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Introducción  
 

En marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que el 
brote de la COVID-19, enfermedad causada por un nuevo coronavirus, era una 
pandemia, en vista de la velocidad y la escala de la transmisión. Ante esta emergencia, 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha venido trabajando con los países 
de la Región para dar respuesta, mitigar los efectos de esta pandemia y detener su 
expansión.  

La Región de las Américas se caracteriza por su riqueza multiétnica y 
multicultural, aproximadamente 54,8 millones de personas indígenas habitan en 
América Latina y el Caribe; y 7,6 millones, en América del Norte (1). Sin embargo, los 
pueblos indígenas se enfrentan a condiciones adversas que, sumadas a experiencias 
de discriminación y exclusión, se traducen en inequidades en diversos ámbitos como 
la salud, el trabajo y los ingresos.  

En la actualidad, con la limitada información disponible, no es posible elaborar 
un diagnóstico preciso sobre la magnitud y el efecto de la COVID-19 en la población 
indígena. No obstante, con base en los datos recopilados y el trabajo sostenido de la 
OPS junto a representantes de los ministerios de salud, organismos subregionales de 
salud y representantes de las organizaciones indígenas, es posible afirmar que la 
población indígena constituye uno de los grupos más afectados por la pandemia en 
su salud y en sus condiciones de vida (2).  

Como parte de la respuesta a la pandemia, la OPS y los países de la Región 
están trabajando en el abordaje de aspectos y consideraciones clave que afectan a las 
poblaciones indígenas, entre otros grupos, por ejemplo, a través del marco de la 
Política sobre etnicidad y salud (3), y su Estrategia y plan de acción sobre etnicidad y 
salud 2019-2025 (4). Además, se publicó el documento Consideraciones relativas a los 
pueblos indígenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos durante la pandemia de la 
COVID-19 (2). Desde este marco de acción, se han promovido campañas de 
información y comunicación en lenguas indígenas y se ha buscado adaptar el 
contenido a los distintos entornos culturales.  

En este contexto, fueron los propios líderes y lideresas, representantes de 
las organizaciones indígenas de las Américas y participantes de los diferentes 
procesos de consulta y diálogo para el diseño de los documentos antes 
mencionados, quienes manifestaron a la Oficina de Equidad, Género y Diversidad 
Cultural de la OPS la necesidad de visibilizar la situación particular de inequidad y 
discriminación estructural hacia las personas, las comunidades y los pueblos 
indígenas de las Américas para enfrentar a la COVID-19. El objetivo es llamar la 
atención de los Estados de la Región, y ofrecer recomendaciones generales de 
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políticas públicas que contribuyan a prevenir, controlar y reducir la transmisión de 
la enfermedad en estas poblaciones y sus territorios, desde un enfoque étnico e 
intercultural. 

Con el fin de atender dicha solicitud, la OPS y la Coordinadora de las 
Organizaciones Indígenas de la Cuenca Amazónica (COICA) emitieron, en julio 
del 2020, un comunicado conjunto (5) en el que acordaron intensificar la lucha contra 
la pandemia de COVID-19 en zonas indígenas de la Amazonia. Solicitaron a los 
gobiernos, también, aplicar de manera urgente y en coordinación con las 
organizaciones indígenas de la Amazonia, planes y protocolos en respuesta a la 
pandemia de COVID-19, “adecuados a los diferentes contextos geográficos y 
culturales y con participación de las propias comunidades”, para disminuir el efecto 
negativo sobre la vida de las personas y la comunidad en general.  

Unos meses más tarde, en septiembre del 2020, la OPS realizó tres consultas 
técnicas subregionales: el 21 de septiembre con los países de Centroamérica, Cuba, 
México, Puerto Rico y República Dominicana; el 23 de septiembre con los países de 
Sudamérica; y el 25 de septiembre con los países del Caribe, Canadá y Estados Unidos. 
El objetivo de estas consultas fue generar espacios de coordinación subregional, 
diálogo e intercambio de perspectivas y propuestas encaminadas a mejorar la 
respuesta del sector salud a la COVID-19 en poblaciones afrodescendientes e 
indígenas; en ellas participaron de líderes y lideresas de la población indígena de las 
Américas, los ministerios de salud y personal de la OPS. 

Para continuar con la generación de espacios de diálogo y proseguir con los 
compromisos de la agenda de salud universal para la respuesta a la COVID-19 en las 
poblaciones indígenas, la OPS organizó una reunión de alto nivel, que se realizó el 30 
de octubre del 2020, con el objetivo de avanzar en la elaboración de una hoja de ruta 
que fortalezca la respuesta a la COVID-19, haciendo hincapié en las prioridades, las 
necesidades y las propuestas planteadas por las poblaciones indígenas, con un 
abordaje intercultural y en coordinación con los pueblos indígenas de la Región. 

Este documento presenta un resumen sobre las principales perspectivas y 
oportunidades reconocidas, tanto por los propios líderes y lideresas indígenas como 
por representantes de algunos ministerios de salud de la Región, durante la reunión 
de alto nivel. Las esferas temáticas identificadas en el documento corresponden a los 
aspectos generales del debate, que fueron reiterados en las tres consultas técnicas 
subregionales previas. Dichas esferas se presentan de forma amplia y no pretenden 
representar las prioridades de todas las poblaciones indígenas de la Región. Si bien 
las esferas temáticas identificadas son ampliamente aplicables a todas las 
poblaciones, las diferencias contextuales y culturales son de gran relevancia, por lo 
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que deberían ser consideradas a partir de enfoques diferenciados y, a la vez, con base 
en las particularidades económicas, sociales, políticas y ambientales de cada 
población. 

1. Impacto de la pandemia de COVID-19 en los pueblos indígenas  
 

En abril del 2020, la Presidenta del Foro Permanente de las Naciones Unidas 
para las Cuestiones Indígenas, Anne Nuorgam, hizo público un mensaje en el que 
afirmaba que “Los pueblos indígenas viven tanto en áreas urbanas y rurales y 
representan hoy en día más de 476 millones de personas repartidas en 90 países del 
mundo, lo que supone el 6,2% de la población mundial. Sin embargo, nuestras 
comunidades tienen casi tres veces más probabilidades de vivir en la pobreza 
extrema, y por lo tanto ser más propensas a las enfermedades infecciosas. Muchas 
comunidades indígenas ya sufren de malnutrición y de condiciones 
inmunosupresoras, lo que puede aumentar la susceptibilidad a las enfermedades 
infecciosas”. 

Por su parte, durante la reunión de alto nivel, la Directora Adjunta de la OPS, Mary 
Lou Valdez, reconoció que, en las Américas, los datos sobre la salud de las poblaciones 
indígenas en el contexto de la pandemia de COVID-19 son escasos debido a que 
muchos de los sistemas de información en salud no tienen en cuenta de manera 
sistemática la variable étnica, al aislamiento geográfico de algunos de los pueblos 
indígenas, y a que algunas comunidades viven y tienen movilidad a través de las 
fronteras entre países. Además, informó que, con los datos disponibles a octubre del 
2020, se observaba que la pandemia tenía un efecto desproporcionado y devastador 
en los pueblos indígenas ya que, desde los primeros casos confirmados de COVID-19 
en la Región de las Américas hasta el 23 de octubre del 2020, se habían notificado más 
de 168 000 casos y casi 3500 muertes entre personas indígenas, tan solo en 12 países 
que recopilaban información. 

Los pueblos indígenas experimentan una gran marginación socioeconómica (6) y 
corren un riesgo desproporcionadamente elevado de contraer enfermedades 
transmisibles, enfermedades asociadas a la pobreza y, por supuesto, de sufrir en 
mayor medida las consecuencias de emergencias de salud pública como la pandemia 
por la COVID-19 (7). Esto se debe a diversos factores, como su falta de acceso a 
sistemas eficaces de vigilancia y alerta temprana y a servicios sanitarios y sociales 
adecuados (8). 

Las limitaciones derivadas de no contar con datos desagregados por pueblos 
indígenas para toda la Región y no tener información que represente de manera 
adecuada la realidad de los diversos grupos étnicos coexisten con la gran necesidad 
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de establecer un diagnóstico más preciso del efecto de la COVID-19 en las poblaciones 
indígenas. Por tanto, la OPS ha recopilado información de algunos países a través de 
las fuentes oficiales nacionales, así como desde asociaciones y organizaciones 
indígenas y grupos multinacionales que notifican los datos desagregados por pueblos. 
Al mes de octubre del 2020, según los datos disponibles, se observaba la situación de 
cada país en relación con la pandemia y las consecuencias en los pueblos indígenas. 
Así pues, Brasil presentaba casos de COVID-19 en 123 pueblos indígenas (31 761 
casos y 470 muertes); Colombia principalmente en 10 pueblos indígenas de la 
Amazonia (22 137 casos y 754 muertes); Ecuador en 10 pueblos de la Amazonia 
(3059 casos y 103 muertes); el Estado Plurinacional de Bolivia registraba la mayoría 
de los casos en 21 pueblos indígenas (3475 casos y 146 muertes); México agrupaba 
la mayoría de los casos en las entidades federativas de Yucatán, Oaxaca, San Luis de 
Potosí, México y Ciudad de México (9975 casos y 1 461 muertes); Perú tenía casos 
confirmados en 51 pueblos (22 727 casos y 156 muertes); y la República Bolivariana 
de Venezuela registraba casos confirmados en 10 pueblos indígenas de la Amazonia 
(860 casos y 32 muertes). Otros países que cuentan con información epidemiológica 
sobre la situación de la pandemia en sus pueblos indígenas son Canadá (1123 casos y 
15 muertes), Estados Unidos de América (64 216 casos), Guatemala (5853 casos y 
284 muertes), Panamá (2841 casos y 53 muertes) y Paraguay (168 casos y 
14 muertes)1. 

La Amazonia es una zona geográfica delimitada por la cuenca del río Amazonas 
que ocupa una parte de nueve países (Brasil, Colombia, Ecuador, Estado Plurinacional 
de Bolivia, Guayana Francesa, Guyana, Perú, República Bolivariana de Venezuela y 
Suriname) y 71 estados, provincias y departamentos, que comprende un total de 
2467 territorios con 826 comunidades, de las cuales unas 200 viven en aislamiento 
voluntario. El número de casos y las tasas de COVID-19 que se registraron en la 
Amazonia se encuentran entre los más altos de la Región. Al analizar algunos 
indicadores epidemiológicos del comportamiento de la pandemia en la cuenca 
Amazónica, se observa que los pueblos indígenas han sido mucho más afectados. Con 
un corte al 23 de octubre del 2020, en la Amazonia se habían notificado 1,4 millones 
de casos, con tasas de incidencia excesivamente altas que, en algunas zonas, 
ascendían hasta 11 000 casos por 100 000 habitantes, más de 39 500 muertes y una 
tasa de letalidad muy elevada, de más de 9% (9). 

 
1 Se incluye la información disponible en las bases de datos de la OPS. Sin embargo, cabe mencionar 
que otros países tienen diferentes fuentes de información. Por ejemplo, durante la reunión de alto 
nivel, una representante del Ministerio de Salud de Chile aclaró que en el país se cuenta con 
información de COVID-19 desagregada por población indígena, ya que desde el año 2017, gracias a 
una modificación reglamentaria de los instrumentos propios que tiene el sistema de salud del país, se 
logró incorporar la variable étnica estandarizada, de carácter obligatorio y de autonotificación.  
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Los datos específicos publicados por la OPS en agosto del 2020 (10) revelan el 
efecto devastador de la pandemia en algunos pueblos indígenas (para los cuales se 
contaba con información), en los que se registraron tasas de incidencia de la 
COVID-19 desproporcionadas, como fueron los pueblos Resígaro, Orejón (Maijuna), 
Yagua y Bora en Perú, con tasas mayores a 10 000 casos por 100 000 habitantes; y el 
pueblo Tikuna en Colombia, con una incidencia de 2420 casos por 
100 000 habitantes.  

La Región de las Américas presenta una gran diversidad étnica y cultural en 
sus pueblos indígenas, representados por una población superior a 60 millones de 
personas y más de 800 pueblos indígenas identificados tan solo en América 
Latina (7). Por este motivo, se requiere avanzar en la aplicación de enfoques 
diferenciados para el abordaje de la actual pandemia de COVID-19. Como ejemplo, los 
obstáculos que deben sortear los pueblos indígenas en la cuenca amazónica incluyen 
afrontar las consecuencias graves de la tuberculosis y la malaria y algunas 
enfermedades inmunoprevenibles como el sarampión y la fiebre amarilla. Pero, 
además, la falta de agua y saneamiento, y la inseguridad alimentaria, que afecta a 85% 
de la población, hacen más crítica su situación. Si a estos aspectos les agregamos otros 
factores determinantes como la falta de acceso a los servicios de salud, las 
comunicaciones y el transporte, la vulnerabilidad frente a la COVID-19 aumenta aún 
más.  

Este diferencial de vulnerabilidad social y de exposición frente a la COVID-19 
no afecta de la misma manera a todas las comunidades, por las diferencias que 
presentan entre ellas en torno a su hábitat, sus patrones de comportamiento y su 
movilidad, entre otras. Por ello, se requiere considerar un enfoque diferencial entre 
los diversos pueblos indígenas. En este sentido, se destacan, por ejemplo, las 
peculiaridades de los pueblos indígenas en aislamiento voluntario que no mantienen 
contacto sostenido con la población mayoritaria. Asimismo, deben considerarse las 
diferencias en los patrones de vida cuando las poblaciones indígenas habitan en zonas 
rurales o zonas urbanas, donde los enfoques requieren especificidades particulares. 
Por otra parte, contemplar los roles de género culturalmente pertinentes es 
fundamental en todos los aspectos relacionados con la pandemia. 

2. Áreas temáticas identificadas y recomendaciones 

a. Acceso equitativo a servicios de salud de calidad y culturalmente sensibles  

Desde las consultas en las reuniones subregionales, los y las representantes de 
las poblaciones indígenas manifestaron que, históricamente, se han enfrentado a 
muchas inequidades, entre otras, las referidas al acceso y la calidad de servicios de 
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salud que sean apropiados según el contexto cultural. Durante la reunión de alto nivel, 
algunos de los representantes, como Francisco Cali Tzay, Relator Especial sobre los 
Derechos de los Pueblos Indígenas de las Naciones Unidas, opinaron al respecto: “Los 
pueblos indígenas suelen tropezar con obstáculos a la hora de acceder a los servicios 
de salud y los medicamentos, muchos de ellos viven a grandes distancias de las 
estructuras sanitarias, no pueden sufragar el costo de las consultas y los tratamientos, 
se enfrentan a actitudes discriminatorias y se les niega el derecho a hablar en su 
propio idioma o de recibir una atención que tenga en cuenta sus especificidades 
culturales”. 

En ciertas comunidades, los pueblos indígenas son reacios a acceder a la 
atención de salud pública, debido a sus prácticas ancestrales de evitar el contacto con 
el exterior y a la desconfianza acerca de si recibirán un trato digno.  

Myrna Cunningham, Presidenta del Fondo para el Desarrollo de los Pueblos 
Indígenas, afirmó en este sentido que “algunas de las lecciones que aprendimos con 
la COVID fueron la desvinculación entre los sistemas de salud indígena y salud 
pública; y la desarticulación entre la atención primaria y la atención hospitalaria. Los 
países se volcaron a tratar de crear, aunque tarde, medidas de atención hospitalaria 
olvidando la atención primaria y el acceso de los pueblos indígenas a los servicios de 
salud respetando aspectos económicos, sociales, espirituales, culturales y el tema de 
la calidad”. 

En esta reunión, se planteó la posibilidad de que las estructuras de atención 
de la salud que prestan servicios en los territorios indígenas no se encuentren 
suficientemente equipadas y, sobre todo, que no tomen en cuenta la medicina 
indígena que, en muchos casos, aseguraron los líderes y lideresas, es lo único que ha 
ayudado a los pueblos indígenas a enfrentar la pandemia. Estas situaciones ponen en 
evidencia la necesidad urgente de replantear los sistemas de salud a partir del 
derecho a la salud para la reducción de las inequidades y la revalorización del 
conocimiento ancestral y las sabidurías que ostentan los curanderos y médicos 
tradicionales, cuyos saberes no son reconocidos por la medicina occidental ni se 
integran en la prestación de servicios en la gran mayoría de los países.  

Se señaló, además, que los pueblos indígenas no tienen la suficiente 
representación entre el personal médico y paramédico en los sistemas de salud. Este 
tema había sido destacado en las consultas anteriores, donde se planteó la 
importancia de fortalecer la competencia intercultural y de aumentar el número de 
profesionales procedentes de los pueblos indígenas en los servicios de salud, para 
promover una mejora en la atención que incorpore el enfoque intercultural.  
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Los líderes y lideresas destacaron que los pueblos indígenas ubicados fuera de 
las zonas urbanas pueden no tener acceso a las pruebas de detección; además, 
muchos no pueden permitirse el equipo de protección personal y su distribución por 
parte de las autoridades en ocasiones no llega a las comunidades remotas o llega 
demasiado tarde. Una solicitud específica de las reuniones subregionales fue, 
precisamente, suministrar los equipos e insumos de protección y pruebas para la 
COVID-19 necesarias a los puestos y centros de salud en territorios y comunidades 
indígenas y afrodescendientes. 

También se manifestó la necesidad de recuperar, reconocer y poner en valor 
los conocimientos propios relacionados con las plantas medicinales. Esto se 
encuentra muy en sintonía con lo expresado por los líderes y las lideresas indígenas 
en las reuniones previas, en las que solicitaron promover el respeto a la medicina 
tradicional basado en las prácticas y los conocimientos ancestrales y considerar, por 
ejemplo, el uso de las plantas, dado que pueden contribuir a la medicina occidental, 
así como facilitar al acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.  

Se subrayó la importancia de destacar la labor de las parteras quienes, a pesar 
de que no se las respeta ni se las reconoce como un componente importante de los 
sistemas tradicionales de salud en algunos países, en este contexto de pandemia han 
sido quienes estaban más cerca de las mujeres indígenas durante el embarazo y el 
parto. Lo anterior está muy en concordancia con lo dicho en reuniones anteriores 
subregionales en materia de acceso de servicios de salud reproductiva, donde se instó 
a promover la coordinación con parteras tradicionales para la prevención de 
emergencias obstétricas y a fortalecer rutas de cuidado materno y perinatal, desde 
sus propias visiones. 

Frente a la vacunación para prevenir la COVID-19 y el acceso equitativo a esta, 
se dijo que los pueblos indígenas esperaban que la vacuna fuera como se prometió, 
un bien público sin barreras comerciales o políticas para su acceso. Mencionaron 
también que se debería trabajar de forma intensa para lograr una vacunación eficaz 
entre los pueblos indígenas, y que para ello se requeriría un enfoque intercultural, 
tanto en la vacunación en sí, como en el diagnóstico y las intervenciones terapéuticas 
frente a la enfermedad. Expresaron también una gran preocupación por los perfiles 
de seguridad de las vacunas, en especial con los pueblos indígenas en contacto inicial 
con el exterior, se habló de la necesidad de contar con protocolos especiales, y la 
aplicación del consentimiento previo, libre e informado. Estas inquietudes retomaban 
los temas discutidos en las consultas del mes de septiembre, cuando los líderes y las 
lideresas indígenas hicieron hincapié en la importancia de respetar el principio de no 
contacto de los pueblos indígenas en aislamiento voluntario y en contacto inicial 
como manifestación de su derecho a la libre determinación; y en las que, además, se 
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instó a apoyar a las comunidades que han impuesto la cuarentena en sus territorios y 
han establecido controles para limitar el acceso a sus comunidades. 

Además, se expuso la preocupación frente a la garantía de la cadena de frío que 
requieren las vacunas, sobre todo porque, como lo manifestó Myrna Cunningham: 
“… nosotros sabemos que salimos a vacunar a las comunidades aisladas, no sabemos 
cómo se va a tomar en cuenta esto, pero hay que analizar la situación de 
mantenimiento en cada uno de los países”, en referencia a la vacunación extramuros 
en zonas rurales aisladas y lo complejo que resulta preservar en estas la cadena de 
frío que se requiere. 

b. Género y la situación de las mujeres indígenas  

En cuanto a la igualdad de género y la situación de las mujeres indígenas, en 
particular en el contexto de la COVID-19, se mencionó que estas se enfrentan a riesgos 
adicionales relacionados con la salud sexual y reproductiva, y sufren estigmatización 
y discriminación cuando buscan atención médica. Asimismo, es menos probable que 
los pueblos indígenas y en particular las mujeres indígenas estén amparados por 
seguros médicos.  

Durante el confinamiento, las mujeres indígenas han sufrido más violencia, 
según lo relatado por Tarcila Rivera Zea, Directora del Centro de Culturas Indígenas 
del Perú (CHIRAPAQ) y Coordinadora del Enlace Continental de Mujeres Indígenas de 
las Américas (ECMIA): “… estamos pasando a una situación terrible en el caso de Perú, 
las desapariciones de jóvenes, de adolescentes raptadas que no sabemos para qué” y 
añadió “… en las comunidades el impacto de las industrias extractivas o la presencia 
de agentes foráneos, por supuesto, pone en mayor situación de desprotección a las 
niñas y las jóvenes que son muchas veces contagiadas con enfermedades que no se 
conocen”.  

Cabe aquí resaltar el llamado hecho por los líderes y las lideresas indígenas y 
afrodescendientes en las reuniones subregionales para garantizar el cumplimento de 
los derechos humanos; fortalecer estrategias y mecanismos de prevención; proveer 
atención y protección a las mujeres, la juventud y niñez indígenas que se vean 
afectadas por violencia; y capacitar al personal médico y promotores comunitarios de 
modo tal que ofrezcan información sobre la COVID-19 y, a la vez, difundan 
información sobre prevención y protección frente a la violencia de género. 

Se indicó también que las comunidades indígenas corren un riesgo mayor 
debido a las inequidades y la discriminación sistemática a las que se enfrentan, y que 
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la COVID-19 ha exacerbado aún más el racismo contra las personas indígenas, 
incluida la estigmatización cuando se señala a las comunidades indígenas por no 
respetar las medidas preventivas o de tener altas tasas de infección.  

c. Condiciones estructurales que repercuten en la salud de los pueblos 
indígenas  

En la actualidad, la pandemia ha contribuido a visibilizar las condiciones de 
vida alarmantes, antes ocultas, que padecen los pueblos indígenas. Durante la reunión 
de alto nivel, estas condiciones fueron mencionadas de forma constante. En repetidas 
ocasiones los líderes y las lideresas indígenas y otros participantes manifestaron que 
se observa un flujo migratorio y movilidad de los pueblos indígenas desde el ámbito 
rural a los sectores marginales de las regiones urbanas. En las consultas previas con 
líderes y lideresas indígenas y afrodescendientes, manifestaron que gran parte de la 
población indígena vive en condiciones precarias, sobre todo en las ciudades, y que la 
mayoría trabaja en la economía informal, sin acceso a la seguridad social y a los 
derechos laborales.  

Los líderes y las lideresas indígenas afirmaron que los pueblos indígenas y sus 
comunidades corren un riesgo mayor durante de la pandemia, porque a ella se suman 
la inseguridad alimentaria y la falta de acceso al agua potable, al jabón y al 
saneamiento básico. Así, retomaron lo expresado durante las tres consultas previas, 
donde se refirieron también al mayor riesgo de exposición a la enfermedad debido a 
que, en comparación con otros grupos, enfrentan condiciones adversas para tomar 
las medidas de prevención ya que, además, tienen más probabilidades de habitar 
viviendas en condiciones deficientes y de hacinamiento. Ello implica una capacidad 
limitada para lavarse las manos con frecuencia y respetar el distanciamiento físico, a 
lo que se suma un acceso limitado o inexistente a los medios de difusión, con la 
consiguiente falta de información. 

Además, se recordó que los pueblos indígenas enfrentan una carga de 
enfermedad mayor que los no indígenas, y estas incluyen enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades infecciosas y una tasa de mortalidad maternoinfantil 
más elevada. También se aseguró que, en medio de esta pandemia, el aumento de la 
violencia social y política es una realidad para muchas comunidades indígenas en 
América Latina, lo que dar lugar al incremento de las muertes, los desplazamientos y 
los problemas de salud mental.  

Una preocupación expresada por los y las representantes indígenas fue que, 
en respuesta a la COVID-19, algunos países han introducido o aumentado la presencia 
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del ejército y la policía en las zonas rurales, tratando la crisis como una cuestión de 
seguridad en lugar de una cuestión de salud pública. Esto ha exacerbado el racismo y 
la categorización que ya experimentaban los pueblos indígenas. Se dijo que existe 
información de que, en algunos territorios, personal de seguridad del Estado y de 
empresas presentes en los territorios indígenas han impedido las prácticas de 
subsistencia y la recolección de los alimentos tradicionales de los pueblos indígenas.  

Una de las lideresas indígenas recordó la importancia de que se reconozca el 
vivir como indígenas de manera integral, el valor del medio ambiente, los recursos 
naturales y el territorio, el acceso a la producción y a la alimentación sana que 
repercute, también, en el tratamiento de la salud. 

d. Sistemas de información y datos para identificar las prioridades de los 
pueblos indígenas y hacer seguimiento de las iniciativas  

Representantes de los pueblos indígenas reconocieron las actividades 
realizadas para recopilar datos desagregados y organizar la información 
epidemiológica de la COVID-19 en pueblos en mayor situación de vulnerabilidad, 
como los localizados en la cuenca amazónica. Por otra parte, manifestaron una 
necesidad urgente de recabar información sobre pueblos indígenas en otros 
contextos, como, por ejemplo, de las personas indígenas migrantes y refugiadas en las 
grandes ciudades, ya que se requiere asumir que hay una migración y una movilidad 
de los pueblos indígenas desde el ámbito rural a las áreas marginales de las zonas 
urbanas.  

Los datos sobre la salud de las poblaciones indígenas en el contexto de la 
COVID-19 son escasos, debido a que muchos de los sistemas de información para la 
salud de la Región no tienen en cuenta la variable étnica de manera sistemática.  

La falta de datos cuantitativos y cualitativos es una barrera que impide un 
diagnóstico preciso sobre el efecto de la pandemia en los pueblos indígenas y dificulta 
la formulación de una respuesta adecuada. Desde la OPS, se ratificó el compromiso de 
apoyar a todos los países como uno de los mandatos fundamentales de la 
Organización y de fortalecer los sistemas de información para la salud, cuyo eje 
principal es contar con información desagregada por sexo, por edad, por etnia, por 
condición socioeconómica y por ocupación, entre otros. Si no se dispone de un buen 
nivel de desagregación, es imposible conocer la situación completa de la salud de los 
pueblos indígenas.  
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Algunos países de la Región ya han avanzado en un mayor reconocimiento de 
la diversidad cultural de los datos y la información a través de la inclusión de la 
variable de etnicidad en sus diversos registros y sistemas de vigilancia. Como se 
mencionó en las consultas subregionales, es de vital importancia continuar con el 
fortalecimiento de los sistemas de información en países que no cuentan con la 
variable que permita identificar la población indígena para abordar los problemas 
prioritarios, así como monitorear y evaluar las acciones. Además, es muy importante 
fortalecer las capacidades institucionales para realizar un análisis de la situación de 
salud con un enfoque étnico en toda la Región. 

e. Diálogo y participación  

Los y las representantes indígenas manifestaron que, en medio de la pandemia 
de COVID-19, el derecho de los pueblos a participar en el diseño de las políticas ha 
pasado a ser, una vez más, una prioridad. Esto se debe a que las buenas intenciones 
de los tomadores de decisión no indígenas no siempre logran los cambios requeridos 
para mejorar las condiciones de salud en las comunidades, donde aún persisten 
muchas de las barreras y brechas que les impiden el acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud con un enfoque intercultural. 

Los líderes y las lideresas indígenas que participaron en la reunión reconocen 
que estas oportunidades para el diálogo permiten compartir conocimientos y aportes, 
que sean asimilados y se integren en las soluciones no solo para los pueblos indígenas, 
sino también para la sociedad en general. En la voz de Tarcila Rivera Zea: “… este tipo 
de conversatorios permiten que podamos compartir avances y hallazgos para ir 
caminando juntos; entonces creo que las agencias del sistema de las Naciones Unidas, 
ustedes del sistema americano, tiene una voz autorizada para que las comunidades y 
los pueblos indígenas, las mujeres, las niñas y las personas mayores que son los que 
tienen acumulado el conocimiento, no se vayan al corazón de la madre tierra con el 
conocimiento sin haberlo compartido y sin haberlo transmitido y potencializado para 
justamente encontrar soluciones juntos; porque hay gran conocimiento y que muchas 
veces es apropiado sin permiso y sin consentimiento por terceros que lo toman con 
afán de lucro”. 

Esta misma lideresa agregó: “… aquí lo más importante es en ese primer punto 
de participación, o sea, con qué estrategias, con qué visión y con qué objetivos es que 
instalamos un espacio de dialogo entre estado y pueblos indígenas, para encontrar 
soluciones dialogadas y que esas soluciones en su implementación realmente sean 
una respuesta positiva”. 
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Se mencionó que, en relación con el diálogo y el vínculo con las poblaciones 
indígenas en plena pandemia, se debía destacar también dos actores importantes, 
como son las redes comunitarias y los grupos religiosos o confesionales, para la 
elaboración y el desarrollo de las estrategias de abordaje.  

Como estrategias propias de algunas de estas poblaciones indígenas, los 
actores comunitarios decidieron tomar medidas de salud desde el conocimiento 
tradicional y la medicina natural frente a la COVID-19; entre ellas, se evitó la 
vinculación o el contacto con personas que no eran de sus comunidades. 

Para concluir, afirmaron que la falta de diálogo y participación en la 
elaboración de políticas públicas debería incluirse entre los problemas subyacentes, 
ya que estos obstáculos prevalecen en los procesos nacionales de formulación de 
normativas y mandatos públicos de salud de la Región. Por tanto, se indicó la 
importancia de seguir trabajando en este sentido para contrarrestar el 
desconocimiento y el abordaje superficial de los pueblos indígenas; reforzar la 
aplicación de los avances logrados a través de determinadas políticas públicas e 
instrumentos internacionales; y reconocer los derechos de uso de ciertos espacios, en 
particular de los locales.  
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Conclusiones  

La COVID-19 plantea riesgos y efectos significativos para los pueblos 
indígenas, cuya situación de salud en numerosos países es peor que la del resto de la 
sociedad. Esto se debe, entre otros factores, a una mayor tasa de problemas de salud 
existentes; a un acceso deficiente a la atención de salud; y a factores sociales, 
económicos y ambientales que contribuyen a acrecentar las condiciones de 
vulnerabilidad en su población.  

Las condiciones materiales de vida precarias en que viven las poblaciones 
indígenas aumentan su vulnerabilidad a la enfermedad. Asimismo, para estas 
poblaciones, el riesgo más elevado de desarrollar un cuadro más grave de la 
enfermedad y de morir por COVID-19 radica, en parte, en la dificultad histórica de 
acceso a servicios de salud culturalmente sensibles. A esto se suman las inequidades 
y la discriminación sistemática a las que se enfrentan los pueblos indígenas, que se 
extienden a los servicios de salud.  

Los pueblos indígenas coincidieron en afirmar que, históricamente, en la 
Región de las Américas, han estado vigentes distintos sistemas de salud. Sin embargo, 
la relación entre esos sistemas de salud no ha sido positiva y se ha caracterizado por 
la apropiación de los conocimientos tradicionales con fines de lucro privado y sin 
beneficio para las comunidades. A pesar de esto, mostraron una vez más su capacidad 
de resiliencia, y destacaron que la pandemia ha abierto una oportunidad para 
plantear y concretar relaciones respetuosas entre los pueblos y las culturas que 
habitan en el continente. 

La falta de información desagregada por origen étnico en los sistemas de 
información continúa siendo una de las principales barreras y obstáculos para que 
los Estados tomen medidas específicas y diferenciadas que permitan el desarrollo de 
estrategias que garanticen el acceso a servicios de promoción, prevención, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos de personas con COVID-19.  

Los pueblos indígenas de la Región han ejercido los derechos colectivos 
reconocidos en instrumentos internacionales y en las constituciones políticas de los 
países, y han enfrentado la pandemia con decisión, resiliencia y eficiencia, para lo cual 
se organizaron desde sus estructuras y han compartido su conocimiento y hecho uso 
de sus medicinas tradicionales. 

Las organizaciones y los líderes y las lideresas indígenas reconocen que 
existen grandes oportunidades de trabajo conjunto entre los pueblos indígenas, los 
gobiernos de la Región y la OPS, debido a la larga historia de relaciones, la política y 
la estrategia de etnicidad y salud, los marcos normativos nacionales y el 
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reconocimiento de la salud intercultural en más de 15 Estados Miembros. Y, en 
definitiva, se considera que los pueblos indígenas están, hoy en día, mejor preparados 
para ofrecer una respuesta. 

Todas las soluciones que se plantearon en la reunión y que forman parte de la 
elaboración de la hoja de ruta para fortalecer la respuesta a la COVID-19 en los 
pueblos indígenas de la Región deben hacer frente a grandes desafíos para asegurar 
que puedan disfrutar de una vida saludable y digna. Entre ellos, la carencia de acceso 
equitativo a servicios de salud de calidad y culturalmente sensibles y la falta de 
inclusión de los determinantes sociales de la salud —como los relativos al acceso a 
alimentos, la protección social, y el acceso a la vivienda y condiciones sanitarias 
adecuadas—. Asimismo, las actividades deben encaminarse a poner fin a la 
discriminación histórica que sufre la población indígena y que se extiende a los 
servicios de salud.  
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Anexo 1. Lista completa de participantes  

Reunión regional de alto nivel, 30 de octubre del 2020 

Argentina 
Lideresas indígenas  
Relmu Ñamku, Comunidad Mapuche, provincia de Neuquén  
Diana Laura Villa, Pueblo Nación Charrúa, Villaguay, provincia de Entre Ríos  
Lideresa afro  
Miriam Victoria Gomes, Comunidad Afro  
Representantes gubernamentales  
Hernán Goncebat, Director Nacional de Salud Comunitaria 
Soledad López, Coordinadora del Programa de Salud Pública  
 
Belice 
Representante gubernamental 
Francis Morey, Director Adjunto de Servicios de Salud 
 
Brasil 
Líder indígena  
Roberto Antônio Liebgott, Representante del Consejo Indigenista Misionero, membro de 
la Comisión Intersectorial de Salud Indígena del Consejo Nacional de Salud 
Lideresa afro  
Altamira Simões dos Santos Souza, Representante de la Red Nacional Lai de Apoyo a la 
Salud de la Población Negra y Sida y Coordinadora de la Comisión Intersectorial de 
Políticas de Promoción de la Equidad del Consejo Nacional de Salud 
Representantes gubernamentales  
Roberta Aguiar Cerri, Analista de la Asesoría de Asuntos Internacionales en Salud  
Marcus Vinícius Barbosa Peixinho, Coordinador de Garantía de la Equidad de la Secretaría 
de Atención Primaria de Salud  
Andrea Jacinto, Analista de la Asesoría de Asuntos Internacionales en Salud  
Robson Santos da Silva, Secretario Especial de Salud Indígena 
Zaira Zambelli, Coordinadora del Departamento de Atención de Salud Indígena y Secretaria 
Especial de Salud Indígena 
 
Canadá  
Líderesas indígenas  
Judith Eigenbrod, Gupo de Trabajo de COVID-19 
Marlene Larocque, Asesora de Políticas y lideresa en Salud Pública 
Marlene Poitras, Jefa Regional, Directora del Comité de Salud 
Maddie Pryce, Nox Saga We’en, Asamblea de Pueblos Originarios  
Representantes gubernamentales 
Evan Adams, Director Médico Adjunto, Salud Pública de los Servicios Indígenas 
Marissa de la Torre Ugarte, Analista Política, Misión Permanente de Canadá ante la 
Organización de Estados los Americanos 
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Jennifer Izaguirre, Analista Política, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de 
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud 
Charlotte McDowell, Encargada de Desarrollo, Misión Permanente de Canadá ante la OEA 
William Wang, Analista Político, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de 
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud  
 
Colombia 
Líder indígena  
Luis Fernando Arias, Consejero mayor de la Organización Nacional Indígena de  
Colombia  
Representante gubernamental 
Carolina Manosalva, Coordinadora de Asuntos Étnicos 
 
Costa Rica 
Líder y lideresa indígenas  
Mónica González, Mesa Indígena 
Donald Rojas Maroto, Presidente de la Mesa Nacional Indígena  
Representante gubernamental 
Alejandra Acuña Navarro, Viceministra de Salud  
 
Cuba 
Representantes gubernamentales 
Pablo Feal, Director del Centro Nacional de Promoción de Salud y prevención de 
Enfermedades, Punto Focal Nacional de Interculturalidad 
Mildred González, Centro Nacional de Promoción de Salud y prevención de Enfermedades, 
Punto Focal Nacional de Interculturalidad 
 
El Salvador 
Representantes gubernamentales 
Elsy Guadalupe Brizuela de Jiménez, Colaboradora Técnica de la Dirección de Políticas y 
gestión en Salud 
Ronald Alfonso Pérez Escobar, Director de Políticas y Gestión en Salud 
Flor de María Portand, Coordinadora de la oficina de Atención a Pueblos Indígenas 
 
Estados Unidos de América 
Representante gubernamental 
Rick Berzon, Oficial de Proyectos, Investigación en Servicios Médicos y Salud 
 
Guyana 
Representante gubernamental 
Gregory Harris, Representante del Ministerio de Salud 
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Haití 
Representantes gubernamentales 
Jean Patrick Alfred, Director de la Unidad de Evaluación y de Planificación 
Jacques Boncy, Director del laboratorio Nacional de Salud Pública 
Patrick Dely. Director de la Dirección de Epidemiología de Laboratorios e Investigación  
Nathan Zephirin, Unidad de Apoyo a la Descentralización Sanitaria 
 
Honduras  
Líder indígena  
Fausto Hernández Pérez, Presidente del Movimiento Indígena Lenca Independiente de la 
Paz  
Representante gubernamental 
Carolina Lanza, Técnica de la Dirección General de Normalización, Secretaría de Salud  
 
México 
Representantes gubernamentales 
Luz Elena Baños Rivas, Representante Permanente de la Misión Permanente de México 
ante la OEA 
Martha Caballero Abraham, Directora de Cooperación Bilateral y Regional, Secretaría de 
Salud 
Ricardo Cortés Alcalá, Director General de Promoción de la Salud 
Zulema Guerra Carpio, Jefa del Departamento para el Sistema Interamericano 
Maite Narváez Abad, Representante Alterna de la Misión Permanente de México ante la 
OEA 
Georgina Rodríguez Elizondo, Dirección General de Promoción de la Salud 
Gustavo Torres, Representante Alterno de la Misión Permanente de México ante la OEA 
José Gustavo Valle Mendoza, Subdirector de Gestión Interamericana 
 
Nicaragua 
Representantes gubernamentales  
Enrique Beteta, Viceministro de Salud  
Ned Smith, Coordinador de Servicios de Salud para la Costa Caribe  
 
Paraguay 
Representante gubernamental 
Dalila Oviedo, Directora Nacional de Salud de los Pueblos Indígenas 
 
Perú 
Líder y lideresa indígenas 
Lizardo Cauper, Presidente de la Asociación Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana 
Tarcila Rivera Zea, Vicepresidenta del Centro de Culturas Indígenas del Perú 
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Representantes gubernamentales 
Víctor Raúl Cuba Ore, Director General, Oficina general de Cooperación Técnica 
Internacional 
Víctor Javier Correa Tineo, Director Ejecutivo de Organización y Servicios de Salud de la 
Dirección General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional 
María Melvy Graciela Ormaeche Macassi, Ejecutiva Adjunta  
Luis Antonio Nicolás Suárez Ognio, Viceministro de Salud 
 
Suriname 
Lideresas indígenas  
Maria-Josee Artist, Asociación de Líderes de Pueblos Indígenas 
Loreen Jubitana, Directora de la Asociación de Líderes de Pueblos Indígenas  
 
Estado observador 
Francia 
Anne de la Blache, Embajadora, Observadora Permanente de Francia ante la OEA 
 
Organizaciones indígenas 
Alianza de Mujeres Indígenas de Centroamérica y México 
Sara Mayorga, Coordinadora  
Centro de Culturas Indígenas del Perú 
Tarcila Rivera Zea, Vicepresidenta  
Coordinadora de las Organizaciones Indígenas de la Cuenca Amazónica 
José Gregorio Díaz Mirabal, Coordinador General  
Red de Mujeres Indígenas sobre Biodiversidad de América Latina y el Caribe 
Florina López Miró, Coordinadora 
 
Organizaciones internacionales 
Banco Interamericano de Desarrollo 
María Caridad Araujo, Jefa del Departamento de Género y Diversidad 
Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía  
Fabiana del Popolo, Jefa del Área de Demografía e información sobre Población de la 
División de Población  
Comisión Económica para América Latina y el Caribe  
María Luisa Montero, Oficial de Asuntos Sociales de la División de Desarrollo Social  
Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas de América Latina y El Caribe 
Myrna Cunningham, Presidenta del Consejo Directivo 
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas 
Francisco Calí Tazy, Relator Especial sobre Derechos de los Pueblos Indígenas 
Foro Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones Indígenas de la Región 
de América Central, América del Sur y el Caribe 
Freddy Condo, miembro del Foro Permanente 
Tarcila Rivera Zea, Vicepresidenta del Centro de Culturas Indígenas del Perú 
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Organización de los Estados Americanos 
Betilde Muñoz-Pogossian, Directora del Departamento de Inclusión Social 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura para 
América Latina y el Caribe 
Mauricio Mirelles, Oficial de Políticas Públicas para Pueblos Indígenas e Inclusión Social 
Organización Panamericana de la Salud  
Juan Camilo Arboleda (Colombia) 
Erick Rousselin, Asesor de Familia, Promoción de la Salud y Calidad de Vida (Perú)  
Organización del Tratado de Cooperación Amazónica 
Carlos Macedo, Secretaría Permanente 
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Consulta de países Centroamérica, Cuba, México y República Dominicana, 
21 de septiembre del 2020*  

Costa Rica  
Líder indígena  
Donald Rojas Maroto, Presidente de la Mesa Nacional Indígena  
Líder afro  
Edly Hall Reid, líder comunitario de la comunidad afrodescendiente  
Representante gubernamental 
Alejandra Acuña Navarro, Viceministra de Salud  
  
Cuba  
Lideresa afro  
Norma Guillard, Coordinadora de la Red Cubana de Mujeres Afrodescendientes  
  
El Salvador  
Lideresa indígena  
Betty Elisa Pérez Valiente, Consejo Coordinador Nacional Indígena Salvadoreño 
Lideresa afro  
Ivy Gutiérrez, Asociación Azul Originario  
Representantes gubernamentales 
Flor de María Portrand  
Silvia Ethel Matus Avelar 
  
Guatemala  
Lideresa indígena  
Graciela Velásquez, Pueblo Maya K'iche'  
Lideresa afro  
Ingrid Gamboa, representante del pueblo afrodescendiente  
Representante gubernamental 
Marcela Pérez, Coordinadora de la Unidad de Atención en Salud de los Pueblos Indígenas 
e Interculturalidad  
  
Honduras  
Líder indígena  
Fausto Hernández Pérez, Coordinador del Movimiento Indígena Lenca Independiente de 
la Paz  
Lideresa afro  
Gregoria Jiménez Amaya, Presidenta de la Organización de Desarrollo Étnico Comunitario  
Representante gubernamental 
Carolina Lanza, Técnica de la Dirección General de Normalización, Secretaría de Salud  
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México  
Lideresa indígena  
Bertha Dimas Huacuz, Coordinadora General de Patrimonio Cultural, Investigación y 
Educación Indígena, Instituto Nacional de los Pueblos Indígenas  
  
Nicaragua  
Lideresa indígena  
Maritza Centeno  
Lideresa afro  
Dorotea Wilson Tathum, Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribeñas y de la 
Diáspora 
Representantes gubernamentales  
Enrique Beteta, Viceministro de Salud  
Ned Smith, Coordinador de Servicios de Salud para la Costa Caribe  
  
Panamá  
Líder indígena  
Braulio Arias Kantule, Subdirector de los pueblos indígenas  
Líder afro  
Michael Darío Shirley, Subdirector de los afrodescendientes  
Representantes gubernamentales  
Sol Berguido, Técnica de la Dirección de Asuntos Sanitarios Indígenas 
Patricio Montezuma, Director de Asuntos Sanitarios Indígenas  
Samuel Samuels, Director de la Dirección de las Etnias  
  
República Dominicana  
Líder afro  
Darío Solano, Director de la Fundación La Negreta, colaborador del equipo nacional de las 
Naciones Unidas para el seguimiento del Decenio de los Afrodescendientes  
Representantes gubernamentales  
José Alejandro Almaguer González, Director de Medicina Tradicional y Desarrollo 
Intercultural, Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud  
Elías Melgen, Director de Salud de la Población Amaya García, Oficina de Equidad de 
Género  
Alejandro Manuel Vargas García, Director General de Planeación y Desarrollo en Salud  
 
Redes indígenas y afrodescendientes subregionales  
  
Mirtha Colon, Presidenta de la Organización Negra Centroamericana 
Jesús Amadeo Martínez, Coordinador General del Foro Indígena Abya Yala  

  
*Número total de personas conectadas: 92  
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Consulta de países de Sudamérica, 23 de septiembre del 2020*  

Argentina  
Lideresas indígenas  
Diana Laura Villa, Pueblo Nación Charrúa, Villaguay, provincia de Entre Ríos  
Relmu Ñamku, Comunidad Mapuche, provincia de Neuquén  
Lideresa afro  
Miriam Victoria Gomes, Comunidad Afro  
Representante gubernamental 
Hernán Goncebat, Director Nacional de Salud Comunitaria  
  
Bolivia (Estado Plurinacional de) 
Líder indígena  
Rafael Cuéllar Ávila, representante guaraní de la Capitanía Kaaguasu Muburicha  
Representante gubernamental 
Maritza Patzi  
  
Brasil  
Líder indígena  
Roberto Antônio Liebgott, Representante del Consejo Indigenista Misionero, membro de 
la Comisión Intersectorial de Salud Indígena del Consejo Nacional de Salud 
Lideresa afro  
Altamira Simões dos Santos Souza, Representante de la Red Nacional Lai de Apoyo a la 
Salud de la Población negra y Sida y Coordinadora de la Comisión Intersectorial de 
Políticas de Promoción de la Equidad del Consejo Nacional de Salud 
Representantes gubernamentales  
Roberta Aguiar Cerri, Analista de la Asesoría de Asuntos Internacionales en Salud  
Marcus Vinícius Barbosa Peixinho, Coordinador de Garantía de la Equidad de la Secretaría 
de Atención Primaria de Salud  
Andrea Jacinto, Analista de la Asesoría de Asuntos Internacionales en Salud  
  
Colombia  
Líder indígena  
Luis Fernando Arias, Consejero mayor de la Organización Nacional Indígena de  
Colombia  
Líder afro  
Alfonso Choles, Presidente de la Comisión Tercera de Protección Social, Salud, Mujer, 
Género y Generaciones del Espacio Nacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
representante de afrodescendientes  
Representante gubernamental 
Oscar Javier Siza, Jefe de la Oficina de Promoción Social, Ministerio de Salud  
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Chile  
Lideresa indígena  
Karina Manchileo, Consejo de Salud Mapuche Warriache  
Lideresa afro  
María Elena Castillo, Red de Mujeres Rurales de la Comuna de Arica y Presidenta del Club 
del Adulto Mayor, Afrodescendiente del Pago de Gómez  
Representante gubernamental 
Javier Silva, Jefe del Departamento de Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad  
  
Ecuador  
Líder indígena  
Jaime Vargas, Confederación de Nacionalidades Indígenas del Ecuador  
Representante gubernamental 
Eduardo Zea, Subsecretario de Promoción de la Salud  
  
Paraguay  
Representante gubernamental 
Pilar Royg, Técnica de la Dirección Nacional de Salud de los Pueblos Indígenas del 
Ministerio de Salud 
  
Perú  
Lideresa indígena  
Tania Rojas, Secretaria Ejecutiva de Asociación Interétnica de Desarrollo de la Selva  
Peruana  
Representantes gubernamentales  
Ángel Gonzáles Vivanco, Director General del Centro Nacional de Salud Intercultural del 
Instituto Nacional de Salud  
Susana Matute Charún, Directora de la Dirección de Políticas para la Población  
Afroperuana del Ministerio de Cultura  
 
Mecanismos subregionales de salud  
María del Carmen Calle, Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud (ORAS 
CONHU)  
Juan Miguel González, Director Ejecutivo del Instituto Social del MERCOSUR 
Gloria Lagos, Gerenta de Líneas Estratégicas y Cooperación Internacional del ORAS 
CONHU 
Carlos Macedo, Asesor Técnico en Pueblos Indígenas de la Organización del Tratado de 
Cooperación Amazónica (OTCA)  
Marisela Mallqui, Secretaria Adjunta del ORAS CONHU 
Alexandra Moreira, Secretaria General de la OTCA  
Diego Pacheco, Oficial de Proyectos de la OTCA  
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Redes indígenas subregionales en Sudamérica  
Jorge Gregorio Díaz Mirabal, Coordinador General de la Coordinadora de las 
Organizaciones Indígenas de la Cuenca Amazónica  
Rodrigo Escobar, Oficial Regional de Acción Humanitaria, Concertación Regional para la 
Gestión de Riesgos  
  
*Número total de personas conectadas: 102 
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Consulta de países del Caribe, Canadá y Estados Unidos, 25 de septiembre 
del 2020*  

  
Canadá  
Líderesas indígenas  
Judith Eigenbrod, Gupo de Trabajo de COVID-19 
Marlene Larocque, Asesora de Políticas y lideresa en Salud Pública  
Clara Morin Dal Col, Ministra de Salud de la Nación Métis; Asamblea de los Pueblos 
Originarios 
Representantes gubernamentales  
Lucero Hernández, Agencia Pública de Canadá  
Jennifer Izaguirre, Analista Política, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de 
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud  
  
Estados Unidos de América 
Lideresa indígena  
Jill Jim, Directora Ejecutiva del Departamento Navajo de Salud  
Lideresa afro  
Mirtha Colon, Organización Negra Centroamericana  
Representantes gubernamentales  
Larissa Aviles-Santa, Directora de Investigación en Servicios Médicos y Salud  
Tammy Beckham, Asistente Adjunta de la Secretaría para Vacunas y Enfermedades 
Infecciosas de la Oficina del Subsecretario de Salud (OASH, por su sigla en inglés)  
Rick Berzon, Oficial de Proyectos, Investigación en Servicios Médicos y Salud 
Monica Hooper, Directora Adjunta del Instituto Nacional de Minoridad e Inequidades en 
Salud (NIMHD, por su sigla en inglés)  
Roslyn Moore, Directora Adjunta de Programas de la OASH  
Eliseo Pérez-Stable, Director del NIMHD 
Jessica Roach, Asesora de Políticas de la OASH  
 
Guyana  
Líder y lideresa indígenas 
Michael Gouveia, Coordinador de las comunidades indígenas  
Kay Shako, Directora de los Servicios Regionales y Clínicos del Ministerio de Asuntos de 
los Pueblos Indígenas  
 
Haití 
Representantes gubernamentales  
Yves-Gaston Deslouches, Asistente del Ministro  
Pierre-Marie Reynold Grand Pierre, Director de la Unidad de Salud Familiar y 
Género 
Michèle Pierre Louis, Ex Primera Ministra  
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Jamaica (representa también a Bermuda y Suriname)  
Lideresa indígena  
Maria-Josee Artist, Asociación de Líderes de Pueblos Indígenas 
Lideresa afro  
Renatha Simson Bureaumanager, Colaboración KAMPOS de Pueblos Tribales en Surinam  
Representante gubernamental 
Maureen Wijngaarde-van Dijk, Directora de Asuntos Médicos, Atención Primaria de Salud  
  
Trinidad y Tabago (representa también a Aruba, Bonaire, Curação, Saba, San 
Eustaquio y San Martín)  
Líderes y lideresa indígena  
Ricardo Bharath Hernández, Jefe de la Comunidad Santa Rosa de los Pueblos Originarios  
Barry Phillip, Gerente de proyectos de la Comunidad Santa Rosa de los Pueblos 
originarios  
Nelcia Robinson, funcionaria administrativa de la Comunidad Santa Rosa de los Pueblos 
Originarios  
 
Mecanismo subregional de salud 
Sheena De Silva, Agencia de Salud Pública del Caribe  
  
Red Indígena de Desastres  
John Scott, miembro de las tribus tlingit y haida de Alska, Presidente del Centro 
para las Comunicaciones de Servicios Públicos  
  
*Número total de personas conectadas: 60 
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Anexo 2. Lista de conclusiones por cada consulta técnica subregional  
 
Consulta de países de Centroamérica, Cuba, México, Puerto Rico y República 
Dominicana, 21 de septiembre del 20201  
 

  

  

 
1 Presentado en el idioma original de la consulta. 
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Consulta de países de Sudamérica, 23 de septiembre del 2020  
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Consulta de países del Caribe, Canadá y Estados Unidos, 25 de septiembre del 
2020  
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Anexo 3. Acuerdo para la respuesta de la COICA y la OPS a la pandemia 
de COVID-19 
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