC de Cultura | lineamientos para la incorporacion de la
variable étnica en los registros

ps://n9. - . . -
;‘ 1L S. i3 CII/ILJt():V?I administrativos de las entidades publicas, en
tps://n9.clikb52 el marco de la Emergencia Sanitaria
declarada por el COVID-19.
4 | 30/05/2020 Ministerio Decreto Supremo que aprueba lineamientos

DS N° 004-2020-MC de Cultura tecnlcos”para garantizar la pe(t'lnenma y
adecuacion cultural en la atencion de los

https://n9.climesoq pueblos indigenas u originarios, en el marco

https://n9.cl/lop68 de la Emergencia Sanitaria declarada por el
COVID-19.
5 | 18/06/2020 Ministerio Crean Comisién Multisectorial de naturaleza

de Cultura | temporal para el seguimiento de las acciones

RS N° 005-2020-MC < -
para la proteccién de los pueblos indigenas u

https://n9.cl/giwiu originarios en el marco de la emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19.
6 | 30/07/2020 RENIEC Autorizan la ampliacion del funcionamiento de

las Oficinas Registrales Moviles -ORM, para
la tramitacion de los procedimientos de
inscripcion de nacimiento, asi como

RJ N° 000082-
2020/INAC/RENIEC

hitps://n9.cl/8mifr obtencion del documento nacional de
identidad, para mayores y menores de edad.
7 | 25/08/2020 Ministerio | Aprueban el “Protocolo para la

RM N° 0193-2020-

de implementacion de medidas de vigilancia,
MINAGRI : -

. Agricultura | prevencion y control frente al COVID-19 en la
https://n9.cl/qzs4c L ) = . .
hitos://n9.clivsOl actividad de titulacién de la propiedad agraria

512 CUYS y catastro rural”.

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.

Normas emitidas para la proteccion de pueblos indigenas frente al COVID-19 en asistencia

alimentaria
N° Fecha Norma Sector ‘ Sumilla de la norma
1 Decreto legislativo que faculta al Programa
Nacional de Alimentacioén Escolar Qali Warma
o . ; .
30/04/2020 DL N° 1472 Ejecutivo a proporcionar excepcionalmente alimentos

para personas en situacion de vulnerabilidad,
en el marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

2 Decreto  Supremo que aprueba los
Lineamientos para el traslado y entrega de
DS N° 008-2020-MC Ministerio de bienes y/o alimentos a pueblos indigenas, por
05/06/2020 https://n9.cl/lo58¢ Cultura parte de entidades publicas, personas
https://n9.cl/60Igo naturales y/o juridicas de derecho privado, en
el marco de la emergencia sanitaria declarada
por el COVID-19.

https://n9.cl/njOy
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Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

i{‘fﬁ‘ Defensoria
i;;;M8 del Pueblo
N° Fecha Norma
3
Resolucion
03/08/2020 Directoral N°150-

2020-MIDIS/P65-DE

Sector

Ministerio de
Desarrollo e
Inclusién
Social

‘ Sumilla de la norma

Aprueba los Lineamientos para el
otorgamiento de subsidios monetarios a
hogares  beneficiarios 'y  subvenciones
econdmicas a usuarios del Programa Pension
65, en el ambito rural con pueblos indigenas u
originarios, frente a la Emergencia Sanitaria
por COVID-19.

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.

Normas emitidas para la proteccién de pueblos indigenas frente al COVID-19 en educacion

Sumilla de la norma

1 Establecen disposiciones respecto al inicio de la
prestacién presencial del servicio educativo en
RM N° 229-2020- Ministerio in§ti.tuciones educativas publicas .qle Educacion
17/06/2020 MINEDU de Bésica dg los mveles de edycaglon primaria y
hitps://n9.cl/hwom Educacion ;egundana, ubicadas en ambito rL.JraI,.,con
limitado acceso a medios de comunicacion y
conectividad, y se registren nulo nivel de contagio
por COVID-19.
2 DS N° 009-2020- Ministerio Decret(? Suprgmo que aprueba el “Proyecto
29/07/2020 MINEDU de Educativo Nacional - PEN al 2036: El Reto de la
https://n9.cl/g6tc Educacion Ciudadania Plena”.
https://n9.cli8I7xr
3 Aprueban documento normativo denominado
“Orientaciones pedagodgicas sobre el uso y
RM N° 334-2020- Ministerio | @Provechamiento de las tabletas en las
23/08/2020 MINEDU de instituciones educativas pablicas de Educac!(:)n
https://n9.cl/6eh9d Educacion Béasica Regular de los niveles de educacion
https://n9.cl/w4was primaria y secundaria, para la prestacion del
servicio educativo en el marco de la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19”".

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.
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ANEXO N° 3

Pronunciamientos de 6rganos/organismos internacionales sobre derechos de los pueblos
indigenas ante el COVID-19

Organos/ Preocupacion/dificultad/ )
organismos gecesidad Pedido al estado
Organizacion | 27/03/2020 - La pandemia del | - Hace un llamado urgente a los
de las coronavirus COVID-19 puede | Gobiernos a  tomar  medidas
Naciones La salud y generar graves efectos en el | especificas para enfrentar la
Unidas para | seguridad de buen vivir de los pueblos | emergencia, con un enfoque
la los pueblos indigenas, asi como en su | intercultural y garantizando el respeto
Alimentacion | indigenas esta salud y sus medios de vida. a los derechos de los pueblos
yla en riesgo a indigenas en todo momento.
Agricultura - | causa del
FAO Coronavirus - Recomienda a los Gobiernos incluir
(COVID-19) representantes, lideres y autoridades
tradicionales indigenas en los comités
http://www.fao.o 0 entidades de respuesta a la
rg/indigenous- pandemia del COVID-19, durante la
peoples/news- emergencia como en las acciones
article/es/c/1268 posteriores.
355/

- Para evitar crisis comunicacionales
que favorezcan la propagacion del
virus, se sugiere que todos los
mensajes sobre  medidas de
prevencion, higiene y contencién sean
compartidos con los lideres
tradicionales y representantes de la
juventud indigena, quienes pueden
traducirlos y diseminarlos en sus
propias lenguas.

- Se sugiere involucrar a los jovenes
indigenas en la diseminacién de
mensajes sobre el COVID-19 en sus
comunidades

- La FAO sugiere a los Gobiernos y
organizaciones de salud incluir a las
comunidades  indigenas en la
distribucion de  materiales de
prevencion como mascaras
cubrebocas, guantes, y
desinfectantes, entre otros.

- Se urge a los Gobiernos a incluir a
los pueblos indigenas de sus paises
entre los Dbeneficiarios de los
programas publicos de salud vy
aplicacion de pruebas para deteccion
de posibles casos de COVID-19 en
igual medida que al resto de la
poblacion.

- Llama a no implementar ninguna
politica, programa o intervencion que
afecte a los pueblos indigenas sin
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Organos/

organismos

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al estado

haber obtenido su Consentimiento,
Libre, Previo e Informado.

- Elderecho de los pueblos indigenas
a estar o permanecer en aislamiento
voluntario debe ser respetado.

- Diversas comunidades indigenas se
han autodeclarado en cuarentena y
han establecido medidas de control
para limitar el acceso a sus
comunidades. Estas medidas deben
ser apoyadas y reforzadas, si los
pueblos indigenas asi lo solicitan.

- Urge a los Gobiernos a intensificar
las medidas de proteccibn para
detener la invasion de los territorios
indigenas por parte de productores
externos, ganaderos, industrias,
mineros, empresas privadas y otros
actores, que pueden tomar ventaja de
la presente situacién de crisis.

- Se insta a los gobiernos a detener
cualquier desalojo planeado o en
curso de los pueblos indigenas de sus
territorios.

Secretaria
General de
la
Organizacion
de los

03/04/2020

Comunicado de
Prensa C-
029/20

- Las comunidades indigenas
se encuentran en una doble
situacion de vulnerabilidad en
la actual crisis sanitaria
producida por el COVID-19

- OEA llama a los Estados Miembros a
tener especial atencibn con sus
poblaciones indigenas durante la
crisis sanitaria producida por el
COVID-19.

Estados por su marginacion histérica
Americanos - | Comunicado de | mas el aislamiento | - Urgimos a las autoridades locales,
OEA la Secretaria geogréfico. regionales y nacionales de cada
General de la Estado Miembro a que trabajen de
OEA sobre manera coordinada con protocolos
situacion de la especificos que apunten a resguardar
poblacion la salud y bienestar de su poblacion
indigena indigena  desde un enfoque
durante la crisis intercultural
del COVID-19
https://bit.ly/34S - Exhorta a los Estados Miembros a
qVpB que generen programas y politicas
especificas para el sostenimiento de
las economias de las comunidades
indigenas, con el objetivo de mitigar
las secuelas sociales y econdmicas
derivadas de la pandemia.
Mecanismo 06/04/2020 - Los pueblos indigenas viven | -Se hace un llamado a todos los
de Expertos en condiciones de desventaja | Estados para que cumplan sus
de las Declaracion: y particular vulnerabilidad | obligaciones en materia de derechos
Naciones COVID-19 un con relacién a los impactos | humanos colectivos establecidos en la
Unidas sobre | desafio mas de la pandemia del COVID | Declaracién de las Naciones Unidas
los Derechos | para los 19. sobre los derechos de los pueblos
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Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al estado

de los
Pueblos
Indigenas -
MEDPI

pueblos
indigenas

WagZaq

https://bit.ly/2W

-Los pueblos indigenas viven
en regiones remotas de dificil
acceso 'y a menudo
inaccesibles donde
generalmente  es dificil
encontrar  establecimientos
de salud con infraestructura
de calidad y equipamientos
necesarios.

-Antes de esta crisis, los
pueblos indigenas
experimentaban tasas mas
altas de riesgos para la salud,
y eran mas vulnerables a
numerosos problemas de
salud, y enfermedades, en
particular las pandemias

-Las demandas insatisfechas
en materia de atencion de la
salud que la poblacion no
indigena se centran en los
obstaculos para acceder una
atencion de salud de calidad.
Ademas, tienen dificultades y
enormes brechas en cuanto
al acceso de servicios
publicos de agua potable,
una dieta suficiente y
equilibrada y el saneamiento
basico, desde antes de esta
crisis.

-La expropiacion de sus
tierras y recursos naturales y
el aumento de los conflictos
en sus territorios ya ponian a
los pueblos indigenas en una
situacion particularmente
precaria.

- La propagacion del COVID-
19 ha agravado una situacion
critica para muchos pueblos
indigenas en la que ya
abundan las desigualdades y
la discriminacion.

-Los impactos econdémicos y
sociales de la pandemia
estan  causando  mayor
escasez de recursos, Yy
enormes dificultades en el
acceso a agua potable y
alimentos.

indigenas y otros instrumentos para
proteger la salud y la vida de los
pueblos indigenas.

-Se insta a los Estados a asegurar la
participacion de las instituciones
representativas de los pueblos
indigenas en la atencion de salud
durante la crisis sanitaria global por la
pandemia con pertinencia cultural y
brindar apoyo social y humanitario con
alimentos u otro tipo de ayuda cuando
sea necesario.

-Se solicita a los Estados a controlar
estrictamente los cordones sanitarios
que impidan a las personas externas
entrar en territorios con presencia de
pueblos indigenas en aislamiento y en
contacto inicial para evitar cualquier
contacto y propagacion del virus
debido a las particulares condiciones
de vulnerabilidad inmunolégica de
estas poblaciones.

-Los Estados, en alianza con los
pueblos y comunidades indigenas,
deberdn adoptar medidas para
controlar la entrada de personas no
indigenas o de los trabajadores de la
salud no esenciales en tierras
indigenas. Dichas medidas también
deberdn evitar la invasion de las
tierras indigenas por otros agentes
legales e ilegales, como taladores,
narcotraficantes y mineros ilegales.

- Los Estados deben reconocer las
estrategias, medidas y tradiciones
formuladas por los pueblos indigenas
y Sus organizaciones para prevenir,
evitar y mitigar los efectos de la
pandemia, debiendo procurar
mantener un didlogo permanente y
obtener su consentimiento libre, previo
e informado para implementar
medidas sanitarias frente a la
propagacion del COVID 19 en
territorios indigenas.
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Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al estado

-Los grupos mas vulnerables
entre los pueblos indigenas

son los que viven en
aislamiento voluntario o en
contacto inicial, dada su

particular vulnerabilidad a las
enfermedades.

-Todos los pueblos indigenas
deben recibir informacion
oportuna y precisa sobre
todos los aspectos de la
pandemia, en sus lenguas
indigenas y en formatos
culturalmente sensibles.

-La proteccion territorial sera
un elemento fundamental en
los esfuerzos de los Estados
por proteger a los pueblos
indigenas de la propagacion
de la enfermedad y contribuir
a su recuperacion después
de esta crisis.

-Los indigenas que se
encuentran en campamentos
de refugiados o] de
desplazados internos, en
centros o instituciones de
detencién, o los migrantes en
situaciones administrativas,
corren un mayor riesgo de
contraer la enfermedad.

-Las personas y migrantes
indigenas que viven en zonas
urbanas también estan en
condiciones de vulnerabilidad
debido a que suelen vivir en
entornos precarios.

Comision
Interamerica
na de
Derechos
Humanos -
CIDH

10/04/2020

Resolucion
1/2020:
Pandemiay
Derechos
Humanos en las
Ameéricas

https://www.oas
.org/es/CIDH/de
cisiones/pdf/Re
solucion-1-20-
es.pdf

-Los Estados de la region
deben brindar y aplicar una
perspectiva diferenciada y
prestar especial atencion a
las necesidades y al impacto
de las medidas
implementadas para afrontar
la pandemia del COVID 19 en
los derechos humanos de

grupos histéricamente
excluidos o en especial
riesgo, tales como:

personas mayores y

personas de cualquier edad

-Se solicita a los Estados proporcionar
informacién a los pueblos indigenas
sobre la pandemia en sus lenguas
tradicionales, contratando
facilitadores interculturales que les
permita comprender

de manera clara las medidas
adoptadas por el Estado y los efectos
de la pandemia.

-Se recomienda a los Estados
respetar de forma irrestricta el
principio de no contacto con los
pueblos indigenas en aislamiento,
dados los graves impactos que el
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que tienen afecciones
médicas preexistentes,
personas privadas de
libertad, mujeres, pueblos
indigenas, personas en
situacién de movilidad
humana, nifas, nifios vy
adolescentes, personas
LGBTI, personas
afrodescendientes, personas
con

discapacidad, personas
trabajadoras, y personas que
viven en pobreza y pobreza
extrema,

especialmente personas
trabajadoras informales vy
personas en situacion de
calle; asi como en las
defensoras y defensores de
derechos humanos, lideres
sociales y profesionales de la
salud.

contagio del virus SARS COVID19,
podria representar para su
subsistencia y sobrevivencia de estas
poblaciones.

-Los Estados deben Implementar
medidas de proteccion de los
derechos humanos de los pueblos
indigenas en el marco de la pandemia
del COVID-19, tomando en cuenta
que la atencion y prestacion de
servicios de salud debe ser realizada
con pertinencia cultural, incluyendo los
cuidados preventivos, las practicas
curativas y las medicinas tradicionales
de estos pueblos.

-Se insta a los Estados a abstenerse
de promover iniciativas o implementar
proyectos productivos y/o extractivos
en los territorios de los pueblos
indigenas durante el

tiempo en que dure la pandemia, en
virtud de la imposibilidad de llevar a
cabo procesos de consulta previa,

libore e informada conforme a lo
establecido en el Convenio 169 de la
OIT y otros
instrumentos internacionales y
nacionales.

Comision
Interamerica
na de
Derechos
Humanos -
CIDH

06/05/2020

Comunicado de
prensa
N°103/2020

https://www.oas

.org/es/CIDH/pr
ensa/comunicad

0s/2020/103.as
b

-La CIDH advierte una
situacion especial de
vulnerabilidad en el que se
encuentran  los  pueblos
indigenas en relaciéon con la
pandemia del COVID 19.

-La CIDH sefialar que existe
una particular 'y grave
vulnerabilidad de los pueblos
indigenas en aislamiento
voluntario y en contacto
inicial y resalta la necesidad

de que los Estados
desarrollen respuestas
especificas para  estos
grupos.

-El Banco Mundial sefala
que el 43% de la poblacion
indigena de Bolivia, Brasil,
Ecuador, Guatemala, México
y Perd se encuentra en
situacion de pobreza
moderada en comparacion
en comparacion al 21% de la

-La CIDH solicita a los Estados
garantizar el derecho a la salud de los
pueblos indigenas en el contexto de la
pandemia del COVID-19, desde los
enfoques de interculturalidad y género
tomando en cuenta las préacticas

culturales y las medicinas
tradicionales.
-La CIDH solicita a los Estados

asegurar la participacion de los
pueblos indigenas, mediante la
inclusion de sus organizaciones
representativas, autoridades

tradicionales y lideresas en la
formulacion e implementacién de
politicas orientadas a la prevencion y
atencién médica de esta poblacion.

-La CIDH insta a los Estados a adoptar
medidas sociales, dirigidas a mitigar
los efectos socioeconémicos de las
acciones sanitarias que se han
aplicado para la prevencién y atencién
de la salud en el marco de la pandemia
de COVID-19, que han afectado el
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poblaciébn no indigena de
estos paises.

-La CIDH HA advertido a los
Estados sobre los riesgos
crecientes que afrontan los
pueblos indigenas en la
region, especialmente,
respecto a los conflictos
territoriales 'y ambientales
asociados a las actividades
extractivas, los cuales tienen
impacto en el derecho a la
alimentacion, al agua y a la
salud.

-En cuanto al derecho a la
salud de los pueblos
indigenas en el marco de la
pandemia del COVID 19, se
ha recibido informacién sobre
las carencias estructurales
en el acceso a LA atencion de
salud de estas poblaciones,
que en el contexto actual de
pandemia se reflejan en el
desabastecimiento de
insumos béasicos y la
imposibilidad de acceder a
examenes para el
diagnostico del COVID-19.
Ademas, los hospitales y
centros de atencién médica
se encuentran alejados de
las areas rurales en las que
residen amplios sectores de
los pueblos indigenas.

-La atencion por parte de los
servicios de salud en
territorios indigenas no es
culturalmente adecuada,
desconociendo las practicas
de la medicina tradicional y la
diversidad linguistica de los
pueblos indigenas.

- Es necesario que se
formulen e implementen
politicas que garanticen el
derecho a la salud de los
pueblos indigenas,
incluyendo la accesibilidad
de los servicios y la
disponibilidad de insumos
(incluyendo pruebas para el
diagnostico del COVID-19).

sustento econdémico y las condiciones
de vida de los pueblos indigenas.

-La CIDH recomienda que en el marco
de la pandemia del COVID-19, los
Estados se abstengan de promover
iniciativas y autorizar proyectos
extractivos, de explotacion o
desarrollo en los territorios de los
pueblos indigenas, debido a Ila
imposibilidad de realizar procesos de
consulta previa, libre e informada.

-La CIDH insta a los Estados a
suspender los procedimientos
administrativos ~ tendientes a la
concesion de autorizaciones de
proyectos  extractivos y  otros
proyectos de explotacién o desarrollo
de recursos naturales territorios
indigenas, con el fin de garantizar el
respecto a la participacién efectiva de
los pueblos indigenas en todas las
decisiones que sean susceptibles de
afectarles directamente y respetar las
medidas de distanciamiento social
adoptadas por los gobiernos para
mitigar la propagacion de la pandemia
del COVID-19.

-La CIDH insta a los Estados a
controlar el ingreso de personas
vinculadas a las industrias extractivas
(mineria, hidrocarburos,
hidroeléctricas, madereras, agricola-
ganadera, logistica, entre otras) en
territorios con presencia de pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial.

-Extremar las medidas de proteccién
de los derechos de los pueblos
indigenas en aislamiento voluntario y
en contacto inicial en el marco de la
pandemia del COVID-19, procurando
especialmente resguardar su salud y
sus formas de vida, de acuerdo con su
autodeterminacion y a los principios
que rigen la actuacion estatal en
relacion con estos grupos.

-La CIDH urge a los Estados a
garantizar el derecho a la alimentacion
de los pueblos indigenas,
especialmente en el marco de la
pandemia del COVID-19 y sus
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-También es preciso que se
elaboren e implementen
protocolos de prevencion y
contingencia especializados,
que incluyan el disefio de
estrategias de capacitacion
destinadas a los agentes o
promotores de salud
indigena y que se les brinden

los elementos necesarios
para su proteccion
(mascaras, guantes,

desinfectantes, entre otros).

-La CIDH enfatiza su alerta
sobre la especial
vulnerabilidad en la que se
encuentran  los  pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial frente a
elementos patdgenos
externos como el COVID-19y
advierte a los Estados sobre
el grave peligro que implica
en dicho contexto el ingreso
de personas vinculadas a

actividades econdmicas
extractivas (mineria,
hidrocarburos,

hidroeléctricas, madereras,

agricola-ganadera, logistica,
entre otras) en territorios con
presencia de PIACI.

-La inseguridad alimentaria
de los pueblos indigenas
durante la pandemia del
COVID 19 se ha agravado
debido a que los altos niveles
de pobreza extrema en
comunidades y desnutricion
cronica entre la poblacion
infantil indigena se ha
profundizado por las
restricciones y medidas de
confinamiento,  suspension
de actividades econdmicas,
transporte.

-A pesar de que la CIDH
reconoce los esfuerzos de los
Estados en relacion al
desarrollo de politicas de
apoyo y asistencia
econOmica y de recursos a
los sectores mas afectados

particulares
colectivo.

impactos en este
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por las medidas adoptadas
para mitigar los efectos del
COVID-19 como la poblacién
indigena, estas
contribuciones no han sido
suficientes para que los
pueblos indigenas afronten
todas las dificultades
sobrevinientes de la
pandemia, dada su especial
condicion de vulnerabilidad
social, econdémica y
ambiental.

Organizacion
Internacional
del Trabajo —
oIT

Mayo 2020

Resenfia: La
COVID-19y el
mundo del
trabajo: un
enfoque en los
pueblos
indigenas y
tribales.

https://www.ilo.0
rg/wcmsp5/grou
ps/public/---
dareports/---
dcomm/docume
nts/publication/

wcms_746902.p
df

-A medida que evoluciona la
pandemia del COVID 19, se
esta produciendo un impacto
particularmente grave en las
méas de 476 millones de
personas pertenecientes a
los pueblos indigenas del
mundo, que representan al
6% de la poblacién mundial.

-Entre los factores que
explican la situaciéon de los
pueblos indigenas esta su
desventaja en el mercado
laboral, su elevada
proporcion entre la poblacién
pobre y las que tienen
problemas de salud, su
limitado acceso a
infraestructura y servicios
publicos, incluidos servicios
de salud, agua y
saneamiento, y su particular
vulnerabilidad a los efectos
del cambio climético en sus
territorios.

-Dadas las condiciones de
vulnerabilidad social,
econémica, ambiental 'y
sanitaria que preexistian a la
aparicion de la pandemia de
COVID-19, los pueblos
indigenas se ven ahora
especialmente amenazados
por unos resultados
sanitarios mas deficientes, el
agravamiento de su pobreza
y el aumento de casos de
estigmatizacion,
discriminacion y violencia.

-Decenas de miles de
personas indigenas que

-Elaborar y difundir, en colaboracion
con instituciones representativas de
los pueblos indigenas y tribales,
informacién en lenguas indigenas que
sea culturalmente apropiada para
prevenir la propagacion de la COVID
19.

-Apoyar las medidas de prevencion
adoptadas por los propios pueblos
indigenas de acuerdo con su culturay
tradiciones, como los “cierres” de
comunidades, en coordinacién con las
medidas preventivas de los Estados, y
adoptar medidas contra el ingreso no
autorizado en las tierras o territorios
de pueblos indigenas.

-Realizar evaluaciones rapidas sobre
los impactos econdmicos de la
pandemia del COVID 19 en las
personas indigenas del sector
informal, a fin de formular mecanismos
de apoyo dirigidos a sectores y
ocupaciones donde trabajan personas
indigenas.

-Adoptar medidas para mejorar la
disponibilidad, accesibilidad y calidad
de los servicios de salud para los
pueblos indigenas y garantizar el
acceso efectivo a la atencion en salud,
incluidos los andlisis y el tratamiento
de la COVID 19.

-Asegurar la inclusion efectiva de las
personas indigenas en las asistencias
o bonos sociales, transferencias de
dinero o cobertura de ingresos durante
la enfermedad o autoaislamiento.

- Elaborar medidas de seguridad y
salud en el trabajo para facilitar
transiciones de regreso al trabajo que
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necesidad
trabajan en sectores
particularmente  afectados

por la crisis de la pandemia
del COVID 19, como los
servicios, el comercio, la
agricultura 'y la industria
alimentaria, el turismo,
transporte, manufactura y
construccion, han  sido
severamente afectadas por
las medidas adoptadas por
los gobiernos de los paises
relacionada a las
restricciones de movilidad
ante la pandemia y crisis
sanitaria, situacion que ha

agravado la condicién de
pobreza de estas
poblaciones.

-Cerca del 86% de las
personas indigenas en el
mundo trabajan en sectores
informales.

-Las personas
pertenecientes a pueblos
indigenas también tienden a
tener una salud mas
deficiente que las personas

no indigenas, siendo
particularmente  prevalente
entre esta poblacion

enfermedades como la
diabetes (50% entre
poblacién indigena mayores
de 35 afios) y la tuberculosis
debido a la pobreza.

-También hay altos niveles
de mortalidad infantil y entre
mujeres indigenas en
enfermedades como VIH,
SIDA, enfermedades
cardiovasculares 'y otras
enfermedades infecciosas.

-Ademés existe una
particular vulnerabilidad de
los pueblos indigenas hacia
los efectos del cambio
climatico debido a |Ia
degradacion ambiental y la
pérdida de diversidad
biolégica ya que comparten
una particular relacion
econdémica, cultural y

sean culturalmente apropiadas vy
respondan a las necesidades de los
trabajadores 'y los empresarios
indigenas, tanto en la economia
formal como en la economia informal.
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espiritual con su entorno
natural.

-Para los pueblos indigenas
esta sobreviniendo una crisis
alimentaria en zonas en las
que la agricultura de
subsistencia y medios
generados de la tierra no son
una opcion.

-A pesar de que muchas
personas indigenas que
viven en &reas rurales han
podido depender de la tierray
otros recursos naturales
durante el periodo de crisis
de la pandemia, al dedicarse
a actividades de subsistencia
tradicionales como el cultivo
y la caza, la inseguridad
alimentaria se ha hecho
notoria ya que los cierres e
interrupciones en la cadena
de suministros interrumpen
los ciclos de cultivo y cosecha
y la adquisicion de equipos.
Ademas, muchas
cooperativas 'y empresas
indigenas que producen y
comercializan productos
agricolas, alimentos y
productos de artesania han
perdido sus mercados.

-Asimismo, la situacion se
agrava para los pueblos
indigenas debido a la
precariedad de sus viviendas
donde no es posible el
distanciamiento fisico, las
malas condiciones de higiene
y el acceso limitado a los
servicios de agua Yy
saneamiento.

-Una enorme cantidad de
personas indigenas que
viven y trabajan en centros
urbanos han perdido sus
empleos o han visto
afectados sus condiciones de
vida debido a la crisis de la
pandemia por lo que estan
regresando a sus
comunidades de origen en
las zonas rurales, a veces
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hasta caminando cientos de
kilometros debido a las
restricciones de medios de
transporte y las cuarentenas.
Los desplazamientos de
personas desde los centros
urbanos hasta las zonas
donde viven los pueblos
indigenas han aumentado los
riesgos de propagacion del
virus en areas rurales donde
generalmente la
infraestructura sanitaria es
bastante precaria en varios
de los paises donde hay

presencia de  poblacién
indigena.
-La propagacion de la

pandemia del COVID 19 en
areas con presencia de
pueblos indigenas en
aislamiento y en contacto
inicial es particularmente
grave ya que supone una
amenaza letal a la existencia
de estas poblaciones.

-La COVID 19 ha traido
nuevos riesgos para la salud
de los pueblos indigenas ya
que estas poblaciones
carecen de acceso a
servicios de salud de calidad
y al factor de prevalencia de
enfermedades crénicas que
aumenta el riesgo de
contraer la enfermedad y que
puede dar lugar a una
mortalidad asociada.

Organizacion
Panamerican
a de la Salud
-OPS

04/06/2020

Consideracione
s relativas a los
pueblos
indigenas,
afrodescendient
es y otros
grupos étnicos
durante la
pandemia de la
COVID-19

https://iris.paho.

org/bitstream/ha
ndle/10665.2/52

252/0PSIMSPH

- Los factores que pueden
aumentar esta situacion de
vulnerabilidad de los pueblos
indigenas y poblacién
afrodescendiente son, entre
otros, los obstaculos de
acceso a la salud publica, la
mayor prevalencia de las
enfermedades crénicas, el
menor acceso a las redes de
seguridad social, la
desconfianza generada por
antecedentes de racismo y la
alta informalidad laboral en
estos grupos.

- Incluir la variable de etnicidad en los
registros de salud para producir
informacién relevante que permita
adaptar las intervenciones a las
necesidades de las distintas
poblaciones con respecto a la COVID-
19.

- Asegurarse de que la informacion de
salud publica y la comunicacion sean
accesibles a través de campanas de
calidad culturalmente apropiadas,
tomando medidas especificas para
que estas poblaciones tengan acceso
a la informacién sobre practicas de
prevencion y manejo de la COVID-19
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ECOQOVID-

19200030_spa.
pdf?sequence=

- A los desafios en cuanto a
la salud de los pueblos

indigenas en la cuenca
amazonica, como la
tuberculosis, la  malaria,
algunas enfermedades

inmunoprevenibles como el
sarampion, y la fiebre
amarilla, se le suma la falta
de agua y saneamiento, y la
inseguridad alimentaria que
afecta a un 85% de la
poblacion.

- La COVID-19 no afectara de
la misma manera a todas las
comunidades debido, por
ejemplo, las peculiaridades
de los pueblos indigenas en
aislamiento voluntario que no
mantienen contacto
sostenido con la poblacion
mayoritaria que no es
indigena.

en sus comunidades, incluidas las
practicas familiares.

- Es necesario fortalecer la relaciéon
entre el sector de la salud con los
lideres indigenas y
afrodescendientes, teniendo en
cuenta sus diferentes cosmovisiones y
entendimiento de la salud y la
enfermedad.

- Tomar medidas adaptadas a las
necesidades de los distintos grupos
étnicos.

- Promover acciones intersectoriales
para abordar los determinantes
sociales de la salud que inciden en la
prevencion de la COVID-19 en los
grupos en situacion de vulnerabilidad,
especialmente los pueblos indigenas

- Considerar las tradiciones y
costumbres de los pueblos indigenas,
los afrodescendientes y otros grupos
étnicos para el manejo de cadaveres
en el contexto de la COVID-19.

1&isAllowed=y
Comision 04/06/2020
Interamerica
na de Comunicado de
Derechos Prensa No.
Humanos - 126/20
CIDH

http://www.oas.
org/es/CIDH/pre
nsa/comunicado

s/2020/126.as

- La COVID-19 ha puesto en
grave riesgo la supervivencia
y los derechos de los pueblos
indigenas de la cuenca del
Amazonas.

- Se ha hecho mas evidente
la histérica ausencia o
limitada presencia estatal en
muchos territorios 'y su
insuficiente capacidad para
atender las necesidades de
estos pueblos, tomando en
consideracion ademas sus
conocimientos ancestrales,
practicas curativas y
medicinas tradicionales,
desde un enfoque
intercultural.

- Es preocupante la
insuficiente o inadecuada
implementacién de medidas
de apoyo socioeconémicos,
fortalecimiento de la
autonomia  alimentaria vy
medidas de autocuidado: en
ocasiones los apoyos son
inaccesibles, no llegan a los
territorios de forma oportuna,

- Asegurar la participacion de los
pueblos indigenas a través de sus
entidades representativas, lideres/as
y autoridades tradicionales en la
formulacion e implementacién de
politicas publicas para enfrentar el alto
riesgo de extincion fisica y cultural de
los pueblos indigenas amazoénicos.

- Respetar las medidas de
autoaislamiento adoptadas por los
pueblos indigenas —sean estas
tradicionales o a raiz de la pandemia,
como cordones sanitarios—, asi como
a proveerles material de proteccion
personal de forma segura. También es
de suma importancia compartir con los
pueblos indigenas informacién
culturalmente adecuada y en sus
propias lenguas o dialectos, que sea
veraz y oportuna respecto a la
contingencia.

- Llamamos a las autoridades a
promover los derechos de las mujeres
indigenas, las cuales tienen el riesgo
de sufrir un impacto desproporcionado
durante la pandemia, debido a su rol
preponderante  en la economia
informal y como cuidadoras en el
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o las comunidades reciben
alimentos inadecuados para
sus formas de Vvida,
cosmovision o cultura. Los
modos de distribucion no
siempre observan las normas
sanitarias, causando
aglomeraciones que pueden
contribuir a la propagacion de
COVID-19.

- Es alarmante que algunas
empresas (extractivas,
forestales y otras) sin respeto
del derecho de los pueblos a
la consulta previa, libre e
informada, no han cesado
sus actividades, incluso en
zonas donde se ha decretado
restriccion de la circulacion y
otras medidas
extraordinarias,
exponiéndolos a un alto
riesgo de contagio.

- Estos pueblos se ven
expuestos a las operaciones
de actores armados
vinculados al crimen
organizado y el narcotrafico.

hogar. Se debe asegurar que las
mujeres indigenas se beneficien
igualmente de las medidas de

proteccion 'y atenciébn de sus
derechos.
- Llamamos a los Estados a

abstenerse, en el marco de la
pandemia del COVID-19, de promover
iniciativas legislativas y/o autorizar
proyectos extractivos de explotacion o
desarrollo en o alrededor de los
territorios indigenas, en virtud de la
imposibilidad de llevar adelante los
procesos de consulta previa, libre e
informada, de conformidad con los
estandares internacionales aplicables.

- En una siguiente etapa, las medidas
de mitigacion de dafios y de
recuperacion deben valorar en su
disefio, implementacion y evaluacion
las prioridades de desarrollo de los
pueblos indigenas.

- Es importante es que los Estados
garanticen procesos de consulta
previa, libre, informada, culturalmente
adecuada y de buena fe para los
pueblos y comunidades indigenas
sobre cualquier nueva politica de
recuperacion que pueda afectar sus
derechos y legitimos intereses, sobre
todo cuando se trata de la apertura de
territorios indigenas a megaproyectos
de industrias extractivas o iniciativas
similares.

- Alentamos a los Estados de la regién
amazonica a redoblar sus esfuerzos
de cooperacion sur-sur a los efectos
de extremar las medidas de proteccién
de los pueblos indigenas en situacion
de aislamiento voluntario y contacto
inicial en el marco de la pandemia, con
miras a proteger sus formas de vida,
subsistencia y derechos humanos.

Organizacion
de los
Estados
Americanos -
OEA

02/07/2020

Documento de
posicion

Situacion de las
mujeres rurales
en contexto
COVID-19

rurales,
indigenas,

- Las mujeres
campesinas,
agricultoras siguen
enfrentando desigualdades
estructurales y  politicas
socioecondmicas que limitan
el reconocimiento y la plena
valoracion de su trabajo
reproductivo, productivo y
comunitario.
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http://www.oas.

org/es/cim/docs/
DocumentoPosi

cion-
MujeresRurales
-FINAL-ES.pdf

- Tienen poca posibilidad de
participacion y liderazgo en
los mecanismos de toma de
decisiones, en la ejecucion
de los programas agrarios o
de desarrollo rural, y en los
sistemas productivos.

- Enfrentan todavia
limitaciones importantes en
SuU acceso a  recursos

financieros, crédito,
mercados y otros, asi como a
servicios de salud,

educacion, justicia, vivienda y
saneamiento, entre otros,
gque socavan el pleno
ejercicio de sus derechos en
todos los ambitos

- Enfrentar este momento de
emergencia  global que
representa el COVID-19
desde el &mbito rural que
presenta una serie de
obstaculos adicionales,
incluyendo mayores tasas de
desnutricion, la desaparicion
de servicios publicos junto
con un incremento en la
carga de cuidado, la
devastaciéon de comunidades
rurales pobres con la
propagacion del COVID-19, y
la interrupcion de la cadena
de produccion alimenticia
que impacta particularmente
a productoras de alimentos a
pequefia escala.

- La falta de acceso a la tierra
sigue siendo uno de los
problemas mas graves que
enfrentan las mujeres
rurales. El no ser duefias de
la tierra que trabajan ni de
bienes inmuebles, en la
mayoria de los paises, incide
en su falta de acceso a
créditos al no contar con las
garantias tradicionales
requeridas. Ademas,
enfrentan limitaciones en su
acceso a los recursos
publicos de apoyo a las
productoras locales y en el
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acceso a mercados
nacionales e internacionales
para sus productos.

Oficina del
Alto
Comisionado
de las
Naciones
Unidas para
los Derechos
Humanos -
ACNUDH

08/07/2020

GUIA: COVID-
19 Y LOS
DERECHOS
DE LOS
PUEBLOS
INDIGENAS

https://www.ohc
hr.org/Documen

ts/Issues/IPeopl
es/OHCHRGuid

ance COVID19

Indigenouspeo
plesRights ES.
pdf

SALUD:

- Las comunidades indigenas
suelen estar ubicadas en
regiones remotas, y por lo
general cuentan con un
acceso limitado o nulo a la
atencion de la salud y el
apoyo médico.

- Muchos pueblos indigenas
viven una vida comunitaria, lo
que los expone en gran
medida al peligro de COVID-
19.

- Las limitaciones de
movimiento que afectan a las
fuentes de sustento de las
comunidades indigenas
pueden suponer una carga
especial para las mujeres
indigenas.

- Las mujeres indigenas
corren un mayor riesgo de
exposicion a  COVID-19
también cuando necesitan
viagjar para acceder a
servicios de salud sexual y
reproductiva que tal vez no
estén disponibles en zonas
indigenas remotas.

- Las personas indigenas con
discapacidad se enfrentan a
mayores desigualdades en el
acceso a la atencion médica
durante la pandemia, entre
otras cosas debido a la
inaccesibilidad de la
informacién y los entornos
sanitarios.

- Los pueblos indigenas son
particularmente vulnerables a
las pandemias, ya que en el
pasado han mostrado poca

resistencia a las
enfermedades respiratorias.
Las enfermedades

infecciosas, como el dengue
y el paludismo, han asolado
las comunidades indigenas

SALUD:

- Tener en cuenta los conceptos
distintivos de los pueblos indigenas en
materia de salud, que estan
inextricablemente vinculados con la
realizacion de otros derechos,
incluidos los derechos a la libre
determinaciéon, al desarrollo, a la
cultura, a latierra, al idioma y al medio
ambiente saludable.

- Crear planes para proporcionar un
acceso no discriminatorio a una
atencion de la salud culturalmente
adecuada y que tenga en cuenta la
edad y el género; asi como acceso a
los servicios de salud sexual y
reproductiva.

- Proporcionar acceso a equipos de

proteccion  personal, pruebas y
atencion de emergencia  de
importancia  primordial para los
pueblos indigenas. Proteger,
reconocer y proporcionar a las
parteras indigenas, como

trabajadoras sanitarias de primera
linea, el mismo equipo de proteccion
personal que a otros trabajadores
sanitarios de primera linea.

- Establecer medidas para controlar
estrictamente la entrada de cualquier
persona en los territorios indigenas -
en consulta y cooperacion con los
pueblos indigenas interesados,
mediante procedimientos adecuados
y sus instituciones representativas-
incluidos los profesionales de la salud,
los funcionarios publicos, los visitantes
y las instituciones asociadas. Toda
persona que entre en los territorios
indigenas debe someterse a pruebas
de deteccion de COVID-19 y a una
evaluacion médica previa. No
obstante, estas medidas no deberian
obstaculizar la  prestacion  de
asistencia médica y humanitaria a los
pueblos indigenas en casos de
emergencia o el trdnsito de quienes
tratan de desplazarse fuera de su
comunidad para recibir asistencia
médica.
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durante décadas. Muchos
pueblos indigenas  han
experimentado una
reduccion de la inmunidad
debido a enfermedades tan
benignas como el resfriado
comun.

- Los servicios de salud
cultural y linglisticamente
accesibles para los pueblos
indigenas suelen ser
limitados.

- Los pueblos indigenas que
viven en zonas urbanas,
incluidos muchos que
emigraron a las ciudades
debido al despojo de tierras,
la pobreza, la militarizacion y
el deterioro de los medios de
vida tradicionales, suelen
tener un acceso limitado a los
servicios de salud, viven en
viviendas inadecuadas vy
estan  desempleados o
trabajan en el sector informal.

PARTICIPACION Y
CONSULTA:

- La falta de mecanismos
apropiados para la consulta y
la participacion de los
pueblos indigenas en la
elaboracion, aplicacion vy
evaluacion de las medidas
que pueden afectarlos suele
dar lugar a respuestas que no
son culturalmente apropiadas
y que pueden no estar en
conformidad con los
derechos de los pueblos
indigenas en el derecho
internacional, incluido el
requisito de obtener su
consentimiento libre, previo e
informado.

- Algunos Estados estan
adoptando medidas para
combatir la crisis sanitaria de
la COVID-19 que afectan
directamente a los pueblos
indigenas, sin su
participacion 'y sin  una
consulta y  cooperacion

- Permitir que los pueblos indigenas
abandonen sus territorios cuando lo
necesiten y proporcionarles refugio y
alojamiento adecuados.

- Asegurar la compilacion de datos
desglosados, incluso sobre las tasas
de infeccion, mortalidad, efectos
economicos y violencia de género en
las comunidades indigenas.

- Prestar especial atenciéon a que la
crisis de salud no dé lugar a un
aumento de la mortalidad materna
entre las mujeres y las adolescentes
indigenas. Velar por que las
estructuras sanitarias para las mujeres
indigenas reciban fondos suficientes
para prestarles asistencia.

- Prestar atencion especifica a los
indigenas que viven en contextos
urbanos, apoyando a los comités
locales de salud en las zonas urbanas
y haciendo participar a los
representantes indigenas de la salud
en la prevencién y el tratamiento de
los pacientes con COVID-19, sin
discriminacion.

- Garantizar que no se niegue a nadie
el tratamiento por motivos de
discapacidad, asi como cualquier
forma de sesgo médico contra los
indigenas con discapacidad.

PARTICIPACION Y CONSULTA:

- Asegurar la participacion de los
pueblos indigenas en la toma de
decisiones relativas a la planificacion,
desarrollo e implementacion de
programas y en el desarrollo de
medidas preventivas contra COVID-
19.

- Considerar a los pueblos indigenas
como socios fundamentales para
hacer frente a la pandemia. Los
Estados deberian consultar a los
pueblos indigenas, incluidos los que
viven en contextos urbanos, las
mujeres, los jovenes, las personas de
edad, a los miembros LGBTI de los
pueblos. Se deberia prestar especial
atencion a las necesidades y los
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significativas con los pueblos
indigenas afectados.

ACCESO A LA
INFORMACION:

- La pandemia de coronavirus
presenta riesgos aun
mayores para los pueblos
indigenas cuando no se
dispone de informacion
publica sobre la prevencion y
el acceso a la atencion
médica en los idiomas
indigenas.

- Existe carencia de acceso a
la electricidad y a menudo no
pueden acceder a la Internet
u otros canales de
comunicacion.

MEDIOS DE VIDA, LOS

TERRITORIOS, LAS
TIERRAS Y LOS
RECURSOS:

- Las restricciones a la
circulacion pueden dar lugar
a la destruccion de sus
medios de vida y al cierre de
los mercados de las zonas
indigenas.

- El efecto de COVID-19 en el
turismo también esta
afectando negativamente a

algunas comunidades
indigenas.
- Los cierres y las

restricciones a la circulacion
pueden afectar
negativamente al derecho de
los pueblos indigenas a una
alimentacion adecuada, asf
como a su derecho a la tierra
y los recursos naturales, en
particular para los que ya

padecen inseguridad
alimentaria como
consecuencia de la
confiscacion 0 el
acaparamiento de tierras y la
pérdida de territorios
indigenas.

derechos de los pueblos indigenas
que viven en territorios
transfronterizos, incluida la
cooperacion transfronteriza entre los
Estados interesados, en particular en
la region del Amazonas.

- Consultar y cooperar de buena fe con
los pueblos indigenas, por conducto
de sus propias instituciones
representativas, para asegurar que se
incluyan las opiniones y los derechos
y necesidades especificos de los
pueblos indigenas al adoptar y aplicar
medidas en respuesta al COVID-19.

- Se debe procurar obtener el
consentimiento  libre, previo e
informado de los pueblos indigenas
cuando se adopten decisiones que los
afecten directamente, incluso en la
prevencion y contencion de la
enfermedad.

ACCESO A LA INFORMACION:

- Velar por que se ponga a disposicion
de los pueblos indigenas que viven en
sus territorios ancestrales y en
contextos urbanos informacion
oportuna, accesible y precisa sobre la
prevencion y la atencion en el mayor
namero posible de idiomas y formatos
indigenas (oral, escrito, adaptado a los
nifos).

- Apoyar las campafias de informacion
con y para los pueblos indigenas
sobre la pandemia de COVID-19,
elaborada en consulta con las
organizaciones de personas con
discapacidad y los representantes
indigenas.

- Proporcionar a los pueblos indigenas
informacién sobre medidas
preventivas en lenguas indigenas, y a
través de sus propios representantes
e instituciones y hacer participar a los
jovenes indigenas en la difusién de los
mensajes de COVID-19 dentro de las
comunidades.

- Asegurar el acceso a la informacion
sobre medidas preventivas y servicios
de apoyo para las victimas de la
violencia de género y sobre como
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- La crisis ha dado lugar a
informes de invasiones de
tierras indigenas por parte de
oportunistas, como
madereros y mineros
ilegales.

ACCESO AL AGUA
POTABLE Y A LAS
INSTALACIONES DE
SANEAMIENTO:

- Los pueblos indigenas
suelen carecer de acceso al
agua potable y al
saneamiento, lo que les priva
de una herramienta crucial
para evitar la infeccién por
COVID-19.

- Los pueblos indigenas
también corren un mayor
riesgo de contraer otras
enfermedades transmitidas
por el agua, lo que los hace
més vulnerables al virus.

acceder a los servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva durante la
pandemia.

MEDIOS DE VIDA, LOS
TERRITORIOS, LAS TIERRAS Y
LOS RECURSOS:

- Establecer planes de apoyo para
hacer frente a los efectos
socioeconémicos de  COVID-19,
incluidas las amenazas a sus medios
de vida tradicionales, la inseguridad y
la soberania alimentaria.

- Incluir a los pueblos indigenas en los
paquetes de ayuda econdmica y de
socorro en casos de desastre, que
deben respetar las necesidades
dietéticas tradicionales.

- Asegurar la proteccion del territorio
indigena y la salud de los pueblos
indigenas durante la pandemia de
COVID19 considerando una moratoria
de las actividades de extraccion
minera, petrolera y maderera, de la
agricultura industrial 'y de todo
proselitismo religioso dentro o en la
frontera de los territorios indigenas, y
tomar medidas para mitigar la invasion
de las tierras indigenas.

- Evitar el traslado de los pueblos
indigenas de sus tierras, la
confiscacion de las tierras indigenas y
la utilizacion de las tierras indigenas
para actividades militares,
especialmente mientras dure esta
pandemia.

- Apoyar los proyectos e iniciativas de
conservacion ambiental de los
pueblos indigenas en la regiéon del
Amazonas y en otras partes.

- Velar por que las necesidades
especificas de las mujeres y las nifias
indigenas se tengan en cuenta en las
medidas destinadas a mitigar los
efectos socioecondmicos de la
pandemia.

ACCESO AL AGUA POTABLE Y A
LAS INSTALACIONES DE
SANEAMIENTO:
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- Proporcionar un acceso continuo y
suficiente a agua potable y jabéon a los
pueblos indigenas, en particular a los
que viven en condiciones mas
vulnerables.

- En el caso de las zonas indigenas
que no disponen de agua potable,
deberian adoptarse medidas
temporales para facilitar el acceso al
agua potable o para facilitar el
tratamiento del agua en los hogares.

PIACI

- Los pueblos indigenas que viven en
aislamiento voluntario o en contacto
inicial deben ser especialmente
protegidos.

- Se deben aplicar estrictamente los
cordones sanitarios que impiden a los
forasteros entrar en los territorios de
estos pueblos para evitar cualquier
contacto. Sin embargo, la presencia
de dichos cordones no debe llevar a
un cese total de los esfuerzos de
comunicacion existentes entre el
Estado y las comunidades indigenas
(no aisladas) que viven cerca de ellos.

- Los Estados deben dialogar y
trabajar conjuntamente con los lideres
indigenas no aislados que viven cerca
0 en los mismos territorios que los
pueblos indigenas que viven en
aislamiento voluntario o en contacto
inicial.

Relatoria
Especial de
las Naciones
Unidas

- Relatora
Especial
sobre la
situacion de
los
defensores
de derechos
humanos

- Relatora
Especial
sobre
ejecuciones
extrajudiciale

15/07/2020

Comunicacién
conjunta al
gobierno
peruano sobre
el asesinato de
los defensores
de derechos
humanos
sefores Arbildo
Meléndez
Grandezy
Gonzalo Pio
Flores.

https://spcommr

eports.ohchr.org
/TMResultsBas

- Sin prejuzgar la informacion
recibida, se expresa
preocupacion por los
asesinatos de los Sres
Arbildo Meléndez y Gonzalo
Pio y los ataques contra sus
familias, asi como el intento
de asesinato del defensor
German Loépez y ataques a
defensores y defensoras de
los derechos indigenas en el
Pera

- Se recalca preocupacion
ante un presunto patrén de

violencia contra
comunidades nativas que
buscan proteger sus

territorios de la deforestacion

- Proporcionar informaciéon
relacion a los casos descritos.

con

- Informar sobre la situacion de las
investigaciones llevadas a cabo
respecto del asesinato del Sr. Arbildo
Meléndez y la situacion procesal del
Sr. Redy Rabel Ibarra Cérdoba.

- Informar sobre la situacion actual de
las investigaciones llevadas a cabo
respecto al ataque sufrido por la Sra.
Zulema Guevara y su familia en marzo
del 2020 y el estado de la solicitud de
proteccion presentada, asi como las
medidas de proteccion adoptadas
para la familia tras el asesinato del Sr.
Arbildo.
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indigenas y el
derecho a la
educacion en
tiempos del
COVID-19”

ef.org/peru/medi
a/8366/file/Llam

ado%20a%20la
%20acci%C3%

B3n.pdf

S, sumarias e/DownLoadPu |y defender su seguridad | - Sirvase informar sobre las
o arbitrarias blicCommunicat | juridica. investigaciones llevadas a cabo
ionFile?gld=253 respecto del intento de asesinato del
-Relator 27 - Segun la informacion | Sr. German Lopez.
Especial recibida, los ataques contra
sobre los defensores mencionados | - Sirvase informar si se han iniciado
derechos de se centrarian en personas | investigaciones respecto del
los Pueblos que trabajan para la titulacion | asesinato del Sr. Gonzalo Pio Flores,
Indigenas de esas tierras y su |y elestado de estas.
proteccion frente a injerencia
de terceros, que coloca en | - Informar sobre si ha recibido
una situacion de mayor | solicitudes de proteccion ante el
riesgo también a los | Protocolo para garantizar la proteccion
defensores del medio | de los defensores y defensoras de
ambiente. derechos humanos del MINJUSDH, y
el estado de las mismas, con respecto
- Expresan preocupacion por | a la proteccion de las comunidades
la falta de rendicion de | nativas del distrito de Puerto Inca.
cuentas por parte de los
responsables de hechos de | - Informar sobre posibles denuncias
violencia y amenaza contra | civiles y penales, de oficio o a peticion
lideres y defensores y | de terceros, iniciados contra. Arbildo
defensores indigenas y del | Meléndez, Zulema Guevara, German
medio ambiente, lo que | Lépez y Gonzalo Pio, por su labor en
generaria un contexto de | defensa de los derechos humanos, y
impunidad. el estado de las mismas.
Oficina Agosto 2020 - El cierre repentino y | - Aprovechar la situacion de crisis por
Regional de obligatorio de las escuelas | la pandemia para lanzar o relanzar
UNICEF Informe por la pandemia ha afectado | programas de Educacién Intercultural
para “Llamado a la de manera particular y mas | Bilingle relevantes y consistentes.
América accion de severa a las nifias, nifios y
Latinay el UNICEF Las adolescentes indigenas. - Construir o reforzar sistemas de
Caribe comunidades informacién, monitoreo y supervision

- Se ha evidenciado la
crudeza de las inequidades y
desigualdad en los sistemas
educativos de la region
revelando también la escasa
inversion realizada por el
sector.

- Preocupa que algunos
paises no cuenten con
sistemas de informacién que
permitan conocer el niumero
de estudiantes indigenas que
requieren educacion a
distancia y como se esta
atendiendo a esta poblacién.

- El uso de diversas formas
de educacién a distancia con
internet, television o radio,
también supone barreras de
acceso a la educacién en
zonas rurales, ya sea por
escasa cobertura de internet,

que reflejen la realidad y necesidades
educativas de las poblaciones
indigenas.

- Redoblar esfuerzos y aumentar las
inversiones para que los programas
de educacién a distancia que
implementan los paises lleguen a las
comunidades indigenas con calidad y
pertinencia cultural, mejorando la
conectividad digital, la provision de
equipos y medios de comunicacion,
junto con material impreso y otras
ayudas educativas.

- Priorizar el regreso seguro de los
nifios, nifias y adolescentes indigenas
a sus escuelas, con énfasis en
programas de refuerzo y aceleracion,
asi como otros servicios
complementarios de salud,
alimentacion y proteccion contra la
violencia.
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porque no hay electricidad de
manera permanente 0 por
que los hogares no tienen los
dispositivos para el
aprendizaje a distancia.

- La implementacion de la
instruccion a distancia ha
revelado la brecha digital
existente 'y el limitado
desarrollo de competencias
digitales en las nifias, nifios y
adolescentes indigenas.

- La situacion se agrava por la
insuficiente capacitacion de
las y los docentes para esta
modalidad de ensefianza a
comunidades indigenas.

- En Perq, por ejemplo, de las
47 lenguas indigenas, solo se
ofrecen programas  de
educaciéon a distancia en 9

- Involucrar de manera decidida a las
organizaciones indigenas a fin de
incluirlas en consultas y procesos de
toma de decisiones, salvaguardando
el derecho de niflas, niflos vy
adolescentes a una educacién de
calidad y culturalmente pertinente.

- Configurar alianzas mas potentes
entre las autoridades educativas
nacionales/locales y las propias
comunidades.

- Fortalecer la cooperacion sur-sur,
que permita el intercambio de
experiencias y cooperacion técnica
entre paises de la region en torno a
estrategias exitosas de educacion a
distancia para poblaciones indigenas,
produccion de materiales, formacién
de docentes, entre otras iniciativas

org/es/CIDH/pre
nsa/comunicado

s/2020/200.asp

lenguas.
Comisién 17/08/2020 -La CIDH ha recibido de | -La CIDH hace un llamado a los
Interamerica forma continua informacion | Estados a que se abstengan de
na de Comunicado de | sobre los graves riesgos que | autorizar y  realizar  proyectos
Derechos prensa implica la pandemia frente a | extractivos, de explotacion en o
Humanos - N°200/20 la supervivencia de los | alrededor de los territorios indigenas
CIDH pueblos indigenas de la Pan | dada la imposibilidad de llevar a cabo

Amazoniay el Gran Chaco.

-Los dias 12 de junio y 3 de
julio se llevaron a cabo foros
virtuales con representantes
de organizaciones indigenas
y de sociedad civil donde se
tuvo acceso a informacion
sobre la situacion de los
pueblos indigenas vy tribales
de la Panamazonia.

-Al dia 4 de agosto se habria
registrado 34 598 personas
indigenas contagiadas vy
1251 personas indigenas
fallecidas, afectando a maés
de 200 pueblos o]
nacionalidades indigenas.

-La CIDH recibié informacion
sobre la pérdida de vidas de
lideres y lideresas, nifios,
adultos, jévenes y personas
mayores de los pueblos
indigenas que conservaban

procesos de consulta previa con los
pueblos indigenas segin los
estandares internacionales.

-Asimismo, se insta a implementar
medidas de proteccion de los
territorios indigenas y sancionar a
guienes ingresen a estas areas para
realizar actividades como la tala o
mineria ilegal u otras actividades
ilicitas como el narcotréfico.

-Se reitera las recomendaciones sobre
la necesaria participacion de pueblos
indigenas en al formulacion e
implementacion de politicas publicas
para la atencion médica, con enfoque
intercultural 'y de género, que
incorpore sus practicas curativas
tradicionales.

-La CIDH insta a los Estados de la
region de la Panamazonia y del Gran
Chaco a desarrollar politicas sobre la
base de registro de datos confiables y
actualizados, que aseguren recursos
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los conocimientos
ancestrales de sus pueblos.

-La CIDH tuvo conocimiento
de que los Estados de la
region de la Panamazonia y
del Gran Chaco siguen
otorgando licencias
ambientales, casi siempre sin
consulta previa a los pueblos
indigenas, a fin de
implementar proyectos
extractivos y de
infraestructura en sus
territorios. Esto ademés de
generar impactos
ambientales en sus territorios
y recursos naturales expone
a los pueblos indigena a
entrar en contacto con
trabajadores sin que se
adopten  medidas  para
prevenir el contagio del virus.

-La CIDH ha recibido
informacién sobre el avance
de actividades de tala y
mineria ilegal en territorios
indigenas, donde también
hay presencia de grupos
armados y crimen
organizado. Los contactos
que se han producido con
estos actores han resultado
en contagios al interior de las
comunidades, incluyendo
areas aledafias a los
territorios donde  habitan
pueblos indigenas en
aislamiento y en contacto
inicial.

-Por su parte, la pandemia ha
agudizado problemas
estructurales como la falta de
acceso a la salud y servicios
basicos que afectan a los
pueblos indigenas.

-La CIDH ha recibido
informacién sobre casos en
que las medidas de apoyo
social y otros beneficios
brindados con motivo de la
emergencia sanitaria  no
llegan a las comunidades
indigenas 0 resultan
insuficientes. Lo  mismo

suficientes para mitigar los efectos de
la pandemia y atender sus
consecuencias en materia de salud,
seguridad alimentaria, educacion,
desempleo y pobreza.

-La CIDH sugiere a los Estados de la
region y a organismos internacionales
a que apoyen las estrategias y
propuestas formuladas por los
pueblos indigenas para enfrentar la
pandemia, en base al respeto de su
derecho a la libre determinacion.

-Resulta de crucial importancia que los
Estados adopten medidas reforzadas
a fin de que las politicas para pueblos
indigenas sean efectivamente
implementadas en los territorios de las
comunidades, asegurando que las
medicinas, pruebas y equipos de
bioseguridad sean recibidas, en
coordinacion con las autoridades de
las comunidades y pueblos indigenas.
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ocurre con personas
indigenas que viven en areas
urbanas que  perdieron
empleos y no pudieron
regresar a sus comunidades
los cuales necesitan politicas
diferenciadas.

-Ante la ausencia de atencion
médica por parte de los
Estados la CIDH ha recibido
estrategias de comunicacion
desarrolladas por los propios

pueblos indigenas y
campafas donde se facilita
atencion médica con

medicinas ancestrales para
tratar los sintomas del
coronavirus que ha evitado
un  mayor numero de
muertes.

-También se ha recibido
informacién sobre iniciativas
de los pueblos indigenas
para asegurar su seguridad y
soberania alimentaria a partir
de las restricciones
provocadas por las
cuarentenas frente a la
pandemia. Ademas, se tomd
conocimiento sobre el uso del
control territorial y del auto
aislamiento/confinamiento
por parte de las comunidades
indigenas para evitar el
ingreso de personas
fordneas que puedan
propagar el virus en sus
territorios.

Fuente: Comunicados de prensa, informe, resefia, declaracion, documentos de posicion y resolucion de
organos y organismos internacionales.

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo.

Ultima actualizacién: 22/09/2020
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ANEXO N° 4

Pronunciamiento/cartas de organizaciones indigenas solicitando atencién de sus
derechos en el marco de la pandemia generada por el COVID-19.

Organizacion

Fechay
enlace

Preocupacién/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Confederacion
Nacional Agraria
-CNA

17/03/2020

a.org.pe/la-
agricultura-
familiar-
indigena-
tiempos-
coronavirus-
imprescindible/

El esfuerzo que hacen las
mujeres y los hombres del
campo es vital, pero
lamentablemente poco o nada
valorado por el gobierno. Es
importante que se tenga un
tejido agricola y ganadero
importante en la sociedad que
permite enfrentar con mayor
resiliencia a cualquier crisis,
incluida la crisis que se esta
atravesando ahora.

Sus productos no tienen un
valor real, por ejemplo, la papa
es comprada a 30 o 50
céntimos el kilo, pero ese
mismo kilo lo venden a un sol o
tres soles. ElI mercado no
desconoce el verdadero costo
de  produccion de  sus
productos, descapitalizando asi
su escasa economia.

Urgente llamada al Gobierno
para evitar pérdidas en sus
chacras y en la produccion
agropecuaria en general en un
momento tan critico como el
que estan afrontando.

Para evitar pérdidas en sus
chacras y en la produccion
agropecuaria en general, urgen
medidas para que la Policia
Nacional y las Fuerzas Armadas
garanticen una 4agil circulacion de
sus  productos hacia los
mercados de abastos.

Bien haria el Ejecutivo en adquirir
directamente a los pequefios
agricultores su producciéon para
destinarla rapidamente a los
hogares mas necesitados.

Urge que el Minagri se
comprometa a garantizar la
produccién y el abastecimiento
de productos en condiciones de
equidad, priorizando sobre todo
la salud e integridad de los
agricultores y del campo.

Exigen al Minagri, al Minsa 'y a los
Gobiernos Regionales  una
constante supervision en el
ambito rural para evitar que las y
los agricultores no sean victimas
del coronavirus como
consecuencia de su sacrificada
labor, y para evitar el brote de
plagas agricolas.

Que la experiencia que esta
viviendo el pais sirva para que se
priorice politicas a favor de la
Agricultura Familiar Indigena y
los derechos de los Pueblos
Indigenas, cuyo modo de vida es
la solucion a los problemas
alimentarios.
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Organizacién

Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Federacion
Nativa del Rio
Madre de Dios y

17/03/2019

Ha remitido de modo urgente y
prioritario, comunicaciones a
todas las comunidades nativas

Afluentes - Pronunciamien | €7 informacion basica sobre la
Fenamad o ante la enfermedad del coronavirus,
declaratoria de haméndose. las  oportunas
Emergencia recomendaciones.
glri‘gmzldgzr la Fenamad gsté siempre atenta a
COTONAVIrUS la situacion de todas sus
(DS-N°044- comunidades bases.
2020-PCM) Fenamad ofrece sus
https://www.fac capacidades organizativas para
ebook.com/FE | facilitar el trabajo del Minsa y de
7NAMAD/photo la Diresa y oftras instituciones
s/a.231788757 | due tienen mandato en materia
4911598/3217 | de salud, salubridad y pueblos
482948285385 | indigenas.
[?type=3é&theat -
er Fenamad reiter6 a sus
- comunidades bases a no
alarmarse, evitar salir de las
comunidades a Puerto
Maldonado y otros centros
poblados, y solamente hacerlo
por cuestiones de fuerza mayor
como emergencia médica,
previa coordinacién con el
personal sanitario de la posta
(si la hubiere) y/lo con las
personas de contacto de
Fenamad.
Recomendé coordinar con el
personal sanitario del puesto de
salud para recibir las oportunas
recomendaciones, sensibilizar
al resto de la comunidad y
organizarse.
Limitar y suspender las visitas
externas. También no recibir
visitas ni pasajeros
especialmente extranjeros, si
fue el caso, éstas deben
permanecer aisladas.
Asociacion 18/03/2020 Existe un precario sistema de | Apoyo de los gobiernos locales

Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana -
Aidesep

Pronunciamien
to:
iEmergencia

salud.

Enfermedades que agravan la
situacion: desnutricion, dengue,

para que se cierre el ingreso de
foraneos.

Las autoridades deben difundir
en programas radiales en sus
idiomas con apoyo de los
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Organizacién

Fechay

enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Indigena ante
el Coronavirus!

http://www.aide
sep.org.pe/ind
ex.php/noticias
/pronunciamien
to-emergencia-
indigena-ante-
el-coronavirus

malaria, VIH, diabetes, entre
otras.

gobiernos locales las medidas de
control y desinfeccion.

Exigir a las empresas acatar la
cuarentena, y desmovilizar a su
personal y ftransito por las
comunidades.

El gobierno debe garantizar test o
pruebas de descarte de la
infeccion para el pueblo indigena,
no abandonarlos.

El Minsa y gobiernos regionales
deben vigilar que los centros y
puestos de salud cumplan con
sus servicios, no sean
abandonados y se abastezcan de
medicinas.

El Estado debe garantizar la
integridad de los pueblos en
aislamiento y contacto inicial en
coordinacion con las
organizaciones indigenas
vecinas.

Modificar el Sisfoh INEI que no

considera a los ciudadanos
indigenas como  poblaciones
vulnerables.

Organizacion
Regional de los
Pueblos
Indigenas del
Oriente - Orpio

19/03/2020

Pronunciamien
to: Pueblos
indigena de
Loreto
debemos
preveniry
tomar acciones
para frenar el
Coronavirus

http://www.orpi
content/upload
$/2020/03/PRO
NUNCIAMIEN
TO ORPIO C
ORONAVIRUS

2020.pdf

Para evitar cualquier tipo de
contagio reafirman la
recomendacion de Aidesep y
Coica de cerrar el ingreso de

foraneos a excepcién del
personal de salud y
autoridades.

El 60% de comunidades

carece de postas y las que
existen estan desabastecidas,
no cuentan con equipos, ni
medicamentos y dificilmente
se aplica el enfoque
intercultural.

La distancia de una comunidad
a una posta médica mas
cercana tarda como minimo
entre 6 a 8 horas e incluso
hasta 3 dias o mas, si son
comunidades muy alejadas,
donde incluso el Minsa y la

Llamada de apoyo econémico de
emergencia a la cooperacion
internacional, para que las
comunidades puedan costear el
combustible que les asegure su
transporte, hacia los puntos de
atencion de salud.

Exigen al gobierno nacional y
regional el aumento de los test o
pruebas del descarte de la
infeccion, y su aplicacion en las
ciudades amazébnicas lo mas
cercana a las comunidades.
Llamar a la OMS y ONU para
garantizar estos test y no
abandonar al pueblo indigena en
su aplicacion.

Exigen modificar el Sisfoh INEI
para que consideren a los
ciudadanos indigenas y no los
marginen.
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enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Diresa de Loreto no pueden
llegar.

Rechazar o denunciar a las
empresas que obligan a los

comuneros indigenas a
trabajar en tiempo de
cuarentena

Viven en una desigualdad y
vulnerabilidad constante por
las amenazas ambientales a
causa de la contaminacion
petrolera y de destruccién de
sus territorios por proyectos de
infraestructura, lo que les deja
en desabastecimiento natural
para la alimentacion vy
seguridad en sus territorios.

Exigen la difusion y
sociabilizaciéon de las medidas de
prevencioén en lenguas indigenas
en el marco de la
interculturalidad.

Piden al GORE de Loreto, Mincul
y Minsa rechacen y sancionen
cualquier acto discriminatorio y
racista hacia los comuneros
indigenas que podrian ser
afectados con el COVID-19.
Rechazan la exposicién de sus
nombres y exigen sancion
correspondiente.

Exigen las garantias de la
integridad de los pueblos en
aislamiento y contacto inicial en
las reservas territoriales,
reservas indigenas en tramite;
asi como las comunidades en
reservas comunales y parques
nacionales, que estan bajo la
responsabilidad del  Mincul,
Sernanp y Minsa.

Central
Ashaninka del
Rio Ene - CARE

19/03/2020

Comunicado

https://www.fac
ebook.com/car

eashaninka/ph
otos/a.455480
247918461/18
010285000302

89/?type=3&th
eater

Las comunidades Ashaninkas
del rio Ene se encuentran
geograficamente alejadas de la
capital de la provincia de Satipo
y le falta cobertura telefénica,
de seflal de radio o de
television, que hace
especialmente dificil la
comunicacion en estos tiempos
de crisis.

La CARE se ha comunicado
con las autoridades comunales,
advirtiendo sobre la situacién
de peligro y recomendando el
cierre total de las vias de
acceso a las comunidades,
tanto fluvial como por carretera,
con el objetivo de impedir la
propagacion del virus COVID-
19 hacia la cuenca del rio Ene.

CARE se declara en alerta
Maxima, anunciando el cierre
total del territorio Ashaninka,
avisando a toda persona
fordnea que el incumplimiento
de este mandato tendra como
consecuencia la intervencion

Hacen un llamado a la Policia
Nacional, Marina de Guerra y al
Ejército del Perd, para apoyar a
los hermanos ashéanincas de
cumplir con esa dificil tarea, y de
prestar asistencia en los casos
necesarios

Declara su disposicion de apoyar
cualquier intervencion necesaria
de las instituciones publicas
como Minsa, Mincul, Red de
Salud, etc.

Esperan que esas instituciones
realicen pronto acciones
necesarias para asegurar el
cuidado y proteccion de las vidas
de los comuneros y comuneras
de CARE.

142


https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater
https://www.facebook.com/careashaninka/photos/a.455480247918461/1801028500030289/?type=3&theater

NV

- &
A
.Lm

Organizacién

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

de los Comités de Autodefensa
y la expulsion y/o entrega de
estas personas a la Policia
Nacional o Fuerzas Armadas.

Sociedad
Peruana de
Derecho
Ambiental -
SPDA

19/03/2020

https://www.act
ualidadambient
al.pe/coronavir
us-y-
comunidades-
nativas-piden-
implementar-
medidas-
interculturales/

Los pueblos indigenas son
poblaciones vulnerables,
porque el contagio en una
comunidad nativa del COVID-
19 podria ser incluso fatal por
los niveles de desnutricion de
los nifios, el acceso a los
servicios basicos de salud, o

por no contar con agua potable.

Las condiciones sanitarias de
los centros de salud a los que
tienen acceso son deficientes,
ademas muchas no tienen
centros de salud o un botiquin
comunal.

Urgente implementar medidas
interculturales inmediatas para
evitar la propagacion del virus y el
riesgo inminente a nuestros
pueblos indigenas.

Informar en lengua nativa sobre
el avance del coronavirus y las
maneras de prevenirlo. Deben
emplearse medios que lleguen a
las comunidades mas alejadas,
muchas de ellas sin acceso a
television o internet.

En referencia al comunicado de
Aidesep se debe “modificar el
Sisfoh INEI que no considera a
los ciudadanos indigenas como
poblaciones vulnerables y
margina de las medidas de
atencion estatal”.

El Estado brinde las garantias de
integridad para los Piaci y las
reservas indigenas que existen.

Instituto de
Defensa Legal

19/03/2020

https://idl.org.p
elel-derecho-a-

la-salud-de-
los-piaci-a-
proposito-del-
coronavirus/

La demora excesiva en la
creacion de cinco reservas
indigenas para la proteccion de
piaci: 1) Yavari —Tapiche, 2)
Sierra del Divisor Occidental,
Kapawa, 3) Napo- Tigre, 4)
Yavari Mirim y 5) Kakataibo)

esta ocasionando la
desproteccion. Sin embargo,
hasta la fecha no existe

voluntad alguna de parte del
Mincul por crearlas.

Esta desproteccién esta
propiciando que  personas
extrafias ingresen a estas areas
para  realizar  actividades
extractivas, lo cual esta
generando contactos
inesperados con los Piaci.

Esta situacibn ha  sido
denunciada varias veces por las
organizaciones indigenas. La

Urge la necesidad de proteger de
manera especial a los pueblos
indigenas en situacion de
aislamiento y contacto inicial
(Piaci) frente a esta pandemia del
coronavirus. Una politica nacional
de proteccion, la restriccion de
personas extrafias en sus
territorios, y el respeto del
principio de no contacto debe ser
respetado ahora més que nunca.
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situacion es aun peor debido a
que la presencia de una
persona infectada con el
coronavirus en estas reservas
indigenas podria ocasionar la
extincion de estos pueblos,
debido a la extrema
vulnerabilidad que tienen y de
su falta de defensas
inmunoldgicas contra
enfermedades comunes.

Organizacion
Nacional de
Mujeres
Indigenas
Andinas y
Amazobnicas del
Pert — Onamiap

20/03/2020

0rg/2020/03/co
un-pais-de-
desigualdad/

El Gobierno no hizo nada para
frenar el dengue que ya supera
los 14 mil casos y 25 muertos.
Viven la peor pandemia de
dengue. Es una enfermedad de
pobres por eso el gobierno
sigue sin priorizar el sistema de
salud fuera de las grandes
ciudades.

El problema de Pasco no es
nuevo, son afos de lucha por la
salud de sus hijos, hay la
negativa del Estado en
atenderlos.

Actualmente solo el 67.3% de
los pueblos indigenas acceden
a una red de agua. ¢Cdémo
podran lavarse las manos
continuamente si no tienen
acceso al agua potable?

Los hospitales, postas, centros
de salud son escasos. Los
pocos que existen carecen de
personal, equipos, medicinas,
en la mayoria ausente de
enfoque intercultural.

Han recibido denuncias del
ingreso de 17 personas sin
proteccion alguna a la
comunidad nativa Tres Islas en
Madre de Dios.

Las actividades extractivas
contindan y agrandan el peligro
de contagio. El 18 de marzo se
dio un derrame de petréleo en
Piura. La cuarentena no se
aplica en las actividades
extractivas, a pesar de que se
realizan dentro de sus territorios

Méas de 750 mil peruanos no
cuentan con acceso a una red de
agua. Sin agua cOmo podran
lavarse las manos
continuamente.

Con o sin cuarentena el Estado
esta en la obligacion de respetar
su autonomia y libre
determinacion frente al ingreso
no autorizado de terceros.

El gobierno garantice las medidas
de prevencion y atencién a los
pueblos indigenas, sin
imposicion, con respeto a su
autonomia y libre determinacion.

Urge disefiar un protocolo
especifico de atencién, con
enfoque de derecho de género y
de interculturalidad, para prevenir
cualquier tipo de impactos como
el alza de costo de vida y la
especulacion de productos de
primera necesidad.

Los medios de comunicacion
deben comprometerse a difundir
los spots radiales de las medidas
de prevencibn en lenguas
originarias dadas por la
Defensoria del Pueblo y otros
medios estatales, pues el acceso
a internet es limitado o nulo en
sus pueblos.

El Estado debe enfrentar la
desigualdad normalizada entre la
clase privilegiada y los mas
vulnerables.
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ancestrales, por ende, existe el
riesgo de que puede
propagarse el virus en sus
pueblos.

Saludan a las instituciones que
han difundido mensajes de
prevencion en lenguas
originarias, como la Defensoria
del Pueblo, y a los medios
estatales que tienen programas
en sus lenguas, aunque no en
las 47 reconocidas.

Grupo
Internacional de
Trabajo sobre la
proteccion de

21/03/2020

Recomendacio

Caso Piaci

Que, la sociedad comprenda el
significado real de lo que

Caso Piaci

acciones de
proteccion  de

Intensificar las
vigilancia 'y

los Pueblos implica ser vulnerable ante un | territorios, ya que muchos de
Indigenas en nes urgentes virus para el que no existe | ellos han sido invadidos por
Situacién de de COVID-19 | vacuna. Los Piaci llevan siglos | mineros ilegales,
Aislamiento y con respecto a | experimentando esta situacién | narcotraficantes, madereros,
Contacto Inicial | oS pueblos de vulnerabilidad, es el motivo | colonos, misioneros, turistas, etc.
en la Amazonia | indigenas que | que los lleva a ejercer su | Usar todo el aparato estatal para
y en el Gran VvIvén en autodeterminacion al aislarse y, | hacer frente a estas acciones
Chaco — GTI aislamiento por ello, no aceptan ningln tipo | ilicitas.
Piaci voluntario de contacto con personas
ajenas a su grupo. Este | Conversar con los indigenas
“aislamiento geografico” es una | contactados del entorno o que
https://bit.ly/2L | medida de proteccién que les | comparten territorio con los Piaci,
7smd2 garantiza sobrevivir. para crear conciencia entre ellos
de la importancia de no entrar en
contacto con los Piaci.
Priorizar la informacion para las
comunidades indigenas.
Central 23/03/2020 El transito intensivo de | Exigen a la Marina de Guerra del
Ashaninka del camionetas que no transportan | Perd explique la constante
Rio Ene - CARE productos de primera | emisién de permisos especiales
. necesidad no ha parado en la | para camionetas de pasajeros.
Denuncia

https://www.fac
ebook.com/car

eashaninka/ph
otos/a.329455
637187590/18
053860529278

67/?type=3&th
eater

carretera Satipo-Pangoa-Valle

Esmeralda-Pichari, carretera
que conecta varias
comunidades y centros
poblados.

Los vehiculos cuentan con
permisos especiales emitidos
por la Base de Puerto Anapate
(Marina de Guerra del Pera).

Comunidades ashaninkas del
rio Ene expresan su
preocupaciéon y se encuentran

Hacer un llamado a la PNP para
gque comience a controlar de
manera mas estricta el transporte
de vehiculos en la selva central,
especialmente las carreteras que
pasan por territorio indigena,
como la Satipo-Pangoa-Valle
Esmeralda-Pichari.
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en situacion de vulnerabilidad

porque muchos de ellos
presentan defensas
insuficientes 'y no existen

instalaciones médicas en la
cuenca del rio Ene.

Federacion
Nativa del Rio
Madre de Dios —
Fenamad

25/03/20

Carta N° 001-
2020/ANECAP
|ECA-
RCA/FENAMA
D

https://www.fac
ebook.com/FE
NAMAD/photo

s/pch.3243293
919037621/32

432937790376

35/?type=3&th
eater

En el marco de la Emergencia
Nacional por la pandemia del
coronavirus y el Decreto de
Urgencia N°026-2020 se ha
excluido a la gran parte de las
comunidades indigenas de las
regiones Madre de Dios y
Cusco que no son beneficiarias
del subsidio de S/ 380.00 soles
pese a que son poblaciones
vulnerables y en situacion de
pobreza.

Los pueblos indigenas de
Madre de Dios estan aislados
en sus comunidades acatando
la cuarentena por la situacion
de emergencia nacional, hecho
gue conlleva que su economia
de subsistencia se afecte por la
inamovilidad.

Fenamad solicita inclusion de
comunidades nativas y pueblos
indigenas de Madre de Dios en el
subsidio de S/ 380.00 aprobado
en el marco de la emergencia
nacional por el brote del
Coronavirus, por ser poblaciones
vulnerables en situacion de
pobreza y extrema pobreza.

Pueblos
Indigenas
Amazonicos
Unidos en
Defensa de sus
Territorios —
Puinamudt

Fediquep
Feconacor
Okipafpe

Acodecospat

27/03/20

Pronunciamien
to

https://observat
oriopetrolero.or
a/frente-a-los-
riesgos-en-
territorios-
indigenas-a-
causa-del-
covid-19-y-la-
ampliacion-del-
estado-de-
emergencia/?u

tm_campaign=
shareaholic&ut

m_medium=twi
tter&utm_sourc
e=socialnetwor
K

Las comunidades base de las
organizaciones de las Cuatro
Cuencas estan implementando
medidas de seguridad
necesarias para enfrentar la
crisis de epidemia producida
por el COVID-19: cierre de
puertos, prohibicion de ingreso
de personas ajenas a las
comunidades, prohibicion de
salida, etc.).

El contexto de emergencia a
causa del COVID-19 encuentra
a las comunidades indigenas
de Loreto agrupadas en las
Cuatro Cuencas con un
acumulado de décadas de
contaminacion petrolera. Las
poblaciones indigenas
consumen agua y alimentos
contaminados, lo cual las hace
poblaciones vulnerables.

No se ha garantizado la
remediacion de zonas

Se exige al Estado coordinaciéon
con organizaciones
representativas de los pueblos
indigenas para la toma
decisiones y medidas para la
prevenciébn 'y atencion de
miembros de  comunidades
indigenas ante la propagacion de
la epidemia generada por el
COVID-19.

Se exige al Ministerio de Salud y
a la Direccion Regional de Salud
(Diresa) Loreto coordinar con sus
redes, microrredes y
establecimientos de salud sobre
informacion que deba difundirse
en las comunidades con claridad,
seguridad, pertinencia, en idioma
indigena y en coordinaciéon con
organizaciones y autoridades en
relacion a la prevencién y el
control del COVID-19. La
informaciéon debe incluir planes
de accién y contingencia que
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impactadas por la
contaminaciéon petrolera, ni
existe un plan de salud que
atienda y monitoree esta
situacion.

Existen otras enfermedades
que afectan a las comunidades
indigenas como la malaria, el
dengue y que no son atendidos
por falta de equipamiento e
infraestructura de salud.

deben activarse ante sospecha
de casos positivos.

Se exige al Minsa y Diresa Loreto
establecer, con ayuda de las
organizaciones indigenas, una
estrategia para la gestion de
evacuaciones que atienden
posibles casos de contagio en
comunidades indigenas.

A la Presidencia de la Republica

y el Midis se recomienda el
otorgamiento de Canastas
Béasicas Complementarias

equivalentes a los bonos de la
cuarentena por coronavirus (S/
380.00) para afrontar los dias de
aislamiento e inamovilidad en las
comunidades indigenas.

Al Ministerio de Vivienda vy
Construcciébn y al Programa
Nacional de Saneamiento Rural
se exige garantizar el acceso al
agua y saneamiento de calidad a
las comunidades indigenas,
doblemente vulnerables por la
contaminacion petrolera.

Organizacion
Regional de
Pueblos
Indigenas del
Oriente - Orpio

31/03/20

Pronunciamien
to

http://www.orpi
0.0rg.pe/wp-
content/upload

s/2020/04/PRO

NUNCIAMIEN
TO_ORPIO C
ORONAVIRUS

31032020.pdf

Existen mas de 100 miembros
de comunidades indigenas
inmovilizados en la ciudad de
Iquitos debido a la cuarentena
decretada por el gobierno frente
al riesgo de contagio por el virus
COVID-19. Estas personas no
tienen hospedaje porque no
viven en la ciudad y no tienen
medios  econdémicos  para
abastecerse de alimentos y
bienes de primera necesidad.
Ademas de la preocupacion del
riesgo de contagio por parte de
estos miembros de
comunidades indigenas.

La Resoluciéon N°109-2020-MC
del Ministerio de Cultura relativa
a las medidas de prevencion,
contencién y mitigacion que se
adoptan desde el Estado para
la proteccion de los Piaci en la
Amazonia excluyen a las
Reservas Indigenas en tramite

trdmite: Napo Tigre, Sierra del

A los Ministerio de Salud, Cultura
y Midis, coordinar y gestionar el
traslado de los miembros de
comunidades indigenas que se
encuentren en Iquitos a
hospedajes o albergues donde
puedan quedarse hasta terminar
la cuarentena. Ademas,
brindarles alimentos y bienes de
primera necesidad. Por ultimo,

establecer una vigilancia
epidemiologica de estas
personas para que, cuando

regresen a sus comunidades no
provoquen contagios masivos.

Orpio demanda a la Presidencia
de la Republica, Mincul vy
Defensoria del Pueblo adoptar
mecanismos para el ingreso de
agentes externos las areas de
Reservas Indigenas para Piaci en
Yavari

Divisor Occidental,
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gque también tienen presencia
de Piaci.

Tapiche, Yavari

Kakataibo.

Mirim y

Asociacion 01/04/20 Las organizaciones indigenas | Aidesep exige al Estado peruano
Interétnica de amazonicas requieren la | la elaboracion de Plan de
Desarrollo de la elaboracion de un Plan de | Emergencia  que incorpore
Selva Peruana Carta Abierta Emergencia para la Amazonia | medidas y acciones concretas de
— Aidesep Indigena ante la expansién del | urgencia para evitar la
Urgente virus COVID-19. propagacion del contagio en las
iExigimos un regiones Yy territorios de pueblos
plan estatal de Aidesep sefiala algunas | indigenas de la Amazonia,
emergencia medidas puntuales que debe | articulando con los Gobiernos
COVID-19 adoptar el Estado para la de | Regionales y Locales y con
para la proteccion de los pueblos | participacion de las
Amazonia indigenas en situaciébn de | organizaciones indigenas
Indigena! aislamiento y en contacto inicial | amazonicas de nivel nacional y
de la Amazonia peruana. regional.

Aidesep exige al Estado asegurar
http://aidesep.o una tarea de vigilancia junto con
rg.pe/sites/defa agentes de proteccion tanto del
ult/files/media/ Estado como de comunidades
COMUNICAD indigenas, organizaciones
OS/V3%20Cart regionales y federaciones, de las
a%20AIDESE areas ubicadas en los contornos
P%20GOBIER de las Reservas Indigenas y
NO%20- Territoriales o  areas con
rev.pdf presencia de pueblos indigenas

en aislamiento y en contacto

inicial.

Se pide asegurar el control de

ingresos de terceros que violen la

cuarentena, a fin de que se
garantice la intangibilidad de las

Reservas Indigenas,

Territoriales, Areas Naturales

Protegidas y otras é&reas

solicitadas con presencia de

pueblos indigenas en aislamiento

y en contacto inicial (Piaci).

Asociacion 01/04/2020 DS N° 044-2020-PCM y DS N° | Solicitan que cada vez que se
Regional de 046-2020-PCM (ampliacion de | tomen medidas, se considere los
Pueblos estado de emergencia Yy | derechos de los pueblos
Indigenas de la Pronunciamien aislamiento social) no cuentan | indigenas.

Selva Central — o con un enfoque intercultural y

ARPI SC con pertinencia intercultural de | Que se respete apertura de

https://www.fac
ebook.com/200

4jerry/photos/a
.10949137053

8880/1525089

los pueblos indigenas.

Expresar preocupacion  por
comuneros de comunidades
nativas que no poseen
propiedad ylo recursos
suficientes, ya que no han sido

establecimientos comerciales de
primera necesidad y que no se
restrinja el horario con el fin de
que los hermanos de las
comunidades nativas puedan
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89570451/?typ
e=3&theater

considerados en los bonos “Yo
me quedo en casa” de S/ 380.

circular para abastecerse de
alimentos y medicinas.

Solicitan incorporacion inmediata
de todas las familias de las
comunidades nativas en el bono
“Yo me quedo en casa”.

Autoridades de Salud de Junin,
Pasco, Huanuco, Cusco,
Ayacucho y provincias en la que
estén presentes comunidades
nativas de ARPI SC renueven
infraestructura de centros de
salud en comunidades,
redistribuyan el personal,
garanticen la logistica de salud y
brinden atencién oportuna.

Solicitan inmediata construccion
y equipamiento del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo.

Instar al presidente de la
Republica Martin Vizcarra, PNP,
Ejercito y Marina de Guerra del
Per que haya mayor cuidado al
otorgar permisos de transito.

Al gobierno central, regionales y
locales considerar entrega de kits
de alimentos para las familias
indigenas de la Selva Central.

Solicita al Viceministerio de
Interculturalidad acompafar
entrega de kits, en coordinacion
con las organizaciones
indigenas.

Organizacion
Regional de
Pueblos
Indigenas del
Oriente - Orpio

2/04/2020

Pronunciamien
to

http:/www.orpi

0.org.pe/?p=14
78

Medidas de prevencién en
salud para  comunidades
indigenas de Loreto.

Orpio exige al Estado (Ministerio
de Cultura, Ministerio del
Ambiente, Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas —
Sernanp) aprobar medidas para
garantizar la integridad de los
pueblos indigenas en aislamiento
y en contacto inicial en reservas
territoriales, reservas indigenas,
areas naturales protegidas y
reservas comunales, en
coordinacion con las
organizaciones indigenas de
Loreto.
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Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Federacion de
las
Comunidades
Nativas del
Medio Napo,
Curaray y
Arabela -
Feconamncua

04/04/2020

Pronunciamien
to ante el
avance de la
propagacion
del COVID-19.

https://www.fac
ebook.com/orpi

oloreto/photos/
a.7910165910

50813/156150
2554002209/t

ype=3&theater

Preocupados por prevenir
propagacion del contagio en la
poblacién indigena, se vienen
cumpliendo todas las
disposiciones decretadas en el
marco de la emergencia
sanitaria.

Piden seguridad, control y
vigilancia. El Estado peruano
debe priorizar todos  sus

esfuerzos dada la condicién de
vulnerabilidad de los pueblos
indigenas frente a la expansion
del COVID-19.

Preocupacién y atencion efectiva
en zonas de frontera.

Mayor control y vigilancia a los
transportes fluviales porque no
estan respetando el Estado de
Emergencia. Muchas veces las
comunidades se pueden afectar
por actores ilegales
(comerciantes), que aprovechan
la lejania y las situaciones que
puedan generar la falta de
acciones de emergencia en la
zona.

Exigen un Plan de servicio con
atencion de enfoque intercultural
pertinente en salud comunitaria
indigena

Con urgencia contar con pruebas
rapidas y moleculares en las
comunidades del rio Napo.

Organizar brigadas fluviales que
hagan pruebas a toda Ia
poblacién, ya que el Centro de
Salud de Santa Clotilde no cuenta
con equipos de bioseguridad,
muestras rapidas, moleculares,
ropas descartables para atender
a los infectados, hasta ahora las
autoridades no implementan para
enfrentar al enemigo.

Vigilar que los centros y puestos
de salud cuenten con sus
servicios, que no sean
abandonados y se abastezcan de
medicinas suficientes.

Exigen al Gobierno Regional el
aumento de pruebas de descarte
y su aplicacién en las capitales o
sedes de las ciudades de las
regiones cercanas a las
comunidades indigenas.
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Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Hacen un llamado a la OMS y
agencia de la ONU para
garantizar vida de la poblacion
indigena en la cuenca del rio
Napo.

Piden que la educacién bilingte
en la cuenca del Napo, mas alla
del internet con el programa
virtual “Aprendo en casa”. Minedu
debe establecer otras
metodologias, programas Yy
planes educativos bilinglies en
las comunidades nativas que
carecen de servicios de internet,
caso contrario, es otra forma de
exclusion social.

Exigen incluir a las comunidades
nativas de Feconamncua en los
bonos de S/ 380 y otras medidas
para aliviar la  seguridad
alimentaria, por estar en situacion
de pobreza y pobreza extrema.

En caso se haga realidad los
beneficios de los bonos, que la
entrega se realice a través de los
mecanismos responsables bajo
la supervision del Minsa, Caritas,
Centro de Salud de Santa Clotilde
0 por medio del municipio
(mediante comité de vigilancia),
siguiendo las  disposiciones
sanitarias en el marco de la
Emergencia Nacional.

Urgen otras medidas para logras
seguridad alimentaria, como la
entrega de productos de primera
necesidad a las familias
indigenas sin discriminar por el
programa social del Midis, y que
todo se haga monitoreando el
adecuado gasto publico del
municipio. Exhortan que las
comunidades de Feconamncua
puedan se beneficiadas.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva
Amazonica -
Aidesep

06/04/20

Carta Conjunta
al Presidente
dela

Ante el avance de la pandemia
del COVID-19 en todo el pais:

No obstante, los esfuerzos del
gobierno central del Peru, el
personal de salud y las fuerzas
armadas y policiales, la

Se solicita al Gobierno Nacional y
a los gobiernos regionales y
locales:

Implementar un Programa
Especial de Difusion Masiva
dirigida _a las comunidades
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Pedido al Estado

Confederacion

Republica,
Congresistas
de la

pandemia del COVID-19
avanza con fuerza al interior del
pais poniendo en peligro la vida

campesinas y nativas a través de
Radio Nacional y otros medios de
difusién de alcance nacional, en

de ) ] Republica, de los pueblos indigenas y | lengua originaria y con la

Nacionalidades | Ministros de comunidades campesinas, | participacion de las

Amazonicas del | Estado y tomando en cuenta la especial | organizaciones indigenas y la red

Pert - Conap pueblo vulnerabilidad de  estas | de comunicadores indigenas del
peruano poblaciones debido a la | Peru.

Confederacion

pobreza, la carencia de
servicios de salud y el corte de
sus actividades productivas.

Inclusion de familias campesinas
y nativas en el Sistema de

'lgl\;;:;?ir;a_l CNA %‘% Focalizacion de Hogares — Sisfoh
CION.OTQLPEAND: | ) g pueblos indigenas del Pert | del Ministerio de Desarrollo e
content/upload no cuentan con servicios | Inclusion Social, con participacion
§/2020/04/PRO publicos esenciales ni | de las organizaciones indigenas

Federacion NUNCIAMIEN infraestructura de salud, | de todo nivel, para evitar

Nacional de TO-FINAL- personal médico especializado | exclusion en la asignacion del

Mujeres FINAL-6-ORG- y medicamentos para afrontar | bono familiar.

Campesinas, INDIGENAS.D | {na crisis tan grave como la

Indigenas, ui generada por la pandemia del | Implementar asistencia médica

Nativas y COVID-19 debido a los altos | especializada a las personas

Asalariadas de niveles de anemia, desnutriciéon | detectadas o en riesgo de

Peru y subalimentacion. contagio en hogares,

Fenmucarinap

Confederacion
Campesina del
Pera - CCP

Preocupa la poca informacion y
difusion de las medidas de
prevencion del contagio hacia
las zonas altoandinas vy
amazonicas, a tal punto que no
se tiene informacion cierta
sobre la cantidad de afectados.

comunidades y centros de salud,
previendo la cantidad de pruebas
de despistaje en coordinacion
con las autoridades comunales y
de las organizaciones indigenas.

Inclusion de familias campesinas
y nativa en las listas de

Ante  esto, las  rondas | distribucion de las canastas a
Union Nacional campesinas y comités de | cargo de las municipalidades
de autodefensa  han  aplicado | distritales, con el compromiso de
Comunidades medidas de aislamiento para | las organizaciones indigenas
Aymaras - evitar el ingreso de personas a | regionales y locales de colaborar
UNCA las comunidades. en su elaboracion y supervisar su

Hasta la fecha no existe un plan
de contingencia del Estado para
atender a los pueblos indigenas
u originarios. Solo en Loreto
existen 1560 comunidades
indigenas y el nimero de
contagios es de mas de 100.

Un tema preocupante es la
atencion y tratamiento que han
recibido las mujeres y nifias de
los pueblos indigenas y las
comunidades campesinas en
casos de violencia fisica y

implementacion.

Atencion y garantia de Fuerzas
Armadas y policia nacional en
casos de violencia contra mujeres
y nifias en comunidades vy
habilitacion de centros de
atencién y refugio previamente
desinfectadas y con condiciones
de prevencién de contagio donde
se pueda acoger a victimas de
violencia de género, sea fisica o
sexual.

Constituciéon de una Comisién

sexual durante la cuarentena. | Nacional Intersectorial e
Si bien en las ciudades se han | interinstitucional integrada por
reportado mas de 3000 casos | PCM, Minsa, Minagri, MIMP,

de violencia fisica y sexual, en

Minam, Mincul, Midis y las
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Fechay

enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

las comunidades indigenas y
campesinas no existe la
facilidad de comunicacion o
traslado por lo que muchas
mujeres y nifias han quedado
desprotegidas.

Pedido al Estado

organizaciones indigenas
nacionales para conducir el
proceso de emergencia y la
reactivacion econdmica en las

comunidades nativas y
campesinas.
Reactivacion Econoémica:

Incorporar a las comunidades
nativas y campesinas en los
programas de compras publicas.

Implementar  un Programa
Nacional de Emprendimiento
Indigena dirigido a mujeres,
hombres andinos y amazénicos
con la participacion de las
organizaciones indigenas
nacionales y regionales,
fomentando modelos de
asociatividad.

Coordinadora
Nacional de
Derechos
Humanos -
CNDDHH

06/04/20

https://bit.ly/34
VeWI|5

Medidas de proteccién a los
pueblos indigenas ante
amenaza de propagacion del
COVID-19.

Grupo de Trabajo de Pueblos
Indigenas de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos
exige al Estado aprobar y aplicar
medidas a los pueblos indigenas
y originarios ante la amenaza de
propagacion del COVID-19.

Se incluye dentro de las medidas
de proteccion a los pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial.

Organizacion
Nacional de
Mujeres
Indigenas
Andinas y
Amazobnicas del
Pert — Onamiap

14/04/2020

Carta N° 0009-
2020/ONAMIA
P/LIMA

org/wp-

content/upload
s/2020/04/Cart

a-de-
ONAMIAP-AL-

PRESIDENTE-

DEL-
PER%C3%9A.

pdf

Medidas para afrontar la crisis
sanitaria a nivel nacional
provocada por la propagacion
del COVID-19 en territorios de
pueblos indigenas.

Se realiza un andlisis de las
politicas de salud intercultural
indigena que puedan servir
para prevenir los contagios del
CoVID en tierra de
comunidades campesinas y
nativas.

Atencion intercultural  para
casos de violencia contra
mujeres, nifias y nifios en

territorios indigenas.

Se exige inmediata paralizacion
de actividades extractivas en
territorios de comunidades vy
pueblos indigenas.

Se exige elaborar e implementar

protocolos  especiales para
prevenir el contagio en
comunidades indigenas con

enfoque intercultural.
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necesidad

Pedido al Estado

Garantia del derecho a la
comunicacion indigena:
disposicién de medios radiales
y de television para difundir
noticias relacionadas a las
acciones de prevencion para
evitar el contagio del COVID-19
en comunidades indigenas.

Organizacion
Regional
Aidesep Ucayali
- ORAU

14/04/2020

Pronunciamien
to publico

https://www.ca
content/upload
$/2020/04/pron

Se rechaza y condena
asesinato de Arbildo Meléndez,
jefe de la Comunidad
Unipacuyacu, defensor de los
derechos humanos y
territoriales de los Pueblos
Indigena de la Amazonia
peruana.

Gobierno Regional de Huanuco
y Direcciébn Regional de

Exigen justicia y demandan
exhaustiva investigacion.

Intervencion inmediata  del
Estado peruano para proteger los
derechos humanos y colectivos
de los pueblos indigena y que se
garantice la vida de sus lideres.

Rendicion de cuentas y respuesta
por accionar institucional y que

unciamiento- | . L
ORAU.ipg Huanuco no ater]dleron desarrolle una estrategla integral,
demandas de garantia de | permanente y sostenida ante la
seguridad territorial de la | violencia.
Comunidad Unipacuyacu.
Organizacion 16/04/20 Se elaboran lineamientos de | Orpio exige al Estado el

Regional de
Pueblos
Indigenas del
Oriente - Orpio

Protocolo para
ingreso
excepcional de
personal del
Estado a
comunidades
indigenas en el
contexto de
cierre de
acceso para
evitar la
propagacion
del COVID-19

http://www.orpi
content/upload

s/2020/04/PRO

TOCOLO-DE-
SEGURIDAD-

IND%C3%8DG

ENA-2020-
ORPIO.pdf

Protocolo para el ingreso
excepcional del personal del
Estado a comunidades
indigenas en el contexto de
cierre de acceso para evitar la
propagacion del COVID-19

Casos excepcionales en los
que se permite el ingreso de
personal del Estado a
comunidades nativas: riesgo
contra la vida e integridad de la
poblacién; toma de pruebas
para descarte de COVID-19 y
entrega de resultados; atencion
en salud; abastecimiento de
viveres; ayuda humanitaria y
programas sociales; desastre
natural o por derrames de
petréleo; solicitud expresa a la
comunidad; y mantenimiento de
equipos de telecomunicacion.

Respeto a autoridades
indigenas y a decisiones
comunales para prevenir el
contagio del COVID-19: Los
funcionarios del Estado (Poder
Ejecutivo, Policia y Fuerzas

cumplimiento de los protocolos
aprobados en su organizacion.

Se pide al Estado que frente a la
pandemia se respete, ante todo,
el principio de no contacto con los
Piaci, a fin de no generar
contactos forzados o integrar a
estas poblaciones.
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Armadas) deben respetar la
investidura de las autoridades
indigenas, comunales, comités
de vigilancia y de las
organizaciones (federaciones,
regionales y nacionales).

El/La funcionario/a responsable
solicitara a los (las) dirigentes
comunales y de sus respectivas
organizaciones para su ingreso
a la comunidad. Debe sefialar:
motivo del ingreso, nimero de
personas que ingresan,
nombres, cargos, tareas a
realizar, plazo de tiempo que
estaran.

Para ingresar a la comunidad
es requisito que el personal
involucrado haya por todas las
medidas de prevencion 'y
control de la infeccion COVID-
19 (pruebas médicas).

Uso de implementos de
bioseguridad: mascarillas,
lentes, guantes, impermeables.
Para ingresar a la comunidad
es requisito.

Orpio emite unas directivas
para la proteccion de Piaci en la
region Loreto: Prohibicion de
ingreso a areas con presencia
de pueblos indigenas en
aislamiento y en contacto
inicial.

Se necesita garantizar la
intangibilidad de los territorios
con presencia de Piaci para
prevenir la expansion del virus

Pueblos 17/04/20 El dia 8 de abril se instalé en la Exigen al Estado
Indigenas ciudad de Iquitos el Comando informacién y respuesta a
Amazonicos de Operaciones COVID-19 las organizaciones
Unidos en para que cumpla las funciones indigenas de las Cuatro
Carta al : o :

Defensa de sus Gobernador de articular, dirigir, Cuencas sobre las acciones
Territorios — Regional de implementar, controlar y de articulacion,
Puinamudt Lor?ato al Jefe evaluar los servicios de luz para implementacion, prevencion,
. del Cor)r/1ando la atencion de casos de asistencia médica, control y
Fediquep de personas afectadas por la proteccion que viene
. epidemia, asi como las realizando el Comando de

Feconacor Operaciones

acciones orientadas al corte de

Operaciones de Emergencia
Regional (COER) en favor
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Organizaciéon Fechay PrEsEL DEElIrElTE i Pedido al Estado
enlace necesidad
Okipafpe COVID-19 la transmision del virus en de las comunidades
Loreto poblaciones indigenas. indigenas amazénicas de
Acodecospat Loreto.
https://bit.ly/2) | Las autoridades nacionales y
uvnyK regionales acordaron que se | - Incluir las  propuestas
conforme el- COER Ejecutivo técnicas de las
para dar agilidad en la organizaciones indigenas de
respuesta articulada en los las Cuatro Cuencas para
diferentes frentes contra la generar mecanismo de
epidemia. atencion de salud para las
comunidades indigenas ante
Las organizaciones de las la crisis de la epidemia, de
Cuatro Cuencas comparten acuerdo con el derecho de
protocolos y propuestas de participacion de los pueblos
acciones para implementarse indigenas.
en territorios de sus
comunidades (y en laregion) en
articulacion con las
organizaciones bases.
Asociacion 20/04/20 Ausencia de wun plan de | Aidesep y pueblos indigenas de
Interétnica de emergencia para la atencion de | la Amazonia denuncian al Estado
Desarrollo de la la Amazonia indigena frente a | peruano ante el Sistema
Selva Peruana Denuncia al los efectos de la pandemia | Universal de proteccion de
— Aidesep Estado del generada por el COVID-19. derechos humanos de la ONU por
Perd ante el _ no haber imp_lementado un p!zim
Sistema CreC|ent_e avance de la | de emergencia para la atencion
Internacional p_andemla del_ C_OVI_D-EL9 en | de la Amazonia |nd|gena frente a
de Proteccion cnudac!es,yterrltorl_os indigenas | las consecuencias de la
de los amazonicos: lquitos, Nauta, | pandemia generada por el
Derechos San Lorenzo, Yurlmag_uas COVID-19.
HuManos (Loreto)_ y Pucallpa y Masisea
(Ucayali).
Confirmacion de casos de
http://aidesep.o | contagio por COVID-19 en
rg.pe/sites/defa | miembros de pueblos
ult/files/media/ | indigenas: 2 miembros del
noticia/Denunci | pueblo Shipibo Konibo en
a%20AIDESE Puerto Bethel (Masisea,
P%20ante%20! | Pucallpa).
2%20%200NU
.pdf Inexistencia de protocolos de
accion integral y eficaz para la
atencion de la salud de los
pueblos indigenas ante la crisis
sanitaria generada por el
COVID-19.
Comunidad 30/04/2020 Trabajadores de la | Inmediata atencion con médicos
Nativa de municipalidad  distrital  de | y enfermeros.
Pucacuro - Trompeteros dieron positivo de
Feconacor COVID-19, luego de repartir | Pruebas rapidas de COVID-19.

Carta Abierta a
la Defensoria
del Pueblo,
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Organizaciéon Fechay PrEsEL DEElIrElTE i Pedido al Estado
enlace necesidad
Ministerio de canastas de alimentos en la | Alimentacion para resistir el
Culturay Comunidad Nativa Pucacuro. confinamiento.
Gobierno
Regional de Comuneros (nifios y adultos)
Loreto han presentados sintomas

https://bit.ly/34
SBHw3

relacionados con el COVID-19

Familias presentan desnutricion
crénica, anemia, y otras
enfermedades atribuibles a la
contaminacion petrolera.

No se cuenta con médicos para
atencion de emergencias.

El autoconfinamiento impide
que se desplacen a
abastecerse de alimentos.

Pueblos 02/05/2020 Se denuncia la actuacion | Se exige que toda accion de
Indigenas irresponsable y negligente del | prevencion, mitigacién y
Amazonicos Ministerio de Salud y el | respuesta a la crisis de la
Unidos en Pronunciamien Gobierno Regional que aun no | pandemia sea coordinada con las
Defensa de sus 10 a 48 dias de existe un Plan Nacional y Plan | organizaciones indigenas de
Territorios — Emeraencia Regional que afronten la actual | Loreto para asegurar la idoneidad
Puinamudt or C%)VID-19 emergencia actual con | de la estrategia.
) p . pertinencia cultural y
Fediquep en Perd adecuacion territorial, que | Se exige que el Gobierno
Feconacor ademas contemple estrategias | Nacional instruya_ a tod_as sus
de salida a la actual crisis. dependencias e instancias del
Okipafpe https://observat - Estado, bajo responsabilidad
oriopetrolero.or | Para la elaboracion de estos | penal, civil y administrativa,
Acodecospat a/pronunciamie | planes  no  han  existido | aplicar los protocolos que han
nto-a-48-dias- instancias o espacios para la | presentado a las autoridades
de- participacion de las | para evitar el riesgo de contacto.
emergencia- organizaciones indigenas.
por-covid19- Minsa so6lo convoca reuniones | Se exige que el Gobierno
en- informativas y no ha sido capaz | Nacional designe a una autoridad

peru/?fbclid=lw
AROhIOQaaKC

migS9ty6nBcK
ZUSsucvntS-

f730TNmibkXu
vhK-0DvfrTa7l

de lograr wuna articulacion
multisectorial que demanda la
actual emergencia. A esto se
suma la precariedad del
sistema de salud en territorios
indigenas, sin profesionales
suficientes, sin infraestructura
adecuada, sin medicinas en
establecimientos de salud y sin
equipamiento capaz de afrontar
la crisis.

Se denuncia la responsabilidad
de la Presidencia del Consejo
de Ministros, Viceministerio de
Interculturalidad y los
Gobiernos Locales por la
aparicion de casos positivos de

de alto nivel para que atienda la
crisis en los territorios indigenas
de Loreto debido a que el
Gobierno Regional de Loreto esta
desbordado por las limitaciones y
ha tenido un ineficiente manejo
de la crisis del COVID-19.

Se exige que los
establecimientos de salud de las
zonas de los territorios 'y
comunidades de los rios Pastaza,
Corrientes, Tigre, Marafién y
Chambira cuenten con balones
de oxigeno para atender casos
complicados hasta que se pueda
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https://observatoriopetrolero.org/pronunciamiento-a-48-dias-de-emergencia-por-covid19-en-peru/?fbclid=IwAR0hIO0aaKCmiqS9ty6nBcKZUSsucvntS-f73oTNmibkXuvhK-0DvfrTa7I
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https://observatoriopetrolero.org/pronunciamiento-a-48-dias-de-emergencia-por-covid19-en-peru/?fbclid=IwAR0hIO0aaKCmiqS9ty6nBcKZUSsucvntS-f73oTNmibkXuvhK-0DvfrTa7I
https://observatoriopetrolero.org/pronunciamiento-a-48-dias-de-emergencia-por-covid19-en-peru/?fbclid=IwAR0hIO0aaKCmiqS9ty6nBcKZUSsucvntS-f73oTNmibkXuvhK-0DvfrTa7I
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https://observatoriopetrolero.org/pronunciamiento-a-48-dias-de-emergencia-por-covid19-en-peru/?fbclid=IwAR0hIO0aaKCmiqS9ty6nBcKZUSsucvntS-f73oTNmibkXuvhK-0DvfrTa7I
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Pedido al Estado

COVID-19 que surjan en las
comunidades a causa de la
entrega de bolsas de alimentos
basicos que manda el Decreto
Supremo N°033-2020.

La PCM no orientd, adecud ni
recomendd en su Guia “Gestién
y distribucion de canastas
familiares en el marco de la
emergencia nacional por el
brote del COVID-19” los
criterios para la implementacion
en comunidades indigenas.

El VMI no actu6 de oficios con
protocolos ylo
recomendaciones para la
implementacion del decreto.

Algunos  Gobiernos locales
como los de Trompeteros,
Urarinas, Andoas y otros han
actuado irresponsablemente,
pasando en muchos casos por
encima de los protocolos o sin
el rigor en el uso de los insumos
de prevencién que el propio
Minsa recomienda.

El Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (Midis) esta
preparando su ingreso a
comunidades para la atencion
de programas sociales (Qalli
Warma, Juntos, Pensiéon 65,
otros) fuera de una estrategia o
plan que organice la
intervencion integral y
coordinada del Estado en el
marco de la emergencia.

Las federaciones indigenas
amazonicas Fediquep,
Feconacor, Opikafpe y
Acodecospat que agrupan a
més de 100 comunidades de
los rios Pastaza, Corrientes,
Tigre, Marafion y Chambira
advierten que el atropello,
abuso y riesgo al que somete el
Estado peruano a  sus
comunidades indigenas no va a
quedar impune y acudiran a las
mas altas instancias nacionales
e internacionales para exigir

realizar las evaluaciones

necesarias.

Se exige que se dote a los
establecimientos de salud (hoy
en dia completamente
desabastecidos) y a los
botiquines comunales, de
medicamentos adecuados para el
tratamiento de la morbilidad
prevalente en las zonas y asi
evitar que se evitar una
comorbilidad en caso se expanda
la epidemia.

Se exige dotar a los
establecimientos de salud de
combustible para atender a las
comunidades de su jurisdiccion
en esta emergencia.

Se exige que, en coordinacion
con las autoridades comunales,
se abastezcan a las comunidades
afectadas por el virus con
alimentos ido6neos, ya que al
verse confinados los padres de
familia, no podran realizar sus
actividades productivas
habituales.
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Pedido al Estado

que se respeten sus derechos 'y
garanticen sus vidas.

A pesar de que existen
recomendaciones  realizadas
por entidades nacionales e

internacionales sobre cémo
afrontar la actual crisis en
territorios indigenas

(Defensoria del Pueblo, OEA,
FAO BID, el Gobierno Nacional
y los demas niveles de gobierno
no las estan aplicando.

Organizacion
Nacional de
Mujeres
Indigenas
Andinas y
Amazénicas del
Pert — Onamiap

02/05/2020

Comunicacién
a la Comisién
Interamericana
de Derechos
Humanos -
CIDH

org/wp-

content/upload
$/2020/05/Com

unicaci%C3%B

3n-urgente-a-
la-
Comisi%C3%B
3n-
Interamericana
-de-Derechos-

Humanos. pdf

Onamiap hace la denuncia a la
CIDH sobre la situacion de
urgencia, abandono,
vulneracién de derechos vy
exposicion al riesgo en la que
se encuentran los pueblos
indigenas. El gobierno peruano
ha incurrido en una situacion de
silencio e inaccion.

Desde el inicio del Estado de
Emergencia provocada por la
pandemia del COVID-19, el
gobierno permitio la continuidad
de actividades mineras lo que
ha generado situaciones de
contagio como en el caso de la
minera Antamina que opera en
zonas aledafias a comunidades
y en la cual se ha reportado
mas de 210 casos de
trabajadores infectados con
COVID -19, falleciendo uno de
ellos. La misma situacion ha
pasado con las empresas
Hudbay y Glencore que operan
en el departamento de Cusco y
donde se han reportado 26
trabajadores infectados.

La continuidad de las
actividades mineras dentro de
territorios indigenas o aledafios
ha puesto en riesgo la vida de
sus propios trabajadores y
también se ha convertido en un
foco de contagio para los
pueblos indigenas, con los
cuales no se ha consultado la
medida y que estan en serio

Se solicita a la CIDH de manera
urgente que recomiende al
Estado peruano cumplir con su
obligacion  internacional  de
garantizar la participacion de los
pueblos indigenas en un espacio
de interlocucion multisectorial
articulacién entre organizaciones
indigenas y representantes del
Estado con poder de decisiéon y
en el Comando COVID-19.

Se solicita a la CIDH, de manera
urgente, exhorte al Estado
peruano a cumplir con la
Resolucion 1/2020 emitida por
este organismo internacional en
relacion a reforzar y extremar
medidas de proteccion para
garantizar los derechos de los
pueblos indigenas.

Se solicita a la CIDH que reitere
al Estado peruano que cumpla
con su obligacion de consultar y
obtener el consentimiento de los
pueblos indigenas de manera
previa a aprobarse medidas que
afecten o puedan vulnerar sus
derechos a la vida, integridad y
salud.
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riesgo de exposicion a la
pandemia.

De la misma manera, las
actividades relacionadas a la
agricultura de tal manera que
no afecte a los pequefos
productores que son, en su
mayoria, comunidades
campesinas.

Se debe generar garantias para
no afectar a los pueblos
indigenas debido a la apertura
del sector turismo cuando sea
en sus territorios.

Se ha suspendido el derecho de
consulta previa a los pueblos
indigenas de manera
automética, sin haberse emitido
una norma especifica y sin
estar este derecho incluido en
el grupo de derechos
restringidos por el Estado de
Emergencia.

Onamiap denuncia que el 3 de
mayo de 2020 se emitié una
norma (Decreto  Supremo
N°080-2020-PCM) para la
reactivacion econdémica de
algunos sectores. En ese
marco, la reapertura de
actividades y  operaciones
relacionadas a la explotacion o
transporte de la gran mineria e
hidrocarburos que se realiza en
territorios indigenas pone en
riesgo a la poblacion.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

04/05/2020

Carta abierta a
la Presidencia
de la
Republica,
Poder
Ejecutivo y
Gobiernos
Regionales

Aidesep manifiesta
preocupacion de que la
reanudacion de actividades

durante la emergencia del
COVID-19 provoque un salto de
la contaminacion del virus en
areas de comunidades
indigenas debido al aumento de
la circulacion en rios 'y
carreteras cercanas a las
comunidades, por parte de
empresas provenientes de
Iquitos y Ucayali.

Se solicita a la PCM: a) Que se
emita un Decreto Supremo
exceptuando las operaciones
economicas empresariales en los
distritos o provincias con
comunidades indigenas; b) Que
se emita un Decreto Supremo

exceptuando del D.S N°080-
2020-PCM  las  operaciones
econdémicas que implique

traslado de personal y
mercancias dentro o cerca de las
comunidades nativas.
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Pedido al Estado

http://aidesep.o

rg.pe/sites/defa
ult/files/media/

noticia/v2%20

Carta%20gobi
ern0%:203.5.20

-pdf

En el anexo 1 del D.S N°080-
2020-PCM figura la apertura
para 27 actividades, 8 de las
cuales operan en la Amazoniay
cerca de las comunidades: 1)
Hidrocarburos; 5) Industrias
forestales (maderables y no
maderables); 8) Proyectos del
Plan de Infraestructura para la
Competitividad — PNIC; 10) 56

Proyectos del sector
transportes y comunicaciones;
16) Industrias y servicios

conexos a la construccion; 18)
Hoteles categorizados y
servicios turisticos para
actividades esenciales; 20)
Servicios complementarios a la
agricultura; 26)
comercializacion de productos
agrarios.

Existe toda una historia de
abusos y descontrol de muchas
empresas involucrando la
movilizaciébn de su personal
cerca a las comunidades. En
esta emergencia, esta apertura
implica un riesgo para las
personas que estdn en
cuarentena en comunidades
bajo la  modalidad del
“autoaislamiento indigena” ya
que es dificil que se puedan
regular estas acciones en
empresas de la Amazonia.

Cualquier nueva afectacion
caera bajo responsabilidad del
Estado debido a que en la crisis
nacional debido a la pandemia
del COVID-19 el Estado nunca
realiz6 planes de prevencion,
contingencia y salud para los
pueblos indigenas ni se incluyd
la  participacion de las
organizaciones.

Se solicitan al Congreso y a la
Comision de Pueblos Indigenas
se emita una ley sobre las
excepciones anteriores.

Se solicita a los gobernadores de
las 11 regiones amazonicas que
emitan ordenanzas con medidas
de proteccion adicionales en los
distritos o zonas donde peligran

las comunidades indigenas e
interpongan acciones de
inconstitucionalidad en la

aplicacion del D.S N°080-2020-
PCM en lo que concierne a lo
anterior.

Se solicita al Mindef, Mininter y
MTC se corrijan los casos de
burla de los controles en los rios
y carreteras cuyas
consecuencias ya se ven y
pueden agravar el escenario para
los pueblos indigenas.

Se solicita al Minsa y Comando
Nacional COVID-19 se
responsabilicen de autorizar o no,
de autorizar operaciones en
zonas indigenas, segun la
situacion de la pandemia y la
debilidad de la respuesta
sanitaria en las comunidades
indigenas.

Se solicita a la Defensoria del
Pueblo emita informes exigiendo
a las autoridades responsables,
demostrar y garantizar que no
ocurriran impacto en la salud en

las comunidades donde se
realice la reapertura y se
elaboren las medidas
preventivas.

Organizacion de
Comunidades
Ashaninkas de
Mazamari -
OCAM

05/05/2020

Pronunciamien
toalas
autoridades y a

Preocupacion por la pandemia
y como organizacién legitima
que representa a comunidades
nativas, hacen llamado urgente.

Al Gobierno Nacional

Establecer un “fondo econdémico
especial” para la atencion a
comunidades indigenas de la
Amazonia y que los gobiernos
locales canalicen a través de
las Gerencia de Desarrollo de
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: Pedido al Estado
enlace necesidad

Organizacién

la opinién Comunidades Indigenas en

Publica coordinacion 'y  participacion
constante de las organizaciones
indigenas.

E‘J?”M Promover el desarrollo del plan

yollnd_l.orgm diferenciado para pueblos

¢.d'. indigenas de la “reactivaciéon

noticias/12/05/ econdémica”

2020/edicion- '

gcam- Replantear la estrategia de

mazamari

intervencion Devida, Foncodes,
Provraem y otros programas
sociales del estado adoptando la
iniciativa y su ejecucion a través
de las Gerencias de Desarrollo de
Comunidades Indigenas.

Disefiar un programa modelo
educativo agrario amazoénico
“abajeityari apankitiri asaikantyari
kametsa” que siginifica en lengua
ashaninka “comer lo que
sembramos para vivir mejor” y de
esta manera asegurar la
seguridad alimentaria local.

Al Gobierno Regional de Junin:

Disponer el abastecimiento de
medicinas, pruebas rapidas,
materiales necesarios, dotacion
de combustibles y equipos
necesarios para la fumigacion,
para el ejercicio y la seguridad de
sus funciones en todos los
centros y puestos de salud de las
comunidades nativas de la Selva
Central.

Impulsar proyectos productivos
que aseguren la seguridad
alimentaria local.

Al gobierno provincial/distrital:

Incluir dentro del Comando
COVID Provincial a los dirigentes
de las organizaciones indigenas
de la provincia y sean
convocados en las reuniones de
planificacion para su ejecucion
continua.

Desarrollar e implementar
protocolos de seguridad y respeto
hacia las comunidades indigenas
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antes, durante y después del
COVID-19.

Disponer de las camionetas,
custer y/o volquete de los
municipios para el traslado de
viveres en las comunidades o en
apoyo a los productores hacia la
ciudad, entre otras.

Coordinadora

08/05/2020

La pandemia del coronavirus se

Velar por las poblaciones mas

Nacional de ha expandido rapidamente por | vulnerables al COVID-19 y la
Derechos el Perq, contagiando a mas de | crisis econdmica. Atender con
Humanos - Pronunciamien 60 000 personas y dejando méas | todos los medios posibles a
CNDDHH de 1600 fallecidos. quienes ya son los més afectados

to

por la pandemia y la crisis. Se

Las medidas econ6micas, en | requiere la implementacion y
una estructura de empleo | ejecucién de un plan de atencion
http://derechos | mayoritariamente informal | a los  pueblos indigenas,
humanos.pe/2 debian ser universales y | consensuado con sus

020/05/la- oportunas, pero han resultado | organizaciones para minimizar el
gravedad-de- limitadas e ineficientes debido a | riesgo de contagios.
la-pandemia- una concepcion de focalizacion
convoca-a-la- inapropiada para la | Convocar a la sociedad civil y la
unidad- emergencia. participacion ciudadana para
nacional-para- contener la pandemia. Urge que
proteger-la- Asimismo, se decidieron | las organizaciones y regionales
salud-y-la-vida- | medidas para evitar la ruptura | de la sociedad civil sean
de-las-y-los- de la cadena de pagos de las | convocadas para plantear
peruanos/ empresas, Yy disminuir el | propuestas a la crisis. Es
impacto  recesivo de la | importante fortalecer el Acuerdo
pandemia sobre la economia, | Nacional con la participacion de
afectando los derechos de las 'y | sectores sociales no
los trabajadores formales como | representados,  especialmente
ocurre con las “suspension | trabajadores informales, pueblos
perfecta”™ indigenas y afrodescendientes,
mujer y jévenes, entre otros.
Sectores sociales como
pueblos indigenas han exigido
una atencion pertinente, sin que
hasta ahora se implemente una
respuesta adecuada.
Federacion de 11/05/2020 La Federacion de | Solicitan al Ministerio de Salud y

Comunidades
Ticunay Yagua

Comunidades Ticuna y Yagua
del Bajo Amazonas — Fecotyba

Ministerio de Cultura que se
apoye de manera urgente a las

del Bajo Carta N° 002- ubicada entre la frontera entre | comunidades ticuna con personal
Amazonas — 2020-FHC-P- Brasil, Colombia y Peru tiene | médico especializado y equipos
Fecotyba FECOTYBA- como 36 comunidades, 22 | médicos para combatir el COVID-
cC comunidades del pueblo Ticuna | 19.
y 14 comunidades del pueblo
Organizacién http://Www.orpi Yagua, con un aproximad_o Qe So]icitan también 20 balones _de
Regional de 0.0rg.pe/?p=16 10 000 r]abltant_es, en eI_ dl_strlto oxigeno con ag:c_esonos
Pueblos 57 de Ramon Castilla, provincia de | completos, pruebas rapidas o

moleculares, medicinas para el

163



http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://derechoshumanos.pe/2020/05/la-gravedad-de-la-pandemia-convoca-a-la-unidad-nacional-para-proteger-la-salud-y-la-vida-de-las-y-los-peruanos/
http://www.orpio.org.pe/?p=1657
http://www.orpio.org.pe/?p=1657
http://www.orpio.org.pe/?p=1657

NV

- &
A
..[lu.i

Organizacién

Indigenas del
Oriente - Orpio

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Fechay
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necesidad

Mariscal Ramon Castilla, region
Loreto.

El  pueblo ticuna tiene
conocimientos ancestrales en
diversas actividades como la
artesania, tejidos, astronomia y
promueve la conservacion de
su cultura y su transmision
generacional.

Actualmente hay mas de 14
comunidades ticuna que estan
contagiadas por COVID-19

La méas golpeada de todas las
comunidades es la comunidad
de Bellavista Callari con una
poblaciéon de 2500 habitantes,
en la cual hay un puesto de
salud, con tres personas que
trabajan en ella y totalmente
desabastecidas, sin medicina,
sin equipos de bioseguridad
gue se encuentra en estado de
abandono. En esta comunidad
7 personas han fallecido (6
hombres y 1 mujer) a causa del
COVID-19.

Pedido al Estado

tratamiento de COVID-19,
equipos de bioseguridad para el
personal del puesto de salud.

Gobierno
Territorial
Autonomo de la
Nacion Wampis
- GTANW

12/05/2020

Pronunciamien
to: Exigimos el
retiro del
personal de
GeoPark y el
cese de sus
actividades por
poner en
riesgo la salud
de la poblacion

https://bit.ly/3n
40kMC

Reportes de traslados por rio de
personal de GeoPark en

embarcaciones que son
resguardadas por el propio
Ejército Peruano, que

constituye una amenaza a la
salud de la poblacién indigena
del Morona.

2 casos de COVID-19 en la
base del Ejército Sargento
Pufio.

El 30 de abril denunciaron que
la empresa Geopark mantenia
personal de su  Area
Comunitaria en su territorio.

Condenan el hecho de que el
Estado Peruano permita que
una empresa como Geopark,
que no cuenta con un Estudio
de Impacto Ambiental
aprobado, opere en territorios
indigenas.

Exigen que la empresa Geopark y
su socia Petroperl se retiren
inmediatamente de su territorio.
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Pedido al Estado

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

13/05/2020

Pronunciamien
to

DL 1489:
Voluntad
Politica de
Urgencia, no
peloteo
burocrético

http://www.aide

sep.org.pe/site
s/default/files/

media/noticia/P
RONUNCIAMI
ENTO%20AID
ESEP%20%20
DL%201489%
20%2011.5.20.

pdf

Aidesep se pronuncia sobre el
Decreto Legislativo N°1489
emitido por el Gobierno.

Aidesep rechaza
pretensién de “peloteo” o
deslinde de responsabilidad
entre Ministerios y Gobiernos
Regionales.

cualquier

La norma sale 56 dias después
de iniciada la cuarentena con
mucho texto, ausencia de
estrategia, redundancia de lo ya
conocido y normado.

Aidesep plantea una serie de
propuestas y acciones de
aplicacién urgente e inmediata
(con plazo de incluir hasta el 20
de mayo) en la Amazonia
peruana que complementen el
D.L 1489.

Los 5 millones de soles de
presupuesto para las acciones
a favor de los pueblos
indigenas dispuesto en el D.L
1489 es un monto reducido, a
comparacion de las ganancias
de las empresas extractivas en
la Amazonia.

El presupuesto prometido para
el plan de salud para los
pueblos indigenas de Loreto
(que aun no sale) también es
reducido.

El D.S N°080-2020-PCM que
reanuda las actividades
econdémicas durante la
emergencia del COVID-19 en la
Amazonia plantea la reapertura
de 8 actividades extractivas, lo
gue agravaria la situacion
precaria de salud publica y
abandono del Estado en las
comunidades.

Incluir la variable étnica en las
estadisticas sobre afectados por
COVID-19 por parte de Ministerio
de Salud, receptores de bonos,
reparto de viveres por parte de
Midis y Ministerio de la Mujer y
Poblaciones vulnerables
(Articulos 6°, cy 7°c).

Decision para que los centros de
salud salgan a las comunidades a
realizar examenes y diagndsticos
clinicos y dejar medicinas
gratuitas a aquéllos con sintomas
de COVID-19. Evitar la
irresponsabilidad de dejar morir a
personas de las comunidades
mientras esperan las pruebas o
alguna evacuacion que no llega
(Articulos 2°,4.1°,5.1°b y c y 6°C).

Emitir una norma para que los
fallecidos sean enterrados de
acuerdo a su cultura y por
decision de los familiares con
protocolos a las organizaciones
indigenas (Articulo 5° 1.c).

Decisibn para concretar la
participacion auténoma indigena
en los Comandos COVID-19:
Aidesep en el Comando Nacional
CoVvID -19 y sus 9
organizaciones regionales en los
Comandos regionales - COER
(Articulos 4.2°y 7, d).

Emitir norma para que las
Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional, bajo responsabilidad,
impiden la ruptura del auto
aislamiento de las comunidades
por parte del ingreso de fordneos
con peligro de contagio (Articulos
4.3°b y 5.3°C).

Emitir normay accion para que se
cumpla con el bono universal a
los miembros de comunidades
amazonicas, llevandoles su valor
en el equivalente de viveres y
material de limpieza basico por
parte de las Fuerzas Armadas y
la Policia, en coordinacion con el
Midis y las organizaciones
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Pedido al Estado

indigenas locales (Articulos 4.3°c
y 5.3°b).

Emitir normay accion para que se
cumpla con el bono agrario, a
través de la compra del producto
de las comunidades (yuca,
platano, peces, otros) por parte
del Minagri, pagado con valor
equivalente en viveres bésicos,
material de limpieza y dtiles
escolares (Articulos 3°, 2°d y
6°a).

Federacion de
las
Comunidades
Nativas del Rio
Corrientes -
Feconaco

15/05/2020

Pronunciamien
to

https://www.fac
ebook.com/pho
to.php?fbid=11
876184249112

54&set=pcb.11
876260482438

25&type=3&th
eater

La Federacién de
Comunidades Nativas del Rio
Corrientes - Feconaco es una
organizacion conformada por
23 comunidades indigenas de
los pueblos Achuar y Kichwa de
la cuenca del Rio Corrientes.

Los pueblos indigenas de la
Amazonia han sido olvidados
por el gobierno del presidente
Martin  Vizcarra durante la
emergencia nacional generada
por la pandemia.

Recién en el dia 58 de la
pandemia se publico el Decreto
Legislativo N°1489 que
establece acciones para la
proteccion de los pueblos
indigenas.

Sélo 13 comunidades de la
cuenca del Corrientes cuentan
con puestos de salud, con una
o dos personas para la
atencion. En las demas
comunidades s6lo existe un
botiquin comunal y la mayoria
de ellos, desabastecidos.

El personal de salud de Villa
Trompeteros, incluidos técnicos
indigenas se  encuentran
infectados, en situaciéon de
abandono, sin medicinas, sin
balones de oxigeno, ni atencion
del Estado. Si la situaciéon esta
asi en la capital del distrito, en
las comunidades la realidad es
aun mas grave.

Feconaco solicita al Gobierno
Central y Regional la
implementacién con equipos de
bioseguridad, medicinas, balones
de oxigeno, pruebas rapidas y
moleculares y una brigada de
médicos para el monitoreo
permanente de sus comunidades
indigenas, atencion inmediata y
de urgencia para los contagiados
graves del personal de salud,
ademés de contar con personal
de salud que atienda en la Macro
Red de salud con todos sus
implementos 'y equipos de
bioseguridad para atender a las
comunidades y a la poblacién de
Villa Trompeteros.

Se requiere urgente asignacion
de presupuesto al Plan de
Contingencia para salvaguardar
la salud y la vida de los pueblos
indigenas ante la pandemia del
COVID-19.

Se exhorta al gobierno nacional a
destinar mayor presupuesto para
salvaguardar la vida y salud de
los pueblos indigenas y que el
presupuesto asignado al
Ministerio de  Cultura se
materialice en medicinas,
equipos de proteccion y de
bioseguridad y atencion
inmediata a las comunidades.
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Pedido al Estado

La Cuenca del Corrientes
pertenece al circuito petrolero,
donde se ha explotado
hidrocarburos por mas de 45
afios, una zona de dificil
acceso, la cual no tienen
servicios de telefonia movil,
internet, radio o television.

Federacion de
Comunidades
Nativas de
Ucayali y
Afluentes -
Feconau

17/05/2020

Declaracién de
Emergencia en
Ucayali y otras
partes de la
Amazonia
Peruana

https://www.ca
aap.org.pe/202
0/05/17/ucayali

Las medidas paliativas
implementadas por el gobierno
peruano  (bonos,  viveres,
mascarillas, etc.) no han
llegado de manera apropiada y
pertinente a las comunidades
indigenas amazonicas.

45 personas shipibo-konibo ha
fallecido y muchas personas de
comunidades nativas y
mestizos  campesinos  con
sintomas del COVID-19 en toda
la region.

Corregir Politicas de salud del
Estado peruana que restringen
derechos fundamentales de
acceso a la salud e implementar
politica se salud con pertinencia
cultural en toda la Amazonia
peruana.

Tomar medidas urgentes para
implementar y mejorar puestos
de salud en comunidades
(infraestructura, medicamentos,
camas de UCI, aparatos de
respiracion, personal de salud).

Nacional de
Derechos
Humanos -
CNDDHH

Hace llamado
para
proteccion
efectiva de los
pueblos en
aislamiento y
contacto inicial
ante amenazas
de pandemia

-feconau- Empresas petroleras y | Conformar brigada de médicos
denuncia-que- | Palmicultores, como Ocho Sur | para brindar asistencia inmediata
las-empresas- | P SAC, siguen operando, | a comunidades shipibas,
petroleras-y- violando restricciones y | ashaninkas, yines, residentes en
de- decretos de emergencia | Yarinacocha y otros distritos.
_Qal micultores- sanitaria emitidos por el Estado.
siguen- Asignar presupuesto a todas las
operando/ Pedido a la comunidad | comunidades nativas para
internacional de apoyo para | impulsar la agricultura organica
evitar etnocidio. sostenible, proteger los bosques,
rios, peces, que son fuente de
seguridad  alimentaria  para
enfrentar la situacion  post
pandemia COVID-19.
Coordinadora 21/05/2020 El contexto de emergencia por | A la Comisibn De Pueblos

la pandemia de la COVID-19 ha
exacerbado el riesgo de
exterminio fisico y cultural al
que se encuentran sometidos
los Piaci, en virtud de su
especial vulnerabilidad.

Andinos, Amazoénicos Y
Afroperuanos, Ambiente y
Ecologia:

Aprobar el predictamen recaido
en el Proyecto de Ley 4044/2018-
CR, con texto sustitutorio, que
modifica la Ley N 28736, el
Decreto Legislativo N° 1374 que

establece el régimen
administrativo sancionador por
incumplimiento de las

disposiciones de la Ley 28736; vy,
el Decreto Legislativo N° 1489,
gue establece acciones para la
proteccion de los pueblos
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https://www.ser

vindi.org/actual
idad-

indigenas u originarios en el
marco de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19.

noticias/21/05/
2020/en- Priorizar el debate de este
manos-del- proyecto de ley en la brevedad
congreso- posible.
proteccion-
efectiva-de- Aprobar de manera plena el texto
pueblos-en- sustitutorio de modificacion del
aislamiento articulo 5.c de la Ley N° 28736 en
tanto propone que todas las
reservas indigenas sean
intangibles, de tal manera que la
limitacion se encuentre en la
propia Ley N° 28736 y no en un
acto administrativo.
Exigen se respete de forma
irrestricta el no contacto con estos
pueblos, dados los gravisimos
impactos que el contagio del virus
podria  presentar para su
subsistencia 'y sobrevivencia
como pueblos.
Organizacion 25/05/2020 A 70 dias de declarada la | Destitucion de la ministra de
Regional de emergencia sanitaria, el | Cultura  Sonia  Guillén vy
Mujeres Ministerio de Cultura solo ha | viceministra de interculturalidad
Indigenas de Pueblos presentado una Unica | por no responder a demandas de
Atalaya indigenas normativa (DL 1489), que aun | los pueblos indigenas.
119 no se reglamenta.
exigen Aprobar la creacion de un
L, . dest!tu_mon de Las personas indigenas no | Ministerio de Pueblos Indigenas
Uni6n Regional la ministra de pueden cobrar el fondo de las | liderado y organizados por
Idne drléil;l%se ;:!tr:?e frente AFP por trabas burocraticas. representantes ) in(_jl’genas,
Atalgya a la pandemia : : apoyado por teenico y
Las comunidades nativas no

y piden
creacion de
Ministerio de
Pueblos
Indigenas

https://twitter.c
om/AmazoniaC

ovid19/status/1
265058151340
146689

han sido incluidas en los bonos
entregados por el Midis.

Ministerio de  Cultura vy
Viceministerio de
Interculturalidad no han
disefiado planes de prevencion
de COVID-19 de mediano y
largo plazo para los pueblos
indigenas.

Preocupacion por contratos con
el Richard Cisneros, y no se
prioriza atencion de pueblos
indigenas.

funcionarios.
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Federacion de
la Nacionalidad
Achuar del Pert
— Fenap

28/05/2020

Pronunciamien
to de Fenap en
el contexto de
la emergencia
sanitaria por la
pandemia del
Coronavirus
(COVID-19):
Crisis en salud
y educacion

http://derechoy
sociedad.org/Il

DS/Documento

S/2020/FENAP

PRONUNCIAM

IENTO-Salud-

Educacion.pdf

Informar que los pueblos
indigenas estan afrontando el
coronavirus sin ayuda del
gobierno, especificamente en
materia de salud y educacion.

Denuncian que en los puestos
de salud de las comunidades de
Fenap no hay medicamentos ni
insumos para brindar atencion
ni siquiera a las enfermedades
comunes.

Denuncian que los puestos
indigenas no cuentan con
pruebas de descarte para las
enfermedades endémicas.

No hay transmisiébn de
informacién sobre protocolos se
seguridad y recomendaciones
ante la propagacion del COVID-
19 en idioma achuar.

Consejo de Fenap ha tomado la
decision, en ejercicio de su
autonomia y jurisdicciéon dentro
de su territorio, de reiniciar las
clases presenciales en sus
instituciones educativas, en
tanto no haya contagio ni riesgo
de contagio por el cierre de
fronteras decretado por Fenap
al inicio de la pandemia.

Denuncian la politica de
exclusién y abandono que se
aplica a los pueblos indigenas,
por cuanto resulta imposible la
educacion por radio, television
o internet implementada por el
Estado, por la falta de
conectividad y energia eléctrica
en sus comunidades

Falta de profesionalizacion de
los docentes en funciones con
enfoque en educacion bilingle
intercultural.

A la Diresa Loreto, Red de Salud
de Datem del Marafién — San
Lorenzo y Minsa, garantizar el
abastecimiento de los puestos de
salud de las comunidades Fenap,
de manera coordinada y rapida:
medicamentos para tratar
enfermedades comunes,
botiquines comunales, pruebas
de descarte medicamentos para
tratar enfermedades infecciosas
endémicas propias de la regiéon
amazonica (Ej. Malaria vy
dengue).

Solicitan proveer de implementos
e insumos necesarios para
desinfectar casas, escuelas y
areas comunes, y garantizar la
eliminacion de la  posible
presencia del virus COVID-19.

Solicitan que el traslado de
medicamentos, implementos e
insumos se haga por via aérea
(helicoptero) para garantizar las
medidas de bioseguridad y de
distanciamiento social a fin de
evitar contagios por COVID-19,
con previa coordinacion con las
autoridades de Fenap.

Solicitan que los protocolos
sanitarios, recomendaciones, asf
como la informacién necesaria
vinculada a la bioseguridad frente
a la propagacion del COVID-19
sea comunicada en idioma
achuar y via radiofonia a las
comunidades de Fenap, a través
de las autoridades sanitarias
locales.

Solicitan se transmita
oportunamente la informacion
necesaria para la atencién de
personas que pudieran presentar
sintomas de COVID-19, lo que
incluye traslados a centros de
salud especificos de la provincia
en casos de emergencia,
tratamiento y los cuidados
clinicos necesarios.

Exigen que la UGEL Datem del
Marafién — San Lorenzo autorice
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por radio a directores y
profesores el reinicio de las
clases, ya que los docentes de
estas IIEE de encuentran en el
lugar desde el 1 de marzo 2020.

El Estado debe elaborar
protocolos diferenciados que les
permita realizar las acciones
educativas presenciales.

Garantizar la conectividad
satelital para mantener las
comunicaciones con el exterior.
Asimismo, que fortalezca los
procesos educativos propios de
los pueblos, con miras a la
seguridad y soberania
alimentaria, y la autonomia.

Consejo Shipibo
Konibo Xetebo -
Coshikox

29/05/2020

Carta al
Relator
Especial Sobre
los Derechos
de los Pueblos
Indigenas,
José Francisco
Cali Tzay

https://www.ca

aap.orq.pe/202
0/Documentos/

CONSEJO-
SHIPIBO-
KONIBO-
XETEBO-
CARTA-

ONU.pdf

La severa cuarentena impuesta
por el gobierno peruano ha
generado hambre y otras
privaciones para la mayoria de
las familias de los pueblos
originarios.

Corrupcion e indiferencia
minimiza los nimeros reales de
los infectados y esconde el
numero real de fallecidos

Descuido y desinterés de la
salud publica en el Perd durante
las dltimas décadas, sobre todo
en el caso de los pueblos
indigenas.

No existe una  politica
especifica para la salud
indigena, siembre ha sido un
tema sesgado por
discriminacion y
estigmatizacion.

No hay una institucion al nivel
ministerial especializada y con
presupuesto propio que
conlleve a una politica de
inclusién y desarrollo para
pueblos indigenas.

Los pocos establecimientos de
salud que existen en algunas
comunidades y los centros de
salud de los distritos vy

Necesitan una atencién médica
especifica para los pueblos
indigenas, desde una mirada
intercultural.

Apoyo logistico y financiero
inmediato.
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provincias méas cercanos, no
cuentan con casi nada: sin
personal calificado, sin
medicinas, y en esta
emergencia sanitaria no
cuentan con ningun tipo de
equipos de proteccion ni las
medidas para evitar el contagio
0 combatir el virus.

Ni las autoridades regionales ni
el gobierno central tienen la
capacidad ni la voluntad politica
para prevenir y enfrentar la
emergencia sanitaria en las
comunidades.

Anuncios confusos de algunas
autoridades sobre paquetes de
apoyo social, que provocaron
gue muchos indigenas, en su
desesperacion, se desplacen a
ciudades o capitales de distrito
con el alto riesgo de contagio.

Riesgo de contagio y cambios
de patrones de consumo frente
al retorno de los jévenes que
migraron a las ciudades a
buscar mejores condiciones de
vida, ante la falta de alternativas
en las comunidades.

Imposibilidad de los nifios de
continuar con la educacién
escolar a la falta de medios
(conectividad, equipos) para
recibir educacion a distancia.

Incremento de desnutricién

Incremento excesivo de los
precios de medicinas, por
especulacion.

Critico acceso de los pueblos
indigenas a oxigeno para
pacientes graves, porque solo
hay una planta de oxigeno en la
ciudad de Pucallpa, con precios
excesivos.

Colapso de hospitales.
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Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

Organizacion
Nacional de
Mujeres
Indigenas
Andinas y
Amazénicas del
Pert — Onamiap

Confederacion
Nacional
Agraria -CNA

Grupo de
Trabajo de
Pueblos
Indigenas de la
Coordinadora
Nacional de
Derechos
Humanos —
GTPPII -
CNDDHH

29/05/2020

Carta al
presidente de
la Republica
Martin Vizcarra

http://derechos
humanos.pe/w

content/upload
s/2020/05/CAR

TA GTPPII_C

NDDHH_CNA
ONAMIAP_AID

ESEP.pdf

En el contexto actual de la

pandemia del COVID-19, el
Estado peruano tiene la
obligacion de cumplir con

garantizar los derechos
humanos y colectivos de los
pueblos indigenas, lo cual
implica la adopcion de medidas
normativas urgentes, efectivas
y culturalmente adecuadas
para proteger a los pueblos
indigenas.

Convocar una reunion al mas alto
nivel con las organizaciones
representativas amazénicas y
andinas que lleve a acuerdos y a
elaborar una agenda
programatica  para  generar
cambios estructurales a fin de
atender la emergencia sanitaria y
atender las prestaciones de
servicios para los pueblos
indigenas u originarios.

Creacibn de wuna Comision
Multisectorial de Alto Nivel que
integre a los gobiernos regionales
y locales, con participacion
efectiva en la toma de decisiones
de las organizaciones indigenas
representativas, el cual estaria
enfocado en proponer e impulsar
medidas para la proteccion de los
derechos de los pueblos
indigenas frente a la propagacion
del COVID -19.

En vista de que resulta
insuficiente el Decreto Legislativo
N°1489 se solicita esclarecer si
existe 0 no voluntad politica de
los sectores competentes a fin de
establecer canales para la
participacion efectiva de las
organizaciones de los pueblos

indigenas, garantizando  su
vinculacibn en la toma de
decisiones que permita
implementar  lineamientos vy
protocolos  con  presupuesto
necesario para enfrentar la

situacion de emergencia sanitaria
por el COVID-19.

Asignar presupuesto suficiente
para las politicas, estrategias y
planes de salud para la atencion
de los pueblos indigenas.

Ante la reciente aprobacion del
plan de intervencion  del
Ministerio de Salud para
comunidades indigenas y centros
poblados rurales (plan que se dio
67 dias después del inicio del

Estado de Emergencia) se
solicita la inmediata
implementacion del plan
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garantizando la participacion de
las organizaciones indigenas y
autoridades comunales
vinculadas territorialmente, lo
cual exige un aumento de
presupuesto.

Se exige de manera urgente la
elaboracion de un Plan de
Intervencion para comunidades
indigenas de las zonas andinas y
costeras frente a la emergencia
del COVID-19, otorgando el
presupuesto necesario para Ssu
pronta implementacion.

Se debe garantizar los derechos
de los pueblos indigenas en las
medidas de reactivacion
econémica que se vienen
aprobando, las cuales precisan
de un mecanismo de control
ciudadano a través de los
o6rganos competentes y con
participacion efectiva de los
pueblos indigenas u originarios,
para lo que se plantea reuniones
especificas con diversos sectores
a reanudar.

Garantizar con medidas efectivas
y de manera urgente la
proteccion de los pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial (Piaci) a través de
la garantia de intangibilidad e
integralidad de sus territorios. Se
insta al Congreso de la Republica
a aprobar el proyecto de Ley
N°4044-2018-PE con dictamen
favorable de la CPAAAAE.

Fortalecer las estrategias de
control territorial ejercidas por los
pueblos indigenas que se han
organizado de manera
comunitaria para garantizar el
cierre de los accesos y salidas de
sus comunidades.

Promover con medidas concretas
la reactivacion de medidas

concretas. Ademas, debe
tomarse en cuenta que las
comunidades nativas y

campesinas proveen mas del
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70% de los alimentos que se
consumen en las ciudades, por
tanto, las normas deben estar
orientadas a la agricultura
familiar.

Comité de
Gestion del Bajo
Urubamba —
CGBU

01/06/2020

Pronunciamien
to de urgencia
de las
Comunidades
Nativas de
Megantoni

https://www.fac
ebook.com/aid

esep/photos/pc
b.2613892732
221271/26138
91742221370/

?type=3&theat
er

Las comunidades nativas del
distrito de Megantoni estan
sufriendo las consecuencias de
la actual situacion de pandemia
por el COVID-19.

Las comunidades indigenas de
Megantoni no tienen ingresos,
las canastas bésicas no han
llegado a la mayoria de las
familias y la poblacién continda
en condiciones de pobreza,
pese a que su distrito con el
presupuesto publico méas alto
del pais debido a que en su
distrito se encuentra el lote de
gas mas grande del pais donde
se realiza su extraccion (Lote
88).

Las entidades publicas como la
Municipalidad  Distrital ~ de
Megantoni, la Municipalidad
Provincial de La Convencion, el
Gobierno Regional de Cusco, la
Direccion Regional de Salud de
Cusco y el Gobierno Central no
estan prestando la debida
atencion de salud a la poblacion
y aplican medidas minimas y
que no reflejan la realidad de la
zona.

El sistema de salud en la zona
es deficiente y bastante
precario. La Micro Red de Salud
Camisea cuenta con 2 centros
de salud y 14 puestos de salud,
todas ellas en completo estado
de abandono (infraestructura
deficiente, sin equipos médicos,
sin medicinas, sin camas) y
carece de los elementos
necesarios para atender a un
paciente contagiado.

La poblacién es vulnerable y se
corre el riesgo de producirse un
contagio, se extienda vy
propague rapidamente entre

Se exige la construccion de un
hospital de emergencia y la
mejora del sistema de salud en el
distrito de Megantoni. Ademas,
se requieren mas equipos
médicos, mejorar la
infraestructura, mas medicinas y
personal especializado de salud.

Se solicita apoyo a estudiantes y
profesores para facilitar la
educacion a distancia (virtual) a
través de la dotacion de
dispositivos electrénicos y una
estrategia especifica para la zona
del Bajo Urubamba.

Se solicita la distribucion de
mascarillas e implementos de
bioseguridad.

Se exige que la Municipalidad
Distrital de Megantoni se retna
con las autoridades comunales
para verificar las medidas de
seguridad y protocolos. Ademas,
se requiere que la Municipalidad
explique el Contrato N°003-2020-
MDM/GAF/UASA para la
adquisicion de alcohol, jabon
mascarilla y papel higiénico por
un monto de S/. 137,814.30
soles, suscrito el 13 de abril del
2020y que debid ser entregado a
los 2 dias calendario, sin
embargo, después de mas de 35
dias, no se ha realizado la
distribucién.
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todas las comunidades,
incluidas las instalaciones de la
empresa TGP, Pluspetrol.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

03/06/2020

Carta N° 067-
2020-Aidesep

http://aidesep.o

rg.pe/sites/defa
ult/files/media/

noticia/Carta%
20N%C2%B0
%20067-2020-
Aidesep%20Mi
nsa.pdf

La mortandad de la pandemia
del COVID-19 crece en los
territorios de los pueblos
indigenas amazonicos.

A pesar de que se ha emitido el

Plan de intervencion para
comunidades indigenas de la
Amazonia (Resolucién

Ministerial N°308-2020-MINSA)
con un presupuesto de S/.
887426,254, es indispensable
acelerar su aplicacion eficaz y
disponer su incremento
presupuestal.

La extrema precariedad en la
que se encuentran los puestos
de salud de las comunidades
requiere una mayor inversion
publica, en este momento en
gue la pandemia se expande y
profundiza en territorios de los
pueblos indigenas.

salud. Urge que el personal de los

telefonica para el

Creacion de espacios de
cogestion entre el Minsa y las
organizaciones indigenas para
garantizar la aplicacién del plan.
Esto permitira mejorar su
implementaciéon, asi como la
base de datos en la que se basa
el Plan. También ayudara a
fortalecer los puestos de salud e
incluir capacitaciones al personal
técnico de salud que brinda
atencién de primer nivel.

Ampliacion del tiempo (2 afios) y
el monto de presupuesto del Plan
de intervencion para
comunidades indigenas de la
Amazonia (Resolucion Ministerial
N°308-2020-MINSA). El tiempo
contemplado para la ejecucion
del plan no responde al
comportamiento de la pandemia
en los territorios indigenas ya que
recién se esta expandiendo y las
secuelas de la post pandemia
tendrd& enorme impacto en
poblaciones de la Amazonia.

Fortalecimiento de los puestos de

puestos de salud cuente con
equipos de proteccién personal
(EPP) y medicamentos para
atender los casos sospechosos y
notificar a los equipos de
respuesta rapida. En
comunidades donde no haya
establecimientos de salud, los
promotores de salud y
autoridades indigenas cumpliran
esta labor, por lo que se les debe
proporcionar tarjetas de linea
reporte de
casos de manera oportuna.

Informacion publica sobre el
presupuesto y la transferencia de
equipos, pruebas rapidas y
medicinas para la fiscalizacion
estricta de y evitar el desvio al
“mercado negro”. Para garantizar
el cumplimiento de las acciones
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Organizacién Pedido al Estado

enlace necesidad

se necesita conocer al
presupuesto asignado a cada
regién amazénicay la relacion de
comunidades nativas que
recibirdn las medicinas,
materiales de limpieza,
radiofonias y otros equipos para
supervisar que los recursos no se
queden en la capital o ciudades
de las regiones de la Amazonia.

Aplicacion de la variable étnica en
las estadisticas del Minsa. Son
pocas las Direcciones Regionales
de Salud, redes de salud y Micro
redes que incluyen esta variable,
lo que provoca que se establezca
un subregistro de casos y
muertes por COVID-19. En ese
caso, se debe ampliar Ila
informacion sobre el COVID-19
en las comunidades para conocer
el efecto epidemioldgico en las
comunidades indigenas a fin de
mejorar las estrategias.

Fortalecimiento de los equipos de
medicina tradicional. Asignacion
de equipos de proteccion
personal y movilidad local a los
equipos de medicina tradicional
que se estan conformando,
ayudando a sobrellevar los
efectos del COVID-19 vy

atendiendo a muchas
comunidades con atencion
primaria.

Contratacion de profesionales
indigenas. Médicos, enfermeras 'y
técnicos en salud intercultural.
Conocen las  comunidades,
hablan las lenguas indigenas y
entienden la cultura, por lo que su
contratacion en los equipos de
respuesta rapida y en el
desarrollo de las demas acciones
de campo del plan de
intervencion  puede  resultar
fundamental.

Atencion  especifica de los
pueblos indigenas en aislamiento
y en contacto inicial. Debido a la
extrema vulnerabilidad
epidemioldgica de los pueblos
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indigenas en aislamiento y en
contacto inicial se requieren
acciones especificas dentro del
Plan de Intervencién dirigidas a
atender la salud de los agentes
de proteccién de los Piaci.

Entregar el equivalente de los
bonos de emergencia a las
comunidades en viveres 'y
bienes. Para continuar
manteniendo el distanciamiento
social, las entregas deben
hacerse cumpliendo estrictos
protocolos sanitarios adaptados a
las acciones de distribucion de
las comunidades para no
convertirse en  vector de
propagacion del virus.

Suspender la reactivacion de las
actividades  econdmicas en
territorios indigenas porque no
hay capacidad estatal para
verificar el cumplimiento de
protocolos sanitarios.

Organizacion de
Desarrollo de
las
Comunidades
Fronterizas del
Cenepa —
Odecofroc

12/06/2020

Pronunciamien
to

https://www.mo

content/upload
s/2020/06/PRO

NUNCIAMIEN
T0O.pdf

Odecofroc agrupa a 63
comunidades awajun de Ila
provincia de Condorcanqui,
departamento de Amazonas.

Hay una preocupacion por el
aumento de casos de contagio
y muertes sospechosas de
COVID-19 en este territorio.

Durante los ultimos 3 meses
Odecofroc y sus comunidades
bases han venido
implementando medidas para
evitar los contagios, sin
embargo, en las dltimas
semanas la falta de prevision
del Estado para movilizar apoyo
social a las comunidades y
fortalecer los establecimientos
de salud de primer nivel de
atencion ha terminado por
exponer a muchos de sus
habitantes.

El COVID-19 se esta
extendiendo por toda la cuenca
del Cenepa. En Huampami,
capital del distrito de El Cenepa

Se solicita la transferencia
inmediata del presupuesto del
Plan asignado a la region
Amazonas para que las
autoridades sanitarias locales y
regionales ejecuten las acciones
del Plan en la Micro Red del
Cenepa.

Se requiere la designacion de
representantes  indigenas  al
Comando COVID-19 a nivel
regional, provincial y distrital.

Se solicita una reunién urgente
entre las organizaciones
indigenas, la Ministra de
Economia y Finanzas (MEF), y el
Ministro de Salud para conocer el
estado actual de la
implementacion del Plan de
Intervencion para comunidades
indigenas y centros poblados de
la  Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19.
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se han presentado 173 casos
sospechosos debido a
sintomas de la infeccion (fiebre,
dolor de cabeza, garganta, tos,
etc.).

En 15 comunidades afiliadas a
Odecofroc se han reportado
posibles casos de COVID-19 y
también en el Alto Cenepa.

La situacién se agrava si se
toma en cuenta que la zona es
de dificil acceso, por lo que se
podra establecer un puente
aéreo o0 brigadas para la
atencién y traslado de casos
graves con el apoyo de las
Fuerzas Armadas.

Se espera que el Gobierno
implemente acciones
contempladas en el Plan de
Intervencion para comunidades
indigenas y centros poblados
de la Amazonia frente a la
emergencia del COVID-19,
aprobado el 21 de mayo debido
a que los establecimientos de
salud del distrito de El Cenepa
se encuentran desabastecidos.

En los establecimientos de
salud de la zona faltan pruebas,
medicinas y personal médico.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

15/06/2020

Carta al
Ministerio de
Economia, al
Ministro de
Defensa,
Ministro de
Salud,
Presidencia del
Consejo de
Ministros,
Cpaaae-
Congreso,
Defensoria del
Pueblo.

https://bit.ly/37
Zxgle

Preocupacion por la no
transferencia de fondos de
presupuesto por parte del MEF
para la implementacién de la
Resolucion  Ministerial  308-
MINSA2020 del pasado 22 de
mayo. Es intolerable esperar 25
dias desde que el Plan y su
presupuesto de S/ 88'426,254
fue aprobado y su ejecucién
sigue paralizada aumentando
masiva indignacion de los
pueblos indigenas.

Se reitera por tercera vez solicitud
de reunién urgente sobre los
problemas mencionaos.
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Comité de
Gestion del Bajo
Urubamba —
CGBU

18/06/2020

Pronunciamien
to N° 12:
Rechazo a la
actitud de la
empresa TGP

vindi.org/19/06/
2020/trabajado
r-indigena-de-
tgp-es-el-
primer-
contagiado-en-
megantoni

No se ha recibido ninguna
informacién sobre la situacion
actual del paciente infectado
por COVID-19, Sr. Hernan
Pifiareal Zandoval, comunero
de la Comunidad Nativa
Chocoriari.

Ingreso de nuevas personas a
trabajar en la empresa TGP, y
desconocen si la empresa esta
siguiendo los protocolos de
seguridad para evitar los
riesgos de propagacion del
COVID-19.

Varios derrames de gas que
han ocasionado dafios a la
salud y hasta ese momento no
hay un informe final de las
actividades y proyectos de
resarcimiento del ultimo
derrame que se han hecho en
29 comunidades y
asentamientos en la cuenca del
Bajo Urubamba

Exigen a la empresa TGP
mantener buena comunicacion
con las organizaciones y cumplir
protocolos de bioseguridad del
Minsa.

Exigen a la empresa TGP
respetar a las comunidades
nativas y asentamientos rurales
en el complimiento de los
compromisos de la ejecucion de
proyectos en las comunidades.

Coordinadora
de Desarrollo de
los Pueblos
Indigenas de la
regién San
Martin —
Codepisam

19/06/2020

Pronunciamien
to de la
Codepisam

https://ia80320
8.us.archive.or

a/17/items/cod

episam-
19.06.20/Code

pisam_19.06.2
0.pdf

Se ha requerido reiteradamente
al Gobierno Regional de San
Martin, sin respuesta, inclusién

en el Comando COVID-19,
estadisticas de casos de
COVID-19 en poblacion

indigena, aprobacién de un
Plan Regional de atencién a las
comunidades  nativas  con
enfoque intercultural

No se ha atendido pedido ante
carencia de recursos y personal
en las Ipress.

El Gobierno Regional de San
Martin se encuentra en los
Ultimos lugares en ejecucion
presupuestal.

La Diresa San Martin, el 14 de
marzo inici6 la formacion de
Equipos de Respuesta Rapida
de los casos de COVID-19 de
las Unidades de Gestién
Territorial de Salud, pero no se
previé el acondicionamiento en
la infraestructura de la Red de

Exigen al gobernador regional de
San Martin que realice acciones
concretas para prevenir y mitigar
el avance del COVID-19 en el
territorio de las poblaciones
indigenas y en general, tomando
medidas correctivas como el
cambio de funcionarios, las
acciones aisladas.

Implementar un plan de
emergencia para responder al
COVID-19, con las medidas
necesarias para evitar la escasez
del oxigeno medicinal y el
aumento de su precio.

Coordinar el abastecimiento
oportuno del oxigeno medicinal,
en los diversos establecimientos
de salud de su jurisdiccién, con
especial atencion de las
poblaciones de zonas rurales,
territorios de dificil acceso y
comunidades y pueblos
indigenas, que a la fecha no
tienen respuesta alguna de
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Salud, no se ha capacitado a
los promotores de salud de las
comunidades nativas, ni se ha
dotado de medicinas y oxigeno,
tampoco estd presente el
enfoque intercultural.

No se han integrado los
Equipos de Respuesta Rapida
a la sociedad civil organizada,
como lo son las iglesias
catdlicas y evangélicas, las
federaciones de comunidades
nativas de las tres étnicas, las

rondas campesinas, los
botiquines populares, entre
otros. Y también con

instituciones del Estado como
las municipalidades,
prefecturas y subprefecturas,
entre otros.

planes y presupuesto destinado a
ello.

Difundir en medios digitales el
acceso ala informacion en tiempo
real sobre precios y stock de
oxigeno medicinal, sus sistemas
y equipos, para lo cual solicitan a
las instituciones supervisoras y
fiscalizadoras coordinar.

Federacion de
Comunidades
Nativas y
Campesinas de
los Rios
Trapiche y
Blanco -
Fecoritayb

22/06/2020

Pronunciamien
to: Exigimos
atencion de
salud de
calidad y
viveres de
primera
necesidad para
los sectores de
Trapiche y
Blanco ante la
propagacion
del COVID-19

https://bit.ly/2K
ERg3W

Solicitan  informacion  sobre
intervencion de brigadas de
salud a hacia comunidades
nativas y campesinas del sector
Trapiche — Blanco para atender
a poblacion amenazada por la
propagacion del COVID-19.

Expresan preocupacion porque
dichas brigadas no cuentan con
la logistica que garantice una
atencion global: falta de
combustible para llegar a
comunidades mas alejadas.

Seflalan carencia de bienes de
primera necesidad debido al
Estado de Emergencia
Nacional.

Exigen al Gobierno Regional de
Loreto que, a través de la Diresa,
apoyen alas brigadas de salud de
Requena con medicinas vy

enfermeros para realizar
intervenciones, con enfoque
intercultural ya que las

comunidades nativas pertenecen
a los pueblos Kapanawa,
Kukama Kukamiria, Kichwa y
Wampis.

Se agilice donacion de
mascarilla, coordinado con el
especialista de interculturalidad
Juan Pablo Moncada del
Ministerio de Cultura, para que
lleguen lo antes posible a la
poblacion.

Solicitan Apoyo con implementos
de bioseguridad para bombas
fumigadoras, lentes de
proteccion, articulos de limpieza.

Exigen que el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social y el
Programa Qali Warma articulen
con las instituciones que sean
necesarias y agilicen el envio de
viveres de primera necesidad.
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Federacion
Indigena
Quechua del
Pastaza —
Fediquep

Federacion de
Comunidades
Nativas de la
Cuenca del
Corrientes —
Feconacor

27/06/2020

Cartaala
Defensoria del
Pueblo

https://observat
oriopetrolero.or
g/denuncia-de-
coaccion-y-
posible-
genocidio/?fbcl
id=IwAR2m6qg
LJ2LjogfC8S6
OZt-7R-
fmPJ7voFfDS9
sZjhxVDugOsA
q6UM9wisc

Las federaciones Fediquep y
Feconacor representan a
comunidades nativas achuares
y quechuas del Pastaza y
Corrientes dentro del Lote 192.

Se denuncia con indignacion y
preocupacion la  respuesta
recibida por parte de Perupetro
y la empresa petrolera Frontera
Energy respecto de la solicitud
del funcionamiento de la planta
de oxigeno que se encuentra en
el Lote 192 para hacer frente a
los casos de COVID-19 que
estan incrementandose en este
territorio.

Ante la aparicion e incremento
de casos de contagio en las
comunidades del Lote en el
mes de junio y frente al
completo abandono de las
Ipress en este territorio -las
cuales se encuentran sin
medicamentos, sin personal,
sin oxigeno y sin pruebas- en
acuerdo (acta del 7 de junio)
entre las comunidades
quechuas y achuares del
Pastaza y Corrientes, junto con
la Municipalidad Distrital de
Andoas, se exigio al Estado la
adecuacion y funcionamiento
de la planta de oxigeno de
propiedad de Perupetro y en
concesion de Frontera Energy
ubicada en la comunidad de
José Olaya.

El 22 de junio ante el
incremento del COVID-19 en
las comunidades del Lote 192
se reitero el pedido.

Se exige a la Defensoria del
Pueblo tome cartas en el asunto
de la manera mas urgente con
respecto a la incapacidad estatal

de atender la salud de las
comunidades indigenas en el
Lote 192.

Coordinadora
de Desarrollo y
Defensa de los
Pueblos
Indigenas de la
Region San
Martin —
Codepisam

30/06/2020

Carta N° 088-
2020/CODEPI
SAM-
TARAPOTO

La Codepisam es una
organizacion  regional que
representa  a 3  pueblos

indigenas organizados en 8
federaciones locales y con mas
de 220 comunidades Shawi,
Awajun y Kichwa.

Codepisam  manifiesta  su
profunda preocupacion por la

Se solicita declarar en
emergencia sanitaria a las
comunidades nativas de la region
San Martin.

Enviar delegaciones de personal
médico para que intervengan
inmediatamente a estos sectores
con alta evidencia de contagios.
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https://www.fac
ebook.com/pho
to?fbid=11376

98539962773&

set=pcb.11377
03986628895

necesidad
situacion que estan
atravesando estas
comunidades por la

incapacidad de las autoridades
del Gobierno Regional de San
Martin  para  afrontar la
pandemia del COVID-19.

A pesar de haber advertido la
urgencia de intervenir
comunidades nativas en el
distrito de Chazuta, provincia de
San Martin, actualmente mas
de 14 comunidades indigenas
del pueblo kichwa en la cuenca
del rio Huallaga estén sufriendo
sintomas del COVID-19, el cual
se ha propagado e
incrementado de  manera
alarmante en esta zona.

El gobernador regional de San
Martin, Pedro Bogarin sigue
ignorando la  situaciébn e
invisibilizandola a pesar de que
la Diresa ha elaborado un mapa
con las comunidades afectadas
por la pandemia.

Se denuncia la situacion en la
gue se encuentra actualmente
el Centro de Salud de Chazuta,
que ha visto su personal de
salud reducirse por los
contagios y las renuncias, lo
que ha generado que no se
puedan realizar campafias de
salud en las comunidades y que
la atencion de su local sea al
minimo  obligando a los
pobladores indigenas a
trasladarse hasta Chazuta para
atenderse.

También existe preocupacion
por la provincia de El Dorado,
que cuenta con 21
comunidades  nativas  del
pueblo Kichwa donde que esta
presentando los sintomas del
COVID-19 y su poblacion esta
recurriendo a realizarse
tratamiento con infusiones de
plantas medicinales y
recibiendo medicinas de los
alcaldes que estan siendo

sobre

tratamiento

Proveer de insumos médicos,
medicamentos y pruebas
moleculares para descarte de
casos.

Destacar personal en todos los
centros de salud y postas
médicas cercanas a las
comunidades nativas.

Establecer sistemas de reportes
gue permitan comunicacion fluida
de las alertas en comunidades
nativas.

Crear botiquines comunales con
promotores de salud en todas las
comunidades, anexos y sectores
donde no haya postas de salud y
articularlas a las postas mas
cercanas.

Capacitar al personal de los
botiquines y postas en la atencién
casos de COVID-19
(deteccion 'y tratamiento) y
dotarles de suficientes kits de
para afrontar la
pandemia.

Intervenir para hacer cumplir al
Gobierno Regional la Resolucion
N°308-2020-MINSA, Plan de
intervencion del Minsa en
comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la Amazonia.
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necesidad
suministrada de forma
indiscriminada como
tratamiento preventivo lo cual
puede generar otras
enfermedades.

El pueblo awajun de El Dorado
que esta presentando sintomas
del COVID-19 no estda en
capacidad de realizar una
cuarentena que  necesitan
trabajar en sus chacras para
alimentarse.

Teniendo en cuenta el
subregistro no se debe esperar
“casos confirmados” para hacer
llegar las pruebas rapidas y
moleculares. Por precaucion
debe estimarse que existe
alrededor de 2000 indigenas
contagiados y que la cifra se
seguira incrementando.

El Gobierno Regional de San
Martin no tiene intencion de que
las organizaciones indigenas
participen como actores para
atender la situacion de la
pandemia en sus territorios
indigenas debido a que hasta el
momento no se ha contestado
la peticion que hizo Codepisam
de formar parte del Comando
COVID Regional ni de
conformarse un  Comando
Indigena COVID.

Se exige a los comuneros a
trasladarse hasta los centros de
salud cercanos o son referidos
a los hospitales en busca de
atencion médica, sin tener en
cuenta criterios culturales ni
condiciones socioeconémicas.

Ademas de existir miedo entre
la poblacién debido a la poca
informacién sobre la pandemia
y el virus que reciben, también
existe inquietud debido a la
forma en cémo fue tratado el
primer  dirigente  indigena
contagiado y que recibio
insultos y amenazas por parte
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de la poblacion mestiza de la
region San Martin.

Federacion 30/06/2020 Reiteran importancia de | Personal de los puestos de salud
Nativa del Rio autoaislamiento como | tienen que cumplir con informar y
Madre de Dios y respuesta indigena ante la | orientar las medidas de
Afluentes — R nueva enfermedad COVID-19. | prevencion frente al COVID-19.
Fenamad Carta (M) N
006-2020-
La enfermedad ha avanzado en
COVID19- las dltimas semanas de forma
FENAMAD implacable y, a la fecha, existen
casos confirmados de COVID-
19 en 11 comunidades nativas
https://www.fac | de la parte baja y una
ebook.com/FE | comunidad de la parte alta.
NAMAD/photo
s/a.231788757 | La enfermedad esta afectado a
4911598/3517 | hombres y mujeres de todas las
097481657262 | edades, ancianos, nifios y
[?type=3 también jovenes.
La epidemia ha cobrado dos
vidas entre los pueblos
indigenas de Madre de Dios,
una en la Comunidad Nativa
Palma Real y otro en la
Comunidad Nativa Infierno.
Recomiendan evitar salidas del
territorio comunal,
especialmente a Puerto
Maldonado. Cada comunidad
debe hacer su protocolo interno
comunal.
Reportar casos sospechosos
gue manifiesten  sintomas
gripales o fiebre en las
comunidades a los puestos de
salud (si los hubiera) y a
Fenamad
Asociacion 03/07/2020 Ante las declaraciones de la | Se exhorta al presidente de la

Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

Organizacion
Nacional de
Mujeres
Indigenas
Andinas y

Pronunciamien
to: noalas
consultas
virtuales

http://derechos

humanos.pe/2
020/07/no-a-

Ministra de Economia vy
Finanzas con relacion a la
posibilidad de que se realicen
procedimientos de consulta
previa en forma virtual para
grandes proyectos extractivos
las organizaciones indigenas y
la Coordinadora Nacional de
Derechos Humanos expresan
lo siguiente:

Se considera inadmisible que el
Gobierno  pretenda  sacar

Republica y a sus ministros a
garantizar la participacion plena
de los pueblos indigenas en
decisiones que tienen que ver
con proyectos de inversion,
normas o politicas que los
afectan, tomando en cuenta que
precisamente esos pueblos estan
siendo enormemente impactados
por la emergencia sanitaria
provocada por el COVID-19.
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Amazobnicas del
Pert — Onamiap

las-consultas-
virtuales-van-

inversion
ejercicio del

proyectos de
virtualizando el

Las medidas encaminadas a
reactivar la economia deben ser

contra-el- derecho a la consulta previa, | compatible con el gjercicio de los
dialogo- libre e informada de los pueblos | derechos de los pueblos
intercultural-y- | indigenas u originarios. Las | indigenas.
el-derecho-a- reuniones virtuales no son un

Confederacion la-consulta- mecanismo  tradicional  de

Nacional Agraria | Rrevia/ deliberacion y menos de toma

-CNA

de decisiones de los pueblos
indigenas u originarios, por lo
que carece de pertinencia
cultural. Los ritmos virtuales son
muy rapidos y tienen dindmicas

Crps oo . povess o
Trabajo de traspaso de infrc))rmacién
Pueblos p y

Indigenas de la
Coordinadora

analisis culturalmente
adecuado, mas aun tomando
en consideracion los propios

Nacional de ;

Derechos mefjlos que .Ios. pugblos
Humanos — indigenas u originarios t[en’(an
GTPPII - para formar  su ~opinion,
CNDDHH deliberar y tomar decisiones.

En la actualidad, en gran parte
de los territorios de los pueblos
indigenas u originarios existe
una brecha de conectividad y
acceso a internet. Estas
comunidades no cuentan con la
infraestructura tecnoldgica
necesaria para conectarse
adecuadamente y nunca han
accedido a conocimiento sobre
cémo  utilizar  plataformas
virtuales de comunicacion. Aun
asi se avance en disminuir esta
brecha, este no seria un
mecanismo adecuado para
implementar la consulta previa
ya que se desnaturalizaria su
propésito y esencia.

Que el gobierno intente
implementar la consulta previa
en esas condiciones viola el
contenido constitucional del
derecho a la consulta previa,
sus principios de buena fe, no
coaccion o condicionamiento,
asi como las diversas etapas
del proceso de consulta previa,
reconocidos en tratados
internacionales como el
Convenio N°169 de la OIT, la
jurisprudencia de la Corte
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Interamericana de Derechos
Humanos, el Tribunal
Constitucional y la Ley
N°29785, Ley de la Consulta
Previa y su Reglamento.

Las declaraciones de la Ministra
de Economia constituyen una
evidente afectacién al derecho
a la consulta previa, libre e
informada, cuyos instrumentos
permiten ejercer otros derechos
de los pueblos indigenas como
el derecho a la vida, a la salud,
al territorio integral, al medio
ambiente.

La recomendacion 4 del
comunicado emitido por la

Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH)
sobre la situaciébn de los

pueblos indigenas frente a la
pandemia  del COVID-19,
sefiala expresamente que los
Estados no deben promover la
autorizacion de  proyectos
extractivos en territorios de
pueblos indigenas debido a la
imposibilidad de realizar
procesos de consultar previa.

Organizacion
Regional de
Pueblos
Indigenas del
Oriente — Orpio

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

03/07/2020

Pronunciamien
to

http://aidesep.o

rg.pe/sites/defa
ult/files/media/

noticia/PRONU
NCIAMIENTO
%20C0OVID19.

pdf

A mas de 100 dias de haberse
declarado la  emergencia
sanitaria por el COVID-19y a 3
de haberse levantado la
cuarentena en el pais, el Poder
Ejecutivo no garantiza una
atencion rapida y eficiente a los
pueblos indigenas de Loreto.

Los centros y establecimientos
de salud que hay en los
territorios indigenas no existen
meédicos ni medicinas, carecen
de infraestructura basica, asf
como de oxigeno, logistica
fluvial y terrestre para que las
atenciones sean inmediatas y
efectivas. Ademas, las
incursiones de las PIAS no
estan programadas de acuerdo
a la realidad del problema.

El plan de intervencion hacia las
comunidades nativas del

Se da un plazo de 72 horas al
Poder Ejecutivo para que dé
solucibn a los problemas
presentados ante la emergencia

por el COVID-19 en Ilas
comunidades  indigenas de
Loreto. De lo contrario, las

comunidades, junto con sus
organizaciones, estaran
efectuando el control territorial
absoluto en los lotes 95, Estacion
5, Lote 192, Lote 8, asi como
impedir  cualquier tipo de
actividad  petrolera en la
Amazonia de la regién Loreto.

Las acciones del Ministerio de
Salud y Diresa Loreto deben ser
coordinadas con las
organizaciones representativas
de los pueblos indigenas, asi
como con el Comando COVID
indigena de Loreto.
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Ministerio de Salud no se ha
implementado aun, a pesar de
que fue elaborado hace 2
meses, el cual no responde a la
realidad sociocultural de los
pueblos indigenas.

Las intervenciones de la
Direccion Regional de Salud de
Loreto carecen de articulacion
con las organizaciones
representativas de los pueblos
indigenas, asi como con el
Comando COVID Indigena de
Loreto.

Se denuncia la pretension de
invisibilizar la magnitud del
impacto del COVID-19 en las
comunidades de la region
Loreto, cuyo calculo sobrepasa
los 10 mil contagiados al interior
de las comunidades, mientras
gue los de Diresa y Minsa no
llegan ni a 3 mil.

Se solicita incorporar a los
promotores de salud intercultural
como parte del sistema de salud
para las comunidades indigenas
de toda la Amazonia, debido a
gue conocen la realidad de las
comunidades y pueden servir de
mucho para implementar
acciones contra el COVID-19.

Se solicita que se implemente el
Plan Post petréleo o Plan de
Cierre de Brechas, ya que es la
via para solucionar los problemas
estructurales que impiden los
pueblos indigenas vivan en
mejores condiciones, poniendo
énfasis en las obras de salud,
educacion, comunicaciones,
seguridad alimentariay economia
indigena.

Federacion
Nativa del Rio
Madre de Dios y
Afluentes -
Fenamad

03/07/2020

Pronunciamien
to

https://www.fac
ebook.com/FE
NAMAD/photo

s/pch.3502434
716456872/35

024342997902
47l

Fenamad es una organizacion
que representa a los pueblos
indigenas de la region Madre de
Dios y de los pueblos indigenas
en aislamiento y en contacto
inicial (Piaci).

Fenamad expresa su
preocupacion y rechazo por el
incremento de los riesgos y la
continua vulneracion de los
derechos del pueblo Mashco
Piro en aislamiento por el
Estado peruano al no haberse
implementado la medida
cautelar emitida por la CIDH
(MC 262-05) que ordena
garantizar la vida e integridad
de este pueblo.

En espera de la aprobacion del
Congreso de la Ley Piaci
necesaria para proteger a los
Piaci en el actual contexto de la
pandemia del COVID-19, el
Estado esta poniendo en riesgo
la vida de los Mashco Piro y
otros pueblos aislados, al

Al Poder Ejecutivo:

Garantizar la intangibilidad del
territorio integral Mashco Piro e
implementar medidas de
proteccién reales y efectivas con
mayor atencién durante el
contexto que puede implicar los
elevados riesgos generados por
la pandemia del COVID-19.

Disponer inmediatamente el cese
de las actividades (retiro de
personal y maquinaria) de la
empresa Consolidado Catahua
en el territorio de los Mashco Piro,
zona que incluye el éarea de
ampliacion de la Reserva
Indigena Madre de Dios.

Garantizar que el Minsa y el INS
se abstengan de otorgar
autorizaciones y aprobar medidas
gue pongan en riesgo la vida,
integridad y supervivencia de los
pueblos indigenas en aislamiento
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permitir el ingreso  de
magquinaria y personal de la
empresa maderera Canales
Tahuamanu S.AC
(Consolidado Catahua) a la
zona que forma parte del area
de ampliacién de la Reserva
Territorial Madre de Dios.

El 12 de junio de 2020 el
Ministerio de Salud, a través del
Instituto Nacional de Salud
(INS) certificé la aprobacion del
plan presentado por el
Consolidado Catahua para
reactivar sus operaciones en el
marco de la emergencia
sanitaria (constancia de registro
N°049-161-2020), sin
considerar que sus actividades
se realizan en un area que
pertenece a la solicitud de
ampliacion y adecuacion de la
Reserva Territorial Madre de
Dios para Piaci.

Fenamad destaca que esta es
una zona de alto riesgo donde
el propio Ministerio de Cultura
ha reconocido la presencia de
pueblos indigenas en
aislamiento, documentada en la
Propuesta de Categorizacion
de la Reserva Indigena Madre
de Dios aprobada desde 2016,
pero aun pendiente de su
publicacion mediante Decreto
Supremo.

Fenamad denuncia que el
Estado ha renunciado a tener
presencia permanente en este

sector donde algunas
empresas estan ingresando y
donde hay incursiones
constantes de grupos en

aislamiento Mashco Piro, lo
cual genera un riesgo de
posibles contactos y conflictos
entre los pueblos aislados y los
trabajadores de estas
empresas.

Es conveniente mencionar que
en 2019 el Servicio Nacional de
Areas Naturales Protegidas del

y en contacto inicial y cumplan
con proteger a estas poblaciones.

Garantizar el cumplimiento del
Decreto Legislativo 1489 y las
normas concordantes, en
relacion con la proteccion de los
pueblos indigenas en aislamiento
en el marco de la pandemia
COVID-19.

Remitir a Fenamad informacion
sobre el procedimiento vy
consideraciones que se tomaron
para la habilitacion de actividades
de la empresa en territorios de los
pueblos indigenas en aislamiento
Mashco Piro.

Al Poder Legislativo:

Solicitan que  se ponga
inmediatamente en agenda del
pleno para el debate del proyecto
de Ley N°4044/2018-CR y que,
considerando su aprobacion
unanime por parte de la Comision
de Pueblos Indigenas y Ambiente
del Congreso, se apruebe sin
dilaciones.

Se realice un control politico
efectivo a los sectores publicos
en materia de pueblos indigenas
en aislamiento, con el fin de
garantizar su proteccion y evitar
su exterminio fisico y cultural.
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Pedido al Estado

Estado — Sernanp clausuré sus
actividades y retir6 a sus
guardaparques en el puesto de
control donde actualmente se
encuentran las operaciones de
Consolidado Catahua debido a
que era un lugar de recurrentes
incursiones por parte de los
pueblos indigenas en
aislamiento Mashco Piro lo que
puede generar encuentros
violentos.

Organizacion de
pueblos
indigenas
Kichwas
Amazonicos
Fronterizos de
Pert y Ecuador
— Opikafpe

04/07/2020

Carta al
Ministro de
Salud, al
Director
Ejecutivo de la
Direccion de
Pueblos
Indigenas
Originarios y a
la Adjunta de
Medio
Ambiente,
Servicios
Publicos y
Pueblos
Indigenas de la
Defensoria del
Pueblo

https://observat
oriopetrolero.or
g/carta-a-
ministro-victor-
zamora-alerta-
ante-
inminente-
avance-del-
covid-19-hacia-
comunidades-
kichwas-del-
alto-

tigre/?fbclid=lw
AR2AXxpVvEIDp

ON2i04yOFC7
75eP51vwPyhr
2Rbt3Zn5IPbl5

fYZsI8bS j3c

La organizacion  Opikafpe
agrupa a 4 comunidades
nativas (Doce de octubre,
Arenal, San Juan de Bartra,
Céaceres) ubicadas en la cuenca
alta del Rio Tigre, distrito de
Tigre, provincia de Loreto,
departamento de Loreto.

Se alerta el avance de la
pandemia del COVID-19 en el
distrito del Tigre.

Hasta el 30 de junio se
reportaron 210 casos
confirmados entre las

comunidades que se
encuentran cercanas a la
capital del distrito, Intuto.

A pesar de haber tomado
medidas preventivas como el
confinamiento, el control de
ingresos a las comunidades o el
aislamiento  domiciliario  de
comuneros que se encontraban
varados en la ciudad de Iquitos
se sabe que estas medidas
resultaran insuficientes
después de terminado el
periodo de cuarentena a nivel
nacional, ademas de que la
reactivacion economica traera
un gran movimiento de transito
de personas a la zona.

Asimismo, el puesto de salud
de la comunidad de 12 de
octubre no cuenta con cuenta
con tratamiento para la atencion
temprana del COVID-19 y sélo
cuenta con un técnico de salud

Se solicita la contratacion de
médico y obstetra para el puesto
de salud en la comunidad Doce
de Octubre.

Abastecimiento de lvermectina y
azitromicina para la atencion de
COVID-19.

Abastecimiento de medicinas
para el tratamiento y pruebas
rapidas de enfermedades
prevalentes como malaria, IRAS,
urticarias, leishmaniasis.

Capacitacion de promotores de
salud para la toma y lectura de
pruebas rapidas de COVID-19.

Exigen se reactive la planta de
oxigeno de Shiviyacu para
abastecer el puesto de salud con
oxigeno. Al respecto, se rechaza
cualquier tipo de
condicionamiento al goce del
derecho a la salud plena como ha
venido haciendo la empresa
Frontera Energy

Se solicita que se prioricen estas
comunidades en la intervencion
de las brigadas que se realicen en
la cuenca del Tigre debido a que
durante el periodo de cuarentena
no se ha contado con una
atencion adecuada a pesar de
que haber estado expuestos a
dos derrames de petrdleo en los
tltimos 3 meses.
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Pedido al Estado

para la atencion de més de
1500 personas.

Comando
COVID Indigena
de Loreto

06/07/2020

Carta N°
18/07/2020-
CCIL

https://www.fac
ebook.com/aid

esep/photos/pc
b.2635180480
092496/26351
84073425470/

El dia 8 de junio de 2020 se
firmé el acta de creacion del
Comando COVID Indigena de
Loreto, firmado entre el
Gobierno Regional de Loreto, el
Ministerio de Cultura, el
Ministerio de Salud y las
federaciones indigenas.

El Comando COVID Indigena
de Loreto es la instancia
méaxima articuladora, veedora,
y promotora respecto a la
atencion adecuada de los
pueblos indigenas en el marco
de la emergencia por el COVID-
19.

El departamento de Loreto
concentra el 39% de la
poblacién indigena amazdnica
a nivel nacional, donde existen
1677 comunidades nativas
(Ministerio de Cultura) y 192
404 habitantes.

En los diferentes centros de
salud donde habitan los
pueblos indigenas no existen
médicos ni medicinas.
Tampoco hay infraestructura
bésica, oxigeno, logistica fluvial
o terrestre para que las
atenciones sean inmediatas y
efectivas.

El plan de intervencion para
comunidades nativas del Minsa
no se ha implementado.

Las intervenciones de la
Direccion Regional de Salud de
Loreto carecen de articulacién
con las organizaciones
representativas de los pueblos
indigenas.

Solicitan  una  reunién  con
caracter de  urgencia  al
presidente de la Republica y al
Ministro de Salud para evaluar el
avance y tomar decisiones para
hacer més efectiva y oportuna la
intervencion del Estado en las
comunidades  indigenas  de
Loreto ante la letalidad progresiva
del COVID-19.
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Pedido al Estado

El Comando COVID Indigena
de Loreto ha presentado el
“Plan COVID Indigena para
Loreto”, sin embargo, no es
tomado en cuenta al momento
de realizar las intervenciones
en las comunidades indigenas
de Loreto.

La estrategia de atencidon
médica itinerante por brigadas
no es suficiente debido a que
tanto en su llegada como
retorno no se logra abastecer a
las comunidades con
medicinas, personal de salud y
equipamiento.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

08/07/2020

Pronunciamien
to: Amazonia
indigena se
levanta

ante la muerte

http://www.aide

sep.org.pe/site
s/default/files/

media/noticia/P
RONUNCIAMI
ENTO-
AMAZON%C3
%8DASEMOVI

LIZA.pdf

70 dias para improvisar un plan,
25 dias méas para autorizar
fondos, y 120 dias después, no
llega una atencion eficaz a las
comunidades amazonicas, mas
allh de brigadas de alivio
temporal de unos dias.

Preocupacion por reinicio de
actividades extractivas y la

consulta previa “virtual”,
sabiendo el limitado o nulo
acceso al internet en la
Amazonia.

La Amazonia entra en estado
de emergencia y movilizacion
permanente.

Atencion  comunal  Urgente.
Médicos, medicinas y oxigeno en
los puestos comunales,
movilizando el transporte de las
fuerzas armadas y policiales, con
los fondos que sean necesarios,
incluyendo los de la RM 308-
Minsa y el DU 071 al respecto.

Salud indigena permanente, para
gue la emergencia sanitaria, se
contindie con un sistema de salud
intercultural, basado en los
agentes comunitarios de salud.

Postergar las operaciones
extractivitas y econémicas cerca
de las comunidades, para no
aumentar el contagio y prevenir
un etnocidio.

Cancelar el absurdo de la
consulta previa virtual y respetar
el consentimiento previo libre,
previo, informado y de buena fe
del Convenio 169-OIT.

La modificatoria de la Ley 28736,
como mecanismo de proteccién a
la vida de los pueblos aislados y
en contacto inicial.

Que el Gobierno solicite una

mision ONU COVID-19
Amazonia Indigena (OMS vy
otros) reconociendo su

incapacidad de evitar el etnocidio.

191



http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf
http://www.aidesep.org.pe/sites/default/files/media/noticia/PRONUNCIAMIENTO-AMAZON%C3%8DASEMOVILIZA.pdf

NV

- &
A
.Lm

Organizacién

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

Ejecutar el “Plan de Accién
Bicentenario de los Pueblos
Indigenas Amazénicos” (12 ejes,
30 objetivos, 200 acciones) que
prometio atender el Presidente
Martin Vizcarra (2019) y que
implica un Fondo de Amazonia
Indigena, con el 1% del
presupuesto nacional del 2021.

Demandan una reunién con el
Presidente de la Republica una
reunion virtual para el viernes 10
de julio, junto con los ministros de
la PCM, Minsa, MEF, Mindef,
para resolver y aplicar la
plataforma sefialada.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

13/07/2020

Carta N°105-
2020-
AIDESEP

http://www.aide

sep.org.pe/site
s/default/files/

media/noticia/
Carta%20N%C
2%B0%20105-
2020-
Aidesep%20P
R-V.pdf.pdf

A mas de 120 dias del Estado
de Emergencia y con el plan y
presupuesto asegurados para

comunidades indigenas
amazonicas (Resolucién
Ministerial  N°308-MINSA vy

Decreto de Urgencia N°071),
las pruebas, medicinas,
insumos y equipo para combatir
la pandemia del COVID -19 no
han llegado a las comunidades
indigenas.

La calidad del servicio de salud
en comunidades ya era pésima
antes de la pandemia. A eso se
suma que el personal de salud
que atendia a las comunidades
se ha expuesto al virus y se ha
contagiado, con lo cual se ha
paralizado la atencion de salud
de pueblos indigenas.

os “Equipos de
inmediata” sélo atienden
temporalmente que resulta
ineficaz ante la expansion
incontrolable del COVID-19.

respuesta

El  “Programa de salud
indigena” de Aidesep durante
20 afios ha recomendado que la
estrategia sostenible en
territorios  indigenas de la
Amazonia se basaba en
capacitar a los propios
indigenas, formando
“‘enfermeros técnicos en salud

Se propone la movilizacion
inmediata del transporte aéreo,
fluvial y terrestre de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, en
coordinacion 'y apoyo con
organizaciones indigenas, para
trasladar medicinas, oxigeno,
equipos de bioseguridad,
mascarillas, material de limpieza
a las postas mas cercanas a las
2000 comunidades amazoénicas.
El traslado debera ser liderado
por funcionarios del Ministerio de
Salud.

Abastecer a los promotores o
“agentes comunitarios de salud”
con medicinas y equipos por ser
la primera linea de batalla contra
la pandemia en comunidades.

Capacitar a los promotores con
asesoria 'y supervision de
médicos y enfermeros mediante
teléfono, radiofonia,
estableciendo  “Equipos  de
telemedicina” con el presupuesto
del Decreto de Urgencia N°071.

Planificar y  habilitar  una
ampliacién presupuestal para el
financiamiento de un sistema de
salud comunitario intercultural.

Suspender hasta el fin de la
pandemia la autorizacion de toda
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intercultural”, sin embargo, el
Estado no quiso implementar
esta propuesta.

El Estado debe incluir esta
estrategia de enfermos en salud
intercultural porque es la Unica
que funciona en comunidades
indigenas, pero se necesita
presupuesto  para  replicar
experiencias como el del
“Comando Matico Shipibo” en
comunidades indigenas de
Ucayali.

operacion maderera, petrolera,
de palma aceitera y otros
monocultivos, asi como la
construccion  de  carreteras,
turismo y transporte comercial
debido a que pueda contribuir a la
expansion y contaminacion del
virus desde las ciudades hacia
los territorios de las
comunidades. Los llamados
“protocolos de bioseguridad”
dispuestos en varias normas de
reanudacion de  actividades
econdmicas en el marco de la
pandemia no se cumplen por
parte de las empresas extractivas
y de aprovechamiento de
recursos naturales.

Federacion
Nativa Awajun
del Rio Apaga —
Fenara
Manseriche

Pueblos
Afectador por la
Actividad
Petrolera en
Defensa de la
Amazonia -
PAAP

13/07/2020

Pronunciamien
to: Declaratoria
de movilizacion
indefinida y
acciones de
defensa,
control
territorial en
lotes de
petréleo y
cuencas

https://www.fac
ebook.com/aid

esep/photos/a.
142165993477
7896/2640039

176273293/?ty
pe=3&theater

Federaciones representativas
de los diferentes pueblos
indigenas del Circuito
Petrolero, bases de Orpio,
Corpi, Aidesep; Coica y otras
federaciones independientes,
ubicados en las provincias de
Loreto-Nauta, Datem del
Marafién, Alto Amazonas,
Requenay Maynas, anuncian el
reinicio de las acciones de
defensay autodefensa, frente a
atropello, marginacion y
racismo por parte del estado.

Hacen llamado a los pueblos a
mantenerse alertas con
respecto al control y defensa de
sus territorios, que no
permitiran la reactivacion o
apertura de la actividad
petrolera en esas condiciones,
sin  servicios o derechos
basicos para enfrentar al
COVID-19

Invocan a la Presidencia del
Consejo de Ministros, Congreso
de la Republica, congresista de la
Region Loreto, Gobierno
Regional de Loreto al proceso de
didlogo que sera en su territorio.

Federacion de
Pueblos
Indigenas
Urarinas del Rio
Chambira -
Fepiurcha

15/07/2020

Pronunciamien
to

https://ia80190
4.us.elrchive.or

No existe un Plan de atencién

frente al coronavirus para
atender a los pueblos
indigenas.

No se ha definido un Protocolo
Sanitario con enfoque
intercultural para atender a los
pueblos indigenas, a pesar de

Exigen atencion inmediata para
sus comunidades ante la
emergencia.

Que el Gobierno Regional de
Loreto y el Estado coordinen el
ingreso de brigadas de salud a la
Cuenca del Chambira para la
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/24/items/cue
nca-chambira-

compressed/cu
enca%20cham
bira_compress
ed.pdf

gue han pasado mas de 110
dias.

Las politicas del gobierno para
ayudar a las victimas de la
pandemia recibiran tan solo el
0.4% de los 12% del PBI,
mientras que se invierte mas
millones de soles a favor de las
empresas y bancos, mas los
programas Invierte y Produce
Peru.

En el distrito de Urarinas se han
confirmado 249 casos de
COVID-19, de los cuales 7 han
fallecido producto del virus,
ante la falta de atencion,
medicina y oxigeno.

Los puestos de salud son
sumamente  precarios, los
puestos de salud de Nueva
Esperanza de Reforma de rio
Urituyacu estan cerrados desde
hacia meses y en el caso de
Tukunare solo cuenta con 40
pruebas répidas y no con
medicamentos.

atencion inmediata de sus
comunidades.

Exigen al Minsa y Diresa Loreto
adecuar dentro de su plan de
atencion en salud para los
pueblos indigena el Plan COVID-
19 Indigena de Loreto,
presentado y aprobado.

Coordinar con la federacion la

distribucion de EPP,
medicamentos y el envio de
personal médico a las

comunidades indigenas para la
atencion en salud.

Capacitar y contratar agentes
comunitarios para la Cuenca del
Chambira para atenciéon de sus
comunidades

Solicitan la implementaciéon con
medicinas, oxigeno, personal
médico, equipos de proteccion
personal (EPP) en todos los
puestos de salud de la Cuenca
del Chambira.

Organizacion
Regional de
Pueblos
Indigenas del
Oriente — Orpio

29/07/2020

Pronunciamien
to

content/upload
$/2020/07/ORP

10-
Pronunciamien
to-
Creaci%C3%B
3n-de-
Reservas-
INnd%C3%ADg
enas-
Solicitadas-

PIA-Final.pdf

Las organizaciones indigenas
de la Amazonia peruana
solicitaron ante el Estado la

creacion de las Reservas
Indigenas a favor de los
pueblos indigenas en

aislamiento: Yavari — Tapiche
(2003), Yavari - Mirim (2005),
Sierra del Divisor Occidental
(2005), Napo Tigre (2003) y
Kakataibo (1999).

Las Reservas Indigenas son
territorios de los pueblos
indigenas en aislamiento que
son los pueblos mas
vulnerables del pais debido a
gue su sistema inmunolégico no
esta desarrollado y carece de
defensas frente a
enfermedades comunes como
la gripe, influenza que podria
ocasionarles la muerte.

En la actualidad a estas
enfermedades hay que sumarle

En el contexto de la pandemia del
COVID-19, se exige al Estado
peruano:

Categorizar de manera inmediata
las Reservas Indigenas Yavari
Mirim, Yavari Tapiche, Sierra del
Divisor Occidental y Kakataibo.

Reconocer la existencia de los
pueblos indigenas en aislamiento
de la Reserva Napo Tigre y
culmine el proceso de
categorizacion.
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el peligro que representa el
virus COVID-19 que ya ha
generado enormes impactos en
comunidades indigenas de la
Amazonia.

Hasta el momento el Ministerio
de Cultura (a través del
Viceministerio de
Interculturalidad) no ha
avanzado con el proceso de
establecimiento de las
Reservas Indigenas, lo que
favorece la superposicion de
derechos y la invasién de estas
areas solicitadas por actores
que podrian introducir el
COVID-19 y otras
enfermedades que podrian
aniquilar a los pueblos en
aislamiento.

Han pasado mas de 15 afios
desde que se solicitdé la
creacion de Reservas
Indigenas y el Estado peruano
ha demorado largamente el
plazo méaximo de 2 afios para la
creacion de Reservas
Indigenas que dispone la Ley
N°28736, Ley para la
proteccion de los pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial, colocando a
estos pueblos vulnerables en
una situacién de indefension
frente a las constantes
invasiones de sus territorios.

La pandemia del COVID-19 ha
llegado a las comunidades
nativas de la Amazonia
peruana causando la muerte de
muchas personas, lideres,
lideresas.

Incluso, el COVID -19 ha
afectado a pueblos indigenas
en contacto inicial como los
Nahua de la Reserva Territorial
Kugapakori, Nahua, Nanti y los
Isconahua de la Reserva
Indigena Isconahua.
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Desarrollo de la
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04/08/2020

Carta Abierta

http://www.aide

sep.org.pe/site
s/default/files/

media/CARTA
%20ABIERTA
%20-
%20RESPALD
0%20NUEVO
%20CONTRAT
0%20SOCIOA

MBIENTAL.pdf

A 134 dias de la emergencia
sanitaria  nacional por el
COVID-19 la situacion de la
Amazonia indigena es de total
abandono por parte del Estado
debido a que no se brinda
atencion en salud a las
comunidades y pueblos
indigenas, lo que ha resultado
en miles de muertos vy
contagiados.

Debido a la omision,
irresponsabilidad e incapacidad
por parte del Estado peruano,
las organizaciones indigenas
de la Amazonia han
denunciado ante la ONU, CIDH
y Poder Judicial (Accion de
Amparo de Aidesep ante el 5°
Juzgado Constitucional).

Al abandono en la salud, se
afiade también el de la atencién
en servicios sociales y el
desarrollo extractivista genera
explotacion, desigualdad y
vectores de transmision del
virus COVID-19.

Los pueblos awajun y Kukama
han decidido el autocuidado de
sus territorios y salud ante la
estacion 5 del Oleoducto y el
Lote 95 en Loreto, exigiendo el
cumplimiento de “cierre de
brechas sociales” y plan post
petréleo que incluye atender la
salud, servicios publicos y
economia comunitaria.

Al Congreso y al Ministerio de
Economia y Finanzas: Se solicita
aprobar en el presupuesto del
afio 2021 una disposicion para
fortalecer a los agentes
comunitarios de salud
amazonicos para frenar el avance
del virus.

A la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM) y Ministerio de
Salud, se exige que se incluya un
presupuesto de 20 mil millones
de soles para el primer nivel de
atencién en salud de toda la
Amazonia.

Al Ministerio de Salud (Minsa): Se
acelere con la ejecucion eficaz
del Decreto de Urgencia N°071-
2020 para implementar el plan de
intervencion de comunidades con
los S/. 71 millones.

A la Presidencia y MEF: Se
incrementen los fondos para
mantener la accion de salud
comunitaria e incluir el
financiamiento de equipamiento y
capacitacion del sistema de salud
basado en agentes comunitarios

No a la reactivacibn econémica
petrolera que aumentaria los
casos de COVID-19 en las
comunidades del corredor
petrolero de Nauta, Datem del
Marafion, Alto Amazonas,
Requena y Maynas.

Consulta previa de cualquier
modificacion de la Ley de
Hidrocarburos.

Implementacién del Plan Post
petréleo: Cumplimiento del plan
de cierre de brechas sociales con
un fondo de S/. 10 mil millones
(Decreto Supremo N°139-2019-
PCM).
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Federacion
Nativa del Rio
Madre de Dios y
Afluentes

06/08/2020

Acuerdo de
Escazl
garantiza
derechos de
informacion,
participacion a
los defensores
ambientales.

https://www.fac
ebook.com/FE

NAMAD/photo
s/a.231788757
4911598/3594
696037230739

[?type=3&theat
er

En el actual contexto de una
pandemia mundial por el
COVID-19 que desenmascara
las inequidades en cuanto a las
oportunidades de prestacion de
servicios y otros, donde los
pueblos indigenas son mas
afectados y la incapacidad de
respuesta efectiva de parte del
Estado se desborda. Y como
consecuencia, de genocidio y
etnocidio para los pueblos
indigenas.

Sin embargo, propone una
reactivacion econdmica cueste
lo que cueste (con pérdida de
vidas humanas).

Les indigna que exista una
campafia para satanizar el
Acuerdo de Escazu, basada en
falsedades.

Incluso los Gobiernos
Regionales de Loreto y Madre
de Dios se han pronunciado en
contra del Acuerdo de Escazu.

Percibian una apertura al
dialogo con el actual
gobernador Regional de Madre
de Dios; sin embargo, les llama
la atencion y preocupa su
cuestionamiento al Acuerdo de
Escazu.

A la Comisién de Relaciones
Exteriores del Congreso de la
Republica: Pedimos emitir un
dictamen favorable al Proyecto
de R.Ley. N° 4645/2019-PE, que
dote de garantias a los derechos
ambientales y defensores del
ambiente, para el pais en
biusqueda de alcanzar la
membresia ante la OCDE.

A las bancadas parlamentarias
gue honren el voto popular que
los coloco en sus curules y voten
a favor del Acuerdo Escazu

Al presidente Martin Vizcarra,
gue designe en su gabinete a un
Ministro de Relaciones Exteriores
gue conozca de los protocolos
internacionales y sepa
conducirse de buena fe.

A la Defensoria del Pueblo, que
incida indague, denuncie y aclare
las falsas informaciones que
vienen propalando personas e
instituciones estatales.

Al Gobierno Regional de Madre
de Dios y gobernador, que con un
nuevo asesor independiente
analice el contenido del Acuerdo
de Escazu y fije nueva posicién
mediante documento serio y bien
fundamentado.

Organizacion
Regional de los
Pueblos
Indigenas del
Oriente - Orpio

09/08/2020

Pronunciamien
to: Exigimos
mesa de
dialogo en el
Lote Petrolero
95e
investigaciones
de quienes
iniciaron los
disparos y
mataron a
indigenas.

Personas indigenas no tenian
armas de fuego, solo flechas
como herramienta de defensa
ancestral y con el objetivo e
manifestar su rechazo hacia las
autoridades de la empresa
petrolera, estado de abandono
y muerte de sus familiares por
falta de tratamiento, medicinas
por culpa del COVID-19.

Lamentan informar que hay tres
fallecidos, uno de la comunidad
nativa de Bretania, uno de
Bacarachiro y uno que no
identifican a que comunidad
pertenece, ademas de 6

Exigen que se investigue quien
inicié los disparos y la sancion
correspondiente por las tres
muertes.
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http://www.orpi | heridos graves y 4 heridos

0.org.pe/?p=19 | leves.

95
Hasta el momento la poblacién
indigena espera que se ejecute
el plan de cierre de brechas y
no hay avances.
Alertan que la fiscalia y policia
se han desplegado a la zona
para que puedan realizar quiza
capturas o reprender con
fuerza, informan lideres de las
comunidades de esta zona.

Asociacion 13/08/2020 En el contexto de la pandemia | Agendar una reunién de trabajo

Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

+de 100
organizaciones
indigenas y
organizaciones
no
gubernamentale
s - ONG

Carta Publica

http://aidesep.o
rg.pe/noticias/p

iden-
presidente-del-
peru-gue-
atienda-la-
emergencia-
humanitaria-
en-
comunidades-
indigenas?fbcli
d=IwAR3vuUM
7AzoUIrNjclux
DXiB6HjU6fVD

1wtYbQss16hz
1NJlcnkuZ9J

M4s

global por la pandemia del
COVID-19, las organizaciones
que suscriben el comunicado
expresan su solidaridad con los
pueblos indigenas de la
Amazonia peruana.

Se insta al Gobierno del Pert a
brindar atencién integral a esta
poblacién para salvaguardar
sus derechos a partir del envio
de medicinas, atencion médica,
alimentos, y que se suspenda la
reactivacion de actividades
econémicas que pongan en
riesgo la salud de las
comunidades indigenas.

entre los lideres indigenas, el
presidente de la Republica y su
gabinete en pleno.

Atencién médica
disposiciéon de
comunidades
medicinas,

urgente a
los pueblos y
que incluya
oxigeno, personal
médico y equipos de
bioseguridad tanto para el
personal médico como para el
equipo a cargo del transporte, los
pacientes y sus familias.

Con el fin de viabilizar el envio de
material sanitario y facilitar los
mecanismos de traslado para las
personas infectadas de COVID -
19 en comunidades, se requiere
articular acciones entre todos los
niveles del Estado, incluyendo las
Fuerzas Armadas y La Marina.

Fortalecer la labor que vienen

desempefiando los agentes
comunitarios de salud, con
servicios y equipos de
“telemedicina” que permitan

brindar asesoria y supervisién por
parte de médicos y enfermeras
por teléfono o radio en las zonas
donde haya cobertura.

reactivacion de
actividades econdémicas y
extractivas cercanas a las
comunidades debido a que estas
podrian aumentar el riesgo de
contagio de la poblacion
indigena. Tampoco se debe

Postergar la

198


http://www.orpio.org.pe/?p=1995
http://www.orpio.org.pe/?p=1995
http://www.orpio.org.pe/?p=1995
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s
http://aidesep.org.pe/noticias/piden-presidente-del-peru-que-atienda-la-emergencia-humanitaria-en-comunidades-indigenas?fbclid=IwAR3vuUM_7AzoUlrNjcluxDXjB6HjU6fVD1wtYbQss16hz1NJ1cnkuZ9JM4s

NV

- &
A
.Lm

Defensoria
del Pueblo

Organizacién

Programa de Pueblos Indigenas

Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Fechay
enlace

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Pedido al Estado

reactivar en tales actividades en
areas cercanas hi superpuestas
con Reservas para pueblos
indigenas en aislamiento y en
contacto inicial, ni en las areas
solicitadas a favor de los Piaci.

Suspender los procesos de
consulta previa presenciales
hasta que la situacion de riesgo
de contagio para las
comunidades haya desaparecido
y descartar las propuestas de
realizar procesos de consulta
previa virtuales.

Coordinar con las organizaciones
indigenas el disefio e
implementacion de mecanismos
cultural, sanitaria y fisicamente
adecuados para retomar la
educacion escolar de nifios y
adolescentes indigenas que no
tienen acceso a internet.

Federacion de
Comunidades

13/08/2020

Fedcipam es una federaciéon
indigena representante de 10

Se demanda la urgente creacion
de un puesto de salud en la

Indigenas de la
Selva Central —
ARPI SC

las demandas
de los Pueblos
Indigenas de la
Selva Central

Indigenas del comunidades nativas de la | comunidad nativa Roaboya y la
Distrito de jurisdiccion del distrito de Padre | contratacién de personal técnico
Padre Méarquez Mérquez, provincia de Ucayali, | de manera inmediata.
- Fedcipam Pronunciamien | departamento de Loreto. o _
to pablico _ _ _ Se solicita la contratacion de
Existe una falta de asistencia | personal de apoyo en el puesto
sanitaria, escasez de | de salud I-1 Paoyhan debido a
medicinas, oxigeno, alimentos, | que hay una alta demanda de
https:/iwww.fac | movilidad fluvial de respuesta | atencion.
ebook.com/jja | rapida y deficiente
merlopez/phot | infraestructura de salud para | Implementacién de botiquines
0s/a.10415306 | enfrentar el COVID-19 en la | comunales de primeros auxilios
7807435/1873 | zona. en las comunidades de Nuevo
27489489992/ Cunshamay, Nuevo Nazareth, El
Los protocolos que han sido | porvenir y Nuevo Loreto.
establecidos para afrontar la
pandemia no son | Se demanda realicen mejoras en
implementados por las | la infraestructura de todos los
autoridades. establecimientos de salud del
distrito.
Asociacion 13/08/2020 ARPI y Conap son | Al Ministerio de Economia y
Regional de representantes legitimos de | Finanzas — MEF:
Pueblos Plataforma de | organizaciones indigenas de

los pueblos Ashaninka,
nomatsiguengka, Yanesha,
Matsiguengka, Ashéninka,

Se solicita implementar un
sistema de actividad economica
diferenciado para los pueblos
indigenas teniendo en cuenta las
iniciativas de asociatividad
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Confederacion
de
Nacionalidades
Amazoénicas del
Pert — Conap

https://bit.ly/2W
WtYZI

Kakinte, Cacataibo y Shipibo
Konibo.

La declaratoria de emergencia
sanitaria nacional provocada
por la pandemia del coronavirus
ha puesto de manifiesto las
grandes brechas y la
precariedad del sistema publico
de salud, que en el caso de los
pueblos indigenas el derecho a
la  salud se ha Vvisto
especialmente afectado por la
expansion del COVID-19 en
toda la Amazonia.

De acuerdo con el informe del
10 de agosto de la Red Eclesial
Repam y Coica Pan Amazodnica
—, Peru es el segundo pais con
mas casos de COVID-19 en la
region amazonica, donde se
han reportado 109 123
contagiados y 2099 fallecidos.

Desde el inicio del Estado de
Emergencia  Nacional, las
organizaciones indigenas de la
selva central decidieron cerrar
sus fronteras como mecanismo
de proteccion y al amparo de su
derecho de autonomiay de libre
determinacion.

A 140 dias de iniciada la
Emergencia sanitaria Nacional,
la selva central se encuentra en
Estado de emergencia e
inmovilizacién social debido a
los altos reportes de contagios
y muertes por COVID-19, lo
cual se refleja en la grave
situacion de las comunidades
indigenas de la zona que
abarcan las provincias de
Satipo, Chanchamayo,
Oxapampa, Puerto Inca, La
Convencion, La Mar, Huanta.

Tampoco se tiene conocimiento
de como se viene
implementando la norma que
aprueba la incorporacion de la
variable étnica (Decreto
Supremo N°005-2020-MC) en
las gestiones administrativas

indigena, con la finalidad de
promover el crecimiento
sostenible e inclusivo, conforme a
la vision de los pueblos
indigenas, en coordinaciéon con
los gobiernos regionales y locales
debido a que los planes de
reactivacion ~ econémica  no
benefician a los pueblos
indigenas.

Se pide la creacion de una partida
presupuestaria para el
fortalecimiento y  desarrollo
sostenible de los pueblos
indigenas y ejecutar un plan de
accién amazoénico que implique
un fondo de Amazonia indigena
como prometié el Gobierno para
el Bicentenario.

Que se elabore y financie
proyectos, en coordinaciéon con

las organizaciones indigenas,
para presentarlos ante
cooperantes del BID, Pacto

Amazédnico y Unién Europea para
mitigar los efectos del COVID en
el incremento de la pobreza de
los pueblos indigenas.

Al Ministerio de Agricultura:

Se exige al Minagri que todos los
programas destinados a elevar la
competitividad de pequefios y
medianos productores agrarios
flexibilicen los requisitos para
acceder a fondos concursables y
préstamos para organizaciones y
productores indigenas.

Al Ministerio de Salud — Minsa:

Implementacién adicional de 15
equipos de respuesta rapida en
las provincias de Chanchamayo,
Satipo, Oxapampa, Puerto Inca,
La Convencion, La Mar y Huanta
para la busqueda activa de casos
sospechosos de COVID-19, en
comunidades nativas con la
finalidad de cubrir la necesidad
de emergencia por la pandemia.

Se exige al Minsa habilitar,
mediante Resolucion Ministerial,
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del sector salud para la
atencion de casos de COVID-
19.

Se han publicado varias normas
para la atencién de los pueblos
indigenas, sin embargo, a la
fecha existe una falta de
atencion en servicios de salud,
educacion, seguridad
alimentaria, reactivacion
econ6mica y servicios de
saneamiento, agua y desagua.

Las comunidades nativas de la
selva central estan afrontando
la pandemia sin contar con
centros de salud, personal
médico, medicinas, lo que
demuestra la exclusion vy
discriminacién social
sistemética contra los pueblos
indigenas.

En el contexto del COVID-19, la
situacion de salud y educacion
en las comunidades nativas de
la selva central es lamentable
debido a la falta de prestacion
adecuada de estos servicios:
sin calidad y sin enfoque
intercultural, sin personal
calificado ni equipamiento para
su implementacion.

Ademas, la inversion publica
orientada al cierre de brecha de
desigualdad que constituye la
Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)
aprobados por la ONU en 2015
es nula.

Las comunidades nativas de la
selva central no tienen sistemas
de saneamiento, agua ni

desaglie, no tienen
conectividad digital y existe una
ausencia notoria de

mecanismos para la para la
promocién y activacion de la
economia indigena que se
agudiza por la pandemia,
ausencia de politicas efectivas
para lograr la seguridad

una partida presupuestal propia
para los agentes comunitarios o
promotores de salud como
actores claves para la atencion
del primer nivel de atencién en
comunidades nativas que no
cuentan con establecimientos de
salud. Estos agentes pasarian a
formar parte de la estructura de
prestacion de servicios de salud.
Ademas, es necesario instalar e
implementar botiquines
comunales, ambulancias
fluviales, terrestres y aéreas para
garantizar la atencién de primer
nivel en comunidades.

Se exige a las Direcciones
Regionales de Salud (Diresas) de
Junin, Pasco, Huanuco, Ucayali,
Cusco y Ayacucho y a sus
respectivas redes de salud crear,
fortalecer y recategorizar algunos
establecimientos de salud del
primer nivel de atencion que
presten el servicio a
comunidades nativas, con la
finalidad de mejorar la calidad y
condiciones de los servicios de
salud en comunidades.

Equipamiento con 200
concentradores de oxigeno en las
comunidades indigenas de selva
central.
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alimentaria y la mejora de la
nutricién y promociéon de una
agricultura sostenible.

Federacion
Indigena
Awajun del Alto
Mayo - Feriaam

22/08/2020

Pronunciamien
to

https://ia80140
4.us.archive.or

g/4/items/pron
un-feriaam-
diresa-servindi-
compressed/Pr
onun%20Feria
am_Diresa_ser
vindi_compres
sed.pdf

Ningun representante de la
Direccion Regional de Salud
ni de la Red de Moyobamba,
Rioja y Awajun se
presentaron a reunién de
coordinacion para el 17 de
agosto de 2020, ni dieron
explicaciones, que se iba a
sostener con Feriaam. Como
autoridades del Gobierno del
Pueblo Awajun del Alto Mayo,
merecen respeto y mucho
mas en este contexto donde
la preocupacion es mayor.

A 1 dia de llegar al tercer mes
de promulgada la Resolucion
Ministerial 308- 2020-MINSA
que aprueba el “Plan de
Intervencion del Ministerio de
Salud para Comunidades

Indigenas y Centros
Poblados Rurales de Ila
Amazonia frente a la

emergencia del COVID-19,
el Gobierno Regional de San
Martin y especificamente la
Diresa no ha podido emitir y
aprobar el Plan especifico
para las comunidades nativas
de la region, el cual ya cuenta
con una fuente de
financiamiento de 10 millones
de soles, aproximadamente,
pero gque siguen congelados
en las arcas del Gobierno
Regional.

Ineficiencia se refleja en el dia
a dia de las comunidades
Awajun del Alto Mayo. La
poblacion contagiada,
aungue han recibido algin
grado de atencion frente al
COVID-19, no cuentan con el
debido seguimiento médico.

Se les convoque, por intermedio
de Codepisam, a una reunién con
el Goresam, donde pueda
explicarse las acciones que se
estdn llevando a cabo para
ejecutar el financiamiento
destinado, asi como las demoras
en ello.

Que los responsables de la
Diresa y las Redes de Rioja y
Moyobamba atiendan la falta de
un plan de seguimiento y
monitoreo a las y los pacientes
confirmados de sus
comunidades.

Que se destine el personal de
salud requerido en sus
comunidades y que inicien sus
labores cuanto antes.

Que se integren a profesionales
técnicos de enfermeria ylo
personal idoneo del Pueblo
Indigena Awajun, en las brigadas
de Moyobamba y Rioja, para que
sean traductores en las visitas
qgue realizan para la aplican de
pruebas rapidas y otros, en las
comunidades nativas del Alto
Mayo.

Que se capacite a promotores
comunitarios de salud a fin de que
ellos se articulen a Ia
correspondiente Red de Salud.
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Federacion de 27/08/2020 Fepikbhsam es una federacion | Se exige una explicacion en la
Pueblos o del pueblo indigena Kichwa | demora en la ejecucion del
Indigenas Pronunciamien | conformada por 12 | presupuesto destinado en el

Kichwa de Bajo
Huallaga San
Martin —

Fepikbhsam Pedimos: indigena golpeado por la | Comunidades Indigenas y
iEjecucion pandemia de COVID-19 en la | Centros Poblados Rurales de la
presupuestal region San Martin. Amazonia, en apoyo a la peticién
en salud, ya! de la Federacion Regional

Fepikbhsam ha dado a conocer | Indigena Awajun del Alto Mayo —
https://www.ca | @ la opinion pablica el | Feriaam, ademds de una
aap.org.pe/202 | descontento de las | ejecucién inmediata de ese
0/09/03/fepikbh | comunidades nativas Kichwa | presupuesto.

to

sam-sobre- del Bajo Huallaga con el

comunidades- | Gobierno Regional de San | Se exige el Comando Indigena
en-chazuta- Martin (representado por el | COVID-19 acelere con la
estamos-en- gobernador regional Pedro | aprobacion de acciones del Plan
una-nueva- Bogarin) en relacion con la | de Intervencién para la atencién
etapa-de-la- situacion de emergencia de | en salud, facilitando la llegada de
pandemia/?fbcl | salud en la que se encuentran. | medicinas y de personal de salud
id=IwAR1Nxbo a las comunidades.
IXyK9mzIPUo El pasado 22 de junio

ONJvzm hOFP | Fepikbhsam emitié un | Se exige que el personal de salud
HT77FzWx- | comunicado a la Direccion | que labora en las comunidades
eEH6mMgVOEex | Regional de Salud, a la|se mantenga y se refuerce el
43StEjOPHS8 Gerencia de Desarrollo Social | personal de salud en las

comunidades nativas afiliadas
del distrito de Chazuta, uno de
los distritos con poblacion

del Gobierno Regional y al
Comando COVID-19 mediante
el cual se solicitdé atencion
urgente de salud con brigadas,
planes de articulacion 'y
reforzamiento de prevencion.
No obstante, luego de dos
meses no se ha acercado
ningun representante de estas
instituciones.

En los ultimos dos meses se
han visto contagios masivos
entre el personal de salud,
autoridades municipales de
Chazuta y dirigentes indigenas.

La Micro Red de Chazuta ha
venido realizando esfuerzos
para enviar brigadas a las
comunidades del distrito, pero
existen enormes limitaciones
logisticas de equipamiento y
personal, y el personal que se
ha desplazado a las
comunidades nativas es
mayormente voluntario.

marco de la Resolucion
Ministerial N°308-2020-MINSA,
Plan de intervencién para

instalaciones de la Micro Red de
Chazuta.

Se exige que la Micro Red de
Chazuta y la Diresa San Martin
realizan las  coordinaciones
necesarias para identificar las
necesidades para la contratacion
de personas y el abastecimiento
de medicinas.
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NV

- &
A
.[luj

Defensoria
del Pueblo

Programa de Pueblos Indigenas
Adjuntia de Medio Ambiente, Servicios Publicos y Pueblos Indigenas

Preocupacion/dificultad/
necesidad

Fechay
enlace

Pedido al Estado

Organizacién

Al no haber un Plan de accién
articulado de atencion en salud
en el territorio Kichwa por parte
del Gobierno Regional y otras
autoridades, la Fepikbhsam y
algunas instituciones aliadas
han apoyado con la distribucion
de medicinas en las
comunidades, ademas de
seguir promoviendo el cuidado
de los pacientes con medicinas
tradicionales.

Las acciones de emergencia y

respuesta rapida ante el
COVID-19 en el distrito de
Chazuta son inaplicables

porque lo contagios ya estan
presentes en la mayoria de las
comunidades.

Existen 10 millones de soles
destinados a las comunidades
nativas de San Martin que debe
ser implementado en un plan de
monitoreo y seguimiento por
parte de las autoridades de
salud y regionales.

Asociacion
Interétnica de
Desarrollo de la
Selva Peruana
— Aidesep

12/09/2020

Pronunciamien
to

El Estado no debe ser complice
del etnocidio amazédnico por los
desastres extractivistas y la
omision sanitaria durante la
pandemia del COVID-19.

Exigen al Estado detener los
grandes negocios extractivos
gue aumentaran los contagios y
gue se organice un sistema de
salud basado en las

https://bit.ly/30

3kNCB organizaciones Yy agentes

comunitarios.

Fuente: Pronunciamientos, articulos, y cartas de organizaciones indigenas nacionales, regionales y
federaciones.

Elaboracion: Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo

Ultima actualizacion: 25 de setiembre de 2020
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