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Establecida en 1902, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el 
organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad 
con la Carta de la Organización de los Estados Americanos (OEA). En 1949 la OPS entró en 
un acuerdo por el cual pasó a ser la Oficina Regional para las Américas de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas. En 
su calidad de oficina regional de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la OPS participa 
activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los países, colaborando con otros 
organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores 
residentes de las Naciones Unidas, para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible a nivel de país. Por casi 120 años, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia 
ampliamente reconocidas al brindar cooperación técnica a sus Estados Miembros para combatir 
las enfermedades transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud 
y responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Región de las Américas.

Dada la doble condición jurídica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las actividades 
de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la OMS en la Región 
de las Américas relacionadas con la cooperación técnica en el 2020. Aproximadamente 80% 
de la cooperación técnica que brinda la OPS en el ámbito de la salud en la Región de las 
Américas se financia con las contribuciones señaladas y las contribuciones voluntarias de la 
propia OPS, como organización del sistema interamericano; el 20% restante del presupuesto 
bienal integrado de la OPS incluye actividades financiadas por la OMS. En el resumen financiero 
del presente informe anual puede encontrarse información más detallada.

Misión	
Liderar esfuerzos colaborativos 
estratégicos entre los Estados 
Miembros y otros aliados, para 
promover la equidad en salud, 
combatir la enfermedad, y mejorar 
la calidad y prolongar la duración 
de la vida de la población de las 
Américas.

Visión	
Ser el mayor catalizador para  
asegurar que toda la población  
de las Américas goce de una 
óptima salud y contribuir al 
bienestar de sus familias y sus 
comunidades.

Valores	
EQUIDAD
Lucha por la imparcialidad  
y la justicia mediante  
la eliminación de las diferencias  
que son evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la más alta calidad
en lo que hacemos.

SOLIDARIDAD
Promoción de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO
Aceptación de la dignidad 
y  la diversidad de los individuos,
grupos y países.

INTEGRIDAD
Garantía de transparencia,  
ética y responsabilidad en  
el desempeño.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
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Adrián Díaz
Representante interino de la OPS en Ecuador

Prólogos

E
l 2020 será recordado como el año que puso a prueba la ca-
pacidad de recuperación del mundo entero. Para el mes de 
diciembre, más de 33 millones de personas habían contraído 

la COVID-19 y más de 800.000 personas habían muerto a causa del 
virus en la Región de las Américas. La devastadora pérdida de vidas 
va acompañada de una recesión económica que sigue afectando a 
todos y que amenaza con descarrilar el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.

El año de la pandemia de la COVID-19 ha hecho evidente las 
desigualdades y los obstáculos para el logro de la salud universal. 
Algunos de estos obstáculos, como el trabajo mal remunerado, la 
economía informal, las viviendas hacinadas, la falta de protección 
social y el acceso limitado a los servicios de salud, han llevado a que 
los grupos vulnerables sean aún más susceptibles a la COVID-19. 
Este virus ha expuesto tanto los obstáculos que enfrenta la salud 
universal como la profunda necesidad de alcanzar dicho objetivo. 

La pandemia también ha demostrado que el sector de la salud no 
puede lograr la salud universal si actúa solo. Necesitamos que haya 
liderazgo y buena gobernanza, e incluir al sector privado y a la so-
ciedad civil. El sector académico y el sector industrial deben trabajar 
junto con el gobierno para producir y difundir la tecnología, como 
las pruebas diagnósticas, las opciones terapéuticas y las vacunas, 
además de la innovación digital. Los asociados para el desarrollo 
deben facilitar la coordinación necesaria para la vigilancia de las 
enfermedades, el intercambio de información y la respuesta a las 
emergencias de salud. El sector financiero debe procurar los recursos 
necesarios para garantizar que los sistemas de salud sean adapta-
bles, receptivos e inclusivos a la hora de abordar las necesidades de 
toda la población. La pandemia ha demostrado, sin lugar a duda, 
que necesitamos el compromiso de todos con la salud y el bienestar, 
de una manera que no deje a nadie atrás. 

Este año, la cooperación técnica de la OPS se ha centrado no solo 
en ayudar a los países a responder a la pandemia, sino también en 
salvaguardar el progreso logrado hacia la salud universal. En este 
informe anual se examinan nuestras contribuciones y logros, y se 
refuerza la misión principal de la OPS por medio de nuestro enfoque 
en el nivel de país, reconociendo que el progreso hacia el desarrollo 
sostenible depende de la mejora de la salud a nivel local y nacional.

Carissa F. Etienne� 
Directora de la Organización Panamericana de la Salud

E
l 2020 estuvo marcado por la llegada de un virus que nos 
hizo sentir indefensos y nos demostró cuan frágiles somos. La 
pandemia de COVID-19 evidenció, de manera masiva y simul-

tánea, la importancia de la salud para el desarrollo de la vida misma.

Esta situación sin precedentes en la historia reciente de la huma-
nidad ha tenido un costo, en muchos casos, irreparable. Solo en 
Ecuador, las cifras más conservadoras estiman que durante el 2020, 
se registraron más de 212.000 casos y 15.000 fallecidos (entre con-
firmados y probables), entre los que se encuentran 108 trabajadores 
de salud, que continuaron laborando sin descanso. Para todos ellos 
no tenemos forma de expresar nuestra gratitud y les damos nuestras 
más sinceras condolencias a sus familias. De igual manera, muchos 
de nosotros hemos atravesado la triste situación de despedir a fami-
liares, amigos y compañeros en esta difícil batalla. 

En respuesta a la pandemia, todos los países implementaron medi-
das de confinamiento que pusieron en pausa a toda la sociedad y 
paralizaron las economías con un considerable impacto social, que 
ha afectado en mayor proporción a las poblaciones en situación de 
mayor vulnerabilidad. En este sentido, solo en América Latina y el 
Caribe, el PIB cayó en 8 %; 22 millones de nuevos pobres se suman 
a los 187 millones ya existentes, y se profundizó la brecha de ingre-
sos y acceso a los servicios entre hombres y mujeres.

Por todo ello, como nunca antes, ha quedado de manifiesto que 
no hay desarrollo sostenible sin salud; por lo tanto, la inversión 
en este sector no solo es un imperativo ético, sino una estrategia 
básica para el logro de la Agenda 2030. Una mayor asignación de 
recursos debe estar orientada, entre otras prioridades, a revertir la 
actual debilidad de los sistemas de salud, fortalecer su resiliencia y 
desarrollar planes de preparación y respuesta a futuras amenazas.

Desde la Representación de la OPS en Ecuador, hemos trabajado 
incansablemente para apoyar a las autoridades nacionales, locales, 
organizaciones de la sociedad civil y el ámbito académico en la res-
puesta a la pandemia. Este informe describe de manera sucinta las 
principales acciones realizadas en los distintos pilares del Plan estraté-
gico de preparación y respuesta frente a la COVID-19, elaborado con 
el Gobierno de la nación y otros actores sociales, así como otras accio-
nes enmarcadas en la Estrategia de Cooperación Técnica con el País. 

No fue una tarea sencilla y sin duda queda mucho por hacer, para 
lo cual seguiremos dando lo mejor de nosotros a fin de contribuir 
al tan anhelado derecho a la salud, con particular énfasis en las po-
blaciones que se encuentran en mayor situación de vulnerabilidad.
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La cooperación técnica que brinda la Representación de 
la OPS en Ecuador responde a los mandatos y decisiones 
emitidos por los Estados Miembros de la Organización en 
sus diferentes cuerpos directivos, así como a los principales 
documentos de orientación estratégica en materia de 
salud con los que se cuenta: la Agenda de salud sostenible 
para las Américas 2018-2030, el Plan Estratégico de 
la  OPS 2020‑2025, el Presupuesto por Programas de 
la OPS 2020‑2021 y la Estrategia de Cooperación Técnica 
de la OPS con Ecuador.

Esta última se constituye en la visión estratégica a mediano 
plazo para dirigir las acciones de cooperación con el país, 
en el contexto de las prioridades nacionales de salud y de 
los compromisos regionales y globales. También pretende 
lograr sinergias y complementariedad con otras agencias 
del sistema de las Naciones Unidas con presencia en 
Ecuador y otros asociados en la implementación de un 
desarrollo sostenible.

Cooperación  
técnica de la OPS
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Ecuador suscribió en el 2018 su Es-
trategia de Cooperación Técnica, que 
identifica las prioridades, ámbitos de 
actuación y líneas estratégicas hacia 
las cuales se orientarán los esfuerzos 
colaborativos con la OPS para pro-
mover la salud para todos y todas 
durante el período 2018–2022.

Las prioridades y ámbitos de actua-
ción identificados en Ecuador son los 
siguientes:

1.	Contribuir al fortalecimiento del 
Sistema Nacional de Salud para el 
logro del acceso universal a la salud 
y la cobertura universal de salud.

a.	Fortalecer los procesos de recto-
ría y gobernanza, marcos legales y  
normativos.

b.	Contribuir al acceso universal de 
servicios de salud integrales y de cali-
dad, a través de la implementación del 
Modelo de Atención Integral de Salud 
con enfoque familiar, comunitario e 
intercultural.

c.	Contribuir en la elaboración e im-
plementación de mecanismos de sos-
tenibilidad financiera.

d.	Apoyo en la formulación e imple-
mentación de la política y estrategia 
de talento humano en salud.

e.	Contribuir al fortalecimiento del 
sistema de información en salud y 
los procesos de investigación.

2.	Contribuir al fortalecimiento 
del Sistema Nacional de Salud en 
la prevención, control y elimina-
ción de enfermedades transmisi-
bles, el abordaje a la resistencia 
antimicrobiana, la aplicación del 
Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RSI) y la gestión de riesgos y 
desastres.

a.	Prevención, vigilancia y control 
de enfermedades transmisibles. 

b.	Fortalecimiento de la estrategia 
nacional de inmunizaciones.

c.	Desarrollo y mantenimiento de 
capacidades básicas del RSI.

d.	Resiliencia del sistema de salud 
para reducir los efectos de las emer-
gencias de salud pública.

3.	Contribuir a reducir la carga de 
enfermedad y mortalidad prema-
tura por enfermedades crónicas 
no transmisibles y trastornos de 
salud mental.

a.	Fortalecer el sistema de vigilan-
cia epidemiológica y de registro de 

enfermedades crónicas no transmisi-
bles y trastornos de salud mental.

b.	Consolidar la capacidad resolu-
tiva de las redes de servicios inte-
grales de salud, para la detección y 
control de enfermedades crónicas 
de mayor carga en el país.

c.	Impulsar las políticas y planes de 
enfermedades crónicas no transmi-
sibes y prácticas de promoción de  
la salud.  

4.	Contribuir a mejorar la situación 
de la salud a lo largo del curso de 
vida haciendo énfasis en grupos 
prioritarios o en situación de vul-
nerabilidad con enfoque de dere-
chos, interculturalidad y género, y 
basado en los determinantes de la 
salud y el contexto plurinacional.

 

a.	Impulsar la promoción de entor-
nos y ambientes saludables a todo 
nivel territorial. 

b.	Diseño, implementación y evalua-
ción de intervenciones eficaces y efi-
cientes sobre: embarazo adolescen-
te, mortalidad materna y neonatal, 
transmisión maternoinfantil del VIH 
y la sífilis, entre otras. 

c.	Contribuir al desarrollo e imple-
mentación de estrategias de preven-
ción y promoción en salud, centradas 

en la persona, la familia y la comuni-
dad para promover prácticas y hábitos 
saludables a lo largo del curso de vida.

d.	Fortalecer las capacidades insti-
tucionales para el monitoreo de las 
inequidades en salud.  

Además de lo mencionado, la situa-
ción sin precedentes que experimen-
tó el país durante el 2020 derivó en 
que la OPS reorientara sus esfuerzos 
colaborativos a mitigar el impacto 
de la COVID-19 en Ecuador, en las 
áreas identificadas, promoviendo los 
esfuerzos colaborativos con otros  
actores locales y regionales, visi-
bilizando la contribución y el valor 
agregado que otorga la cooperación 
de la OPS en su calidad de organismo 
líder en salud en las Américas, para el 
cumplimiento de las metas a nivel na-
cional, regional y mundial, así como 
su experiencia en el manejo de emer-
gencias y desastres en salud pública.



Informe anual 2020 • Argentina 5Informe anual 2020 • Ecuador

La pandemia de COVID-19

Emergencias de salud
El Departamento de Emergencias de Salud de la Representación de la 
OPS en Ecuador, desde la declaratoria de emergencia de salud pública 
de importancia internacional el 30 de enero del 2020, de conformidad 
con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y basada en los 
10 pilares del Plan estratégico de preparación y respuesta frente a la 
COVID-19 de la OMS, concentró esfuerzos en responder a las líneas 
prioritarias para la activación de los mecanismos de coordinación, 
fortalecer la vigilancia epidemiológica, instalar las capacidades del 
diagnóstico de la COVID-19 en el laboratorio nacional y descentralizar 
en la red nacional y apoyar el manejo de casos.

la toma de muestras, algoritmos de 
flujo de vigilancia y laboratorio, ma-
nejo de casos, control de infecciones 
y las medidas de control a tomar en 
la población general. En este mismo 
orden, se activaron los mecanismos 
de coordinación multisectorial, a 
través de la Mesa Técnica 2 y, poste-
riormente, el Comité de Operaciones 
de Emergencia (COE) nacional, con 
sus respectivas derivaciones en las 
provincias y cantones. 

C
on la notificación del brote 
provocado por el SARS-CoV-2, 
anunciado en las alertas epide-

miológicas de la OPS en diciembre 
del 2019 a través de los Centros 
Nacionales de Enlace del RSI, la Re-
presentación de la OPS en Ecuador 
inició un proceso intenso de coo-
peración técnica para apoyar al país 
en la preparación de lineamientos 
nacionales que permitieran contar la 
información básica del virus, la en-
fermedad, las definiciones de casos, 

“Lo más importante es que la OPS ayudó 
a sentar las bases de una cultura de 

respuesta a la COVID-19 en los cuatro 
primeros meses de la cooperación. Después 
se logró la reactivación, cambiar hábitos. El 

arranque fuerte permitió que a la pandemia 
se la combatiese en la comunidad y no en 
los hospitales, eso está latente en nuestra 
gente. Y en eso la OPS fue fundamental”.

Norman Wray,
Presidente del Consejo de Gobierno de Galápagos
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El 29 de febrero del 2020, el Centro 
Nacional de Enlace notificó el pri-
mer caso confirmado de COVID-19, 
iniciándose con una transmisión de 
casos importados expresados en con-
glomerados de casos en las provin-
cias de mayor densidad poblacional 
que progresó rápidamente de mane-
ra exponencial el número de casos 
y muertes, predominando en corto 
tiempo a un escenario de transmi-
sión comunitaria. A partir de enton-
ces, el país implementó una serie de 
medidas sanitarias, sociales, econó-
micas y de seguridad para enfrentar 
la epidemia.

En marzo del 2020, el Gobierno de-
cretó el estado de excepción por ca-

lamidad pública en todo el territorio 
nacional, el cual fue suspendido en 
septiembre del mismo año. Se apoyó 
la elaboración del Plan de prepara-
ción y respuesta del Ecuador ante la 
COVID-19 basado en los 10 pilares 
de la OMS. 

A través de una estrategia de sema-
forización coordinada por el COE 
nacional, se inició una etapa pro-
gresiva de apertura de la actividad 
económica y social para reactivar la 
economía nacional. Sin embargo, 
el relajamiento de medidas no fue 
asumido con responsabilidad indivi-
dual y colectiva, razón por la cual se 
mantuvo la transmisión comunitaria 
en las 24 provincias del país. 

el Ministerio de Salud Pública (MSP), 
tanto en el nivel nacional como en 
los niveles locales, con la activa 
participación de los líderes y repre-
sentantes de sus organizaciones. La 
experiencia fue documentada y está 
disponible en nuestra página web:  
www.paho.org/ecuador. 

A continuación, se resumen en una 
línea de tiempo las principales eta-
pas de la preparación y respuesta en 
las que la OPS brindó cooperación 
y acompañamiento técnico estrecho.

El Sistema de Gestión de Incidentes 
del Departamento de Emergencias 
de Salud de la Representación de 
Ecuador a cargo de la respuesta a la 
COVID-19 determinó, con base en  
la situación epidemiológica, las 
condiciones de vulnerabilidad de  
pueblos y nacionalidades indígenas y 
acorde con la prioridad del Gobierno 
de la nación en redoblar esfuerzos 
para prevenir el avance de la infec-
ción en estos territorios  así como 
mejorar el acceso a los servicios 
de atención de salud y fortalecer 
el manejo adecuado de casos con 
enfoque intercultural, respaldando 
con ello la promesa de “no dejar a 
nadie atrás”. Todo esto fue posible 
gracias a un trabajo coordinado con 
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Febrero del 2020

Activación del Sistema de Gestión 
de Incidentes y Plan estratégico 
de preparación y respuesta ante la 
COVID-19

Febrero del 2020

Activación de la Mesa Técnica de Trabajo n.º 2 y 
Comité de Operaciones de Emergencia nacional
Instalación de la capacidad diagnóstica para la 
COVID-19
Notificación del primer caso confirmado

Marzo del 2020

Decreto del Estado de emergencia del 
Sistema Nacional de Salud
Estado de excepción de calamidad 
nacional

Abril del 2020

Implementación de la semaforización 
por provincias, que definió la 
reapertura progresiva de la dinámica 
social y económica

Junio del 2020

Plan de preparación y respuesta ante la 
COVID-19 basado en los 10 pilares de la 
OMS finalizado y subido a la plataforma 
de la OMS

Septiembre del 2020

Fin del Estado de excepción de calamidad 
nacional

Septiembre-diciembre del 2020

Plan de apoyo de la OMS en provincias 
priorizadas de la Amazonía

http://www.paho.org/ecuador
http://www.paho.org/ecuador
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Pilar 1: 
Coordinación, 
planificación y 
seguimiento a 
nivel del país

Resumen del trabajo realizado por la 
Representación de la OPS en Ecuador,  
basado en los 10 pilares del Plan de 
preparación y respuesta frente a la COVID-19

Pilar 2: 
Comunicación 
de riesgo y 
participación 
comunitaria

• Se activó el Grupo de Acción Sa-
nitaria del equipo humanitario en el 
país para formular una respuesta a 
la COVID-19.

• Se procedió a activar la Mesa Téc-
nica de Trabajo n.º 2, que aprueba 
los protocolos vigentes de la aten-
ción de los pilares de respuesta de 
la COVID-19.

•  Se lideró y coordinó el grupo 
temático sobre salud del equipo 
humanitario en el país, compuesto 
por 18 organizaciones tanto del sis-
tema de las Naciones Unidas como 

de otras organizaciones no guber-
namentales presentes en el país. 

Como resultado, hasta diciembre 
del 2020, se ha identificado que los 
asociados han donado 3.323.056 
equipos de protección personal 
(EPP); se ha hecho entrega de 
7.349 insumos médicos; se capaci-
taron 18.931 profesionales de salud 
en prevención y control de infec-
ciones; se elaboraron y distribuye-
ron 68.621 materiales con mensajes 
referentes a la COVID-19 y 10.347 
en manejo del paquete inicial mí-
nimo de salud sexual y reproduc-
tiva; asimismo, se asistió a 12.714 
mujeres y niñas que han recibido 
servicios de planificación familiar y 
asesoramiento, entre otras acciones 
llevadas a cabo alrededor del país.

• Se condujo técnicamente la for-
mulación y capacitación del Plan 
Nacional de Comunicación y Educo-
municación para enfrentar la enfer-
medad por coronavirus 2019.

•  Se diseñó y aplicó un Plan de pro-
moción de la salud y comunicación 
de riesgos para los pueblos indíge-
nas, afrodescendientes y montubios, 
con diferentes agentes y organiza-
ciones de salud nacionales.

• Se apoyó la elaboración y la va-
lidación del Protocolo con perti-
nencia intercultural para la preven-
ción y atención de la COVID-19 en 

pueblos y nacionalidades indíge-
nas, afroecuatorianos y montubios 
de Ecuador.

•  Se imprimieron  materiales de co-
municación de riesgos culturalmente 
adaptados a las comunidades indíge-
nas, afrodescendientes y montubios, 
shuar, achuar y waorani del país,  
con apoyo de la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, 
la Ciencia y la Cultura.

•  Se condujo técnicamente la carti-
lla de técnicos en atención primaria 
de salud con recomendaciones a la 
comunidad sobre la COVID-19.

•  Se colaboró en la traducción, ilus-
tración y adaptación al kichwa an-
dino, amazónico, shuar y achuar del 
cuento Mi héroe eres tú, para forta-
lecer la prevención de la COVID-19 
en niñas y niños de los pueblos y 
nacionalidades indígenas.
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Pilar 3:
Vigilancia, equipos 
de respuesta rápida 
e investigación
de casos

Pilar 4:
Puntos de 
entrada, viajes 
internacionales y 
transporte
• Actualización de los planes de 
contingencia destinados a los pun-
tos de entrada designados del país; 
se elaboró una lista de acciones cla-
ve relacionadas con la alerta, prepa-
ración y respuesta para los puntos 
de entrada sin designación oficial, 
pero que puedan representar riesgos 
para la salud pública.

• Se prestó apoyo al MSP en la ela-
boración de lineamientos nacionales 
para la contención y mitigación de la 
COVID-19: seis lineamientos naciona-
les de actualización en definiciones de 
casos han sido publicados bajo resolu-
ción ministerial y está en curso la ac-
tualización del séptimo lineamiento, 
conforme la última actualización de 
definiciones de casos de la OMS.

• Se equipó la sala de situación de la 
COVID-19 y se contrató a 13 funcio-
narios para administrar las bases de 
datos a nivel provincial y de la red 
de laboratorios descentralizados del 

Instituto Nacional de Investigación 
en Salud Pública.

• Se brindó asesoramiento técnico 
y apoyo en la creación de una herra-
mienta de evaluación de riesgo que 
integra variables epidemiológicas y de 
servicios de salud. Variables para análi-
sis de riesgo de servicios de salud: tasa 
de incidencia (inicio de síntomas) por 
provincia de las últimas cuatro sema-
nas, capacidad máxima de camas de 
UCI, ocupación potencial de camas  
de UCI y ocupación real de camas de 
UCI. Variables para análisis de riesgo 
epidemiológico: tendencia del por-
centaje de positividad de muestras de 
las cuatro últimas semanas calculada 
para las tres últimas semanas y número 
reproductivo efectivo. Los riesgos se 
clasifican como bajo riesgo, mediano 
riesgo y alto riesgo. Conforme los es-
tratos de riesgo se disponen de las in-
tervenciones a realizar por cada estrato.

Pilar 5:
Laboratorios 
nacionales

• Se donaron insumos (reactivos, 
sondas, primers, etc.) y se propor-
cionó asesoramiento técnico para la 
instalación del diagnóstico molecu-
lar del SARS-CoV-2 a la red de la-
boratorios descentralizados del país 
en Guayaquil, Quito, Cuenca y Tena. 

• En coordinación con el Depar
tamento de Emergencias de Salud 
de la OPS, se brindó cooperación 
técnica para la implementación de 
ensayos para la detección de antíge-
nos. Se capacitó a 30 funcionarios 
de las provincias del país: 15  del 
Instituto Nacional de Investiga
ción en Salud Pública de las sedes 
de Quito, Cuenca y Guayaquil y los 
equipos técnicos descentralizados. 6

8
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Además, se revisó y se realizaron 
ajustes al plan de implementación 
del diagnóstico de la COVID-19 
mediante detección de antígenos 
en el Ecuador.

• Se apoyó al MSP en la elabora-
ción y aplicación de directrices de 
prevención y control de infeccio-
nes para el sector de la salud.

• Se proporcionaron EPP y bolsas 
para cadáveres a diferentes insti-
tuciones para brindar apoyo a la 
respuesta del país a la COVID-19 y 
al manejo de cadáveres, junto con 
capacitaciones virtuales y presen-

• Se proporcionaron evaluaciones 
para la reorganización y ampliación 
de los servicios de salud de Ecuador, 
a fin de responder a la COVID-19, 
lo cual incluyó el análisis y la de-
tección de brechas a nivel provincial 
para 303 hospitales.

• Se capacitó a los equipos de país 
para gestionar equipos médicos de 

Pilar 7:
Manejo de casos

Pilar 6: 
Prevención 
y control de 
infecciones

ciales sobre prevención y control 
de infecciones.

• Se facilitó la compra de EPP a 
través de la plataforma de compras 
de la OMS (valor estimativo de 
US$ 3,25 millones).

emergencia, establecer sitios alter-
nativos de atención médica y usar 
carpas y unidades habitacionales 
adaptadas para triaje.

• Se capacitó a trabajadores de sa-
lud de los hospitales públicos y de 
las Fuerzas Armadas, con el fin  
de evaluar su grado de prepara-
ción para enfrentar la pandemia 
de COVID-19.

• Se apoyó en la elaboración de di-
rectrices para el manejo de pacientes, 
atención neonatal y embarazadas.

• Se apoyó al MSP y al Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS) con una herramienta para 
calcular las necesidades de los pa-
cientes hospitalizados y definir los 
límites de capacidad de la respuesta 
hospitalaria.

• Se capacitó al personal médico de 
provincias, donde hay una propor-
ción elevada de poblaciones indíge-
nas y un menor acceso a servicios de 
salud, sobre el uso del algoritmo  
de manejo de casos para pacien-
tes presuntamente enfermos de  
COVID-19, en el primer nivel de aten-
ción (PNA) en zonas remotas de la 
Región de las Américas.

• Se fortalecieron capacidades en 
centros de salud del PNA que pro-
porcionan tratamiento con oxigeno-
terapia en zonas de difícil acceso.

9
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Pilar 8:
Apoyo operativo y 
aspectos logísticos
• Se colaboró en la capacitación de 
técnicos de logística sobre el uso 
de los programas de computación 
SUMA y SISTOCK para administrar 
insumos y medicamentos durante 
emergencias.

• Se colaboró con el MSP y otros 
asociados para evaluar estrategias 
dirigidas a asegurar la continuidad 
de los programas de vacunación, 

antimaláricos, contra la tuber-
culosis y para la infección por el  
VIH/sida.

• Se contribuyó a la formulación y 
revisión de las directrices para va-
cunación de rutina y atención ma-
ternoinfantil durante la emergencia 
por la COVID-19.

• Se capacitó a personal a nivel 
provincial proveniente del PNA en 
las provincias priorizadas para or-
ganizar los servicios de salud y 
mantener servicios esenciales du-
rante la pandemia.

• Se proporcionaron directrices de 
la OMS y la OPS para adaptar los 
servicios de inmunización y de va-
cunas para recién nacidos en el con-
texto de la pandemia de COVID-19 
y se colaboró en la formulación de 
directrices nacionales.

Pilar 9: 
Mantenimiento de 
servicios esenciales 
en un brote 

• Se colaboró en la instalación, 
capacitación y funcionamiento de 
una mesa técnica organizada por 
el MSP, para la investigación de 
un caso grave de evento supues-
tamente atribuible a la vacunación 
o inmunización (ESAVI). Asimismo, 
se fortalecieron las capacidades del 
MSP para la investigación y clasifi-
cación de los casos de ESAVI grave. 

•  Se colaboró, con la ayuda del 
Fondo Rotatorio y las Representa-
ciones de la OPS en otros países, 
con el MSP y la Vicepresidencia de 
la República, en la obtención de 
préstamos y donaciones de vacu-
nas pentavalentes, bOPV, DPT de 
otros países para suplir las nece-
sidades.

• Se apoyó en la implementación 
del teleapoyo psicosocial para la 
población en general y la estructu-

ración de un plan de respuesta de 
salud mental frente a la pandemia.

10
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Movilidad humana
locales, aproximadamente se movi-
lizan por las fronteras norte y sur 
(Tulcán-Huaquillas) entre 800 y 900 
personas diariamente (25.500 perso-
nas al mes).      

La dinámica de la movilidad humana 
en tiempo de pandemia se ha caracte-
rizado por personas, en su mayoría de 
nacionalidad venezolana, que perma-
necen por algunos días en parques, 
vías y otros espacios públicos, en 
Huaquillas y Tulcán, para lograr pasar 
a los países vecinos por sitios irregu-
lares. En las ciudades de Quito, Gua-
yaquil y Cuenca se encuentran en vías 
públicas en condición de mendicidad.  
Un porcentaje mínimo de personas se 
ha incorporado a actividades comer-
ciales informales en varias ciudades 
del país.

L
uego de la declaración de es-
tado de excepción por el Go-
bierno a causa de la pandemia 

de COVID-19, se registró el cierre de 
fronteras con todos los países. A pesar 
de ello, personas de nacionalidad ve-
nezolana continuaron movilizándose 
por vía terrestre por la frontera norte 
(Colombia) y sur (Perú), por múltiples 
pasos irregulares.

Según el Ministerio de Relaciones 
Exteriores y Movilidad Humana, en 
Ecuador permanecían 417.285 per-
sonas de nacionalidad venezolana 
al 30 de junio del 2020. Según re-
gistros de flujos migratorios del Mi-
nisterio de Gobierno, por todos los 
puertos ingresaron 10.506 personas 
venezolanas entre enero y julio del 
2020. Según cifras de autoridades 

La historia del Gobernador de Galápagos

L
as islas Galápagos son la segunda 
reserva marina más grande del 
planeta y están a 972 kilómetros 

de la costa ecuatoriana. Cuando llegó 
el primer caso de COVID-19 a Ecuador, 
en las islas no había ninguna cama de 
cuidados intensivos para atender a los 
pacientes que pudieran tener compli-
caciones por la enfermedad.

Norman Wray, Presidente del Con-
sejo de Gobierno de Galápagos, co-
menta que las autoridades de salud 
volcaron sus esfuerzos para respon-
der a la pandemia en las ciudades 
más grandes, como Guayaquil y 
Quito, en el continente, por lo que 
poblaciones más pequeñas como 
Santa Cruz o San Cristóbal, en el ar-
chipiélago, quedaron rezagadas. Por 
esta razón buscó el apoyo técnico de 
la OPS.

“Le dimos las facultades al exper-
to de la OPS para que se tomara las 
atribuciones para organizar el sis-
tema de salud, el seguimiento epi-
demiológico, cercos, aislamiento”, 
menciona Wray, quien asegura que 
con los protocolos y lineamientos 

recomendados por la OPS fue cómo 
se logró estabilizar los contagios en 
las islas.

Norman reside en Santa Cruz y des-
de hace dos años es el representante 
del Gobierno en Galápagos. Reconoce 
que tuvo que tomar decisiones difíci-
les para la población, como cerrar el 
aeropuerto. 

Mientras evitaban el incremento de 
casos, pudieron instalar un labo-
ratorio de análisis de pruebas PCR, 
accedieron a respiradores, oxígeno, 
se contrataron intensivistas y hoy 
cuentan con 12 camas de cuidados 
intensivos. 

Asegura que gracias al apoyo técni-
co y gestión de la OPS la población 
galapaguense pudo retomar sus acti-
vidades, regresar a las islas, reactivar 
sus negocios y buscar nuevamente a 
los turistas para que los visiten, aho-
ra con recomendaciones de preven-
ción frente a la COVID-19. Y en el 
caso de que se enfermen y presenten 
complicaciones, ahora pueden acce-
der a atención médica especializada.

11
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dades de salud del MSP, el IESS, 
nueve direcciones zonales del MSP, 
hospital y albergue San Juan de Dios 
y personal de atención directa a la 
población migrante y desplazada, 
como técnicos de atención primaria 
de salud y promotores de salud de la 
frontera y ruta de movilidad.

La Representación de país apoyó 
a las instituciones del sector de la 
salud, a través del Grupo de Tra-
bajo sobre Personas Refugiadas y 
Migrantes, el grupo temático so-
bre salud y el equipo humanitario 
en el país, para la coordinación de 
las actividades de respuesta para las 
personas migrantes y desplazadas. 
Con el MSP se apoyó el desarrollo e 
implementación del plan de movili-
dad humana y en el componente de 
salud del plan de movilidad humana 
del Ministerio de Relaciones Exte-
riores. Además, se implementó di-
rectamente un proyecto con fondos 
de la Dirección General de Protec-
ción Civil y Ayuda Humanitaria de 
la Unión Europea para la entrega  
de kits de protección, equipos de 
diagnóstico e insumos para las uni-

los hospitales de las provincias fron-
terizas presentaron 100 % de ocupa-
ción para la población en general, lo 
que afectó en igual condición a las 
personas migrantes. 

Hasta diciembre del 2020, el MSP 
informó que, de un total de 206.329 
casos positivos de COVID-19, 840 
casos correspondían a personas ve-
nezolanas. La mayoría se registraron 
en la provincia de Pichincha (422 
casos), las mujeres fueron las más 
afectadas (59,4 %) y el grupo de 
edad mayormente afectado fue el de 
entre 25 y 34 años. De las 13.949 
personas fallecidas por COVID-19, 
25 eventos acontecieron en perso-
nas de nacionalidad venezolana, lo 
que representa menos de 1% del 
total de fallecidos. 

Según informes de las autoridades 
de salud, las personas de nacionali-
dad venezolana no adoptan las me-
didas de prevención y control para 
la COVID-19 dadas las limitaciones 
económicas que presentan. 

En las informes de salud del MSP, 
sobre todo centros y puestos de sa-
lud que están geográficamente re-
lacionados con los pasos irregulares 
de frontera, hubo un incremento de 
atenciones médicas por infecciones 
gastrointestinales, respiratorias y 
traumas menores por las largas ca-
minatas. También se prestó asisten-
cia a mujeres embarazadas y aten-
ción de partos. 

Durante los meses de mayor trans-
misión de la COVID-19, las camas de 6

12
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“Con el apoyo de la OPS, la Cruz Roja 
Ecuatoriana brindó apoyo a las personas 
migrantes y desplazadas, a quienes les 
fueron entregados kits de alimentos y 
de aseo e higiene. El trabajo conjunto ha 
permitido participar en estamentos de 
coordinación del Estado ecuatoriano en el 
ámbito de la salud, como la Mesa Técnica 
de Trabajo n.º 2 del COE nacional y el grupo 
temático sobre salud, liderado por la OPS, 
instancias en las que se coordinan acciones 
para apoyar a la población ecuatoriana”.

Jorge Arteaga López, 
Gerente de Áreas Esenciales de la Cruz Roja Ecuatoriana

Fortalecer la atención en salud mental  
durante la COVID-19

U
no de los principales pila-
res de la respuesta ante la  
COVID-19 en Ecuador ha 

sido el de la salud mental. El es-
trés psicológico se ha extendido y 
en la actualidad muchas personas 
se encuentran angustiadas debido 
a los impactos inmediatos del virus 
en la salud, así como por las con-
secuencias que el aislamiento físico 
ha tenido a nivel político, económi-
co y social. La OMS ha identificado 
que es probable que se produzca un 
aumento, a largo plazo, del número 
y la gravedad de los problemas de 
salud mental. 

Además, grupos poblacionales es-
pecíficos muestran altos grados de 
estrés psicológico relacionado con la 

COVID-19. Los trabajadores sanita-
rios y otro personal en primera línea 
de respuesta han estado expuestos a 
numerosos factores de estrés y pro-
teger la salud mental del personal de 
salud es un factor crítico para man-
tener la preparación, la respuesta y 
la recuperación ante la COVID-19.

En ese contexto, la OPS, con el 
apoyo del Gobierno de Canadá, im-
plementó una serie de procesos de 
intervención enfocados en el abor-
daje de la salud mental, tanto para 
personal en primera línea de res-
puesta, como para la población en 
general. El trabajo incluyó el diseño 
e implementación de metodologías 
para el cuidado de equipos de los 
servicios de atención a la niñez del 

13
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Ministerio de Inclusión Económi-
ca y Social (MIES) a nivel nacional 
y nivel desconcentrado; el diseño e 
implementación de metodologías de 
autocuidado y cuidado de equipos 
para el equipo de la Representación 
de la OPS en Ecuador, que también 
trabaja en la respuesta emergente; el 
apoyo al proceso de implementación 
y evaluación del curso basado en la 
metodología “Mental Health GAP” 
(MhGAP) Humanitario, a cargo de 
la Universidad Técnica Particular  
de Loja (UTPL), dirigido a equipos 
básicos de salud del MSP, con énfa-
sis en los niveles desconcentrados; y 
el apoyo al diseño e implementación 
de evaluaciones del estado emocio-
nal de los niños y niñas usuarios de 
los servicios de atención del MIES, 
como consecuencia de la pandemia 
de la COVID-19, en coordinación 
con el MIES y la UTPL.

Gracias al trabajo realizado, 160 pro-
fesionales del MSP fueron formados 
en la metodología MhGAP, con lo 
cual se fortalecieron las destrezas 
para detectar problemas de salud 
mental, ejecutar acciones de inter-

vención emergente en problemas de 
salud mental, levantar un mapeo 
de actores para la red de atención 
integral en salud mental e iniciar el 
trabajo articulado. El curso en línea 
contó con estudios de casos, tuto-
rías y foros para complementar el 
estudio autónomo en la plataforma. 

Asimismo, se logró que 42 trabaja-
dores y trabajadoras de los servicios 
de atención a la niñez del MIES, en 
todo el país, tengan un espacio de 
descarga y contención emocional, 
de donde obtuvieron herramientas 
para replicar a nivel territorial.

La implementación de acciones en 
el área de salud mental, basadas  
en las mejores prácticas, ha deriva-
do en que otros asociados —como 
la Oficina del Alto Comisionado de 
las Naciones Unidas para los Refu-
giados— se sumen al trabajo reali-
zado por la OPS en el 2020, lo que 
permitirá ampliar la implementación 
del MhGAP Humanitario a personal 
de salud y de las agencias de coo-
peración con presencia en zonas de 
frontera en Ecuador durante el 2021.  

12
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S
e brindó cooperación técnica 
y seguimiento para que el 
país completara y remitiera 

formalmente el Informe Anual de 
Evaluación de Capacidades del 
año 2020. Este informe permite 
actualizar el estado de aplicación e 
implementación del RSI, así como el 
nivel de cumplimiento e identificar 
los elementos de la cooperación 
técnica para continuar fortaleciendo 
las capacidades del país.

Reglamento 
Sanitario 
Internacional y 
Centro Nacional  
de Enlace 

Emergencias naturales

D
urante el 2020 se registró un 
incremento de actividad de 
los volcanes Sangay y Re-

ventador (en erupción desde 1628 
y desde 1541, respectivamente) con 
efectos por caída de ceniza en las 
provincias de Chimborazo, Bolívar, 
Guayas, Los Ríos y Cañar. No hubo 
daños en unidades de salud; no obs-
tante, se informó un incremento de 
enfermedades respiratorias. El Servi-
cio Nacional de Gestión de Riesgos 
(SNGR) coordinó la asistencia huma-
nitaria a las comunidades afectadas. 
La OPS entregó al SNGR 5.000 gafas 
de protección ocular.

Durante los meses de incremento de 
lluvias (primeros y últimos meses del 
año) se presentó el desbordamien-
to de ríos e inundaciones súbitas y 

deslizamientos en Guayas, Los Ríos, 
Manabí, El Oro, Morona Santiago y 
Pichincha. El SNGR coordinó la asis-
tencia humanitaria. No se produje-
ron daños importantes en unidades 
de salud.

En los eventos por erupciones vol-
cánicas y lluvias, la asistencia se rea-
lizó con recursos del país y no fue 
necesario recurrir a llamamientos 
internacionales.
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Sistemas 
y servicios de salud

Contribuir a la sostenibilidad financiera del 
Sistema Nacional de Salud

hospitales del IESS, que se acompa-
ñó con un proceso de capacitación 
y mantenimiento de las unidades de 
costos actualizadas de los hospitales 
incluidos en el proceso. 

En el segundo semestre del 2020, 
el país solicitó al sistema de las 
Naciones Unidas apoyar el proceso 
de una primera evaluación de los 
efectos e impactos de la emergen-
cia de salud por la COVID-19, en el 
período comprendido entre marzo 
y mayo. 

E
n el marco de la coopera-
ción que la OPS ha ofrecido 
al IESS a través del convenio 

marco de cooperación para apoyar 
su proceso de transformación, se 
busca fortalecer el modelo de aten-
ción basado en APS y asegurar la 
sostenibilidad financiera.  

En este último aspecto se logró 
mantener la línea de cooperación de 
la transferencia de la herramienta 
de Producción, Eficiencia, Recursos 
y Costos para análisis de costos en 

El área de sistemas y servicios de salud busca fortalecer los sistemas 
y servicios de salud basados en la atención primaria en salud (APS) 
a fin de lograr la meta de salud universal para todos. A través del 
trabajo desplegado, la OPS apoya la consolidación de los aspectos 
clave de la reforma sectorial iniciada en el año 2008 por el país, 
luego de la aprobación de su nueva Constitución, como parte de 
la agenda para avanzar hacia la cobertura universal de salud y el 
acceso universal a la salud.
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Historia de Ángel

C
harapacocha es una pequeña comu-
nidad en Pastaza, en la Amazonía 
ecuatoriana. Ahí vive Ángel Vargas, 

de 47 años, quien trabaja en el centro de 
salud del Ministerio de Salud Pública. 

Él recuerda que cuando inició la pan-
demia de COVID-19 tenía muy po-
cos conocimientos sobre qué era el  
SARS-CoV-2, cuáles eran los síntomas de 
la COVID-19 y cómo podía atender a los 
pacientes enfermos. Por eso, cuando el 
consultor de la OPS llegó a su comunidad, 
para explicarle sobre la enfermedad y las 
medidas de prevención de la misma, le re-
sultó de gran utilidad.

Ángel reconoce que de esa manera logró 
mantener la atención a sus vecinos e in-
cluso se trasladó a otras comunidades cer-
canas, para poder ayudar a otros. Así pudo 
salvar a 22 pacientes. 

Además, acompañado de la OPS, dio char-
las a colegas y realizó brigadas de atención 
de otros servicios de salud. “Por la pande-
mia la gente estaba muy preocupada, pero 
ahorita la gente se enfocó en curarse con 
medicinas ancestrales y con la occidental. 
La gente se encuentra bien, se preparó so-
bre cómo hay que prevenir”, menciona.

Para este propósito se organizó la colaboración 
de las diferentes agencias del sistema de las 
Naciones Unidas para cada uno de los sectores, 
implementando la metodología de evaluación 
de necesidades posdesastre a la cual se le hicie-
ron algunas adecuaciones para este contexto y 
la OPS fue la encargada de prestar apoyo en el 
capítulo de efectos e impactos en el sector de 
la salud. 

Se estimaron las pérdidas de los sectores público y 
privado de salud en los siguientes componentes: 

1) producción y distribución de bienes y ser-
vicios de salud; 2) recursos, infraestructura y 
activos físicos del sector de la salud; 3) acceso 
de la población a bienes y servicios de salud; 
4) gobernabilidad del sector de la salud; y  
5) incremento de la vulnerabilidad y riesgos 

del sector. Las pérdidas se estimaron, en esta 
primera evaluación, en un total de US$ 869,99 
millones. 

Para la estrategia de recuperación en esta etapa 
se había calculado el monto de US$ 964,8 mi-
llones, sobre todo en la preparación de los ser-
vicios de salud para brindar atención adecuada. 
Las estrategias relacionadas con la producción 
y distribución de bienes y servicios de salud re-
presentaron 98% de este valor. 

Con esta contribución se desarrollaron capaci-
dades técnicas de los equipos técnicos del MSP 
y del IESS para continuar con la evaluación de 
estos escenarios y contar con información que 
pueda apoyar la toma de decisiones en materia 
de financiamiento del sistema de salud en el 
contexto de la COVID-19.
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Reconocer la labor del personal  
de salud en la respuesta a la COVID-19 

E
n el marco de la celebración del Día 
Mundial de la Salud 2020 se destacó 
la labor de los trabajadores de salud, 

a través de 10.000 ejemplares impresos del 
suplemento de un periódico de circulación 
nacional. 

El suplemento dio cuenta de la celebración 
del Año Internacional de las Enfermeras y 
Parteras haciendo una reflexión sobre las 
actividades que desarrollaron durante la 
respuesta a la pandemia desde los diferen-
tes niveles de atención, así como sobre su 
labor cotidiana en camino al logro de la 
salud universal. 

En el suplemento se incluyeron también 
datos del informe de la OMS sobre la Si-
tuación de la enfermería en el mundo en 
el 2020, haciendo énfasis en la necesidad 
de incrementar el número de programas de 
formación y graduados. 
 
Por segundo año consecutivo, Ecuador se 
unió a la celebración del Día Mundial de la 
Seguridad del Paciente. Bajo el lema “Se-
guridad del personal sanitario: una priori-
dad para la seguridad de los pacientes”, el 

MSP, en coordinación con la OPS, invitó a 
los profesionales de salud del país a formar 
parte de las actividades organizadas en la 
semana del 14 al 18 de septiembre.

A través de ceremonias conmemorativas, 
iluminación naranja de sitios icónicos y 
otras actividades, diferentes unidades de 
salud se sumaron a la iniciativa. En esta 
convocatoria destacó la participación de la 
provincia de Azuay, donde se iluminaron 
la antigua catedral de Cuenca y el Hospital 
del Niño y la Mujer. 

Asimismo, resaltan las actividades des-
plegadas por el Hospital General Homero 
Castanier, en Azogues; el Hospital Gene-
ral de Macas; el Hospital San Vicente de 
Paúl, en Ibarra; el Hospital San Luis,  
de Otavalo; el Hospital Gustavo Domín-
guez, de Santo Domingo; el Hospital Bási-
co Jipijapa; el Hospital de Especialidades, 
en Portoviejo; el Hospital General José 
María Velasco Ibarra, en Tena; el Hospi-
tal General Miguel H. Alcívar, en Bahía 
de Caráquez; el Hospital General Rodrí-
guez Zambrano, en Manta; el edificio de 
la Coordinación Zonal 4, la Catedral de 
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Portoviejo, la pileta del parque Eloy 
Alfaro, la pileta de la Rotonda, en 
Portoviejo; la pileta del Municipio 
de Manta, Rocafuerte y la Oficina 
Técnica Joya de Sachas.

Como parte de las actividades para 
conmemorar este día se llevó a cabo 
una convocatoria para un concurso 
de fotografía denominado “Los ros-
tros visibles del personal de salud en 
tiempos de pandemia”, con el objeti-
vo de destacar la labor que desempe-
ñan los profesionales de salud ante la 
COVID-19. En ella participaron 157 
imágenes del personal de los centros 
de salud y hospitales públicos y pri-
vados de la red de atención del país.

Un comité de selección definió cinco 
categorías premiadas con un reco-
nocimiento público:

1. Atención comunitaria: “El amor 
disfrazado de un gracias”, del Dispen-
sario El Cabo del Seguro Social Cam-
pesino, Coordinación Zonal 6.

2. Rostros incondicionales: “Estam-
pas de una pandemia”, del Centro de 
Diálisis del Hospital de los Valles de la 
Coordinación Zonal 9.

3. Padres y su función como personal 
de salud: “Historias”, de la Coordi-
nación Zonal 4, Hospital Dr. Gustavo 
Domínguez del MSP.

4. Atención hospitalaria: “Manos que 
cuidan”, Coordinación Zonal 7, Hos-
pital General Machala del IESS.

5. Atención sin fronteras: “Somos parte 
de ti”, Coordinación Zonal 6, Centro de 
Salud Camilo Ponce Enríquez, MSP.

El evento central de la celebración 
fue un seminario denominado “Se-
guridad del personal sanitario: una 
prioridad para la seguridad de los 
pacientes”.

Durante la actividad, se rindió un 
justo y sentido homenaje, guardando 
un minuto de silencio, dedicado al 
personal de salud que dio su vida en 
la lucha contra la COVID-19. 
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Enfermedades transmisibles
El área de enfermedades transmisibles brinda cooperación 
técnica relacionada con la vigilancia, la prevención, el control, 
la eliminación o reducción de las enfermedades transmisibles, 
las zoonosis y amenazas medioambientales a la salud, mediante 
intervenciones apropiadas para el contexto político y sociocultural 
del país. Pretende lograr un impacto sostenible en la salud por 
intermedio de la provisión de guías normativas, la implementación 
de intervenciones basadas en la evidencia y el fomento de alianzas 
que fortalezcan la capacidad de los países.

A
corde con la hoja de ruta de 
enfermedades desatendidas y 
enfermedades con potencial 

de eliminación, el país ratifica la 
voluntad política para continuar 
esfuerzos nacionales, locales y 
multisectoriales en la eliminación 
de la malaria y el pian. Ecuador 
formará parte del G-2025 (grupo 
de eliminación para el año 2025) y 
se constituye en el primer país de la 
Región para eliminar el pian. 
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Caminar hacia la certificación  
de la eliminación del pian

Acelerar esfuerzos  
para eliminar la malaria

la enfermedad hacia el resto de las 
provincias. 

Basados en la estrategia de vigi-
lancia para diagnosticar, tratar, in-
vestigar y responder, se mantiene 
el apoyo para generar capacidades 
locales en la identificación de las 
zonas de transmisión de malaria, 
llamadas “focos”, con el fin de con-
centrar esfuerzos en garantizar el 
abastecimiento de pruebas rápidas, 
tratamiento y mosquiteros tratados 
con insecticidas, capacitación al per-
sonal local de salud y a promotores 
voluntarios que realizan la capta-
ción temprana de casos, tratamiento 
oportuno y completo, evitando así 
la transmisión hacia el resto de las 
provincias del país.

E
ntre los años 2010 y 2014, 
Ecuador alcanzó una impor-
tante reducción de casos loca-

les de malaria, que llegaron a 247, en 
el 2014. Debido a la reducción  
en la cobertura diagnóstica y a una 
fragmentación de las acciones de 
prevención y control, desde el año 
2015, el país enfrentó un incremen-
to en los casos que, para el 2019, 
alcanzaron 1.843, con un incremen-
to de 190 casos con respecto al año 
anterior (OPS, 2020). En el 2020, el 
Sive-Alerta registró 1.889 casos au-
tóctonos. Entre el 2019 y el 2020 se 
observó un incremento de 2,4% en 
el último año. A pesar de este in-
cremento de casos, se mantiene la 
transmisión limitada a seis provin-
cias del país, sin reintroducción de 

En esta hoja de ruta se establecieron 
las acciones prioritarias para actuali-
zar la evidencia epidemiológica que 
confirme la eliminación del pian y 
compilar el expediente con la infor-
mación para solicitar la certificación 
formal a la OMS.
 
A pesar de la pandemia de COVID-19, 
la hoja de ruta no se interrumpió en 
el país; se logró avanzar en la aproba-
ción del protocolo de Bancos de San-
gre, tanto por el Comité de Ética local 
como por el Comité de Ética de la 
OPS. Asimismo, con el apoyo del Ins-
tituto de Biomedicina Rodrigo Fierro 
Benítez de la Universidad Central de 
Ecuador y la Universidad Internacional 
de Ecuador, lograron procesarse más 
de 4.000 muestras y se encontró una  

D
esde el año 1994, Ecuador no 
ha reportado casos positivos de 
pian, enfermedad desatendida 

que afecta mayoritariamente a la 
población de la provincia de Esme-
raldas. Esta situación representa una 
oportunidad para que el país se con-
vierta en el primero en recibir la cer-
tificación de la eliminación de pian.

Para acelerar los esfuerzos, la OPS 
facilitó la conformación de un comi-
té intersectorial, liderado por el MSP 
y en el que participan delegados de 
la academia y la sociedad civil. Este 
comité ha sido un catalizador de la 
puesta en marcha de las acciones re-
comendadas en 2018 por una comi-
sión de expertos que ayudó a trazar 
la ruta de trabajo del 2018 al 2022. 
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Ecuador puede certificarse como li-
bre a corto plazo, después de haber 
obtenido la certificación de la elimi-
nación de la oncocercosis (ceguera 
de los ríos) en el 2014, es decir, que 
el país tiene experiencia de trabajo 
en el tema.

Ecuador es el país que, probable-
mente, está más cerca de alcanzar 
la eliminación del pian en la Región 
de las Américas y a nivel global, a 
través de la confirmación de la in-
terrupción de la transmisión de esta 
enfermedad.

positividad de 0,004 % o 1/250. Estos 
resultados son alentadores y contribu-
yen a la evidencia de la interrupción 
de la transmisión del pian en los focos 
históricos conocidos en el país.

El próximo paso acordado por el Co-
mité Nacional Asesor de Pian para el 
2021 es actualizar la hoja de ruta, 
resaltando la importancia de avanzar 
en la aprobación de los protocolos 
de las encuestas serológicas, que 
serán desarrolladas en comunidades 
seleccionadas del área geográfica 
con antecedentes de la enfermedad 
y en zonas sin historia reciente de la 
enfermedad, en donde es necesario 
recolectar información actualizada 
para confirmar la ausencia de la en-
fermedad en el país. 

El pian sería la segunda enfermedad 
infecciosa desatendida en la que 

E
cuador ha eliminado varias en-
fermedades prevenibles por va-
cunación: poliomielitis, saram-

pión, rubéola, síndrome de rubéola 
congénita, difteria, tétanos neonatal.

A fin de mantener estos logros, el 
país mantiene un programa regular 
de vacunación que incluye la vacu-
nación de su población contra estas 
enfermedades, así como actividades 
de vigilancia epidemiológica que 
permitan la detección temprana de 
casos de estas enfermedades y una 
respuesta oportuna frente a la pre-
sentación de brotes.

Dado que durante el 2020 se ob-
servó tanto una disminución de la 

notificación de casos de las enfer-
medades prevenibles por vacunación 
como de las coberturas de vacuna-
ción para estas enfermedades, se 
han trabajado planes a fin de com-
pletar los esquemas de vacunación 
de la población que no fue atendida 
y de fortalecer la vigilancia epide-
miológica, para superar la situación 
de riesgo de reintroducción de estas 
enfermedades en la que el país se 
encuentra actualmente.

Inmunización: mantener  
los logros
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mentadores de HEARTS recibieron 
una capacitación que les permitiría 
mejorar la medición de la presión 
arterial, entrenar a sus equipos y 
realizar estudios de validación de 
dispositivos de presión arterial elec-
trónicos de forma independiente, así 
como también caracterizar los en-
tornos regulatorios  y de adquisición 
de dispositivos y proponer estrate-
gias para facilitar progresivamente el 
acceso a dispositivos validados.

Mantenimiento de los servicios esenciales 
de la iniciativa HEARTS

Enfermedades  
no transmisibles

P
revio a la identificación del 
primer caso de COVID-19 en 
Ecuador, en marzo del 2020, 

se llevó a cabo la Reunión técnica 
sobre marcos regulatorios y valida-
ción de dispositivos de medición de 
la presión arterial en la ciudad  
de Quito los días 3 y 4 de marzo. 

Durante la reunión, aproximada-
mente 40 representantes técnicos 
de áreas reguladoras y clínicas de 
los gobiernos de los países imple-

Esta área enfoca su trabajo en colaborar con el país para reducir la 
mortalidad prematura y frenar el crecimiento de las enfermedades 
crónicas no transmisibles y sus factores de riesgo, a través del 
fortalecimiento institucional y ciudadano para su prevención y control. 
Para dicho fin, la OPS centra sus esfuerzos en el apoyo al desarrollo de 
acciones de vigilancia epidemiológica institucional y ciudadana de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, el avance de la promoción en 
salud con participación multisectorial, la prevención de riesgos infantiles  
y la implementación de un modelo de atención en las especificidades de 
enfermedades crónicas no transmisibles, y sus factores de riesgo, salud 
mental, comunitaria y rehabilitación de base comunitaria. 



llas de seguimiento de pacientes y  
600 rotafolios demostrativos, distri-
buidos en 216 establecimientos de 
salud. 

Se modificó el plan de implemen-
tación financiado con el proyecto 
LINKS para privilegiar estrategias 
de seguimiento virtual y algunas 
reuniones presenciales de segui-
miento seleccionadas. 

Actualmente, la iniciativa continúa 
activa en 14 distritos del MSP. 

En esta reunión se contó también 
con la participación de los princi-
pales expertos internacionales en la 
materia, Norman Campbell (Univer-
sidad de Calgary), James Sherman 
(Universidad de Tasmania) y Raj 
Padwal (Universidad de Alberta). 

En el marco de esta reunión se 
tuvo la oportunidad de organizar 
un taller de capacitación a los 
equipos implementadores de la 
iniciativa HEARTS en la ciudad de 
Guayaquil. 

Una vez que se implementaron las 
medidas sanitarias para la conten-
ción de la epidemia por COVID-19, 
los servicios de salud sufrieron dis-
rupción de los mismos, principal-

mente debido a la afectación del 
personal que allí se desempeñaba. 
 
Se suspendieron las capacitaciones 
presenciales de este personal, por 
lo que las reuniones de la iniciativa 
HEARTS continuaron de manera vir-
tual, principalmente en torno a los 
temas de capacitación encaminada 
a los cuidados que debería procu-
rarse a las personas con enferme-
dades crónicas en el contexto de la 
pandemia, estrategias para asegurar 
la distribución de los medicamentos 
y la atención de emergencias. 

En este contexto se fortalecieron 
los servicios de salud de la inicia-
tiva con la adquisición de 135 ten-
siómetros digitales, 250.000 carti-

24
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Salud y nutrición maternoinfantil

las políticas públicas orientadas a la 
reducción de la desnutrición infantil 
—principalmente el Plan Intersec-
torial de Alimentación y Nutrición 
Ecuador (PIANE) y la Misión Ter-
nura— y la promoción del desarrollo 
temprano de la primera infancia en 
poblaciones rurales y urbanas.

En este proceso se ha promovido 
la activa participación de distintos 
actores sociales y políticos como:  

D
esde el año 2019, la OPS, 
con el apoyo de la Fundación 
Bernard van Leer y en coordi-

nación con la Secretaría Técnica del 
Plan Toda una Vida, el MSP y el MIES 
llevan adelante el proyecto Salud y 
desarrollo en la primera infancia, en 
seis cantones priorizados de la Ama-
zonía, la Sierra y la Costa. 

El objetivo del mismo es apoyar la 
implementación y escalamiento de 

Curso de vida
El área de familia, promoción de la salud y curso de vida brinda 
cooperación técnica en lo relacionado a perinatología, salud 
de la mujer y salud reproductiva, nutrición, promoción de salud 
y determinantes sociales, interculturalidad, género, derechos 
humanos, con enfoque de curso de vida. Asimismo, presta apoyo en 
la implementación y contextualización de la normativa legal vigente, 
impulsada principalmente por la autoridad sanitaria nacional, y en 
el fortalecimiento de competencias y capacidad de respuesta de 
los servicios mediante el diseño de procesos sostenibles, buscando 
mejorar los indicadores de salud pública vinculados a la desnutrición 
crónica infantil, la mortalidad materna y neonatal, la salud mental y 
la salud sexual y reproductiva.
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Fortalecimiento
de capacidades

O
tra acción relevante ha sido el 
fortalecimiento de competen-
cias para la prevención de la 

mortalidad materno-neonatal, me-
diante la implementación del curso 
de Prevención de emergencias obsté-
tricas neonatales, dirigido a profesio-
nales de salud del MSP.

i) gobiernos autónomos descentrali-
zados de las localidades de interven-
ción, ii) organizaciones indígenas, 
iii) organismos no gubernamentales. 

El resultado de este proyecto —que 
de momento sigue en vigencia— ha 
evidenciado el fortalecimiento de la 
gestión y el funcionamiento de las 
mesas cantonales de articulación 
interinstitucional (Mesas Misión 
Ternura), en los seis cantones de 
intervención: Santa Elena, La Liber-
tad, Guaranda, Guamote, Arajuno y 
Taisha. 

Además, se ha trabajado en el 
monitoreo y la medición de la co-
bertura del paquete priorizado de 
atención a la gestante y el menor  
de dos años, en el marco del PIANE.

Promoción de la salud: 
movilidad no motorizada

A
provechando las medidas res-
trictivas de movilidad vehicu-
lar y limitaciones sobre el uso 

de transporte público, orientadas a 
limitar la transmisión del virus de 
la COVID-19, se apoyaron distintas 
acciones orientadas a promover la 
movilidad no motorizada. 

Para ello se establecieron alianzas 
estratégicas con organizaciones de 
la sociedad civil como BiciUnión.Ec, 
CiclóPolis, Deltas, gobiernos locales, 
entre otros actores con quienes se 
desarrollaron distintas iniciativas y 
actividades que contribuyeron a in-
crementar el uso de la bicicleta, gra-
cias a la inauguración o ampliación 
de ciclovías, la reapertura de ciclo-

paseos, el apoyo a emprendimientos 
de reparación de bicicletas, etcétera.
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vida, capacidad de respuesta para 
enfermedades transmisibles, fac-
tores de riesgo para enfermedades 
transmisibles, malnutrición, acción 
intersectorial para la salud mental, 
eliminación de enfermedades trans-
misibles, liderazgo y gobernanza, 
manejo y administración y respuesta 
a brotes y crisis. Las áreas que pre-
sentaron una mayor brecha en su 
financiamiento son las de manejo y 
administración, liderazgo y gober-
nanza, detención de emergencias 
de salud, preparación y respuesta 
para la gestión de riesgo, acceso a 
tecnologías en salud, capacidad de 
respuesta para enfermedades trans-
misibles y acceso a servicios de salud 
integrales y de calidad.

Resumen financiero

D
urante el bienio 2020‑2021, 
la OPS aprobó un es-
pacio presupuestario de 

US$ 6.002.266 para Ecuador, de los 
cuales US$ 1.695.104 fueron eje- 
cutados durante el 2020 y 
US$ 1.050.561 se encontraban en 
proceso de implementación. Un 
adicional de US$ 3.700.000 fueron 
aprobados en el área de respuesta a 
brotes y crisis para hacer frente a la 
pandemia de COVID-19. 

La figura 1 muestra la composición 
del gasto en el año 2020. Los resul-
tados intermedios en los que con-
centró su esfuerzo de cooperación 
la OPS en Ecuador durante dicho 
año son: salud durante el curso de 
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La OPS lleva adelante su cooperación técnica, principalmente, a 
través de la movilización de expertos de la Organización que brindan 
asesoramiento y apoyo a los Estados Miembros para el desarrollo de 
instrumentos técnicos y para el fortalecimiento de capacidades de los 
equipos del sector de la salud. Adicionalmente, la cooperación comprende 
el apoyo para el intercambio de expertos de países y la colaboración para 
la adquisición de insumos, medicamentos, transferencia de tecnologías 
y otros relacionados con las áreas priorizadas por los países en las que 
la OPS puede brindar un valor agregado.
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28 - Gestión y administración
27 - Liderazgo y gobernanza

26 - Temas transversales: derechos humanos, equidad, etnicidad y género
25 - Detección y respuesta a las emergencias de salud

24 - Prevención y control de epidemias y pandemias
23 - Preparación para las emergencias de salud y reducción de los riesgos

22 - Investigación, ética e innovación en el ámbito de la salud
21 - Datos, información, conocimiento y evidencia

20 - Sistemas integrados de información para la salud
19 - Promoción de la salud y acción intersectorial

18 - Determinantes sociales y ambientales
17 - Eliminación de las enfermedades transmisibles
16 - Acción intersectorial en pro de la salud mental

15 - Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos
14 - Malnutrición

13 - Factores de riesgo de las ENT
12 - Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

11 - Fortalecimiento de la protección financiera
10 - Aumento del financiamiento público para la salud

09 - Fortalecimiento de la rectoría y la gobernanza
08 - Acceso a las tecnologías sanitarias

07 - Personal de salud
06 - Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos

05 - Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental
04 - Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

03 - Atención de buena calidad para las personas mayores
02 - Salud a lo largo del curso de la vida

01 - Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad

Millones de US$
Gastos  Por ejecutar  Brecha financiera
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Figura 1. Cifras clave por resultado intermedioPor otro lado, si analizamos el flujo 
financiero podemos mencionar que 
las acciones que ha desarrollado la 
OPS en Ecuador han sido financia-
das, principalmente, por asociados 
como la OMS, la Fundación Bernard 
van Leer, Canadá, la Unión Europea, 
Vital Strategies, Estados Unidos de 
América, Fondo Mundial de lucha 
contra el sida, la tuberculosis y la 
malaria, Nueva Zelandia o a través 
de las contribuciones señaladas de 
los Estados Miembros. Los aportes de 
los diferentes asociados han servido 
para financiar fundamentalmente 
las acciones de cooperación en áreas 
como: respuesta a brotes y crisis, 
manejo y administración, liderazgo y 
gobernanza, malnutrición, elimina-
ción de enfermedades transmisibles, 
salud a lo largo del curso de la vida, 
capacidad de respuesta para enfer-
medades transmisibles, entre otras.
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La OPS se ha caracterizado por trabajar con los países de 
la Región para mejorar y proteger la salud de su población. 
Además, está comprometida con lograr que cada persona 
tenga acceso a la atención de salud que necesita, de calidad 
y sin caer en la pobreza. Por ello fomenta la cooperación y 
trabaja de forma colaborativa con los ministerios de Salud 
y otras agencias de gobierno, organizaciones de la sociedad 
civil, agencias internacionales, universidades, organismos 
de la seguridad social, grupos comunitarios, entre otros.

A continuación, presentamos algunas de las iniciativas es-
peciales que lidera o aporta la OPS en Ecuador.

Iniciativas especiales
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4. Mantener la continuidad de la 
salud materna, neonatal e infantil y 
otros servicios de salud sexual y re-
productiva durante la pandemia. 

Para coordinar las acciones que cada 
una de las agencias de las Naciones 
Unidas lleva a cabo en la emergen-
cia en el sector de la salud se ac-
tiva el grupo temático sobre salud, 
liderado por la OPS. Este grupo de 
trabajo cuenta con la participación 
de los organismos de las Naciones 
Unidas, así como de otras organiza-
ciones internacionales y regionales, 

Grupo temático sobre salud: el equipo humanitario en el país

Para el caso específico de la salud, 
el plan establece los siguientes ob-
jetivos:

1. Ralentizar y detener la transmi-
sión, prevenir brotes y retardar la 
diseminación.

2. Apoyar en la provisión de cuidado 
óptimo para todos los pacientes, es-
pecialmente aquellos con pronóstico 
grave. 

3. Minimizar el impacto de la pan-
demia en los sistemas de salud, ser-
vicios sociales y actividades econó-
micas. 

 

C
on la emergencia mundial, el 
Gobierno de la nación solici-
tó al sistema de las Naciones 

Unidas en Ecuador activar el equipo 
humanitario en el país, con el fin de 
apoyar los esfuerzos nacionales en 
la respuesta de manera articulada. 
Es así que el equipo humanitario en 
el país elaboró el Plan de respues-
ta humanitaria COVID-19 Ecuador, 
que representa la propuesta estraté-
gica de la comunidad humanitaria 
internacional para complementar las 
acciones que el Estado ecuatoriano 
realiza para enfrentar la pandemia.
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incluidas las financieras, organiza-
ciones no gubernamentales y de la 
sociedad civil; 18 organizaciones 
reportan actividades en apoyo a la 
respuesta a la COVID-19 como par-
te del grupo temático sobre salud. 
Se realizaron reuniones periódicas 
con los asociados para actualizar 
actividades y temas de interés.
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4
millones

de personas asistidas 
(aproximadamente)

2.600
actividades

en apoyo a la respuesta 
a la COVID-19

4.259
proveedores

de servicios de salud 
capacitados. Indicador 1

3.323.056
EPP

entregados. 
Indicador 2

18.931
profesionales

de la salud capacitados en 
prevención y control de 
infecciones. Indicador 3

68.621
materiales

elaborados y distribuidos con 
mensajes comunicacionales. 

Indicador 4

73
parroquias

que implementan un 
modelo de vigilancia 

comunitaria. Indicador 5

7.349
insumos

médicos entregados. 
Indicador 6

2.257
personas

capacitadas para la 
atención psicosocial. 

Indicador 8

42
documentos,
guías, protocolos, 

políticas, etc., asesorados. 
Indicador 9

7.096
kits

entregados. 
Indicador 10

10.347
profesionales

de salud capacitados para 
el manejo del Paquete 

Inicial Mínimo sobre salud 
sexual y reproductiva. 

Indicador 11

12.714
mujeres,

niñas y beneficiarios 
asistidos. Indicador 12
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Con el fin de lograr una respuesta 
coordinada, eficaz, oportuna y cohe-
rente, bajo el liderazgo de la OPS, en 
junio del 2020 se crearon indicadores 
que permiten clasificar las acciones e 
identificar oportunidades y necesida-
des de ayuda en el marco del grupo 
temático sobre salud. Dichos indica-

dores responden a los pilares de la 
OMS y se notifican mensualmente 
por las agencias miembros del grupo 
temático sobre salud.

A continuación un informe acumu-
lado por indicador de julio a diciem-
bre del 2020.



Respuesta a la COVID-19 en pueblos 
y nacionalidades de Ecuador

L
a OPS articuló y participó en la 
elaboración del Plan de promo-
ción de la salud y comunica-

ción de riesgo para responder a la 
pandemia de COVID-19 en pueblos 
y nacionalidades indígenas, afrodes-
cendientes y montubias del Ecuador.

Este documento promueve prácti-
cas culturalmente adecuadas para la 
prevención, detección y contención 
de la transmisión de la COVID-19 
e impulsa la activa participación y 
movilización de la comunidad para 
enfrentar esta emergencia de salud 
pública, así como la coordinación 
de distintos sectores y actores so-
ciales con la participación de los 
líderes de los pueblos y nacionali-
dades indígenas.

Como complemento, la OPS apoyó 
la elaboración, impresión y distribu-
ción de material educomunicacional 
culturalmente adecuado, elaborado 
por organizaciones indígenas tales 

como Conaie, Ecuarunari, Confe-
niae, Conaice, con la colaboración 
de otros actores como Fundación 
Pachamama, Mujeres Amazónicas, 
ONU-Mujeres, entre otras. 

Este material sirvió como apoyo a 
promotores y equipos de salud, y se 
cuenta con traducciones al kichwa 
amazónico, achuar y shuar y kichwa 
andino. Se entregaron 7.615 ejem-
plares de las diferentes cartillas con 
mensajes para la población general 
y 7.000 específicas para técnicos 
en atención primaria de la salud, 
con mensajes claves sobre la sinto-
matología de la COVID-19, las me-
didas de prevención y atención del 
enfermo en el hogar, las acciones 
a cumplir durante el aislamiento y 
la cuarentena, la atención de salud 
mental, lavado de manos y medidas 
básicas de higiene; toda esta infor-
mación contenida en un lenguaje 
sencillo y gráfico para su uso en las 
comunidades de las provincias.
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I
kiama Nukuri es un programa de 
la Fundación Pachamama que 
capacita a mujeres en temas re-

lacionados con la partería y el em-
poderamiento femenino en la toma 
de decisiones, liderazgo y en espacios 
políticos, y tiene como objetivo forta-
lecer y amplificar las voces colectivas 
de mujeres indígenas para mejorar la 
salud materna, infantil y reproductiva 
de las nacionalidades indígenas en la 
Amazonía ecuatoriana.

Además, el programa busca reducir 
la morbimortalidad de neonatos y 
madres en las comunidades indí-
genas amazónicas mediante planes 
de capacitación a madres y parteras, 
en los que se incluyen temas como 

violencia doméstica, planificación 
familiar y tratamiento de emergen-
cias de nacimiento dentro de las 
comunidades.

Por este motivo, en diciembre, se 
realizó un taller en conjunto con la 
OPS, el personal del Distrito de Sa-
lud Taisha del MSP y la Fundación 
Pachamama, en el que se capacitó 
a 68 promotoras de salud de las na-
cionalidades achuar y shuar, sobre 
la COVID-19 y cómo evitar nuevos 
brotes de propagación del virus en 
los territorios amazónicos y  prote-
ger en las comunidades a la pobla-
ción vulnerable, que incluye a niños 
y niñas, mujeres embarazadas y per-
sonas mayores.

Programa Ikiama Nukuri

Narcisa Mashienta, 
Coordinadora de Ikiama Nukuri

“A nombre y en representación del Programa Ikiama Nukuri, 
quiero expresar mi profundo agradecimiento a la OPS por el 
apoyo incondicional brindado a la nacionalidad achuar y shuar de 
Ecuador; especialmente a las mujeres indígenas, en los momentos 
más difíciles que han pasado azotadas por la pandemia de la 
COVID-19. Para mí fue un verdadero regalo que la OPS supiera 
brindar su apoyo al grupo más vulnerable de las provincias de 
Morona Santiago y Pastaza.  
Su apoyo no fue para mí, sino dirigido a un grupo de seres 
humanos que estaban pasando por una verdadera pesadilla,  
quizás nunca vista por los achuar.
Realmente, el apoyo de ustedes (la OPS) sirvió para prevenir el 
contagio masivo y de esa manera evitar la muerte de la población 
achuar y shuar.
Espero que no sea la última vez. Más bien, sigamos coordinando 
para llevar a cabo otras acciones y nuevos proyectos relacionados 
con el tema salud.
Muchas gracias.”
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E
l impacto que ha tenido la  
COVID-19 en Ecuador y en el mun-
do, a nivel político, económico y 

social, no tiene precedentes. La capacidad 
de todos los Estados de proveer servicios 
esenciales de protección social y salud se 
ha visto afectada desproporcionadamen-
te, incidiendo negativamente en los prin-
cipales indicadores sociales y sanitarios 
del país y del mundo.

Hoy más que nunca, ha quedado claro 
el papel fundamental que tiene la salud 
pública en el desarrollo de los países, así 
como la importancia de su defensa como 
un derecho fundamental. Asimismo, está 
claro que no es posible esperar una recu-
peración de la economía nacional y de la 
vida en normalidad si no se asumen pri-
mero, colectivamente, los retos sanitarios 
y se defienden los logros en esta materia. 

Uno de los desafíos más importantes que 
tendrá el país durante el 2021 será el 
de garantizar un proceso de vacunación 
equitativo, seguro y efectivo contra la  
COVID-19, para lo cual deberá fortalecer 
sus programas de inmunización, así como 
sus servicios y sistemas de salud, y mante-
ner mecanismos de coordinación institu-
cional, intrasectorial e intersectorial. 

Pero el control de la COVID-19 no será 
posible únicamente mediante la vacuna-
ción de la población. Se requerirá, además, 
continuar con el incremento de la capa-
cidad de diagnóstico y de realización de 
pruebas para el aislamiento y tratamiento 
oportuno de casos; el fortalecimiento y la 
ampliación de la capacidad de los servi-
cios de salud, incluida la disponibilidad de 
EPP, equipamientos e insumos; el control 
de las infecciones asociadas a la atención 
de salud y la prestación de servicios segu-
ros; y la protección frente a la enfermedad 
agravada y el riesgo de muerte mediante la 
provisión de tratamientos de acuerdo a  
la evidencia científica disponible. 

Por otro lado, el mantenimiento y la re-
cuperación de los servicios esenciales 
en salud se hace necesario para evitar 
el incremento de las muertes maternas 
y neonatales, el deterioro de los índices 
de desnutrición, la aparición de brotes de 
enfermedades prevenibles por vacunación 
y enfermedades zoonóticas, los trastornos 
de salud mental, entre otros. 

Un tema no menor al que se debe pres-
tar especial atención es el del cuidado de 
quienes han estado al frente de la pande-
mia sin descanso: el personal sanitario. En 

El camino hacia delante

este sentido, es fundamental e imposter-
gable el abordaje integral de los aspectos
físicos y emocionales en los trabajadores y 
trabajadoras de salud.

Ante estos desafíos, y en el marco de una 
transición de gobierno, la OPS en Ecuador 
enfocará su cooperación en los temas des-
critos con anterioridad, haciendo especial 
énfasis en los grupos en situación de ma-
yor vulnerabilidad, mediante la abogacía, 
el fortalecimiento de capacidades, el in-
tercambio de expertos, la movilización de 
recursos y la promoción de la cooperación 
Sur-Sur.

La Representación de la OPS en Ecuador, 
con el respaldo de la sede en Washington, 
D.C., reafirma su empeño de seguir pres-
tando su apoyo al Gobierno y el país en 
la lucha contra la COVID-19, con vistas 
a recuperar la tan anhelada normalidad y 
contribuir a la construcción de una socie-
dad más justa y solidaria.
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