


Se debe priorizar a los pueblos indígenas de la Amazonía,

de forma expresa, durante las dos primeras fases de

vacunación. La legislación nacional e internacional los

reconoce como población vulnerable y la situación

epidemiológica de la Amazonía lo sustenta. 

Es indispensable asegurar también la vacunación de

profesionales de salud de primer nivel que están en

constante contacto con las comunidades.



Identificar todos los costos (directos e indirectos) de la

estrategia de vacunación, que van más allá de la

adquisición de la vacuna.

Se deben incluir los rubros de: movilización (terrestre,

fluvial y/o aérea), honorarios y viáticos de personal,

cadena logística, medicamentos e intervenciones

adicionales. La definición del presupuesto de la estrategia

debe ser integral para la etapa de vacunación, así como

para el seguimiento y monitoreo.



Los criterios de priorización, la logística, la

implementación y la retroalimentación deben ajustarse a

las especificidades de la población desde la autonomía de

los pueblos, asegurando su participación en el análisis y

toma de decisiones. Se debe garantizar la existencia de

un consentimiento informado acorde a protocolos y

considerar que la adaptación de materiales y mecanismos

de comunicación va más allá de la adaptación lingüística,

se debe asegurar la consideración de criterios territoriales

y culturales.



Se debe garantizar los derechos de los pueblos y poner

fin a la infodemia, brindando información culturalmente

adaptada y basada en evidencia. Eso facilita que la

decisión sea voluntaria e informada, antes, durante y

después del proceso de vacunación.

Considerar el uso de tecnologías, incluyendo aquellas de

base comunitaria, para contar con información oportuna.



Dudas de la población

Propuestas concretas sobre la estrategia de

vacunación

Relevancia cultural, lingüística y territorial de cada

pueblo indígena.

Se deben seguir las recomendaciones internacionales en

relación al involucramiento de las comunidades, la

comunicación eficaz y la prioridad de los grupos

sociodemográficos desfavorecidos. 

Adaptar culturalmente la información y los materiales de

la etapa previa, durante y post intervención, con el

acompañamiento de los representantes de los pueblos 

 indígenas, de modo que respondan a:



La realidad territorial, el tiempo de traslado y la condición

climática de la Amazonía distan de lo urbano. Se debe

priorizar vacunas cuyo requerimiento de cadena de frío

se adapte a estas condiciones con los recursos de

refrigeración disponibles. En el caso de contar con una

vacuna monodosis, esta debe ser priorizada para las

comunidades indígenas en las zonas de difícil acceso.



La condiciones geográficas y climáticas específicas de la

Amazonía requieren una logística especial que debe ser

considerada y presupuestada. Los tiempos de traslado

representan uno de los mayores retos.

 

Se deben organizar brigadas con suficiente stock de

vacunas para toda la población indígena, de modo que la

estrategia sea eficiente y optimice recursos. La cantidad

de dosis y cronogramas deben ser públicos y

consensuados con las organizaciones indígenas. Se debe

precautelar y verificar que, en el caso de vacunas que

requieren más de una dosis, se complete el esquema.



En la Amazonía, no es factible que toda la población

indígena se acerque a los centros de salud.  Se debe

identificar los puntos de vacunación, los mecanismos de

difusión y facilitar el transporte seguro de las personas a

los lugares seleccionados, los que deberán ser amplios y

ventilados.



El acceso a servicios de salud en la Amazonía es limitado.

El despliegue de brigadas será técnica y financieramente

eficiente únicamente si incluye todas las intervenciones

estratégicas y esenciales, como: acceso a pruebas

diagnósticas, cumplimiento de esquemas de

inmunización infantil, atención materno infantil, atención

de enfermedades transmisibles, entre otras. Para ello, es

indispensable fortalecer a los equipos de salud con los

promotores comunitarios de salud e incluir una estrategia

de seguimiento y monitoreo.



Sistema de notificación adecuado y vigilancia de

base comunitaria

La comprensión, aceptación y participación activa

de la comunidad y las organizaciones indígenas

en este proceso

El seguimiento y monitoreo al estado de salud de

todas las personas atendidas durante las brigadas.

Toda la información estadística de las etapas previa,

durante y posterior a la estrategia deberá ser pública,

consensuada con la población indígena de la Amazonía.

La vigilancia basada en la comunidad es clave.

Se debe asegurar: 



Desde la Ruta de la Salud Indígena Amazónica, expresamos nuestro

compromiso de contribuir al desarrollo de planes que respondan a la

realidad cultural y territorial  de las poblaciones más vulnerables.

#AmazoníaSana #SaludAmazónica

más info: america-latina.hivos.org/rutadesaludindigenaamazonica/

@HivosAmericaLatina @HivosAmericaLatina @hivosamazonia

http://america-latina.hivos.org/rutadesaludindigenaamazonica/

