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Introduccion

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 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 transmision. Ante esta emergencia, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha venido trabajando con los paises de
la Region para dar respuesta, mitigar los efectos de esta pandemia y detener su
expansion.

La Region de las Américas se caracteriza por su riqueza multiétnica y multicultural,
aproximadamente 134 millones de personas afrodescendientes habitan en América
Latina (1), es decir, no menos del 25% del total de la poblacién regional. Sin embargo,
los pueblos afrodescendientes se enfrentan a condiciones adversas que, sumadas a
experiencias de discriminacion, marginacion y exclusion, se traducen en inequidades
en el &mbito de la salud, trabajo e ingresos.

En la actualidad, con la informacién limitada disponible, no es posible elaborar un
diagnéstico preciso sobre la magnitud y el impacto de la COVID-19 en la poblacion
afrodescendiente. No obstante, con base en los datos recopilados y el trabajo
sostenido de la OPS junto a sus puntos focales nacionales de etnicidad y salud y de
coordinacion subregional, los representantes de los ministerios de salud, organismos
subregionales de salud y representantes de las organizaciones afrolatinoamericanas
y afrocaribefias, es posible afirmar que el coronavirus ha impactado en gran medida
en la salud de las personas afrodescendientes y sus condiciones de vida.

Como parte de la respuesta a la pandemia, la OPS y los paises de la Region estan
trabajando en el abordaje de aspectos y consideraciones clave que afectan a las
poblaciones afrodescendientes, entre otros grupos, en el marco la Politica sobre
etnicidad y salud (2), y su Estrategia y plan de accién sobre etnicidad y salud 2019-2025
(3). Ademas, se publicoé el documento Consideraciones relativas a los pueblos
indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos durante la pandemia de la
COVID-19.

En este contexto, fueron los propios lideres y lideresas representantes de las
organizaciones afrodescendientes de las Américas y participantes de los diferentes
procesos de consulta y didlogo para el disefio de los mencionados documentos,
quienes manifestaron a la Oficina de Equidad, Género y Diversidad Cultural de la OPS
la necesidad de visibilizar la situacién particular de inequidad y discriminacion
estructural hacia las personas, las comunidades y los pueblos afrodescendientes de
las Américas para enfrentar a la COVID-19. El objetivo es llamar la atencién de los
paises de la Regidn, y ofrecer recomendaciones generales de politica publica que
contribuyan a prevenir, controlar y reducir la transmision de la enfermedad en esta
poblacién y sus territorios, desde un enfoque diferencial étnico e intercultural.

En ese sentido, en septiembre del 2020, la OPS realizé tres consultas técnicas
subregionales: 1) Cuba, México, Puerto Rico, Republica Dominicana y los paises de
Centroamérica; 2) los paises de Sudamérica; y 3) Canada, Estados Unidos de América
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y los paises del Caribe; con el objetivo de generar espacios de coordinacién
subregional, didlogo e intercambio de perspectivas y propuestas encaminadas a
mejorar la respuesta del sector de la salud a la COVID-19 en poblaciones
afrodescendientes e indigenas; en ella participaron lideres y lideresas de la poblacion
afrodescendiente de las Américas, los ministerios de salud y personal de la OPS.

Para avanzar en los compromisos de la agenda de salud universal para la respuesta a
la COVID-19 en la poblacién afrodescendiente e indigena, la OPS organizé dos
reuniones de alto nivel, una para la poblacién indigena el 30 de octubre del 2020 y
otra para la poblacion afrodescendiente el 17 de noviembre del 2020, con la finalidad
de elaborar 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 indigenas y afrodescendientes, con un abordaje intercultural y en
coordinacién con los pueblos indigenas y afrodescendientes de la Region.

Este documento presenta un resumen sobre las principales demandas y expectativas
reconocidas por los propios lideres y lideresas afrodescendientes de la Region
durante la reuniéon de alto nivel “El impacto de la COVID-19 en las poblaciones
afrodescendientes de las Américas: prioridades y oportunidades identificadas en
coordinacién con los representantes afrodescendientes”, que tuvo lugar el 17 de
noviembre del 2020 a través de la plataforma Zoom.

Las esferas tematicas identificadas en este documento corresponden a los aspectos
generales, que fueron reiterados en las tres consultas técnicas subregionales previas.
Dichas esferas se presentan de forma general y no pretenden representar las
prioridades de todas las poblaciones afrodescendientes de la Region. Los problemas
y las medidas sugeridas a los Estados deben considerar las caracteristicas culturales
especificas y las particularidades contextuales de la poblacién afrodescendiente.

1. Impacto de la pandemia de COVID-19 en las poblaciones
afrodescendientes

El proceso de colonizacion de las Américas por Europa, y con ello, el inicio de la trata
transatlantica y transpacifica de millones de personas africanas durante casi cuatro
siglos fueron determinantes para las condiciones y experiencias de vida de las
personas afrodescendientes, y hoy se reflejan en inequidades y barreras para el
reconocimiento, el pleno goce y el ejercicio de sus derechos, asi como en desventajas
graves para lograr su desarrollo humano y alcanzar un nivel de vida digno.

Las personas de ascendencia africana en la Regién, a diferencia del resto de la
poblacidn, son victimas de varias formas simultaneas de inequidad, discriminacion y
exclusién como resultado del racismo institucional y una serie de vulneraciones a sus
derechos fundamentales. Estas se traducen en grandes limitaciones para ejercer el
derecho de todo ser humano a gozar del “grado maximo de salud que se pueda lograr”
en condiciones de igualdad y sin ningun tipo de discriminacién (3).
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En este contexto, la pandemia de COVID-19 ha agudizado las brechas ya existentes de
inequidad y las experiencias de discriminacion de las personas afrodescendientes.
También ha afectado de manera desproporcionada sus territorios en los que, en
general, carecen de educacién de calidad, empleo digno, alimentacién nutritiva,
vivienda adecuada, agua potable y saneamiento. Lo anterior produce una situacion de
mayor vulnerabilidad frente a los efectos de la pandemia y aumenta de manera
notable el riesgo de contagio y de muerte, en comparacion con la poblacion
autorreconocida o percibida como mestiza o blanca.

Por ejemplo, en Colombia, el porcentaje de personas afrodescendientes privadas de
acceso a agua potable es cinco veces superior al de las personas no afrodescendientes;
en Nicaragua y en Uruguay, el porcentaje es mas que el doble; y en Brasil, Ecuador y
México, el porcentaje es aproximadamente 1,5 veces superior (4).

El acceso reducido a agua salubre y la falta de conexion a la red de suministro e
instalaciones sanitarias ha imposibilitado que las personas afrodescendientes
respeten y cumplan con las recomendaciones de higiene de la OPS, los gobiernos y
epidemidlogos de lavarse las manos de manera recurrente para prevenir la infeccion
por el coronavirus y otras enfermedades respiratorias causadas por virus.

Por otra parte, la especial situacion de desigualdad social y vulnerabilidad que viven
las personas afrodescendientes frente a la COVID-19 se manifiesta también en la
precariedad habitacional como una de las causas de la expansion del contagio de la
enfermedad en las localidades urbanas o rurales donde residen.

En paises como Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador y Uruguay, las personas
afrodescendientes residen en viviendas en condiciones de hacinamiento grave con un
promedio de mas de cinco personas por dormitorio, lo que representa mas del doble
de las personas no afrodescendientes que viven en las mismas condiciones (5). Las
comunas con grado alto de hacinamiento y de privacion moderada donde viven las
personas afrodescendientes dificultan, en gran medida, el distanciamiento social en
los hogares y cumplir las medidas de aislamiento recomendadas, a la vez que
aumentan las probabilidades de que desarrollen sintomas de COVID-19, se
constituyan como casos sospechosos o sean diagnosticados con la enfermedad.

Asimismo, en la gran mayoria de los paises de la Region, la poblacién
afrodescendiente, en especial jovenes y mujeres, son victimas de una vulneracion
sistematica de sus derechos laborales que los hacen especialmente vulnerables frente
ala COVID-19. A diferencia de los no afrodescendientes, su estabilidad laboral es baja,
presentan niveles considerables de desempleo y de empleos precarios, viven de la
economia informal y se desempefian en oficios de baja calificacidn, por lo que cuentan
con ingresos economicos bajos y dificultades graves para cubrir los costos de
transporte y de medicinas para el tratamiento de la COVID-19, asi como los gastos de
alimentaciéon durante los periodos de cuarentena obligatoria.
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En Brasil, Colombia, Ecuador y Uruguay, los indices de desempleo de las personas
afrodescendientes son siempre superiores a los de las no afrodescendientes, con
niveles mucho mas elevados entre los jovenes y las mujeres (4). La poblacion
afrodescendiente, en especial las mujeres, tienen oficios en los que obtienen ingresos
monetarios diarios. De esta manera, se ven forzadas a salir de casa con frecuencia
para vender o comprar en mercados concurridos, donde no se respeta el
distanciamiento social, con la consiguiente exposicién constante al virus.

En ese sentido, se torna indispensable que los Estados apliquen medidas
diferenciadas y acciones inmediatas para atender la llegada y la expansion de la
pandemia en las personas afrodescendientes; mitigar los efectos del coronavirus, el
contagio y la letalidad, en sus territorios; prevenir el virus; controlar la enfermedad;
y permitir el acceso a servicios de atencion de COVID-19 de manera oportuna,
aceptable y asequible.

En ese marco de referencia, la reunién de alto nivel permitié identificar una serie de
necesidades y propuestas planteadas por los lideres y lideresas afrodescendientes,
que se convierten en una hoja de ruta para la respuesta a la COVID-19 desde un
enfoque intercultural, a fin de que los Estados cumplan con sus compromisos de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de toda su
poblacién, en igualdad y sin discriminaciéon alguna, durante el contexto de la
pandemia.

2. Areas tematicas identificadas y recomendaciones

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

En un contexto regional de profundizacién de las inequidades étnicas existentes a
causa de la pandemia de COVID-19 y su interseccidn con otras brechas de inequidad
con base en el género, el nivel socioeconémico, la edad y la orientacién sexual, los
lideres y las lideresas afrodescendientes hicieron hincapié en la necesidad de que los
Estados logren garantizar el derecho a la salud en sus territorios mediante la mejora
de la infraestructura, la provision de equipos médicos y equipos de proteccion
personal para el personal de salud, asi como el adecuado abastecimiento y aplicacion
de pruebas de cribado, con el objetivo de asegurar la eficiencia en el tratamiento de
pacientes con sospecha o confirmacion de infeccién por el nuevo coronavirus.

Al respecto, Epsy Campbell Barr, Vicepresidenta de la Republica de Costa Rica,
expreso: “Sabemos de los impactos tremendos que ha tenido la pandemia en las
poblaciones afrodescendientes de toda nuestra regién. Tenemos datos que no son
esperanzadores sobre los cuales tenemos que trabajar de manera definitiva, uno de
ellos es el acceso al saneamiento de los pueblos afrodescendientes que con respecto
alos no afrodescendientes se encuentran en condiciones de desventajas severas.”
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La cobertura de salud reducida plantea la necesidad urgente de ampliar el acceso
equitativo a servicios integrales de calidad en las zonas urbanas y rurales donde
residen las poblaciones afrodescendientes para prevenir, controlar y reducir la
transmision de la pandemia en esta poblacion y sus territorios. En palabras de Mirtha
Colon, Presidenta de la Organizacion Negra Centroamericana: “Es necesario mejorar
la infraestructura y personal médico en nuestros territorios; la dotacién de
medicamentos, la atencion a mujeres y facilitar la salud materno-infantil, asi como la
dotacion de ambulancias y servicios de emergencia desde nuestras comunidades a las
ciudades donde se puedan atender casos emergentes (de coronavirus).”

Ademas, los participantes afirmaron que el fortalecimiento de la atencién en salud en
las comunidades afrodescendientes debe ir acompafiado de una mejora de la
infraestructura vial que facilite la comunicacion, el acceso y el traslado de pacientes
con cuadros graves de COVID-19 desde sus territorios a los hospitales y centros de
atencion de salud mas cercanos y destinados a atender casos de coronavirus.

Asimismo, en varios momentos de la reunion se hizo referencia a la atenciéon de la
salud mental de los nifios y las nifias, la juventud y mujeres afrodescendientes, la cual
se ha visto muy afectada por la falta de empleo y de educacion, la inseguridad
alimentaria, las dificultades para desarrollar sus practicas culturales colectivas y el
aumento de casos de violencia de género como resultado del aislamiento social
obligatorio a causa de la COVID-19.

Verene Shepherd, Directora del Centro de Investigacion sobre Reparaciones de la
Universidad de Indias Occidentales, mencioné que la pandemia ha tenido efectos
profundos en la salud mental de la poblacion afrocaribefia: “Tenemos un aumento de
casos de enfermedad mental y depresién por los largos periodos de confinamiento y
pérdida de empleo, incluso entre los nifios que estan siendo afectados. Tenemos alto
desempleo, especialmente en el sector turistico, una actividad tradicional
afrodescendiente”.

Por otro lado, los representantes de la poblacién afrodescendiente recalcaron que no
es posible asegurar servicios de salud integrales, equitativos y de calidad y oportunos
para las personas afrodescendientes sin un reconocimiento de sus usos, sus
costumbres y sus tradiciones culturales ancestrales como un requisito necesario para
garantizar el derecho a la salud de todas las personas afrodescendientes en un
contexto de igualdad y libre de discriminacién.

Los lideres y las lideresas afrodescendientes también sefialaron que los Estados
deben promover el respeto a la medicina tradicional afrodescendiente, fundada en
practicas y conocimientos ancestrales que utilizan plantas con propiedades
medicinales, solas o junto con otros productos naturales, para curar o mejorar las
dolencias.

Al igual que lo hicieron en las consultas técnicas subregionales, los lideres y las
lideresas afrodescendientes manifestaron que, en muchas ocasiones, la informacién
de salud publica y la comunicacién sobre prevencién y acceso a la atencion médica
relacionada con la COVID-19 no suele estar disponible en sus idiomas o no son
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culturalmente adecuadas. Por este motivo, reiteraron la necesidad de asegurar que la
comunicacion e informacion sobre la COVID-19 sea accesible y culturalmente
adecuada a las distintas cosmovisiones de los pueblos afrodescendientes.

En ese sentido, los lideres y las lideresas insistieron en el replanteamiento del sistema
de salud, con el objetivo de, por un lado, reducir las inequidades existentes en el
acceso al sistema de salud y, por otro lado, la revalorizacién de los conocimientos y
saberes ancestrales que poseen los curanderos y médicos tradicionales, cuyos
conocimientos no son reconocidos por el canon occidental ni integrados en la practica
de entrega de servicios.

Recalcaron, también, la importancia de fortalecer la competencia intercultural de los
Estados mediante la incorporacién de profesionales afrodescendientes en los
servicios de salud para asegurar la prestacion de atencion en salud desde un enfoque
intercultural.

Al respecto, Bernardine Dixon del Centro de Estudios e Informacién de la Mujer
Multiétnica de Nicaragua, sefial6 que “[e]s necesario asegurar la articulacion con
meédicos tradicionales. Es fundamental para poder prestar atencidn pertinente y con
calidad a nuestra poblacién afrodescendiente desde su cosmovision y espiritualidad,
para esto es necesario e importante tener nuestro personal preparado y sensible con
la diversidad, el desarrollo de modelos de salud intercultural que combina la
medicina tradicional con lo occidental, y que pueda haber una verdadera
armonia [...]".

Vale la pena destacar que, en las consultas técnicas subregionales, los lideres y las
lideresas consideraron importante la aplicaciéon de estrategias para aprovechar las
contribuciones de estos conocimientos en la respuesta a la COVID-19; articular las
iniciativas en respuesta a la COVID-19 con el personal médico tradicional; e
intercambiar buenas practicas entre afrodescendientes con respecto a las medidas
adoptadas para evitar la expansién de la pandemia.

Por otro lado, los y las representantes afrodescendientes manifestaron que es
indispensable que los Estados garanticen una distribucion equitativa y efectiva de las
vacunas contra la COVID-19 en sus comunidades y pueblos, asi como la provisién de
métodos diagndsticos y tratamientos de forma asequible, segura, eficaz, facil de
administrar y universalmente accesibles con pertinencia intercultural.

Al respecto, David Quifionez Ayovi, Secretario General del Consejo Nacional de la
Unidad Afroecuatoriana afirmé que “[e]s necesario asegurar un stock de vacunas
contra la COVID-19 para la poblacidon afrodescendiente en la region, como una
condicidon necesaria para garantizar el acceso universal y prioritario durante la
pandemia.”

En las consultas técnicas subregionales, los miembros de las organizaciones
afrodescendientes afiadieron que los paises y los organismos internacionales deben
elaborar campanas de vacunaciéon e incluir estrategias para que las personas
afrodescendientes que viven en lugares poco accesibles reciban la vacuna. Sefialaron,
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también, que las campafias de vacunacion deben diseflarse con pertinencia cultural,
considerando desde los idiomas locales hasta las cosmovisiones de salud propias de
los pueblos y comunidades.

b. Afecciones de salud preexistentes que repercuten en la salud de las
poblaciones afrodescendientes

La realidad socioeconémica de las personas afrodescendientes, marcada por el
racismo estructural, las ha hecho particularmente vulnerables a enfermedades
transmisibles y no transmisibles tales como el cancer, la diabetes, las cardiopatias y
las enfermedades respiratorias crénicas, por lo que corren el riesgo de sufrir eventos
mas graves a causa de la COVID-19.

Desde las representaciones de las organizaciones de afrodescendientes se afirmo que
los factores de riesgos mencionados no han sido reconocidos por los paises en la
elaboracion y aplicacion de medidas de salud para enfrentar la pandemia, por lo que
solicitaron a los paises la elaboracion de protocolos de atencidn especial a personas
afrodescendientes con COVID-19 que consideren sus enfermedades preexistentes, a
fin de prevenir el desarrollo de cuadros graves y ofrecer un tratamiento particular a
la enfermedad.

David Quifionez Ayovi senalé que: “La gran cantidad de comorbilidades que afectan a
la poblacion afrodescendiente aumentan el riesgo de gravedad y muerte, por ello es
necesario precisar la dotacidon urgente de medicamentos para el control de estas
patologias cronicas que elevan los riesgos de la poblacién afrodescendiente.”

También hicieron referencia a la necesidad de detectar la COVID-19 en personas
afrodescendientes de manera oportuna, en vista de que su relacion con las
comorbilidades y los factores de riesgo mencionados pueden ser letales para las
personas infectadas con el virus. De esta manera, resaltaron la importancia de contar
con pruebas de cribado y medicamentos suficientes en sus territorios.

Ademas, manifestaron que los ingresos econdmicos reducidos de las personas
afrodescendientes constituyen dificultades econdémicas graves para costear los
tratamientos de sus enfermedades predominantes, tales como la diabetes y la
hipertension, por lo que demandaron que los establecimientos de salud puedan
proveer servicios de atencion y tratamiento de pacientes con sospecha o
confirmaciéon de COVID-19 de manera libre, universal y gratuita, a fin de que no
represente un gasto adicional al tratamiento de sus enfermedades preexistentes.

c. Sistemas de informacion y datos para identificar las prioridades de las
poblaciones afrodescendientes y monitorear las acciones

Los sistemas de informacidén estadisticos permiten administrar, recopilar, recuperar,
procesar, almacenar y suministrar informacion relevante que contribuya a la toma de
decisiones publicas en los paises. Por ejemplo, los sistemas de vigilancia
epidemiolégica posibilitan el disefio de estrategias para la prevencion y el control de
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los factores de riesgo, impedir la propagaciéon de enfermedades y planificar la
disponibilidad de recursos que permitan mejorar el estado de salud de la poblacion.

Al respecto, los participantes afirmaron en reiteradas ocasiones que la ausencia de
informacion estadistica y de datos desagregados por pertenencia étnica y cultural es
una de las principales dificultades que enfrentan los gobiernos de la Region. Esto
impide medir el verdadero alcance de la COVID-19 en las personas afrodescendientes
y su efecto desproporcionado en sus territorios, asi como disefiar de manera
adecuada estrategias y medidas concretas y diferenciadas para la vigilancia, la
prevencidn y el control de la pandemia en estas poblaciones.

Los y las representantes afrodescendientes sefialaron que la ausencia de informacion
estadistica que incorpore la variable étnica ha generado que la situacién particular de
acceso a la salud y cobertura de salud de las personas afrodescendientes y sus
particularidades culturales haya sido invisible para los tomadores de decisiones. En
consecuencia, también se dificultan el disefio, la aplicacion y la evaluacién de las
medidas tomadas por los Estados para garantizar la atencion y el tratamiento eficaz
en pacientes con sospecha o diagnoéstico de infeccién por el nuevo coronavirus.

Al igual que en las consultas técnicas subregionales, aseguraron que es fundamental
el fortalecimiento de los sistemas de informacion a través de la incorporacién de la
variable étnica en los registros administrativos, con el objetivo de recopilar datos
cualitativos y cuantitativos actualizados y suficientes de los factores relacionados con
la salud de las poblaciones afrodescendientes. Esto permitiria garantizar un analisis
exhaustivo y detallado de su situacion de salud, para su monitoreo, evaluacién y toma
de decisiones desde un enfoque intercultural.

Diferentes lideres y lideresas afrodescendientes se pronunciaron en ese sentido; por
ejemplo, Alfonso Choles, Director General de Afrocaribe, sefial6 que “la falta de
informacion sobre nosotros los afrodescendientes nos ha llevado a que no tengamos
capacidad de acceso a los sistemas de salud que comulguen con la medicina ancestral
y tradicional”. En el mismo sentido, David Quifionez Ayovi afirmé que urge “instar a
los gobiernos a la implementacién de sistemas de informacidon desagregados por
grupos étnicos que es una informacion relevante para la toma de decisiones”.

En esa linea, algunos lideres y lideresas afrodescendientes solicitaron ser
considerados sujetos activos en la recopilacién y construccién de informacién de los
paises, y no solo proveedores pasivos de sus conocimientos, saberes y practicas
ancestrales. Esto se lograria por medio de entrevistas o facilitando la visita de los
representantes de los gobiernos a sus territorios, a fin de que sean las comunidades,
que tienen conocimiento directo de su situacidon y de las medicinas tradicionales,
quienes contribuyan a mejorar los sistemas nacionales de salud.

Al respecto, Bernardine Dixon fue clara al sefalar que: “Es necesario continuar
investigando desde, por, paray, sobre todo, con los pueblos afrodescendientes. Ya los
pueblos afrodescendientes no necesitamos que nos investiguen, nosotros queremos
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y necesitamos hacer nuestras propias investigaciones sobre estas situaciones y
fendmenos como nos afectan.”

Por dultimo, aseguraron que la incorporaciéon de profesionales de la salud
afrodescendientes y de personas afrodescendientes conocedoras y practicantes de la
medicina tradicional en la gestion de los asuntos publicos de la salud puede contribuir
de manera significativa al fortalecimiento de las capacidades nacionales para realizar
un analisis de la situacion de salud con un enfoque diferencial étnico.

d. Dialogo y participacion

Los representantes de las poblaciones afrodescendientes recordaron que,
histéricamente, sus comunidades y organizaciones han sido discriminadas, excluidas
y marginadas en los procesos de toma de decisiones, asi como en los espacios
institucionales de participacion y dialogo a nivel nacional y local; situacién que no ha
cambiado en el contexto actual de la pandemia de COVID-19.

Los lideres y lideresas afrodescendientes hicieron referencia a la necesidad de
garantizar una participacion efectiva de la poblacion afrodescendiente en el disefio,
la elaboracion y la evaluacion de las politicas publicas destinadas a la prevencidn, el
control y la reduccién de la expansion de la pandemia en su poblacién y territorios.
Asimismo, realzaron la importancia de institucionalizar los espacios de participacién
y consulta en los érganos de salud, en concordancia con el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (7) y otros instrumentos internacionales de
derechos humanos.

Demandaron, también, la ampliacion de los espacios de didlogo entre las
organizaciones y las redes representativas de las comunidades afrodescendientes y
los organismos de salud en los niveles nacional y local, de modo que aseguren
acciones coordinadas e interculturales para la incorporacion efectiva de sus visiones
y perspectivas, incluidas las de las mujeres y jovenes, asi como sus saberes,
conocimientos y practicas ancestrales y tradicionales en las decisiones de los paises
para hacer frente a la pandemia de COVID-19.

Por ultimo, al igual que en las consultas técnicas subregionales, los representantes
afrodescendientes participantes del evento también instaron a los Estados a asegurar
la participacion de los representantes de los pueblos afrodescendientes en los
comités o comisiones de respuesta a la COVID-19 para el fortalecimiento de la gestion
publica intercultural en situaciones de emergencia sanitaria.
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Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha profundizado las inequidades socioeconémicas y los
niveles de pobreza y pobreza extrema en la Regién. En el caso de las personas
afrodescendientes, y en comparacion con el resto de la poblacion de las Américas, los
efectos de la pandemia han afectado de manera desproporcionada a sus poblaciones,
comunidades y territorios como resultado de sus indicadores previos y criticos en el
acceso y la atencién a los servicios de salud, educacion de calidad, trabajo digno,
vivienda, y agua y saneamiento, los cuales han aumentado su vulnerabilidad a
contraer el virus y morir por la enfermedad.

La falta de informacién desagregada por origen étnico en los sistemas de informacién
es, todavia, una de las principales barreras y obstaculos que deben enfrentar los
paises para tomar medidas especificas y diferenciadas que les permitan garantizar el
acceso a servicios de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la COVID-19.

El dialogo de alto nivel logré evidenciar que las medidas tomadas por los gobiernos
parecen haber sido insuficientes para alcanzar un diagnostico y disefio de estrategias
parala prevencion y el control de los factores de riesgo que consideren las afecciones
de salud preexistentes de las personas afrodescendientes, a fin de controlar y reducir
de manera efectiva la transmisién de la pandemia en esta poblacién y sus territorios.

En ese sentido, se torna indispensable que los paises habiliten espacios
institucionales de consulta y participacién con representantes de las organizaciones
afrodescendientes, en concordancia con el derecho internacional de los derechos
humanos, que permitan dialogos interculturales para la incorporaciéon de sus
perspectivas y el reconocimiento de sus saberes, conocimientos, y practicas
ancestrales y tradicionales en la elaboracion, la aplicacion y la evaluacion de todas las
medidas de emergencia para hacer frente a la COVID-19.

Sin embargo, y como consecuencia de los siglos de discriminacion, marginacion y
exclusiéon de los sistemas de salud de la Region, el replanteamiento del sector de la
salud desde un enfoque intercultural no seria suficiente para resolver la situacion de
vulnerabilidad de las personas afrodescendientes en el contexto de la COVID-19 y de
futuras pandemias.

Los pocos datos existentes y las discusiones planteadas en el didlogo de alto nivel
indican que solo una reforma integral que asegure la transversalizacion efectiva del
enfoque intercultural en todos los sectores y niveles de gobierno podria contribuir de
manera significativa a reducir el racismo estructural y mitigar las inequidades de
salud marcadas por sus determinantes sociales. De esta manera, se garantizaria que
todas las personas ejerzan el derecho a disfrutar del “grado maximo de salud que se
pueda lograr” en condiciones de igualdad y sin ningun tipo de discriminacion (3).
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Anexo 1. Lista completa de participantes
Reunion regional de alto nivel, 30 de octubre del 2020

Argentina

Lideresa afro

Miriam Victoria Gomes, Comunidad afro

Representantes gubernamentales

Carlos Alvarez Nazareno, Director Nacional de Equidad Etnico Racial, Migrantes y
Refugiados de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién

Soledad Lépez, Coordinadora del Programa de Salud Publica

Canada

Representantes gubernamentales

Marissa de la Torre Ugarte, Analista Politica, Mision Permanente de Canadé ante la
Organizacion de Estados Americanos (OEA)

Marie Des Meules, Directora del Departamento de Determinantes Sociales de la Salud
Mark Goldfield, Analista Politico del Departamento de Compromiso Bilateral, Cumbres y
Comercio

Lucero Hernandez, Gerenta de la Oficina de Asuntos Internacionales para el Departamento
de Salud

Jennifer Izaguirre, Analista Politica, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud

Charlotte McDowell, Encargada de Desarrollo, Misidn Permanente de Canada ante la OEA
Mark Nafekh, Director General del Departamento de Salud Publica de Canada

Monica Palak, Analista Politica de la Oficina de Asuntos Internacionales para el
Departamento de Salud

Christine Soon, Gerenta del Departamento de Determinantes Sociales de la Salud

William Wang, Analista Politico, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud

Chile
Lider afro
Cristian Baez Lezcano, Director de Afrochilena Lumbanga

Colombia

Lider afro

Alfonso Choles, Presidente de la Comision Tercera de Proteccion Social, Salud, ICBF,
Mujer, Género y Generaciones

Representantes gubernamentales

Gustavo Adolfo Lugo, Consejero Nacional de Planeacion

Carolina Manosalva, Coordinadora de Asuntos Etnicos
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Costa Rica

Lider y lideresa indigenas

Monica Gonzalez, Mesa Indigena

Donald Rojas Maroto, Presidente de la Mesa Nacional Indigena
Representantes gubernamentales

Epsy Campbell Barr, Vicepresidenta de Costa Rica

Alejandra Acuiia Navarro, Viceministra de Salud

Cuba

Lideresa afro

Norma Guialard, Coordinadora de la Red de Mujeres Afrodescendientes
Representante gubernamental

Pablo Feal, Director del Centro Nacional de Promocién de Salud y Prevencién de
Enfermedades, Punto Focal Nacional de Interculturalidad

Ecuador

Lideresay lider afro

Irma Victoria Bautista Nazareno, Coordinadora Nacional de las Organizaciones de Mujeres
Negras

David Quifionez, Consejo Nacional de la Unidad Afroecuatoriana

El Salvador

Representantes gubernamentales

Elsy Guadalupe Brizuela de Jiménez, Colaboradora Técnica de la Direccién de Politicas y
gestion en Salud

Jenny Lépez

Flor de Maria Portand, Coordinadora de la Oficina de Atencion a Pueblos Indigenas

Estados Unidos de América

Representantes gubernamentales

Rick Berzon, Oficial de Proyectos, Investigacidn en Servicios Médicos y Salud
Kevin Bialy, Centro Internacional Fogarty, Institutos Nacionales de Salud

Guyana
Representante gubernamental
Gregory Harris, Representante del Ministerio de Salud

Honduras

Lider afro

Randy Jude Welcome Solomon, Vicepresidente de la Red Juvenil Afro e Indigena
Hondurena

Representante gubernamental

Carolina Lanza, Técnica de la Direccién General de Normalizacién, Secretaria de Salud
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México

Representantes gubernamentales

Bertha Dimas Veracruz, Coordinadora General de Patrimonio Cultural, Investigacién y
Educacion Indigena, Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas

Alejandro Manuel Vargas Garcia, Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud
José Alejandro Almaguer Gonzalez, Director de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural, Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Nicaragua

Representantes gubernamentales

Enrique Beteta, Viceministro de Salud

Ned Smith, Coordinador de Servicios de Salud para la Costa Caribe

Panama
Lideresa afro
Mibzar A. Powell, Presidenta de la Organizacion J6venes Afro de Panama

Paraguay
Representante gubernamental

Sandra Irala, Directora del Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica y Vigilancia de
la Salud

Peru

Representantes gubernamentales

Victor Raul Cuba Ore, Director General, Oficina general de Cooperacién Técnica
Internacional

Sonia Hilser

Aldo Javier Lucchetti Rodriguez, Director General de la Direccion general de
intervenciones Estratégicas en Salud Publica

Susana Matute Chartn, Directora de la Direccién de Politicas para la Poblacién
Afroperuana del Ministerio de Cultura

Maria Melvy Graciela Ormaeche Macassi, Ejecutiva Adjunta

Republica Dominicana

Lider afro

Dario Solano, Director de la Fundacién Cultural La Negreta
Representante gubernamental

Indiana Barina

Saint Kitts y Nevis
Representante gubernamental
Akilah Byron-Nisbett, Ministra de Salud

Suriname
Lideresa afro
Renatha Simson, Gerenta de KAMPOS Colaboracién de Pueblos Tribales en Surinam
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Representantes gubernamentales

Herman Jintie, Director de la Mision Médica de Atencién Primaria de Salud

Maureen Wijngaarde-van Dijk, Directora de Asuntos Médicos para la Misién Médica de
Atencidén Primaria de Salud

Uruguay

Representantes gubernamentales
Paola Gatto, Secretaria de Estado
Miguel Alegretti, Secretaria de Estado

Estados observadores

Espaiia

Carmen Montdn, Embajadora Permanente de Espafia ante la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA)

Francia

Anne de la Blache, Embajadora, Observadora Permanente de Francia ante la OEA

Organizaciones afrodescendientes

Centro de Mujeres de la Universidad de Regiones Autonomas de la Costa Caribe
Nicaragiiense

Bernardine Dixon

Instituto Afrodescendiente para el Estudio, la Investigacion y el Desarrollo
Shari Garcia, Presidenta

Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribefias y de la Diaspora

Gisela Arandia Covarrubias

Red de Profesionales Afropuertorriqueios

Palmira N. Rios Gonzalez

Organizacion Afrochilena Lumbanga

Cristian Béaez Lazcano, Director

Organizacion Negra Centro Americana

Mirtha Colon

Organizacion para el Fomento de la Equidad de Género y el Respeto de los Derechos
Humanos de los Pueblos Negros Afromexicanos

Juliana Acevedo Avila

Organizaciones internacionales

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva

Organizacion de los Estados Americanos

Betilde Mufioz-Pogossian, Directora del Departamento de Inclusién Social
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Consulta de paises Centroamérica, Cuba, México y Reptiblica Dominicana,
21 de septiembre del 2020*

Costa Rica

Lider indigena

Donald Rojas Maroto, Presidente de la Mesa Nacional Indigena
Lider afro

Edly Hall Reid, lider comunitario de la comunidad afrodescendiente
Representante gubernamental

Alejandra Acuiia Navarro, Viceministra de Salud

Cuba
Lideresa afro
Norma Guillard, Coordinadora de la Red Cubana de Mujeres Afrodescendientes

El Salvador

Lideresa indigena

Betty Elisa Pérez Valiente, Consejo Coordinador Nacional Indigena Salvadoreno
Lideresa afro

Ivy Gutiérrez, Asociacién Azul Originario

Representantes gubernamentales

Flor de Maria Portrand

Silvia Ethel Matus Avelar

Guatemala

Lideresa indigena

Graciela Velasquez, Pueblo Maya K'iche'

Lideresa afro

Ingrid Gamboa, representante del pueblo afrodescendiente

Representante gubernamental

Marcela Pérez, Coordinadora de la Unidad de Atencién en Salud de los Pueblos Indigenas
e Interculturalidad

Honduras

Lider indigena

Fausto Hernandez Pérez, Coordinador del Movimiento Indigena Lenca Independiente de
la Paz

Lideresa afro

Gregoria Jiménez Amaya, Presidenta de la Organizacién de Desarrollo Etnico Comunitario
Representante gubernamental

Carolina Lanza, Técnica de la Direccién General de Normalizacion, Secretaria de Salud

México

Lideresa indigena

Bertha Dimas Huacuz, Coordinadora General de Patrimonio Cultural, Investigacién y
Educacion Indigena, Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
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Nicaragua

Lideresa indigena

Maritza Centeno

Lideresa afro

Dorotea Wilson Tathum, Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribefias y de la
Diaspora

Representantes gubernamentales

Enrique Beteta, Viceministro de Salud

Ned Smith, Coordinador de Servicios de Salud para la Costa Caribe

Panama

Lider indigena

Braulio Arias Kantule, Subdirector de los pueblos indigenas

Lider afro

Michael Dario Shirley, Subdirector de los afrodescendientes
Representantes gubernamentales

Sol Berguido, Técnica de la Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas
Patricio Montezuma, Director de Asuntos Sanitarios Indigenas
Samuel Samuels, Director de la Direccion de las Etnias

Republica Dominicana

Lider afro

Dario Solano, Director de la Fundacion La Negreta, colaborador del equipo nacional de las
Naciones Unidas para el seguimiento del Decenio de los Afrodescendientes
Representantes gubernamentales

Amaya Garcia, Oficina de Equidad de Género

José Alejandro Almaguer Gonzalez, Director de Medicina Tradicional y Desarrollo
Intercultural, Subsecretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud

Elias Melgen, Director de Salud de la Poblacién Amaya Garcia, Oficina de Equidad de
Género

Alejandro Manuel Vargas Garcia, Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud

Redes indigenas y afrodescendientes subregionales
Mirtha Coldn, Presidenta de la Organizaciéon Negra Centroamericana
Jesis Amadeo Martinez, Coordinador General del Foro Indigena Abya Yala

*Numero total de personas conectadas: 92
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Consulta de paises de Sudamérica, 23 de septiembre del 2020*

Argentina

Lideresas indigenas

Diana Laura Villa, Pueblo Nacién Charrua, Villaguay, provincia de Entre Rios
Relmu Namku, Comunidad Mapuche, provincia de Neuquén

Lideresa Afro

Miriam Victoria Gomes, Comunidad Afro

Representante gubernamental

Hernan Goncebat, Director Nacional de Salud Comunitaria

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Lider indigena

Rafael Cuéllar Avila, representante guarani de la Capitania Kaaguasu Muburicha
Representante gubernamental

Maritza Patzi

Brasil

Lider indigena

Roberto Antonio Liebgott, Representante del Consejo Indigenista Misionero, membro de
la Comision Intersectorial de Salud Indigena del Consejo Nacional de Salud

Lideresa afro

Altamira Simdes dos Santos Souza, Representante de la Red Nacional Lai de Apoyo a la
Salud de la Poblacién Negra y Sida y Coordinadora de la Comision Intersectorial de
Politicas de Promocién de la Equidad del Consejo Nacional de Salud

Representantes gubernamentales

Roberta Aguiar Cerri, Analista de la Asesoria de Asuntos Internacionales en Salud
Marcus Vinicius Barbosa Peixinho, Coordinador de Garantia de la Equidad de la Secretaria
de Atencion Primaria de Salud

Andrea Jacinto, Analista de la Asesoria de Asuntos Internacionales en Salud

Colombia

Lider indigena

Luis Fernando Arias, Consejero mayor de la Organizacion Nacional Indigena de

Colombia

Lider afro

Alfonso Choles, Presidente de la Comision Tercera de Proteccidn 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 Promocién Social, Ministerio de Salud

Chile
Lideresa indigena
Karina Manchileo, Consejo de Salud Mapuche Warriache
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Lideresa afro

Maria Elena Castillo, Red de Mujeres Rurales de la Comuna de Arica y Presidenta del Club
del Adulto Mayor, Afrodescendiente del Pago de Gomez

Representante gubernamental

Javier Silva, Jefe del Departamento de Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad

Ecuador

Lider indigena

Jaime Vargas, Confederacidon de Nacionalidades Indigenas del Ecuador
Representante gubernamental

Eduardo Zea, Subsecretario de Promocién de la Salud

Paraguay

Representante gubernamental

Pilar Royg, Técnica de la Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas del
Ministerio de Salud

Pera

Lideresa indigena

Tania Rojas, Secretaria Ejecutiva de Asociacion Interétnica de Desarrollo de la Selva
Peruana

Representantes gubernamentales

Angel Gonzales Vivanco, Director General del Centro Nacional de Salud Intercultural del
Instituto Nacional de Salud

Susana Matute Chartn, Directora de la Direccién de Politicas para la Poblacion
Afroperuana del Ministerio de Cultura

Mecanismos subregionales de salud

Maria del Carmen Calle, Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud (ORAS
CONHU)

Juan Miguel Gonzalez, Director Ejecutivo del Instituto Social del MERCOSUR

Gloria Lagos, Gerenta de Lineas Estratégicas y Cooperacion Internacional del ORAS
CONHU

Carlos Macedo, Asesor Técnico en Pueblos Indigenas de la Organizacién del Tratado de
Cooperacion Amazonica (OTCA)

Marisela Mallqui, Secretaria Adjunta del ORAS CONHU

Alexandra Moreira, Secretaria General de la OTCA

Diego Pacheco, Oficial de Proyectos de la OTCA

Redes indigenas subregionales en Sudamérica

Jorge Gregorio Diaz Mirabal, Coordinador General de la Coordinadora de las
Organizaciones Indigenas de la Cuenca Amazonica

Rodrigo Escobar, Oficial Regional de Accién Humanitaria, Concertacién Regional para la
Gestion de Riesgos

*Numero total de personas conectadas: 102
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Consulta de paises del Caribe, Canada y Estados Unidos, 25 de septiembre del
2020°

Canada

Lideresas indigenas

Judith Eigenbrod, Gupo de Trabajo de COVID-19

Marlene Larocque, Asesora de Politicas y lideresa en Salud Publica

Clara Morin Dal Col, Ministra de Salud de la Nacién Métis; Asamblea de los Pueblos
Originarios

Representantes gubernamentales

Lucero Hernandez, Agencia Publica de Canada

Jennifer Izaguirre, Analista Politica, Departamento de Relaciones Multilaterales, Oficina de
Asuntos Internacionales para el Departamento de Salud

Estados Unidos de América

Lideresa indigena

Jill Jim, Directora Ejecutiva del Departamento Navajo de Salud

Lideresa afro

Mirtha Colon, Organizacién Negra Centroamericana

Representantes gubernamentales

Larissa Aviles-Santa, Directora de Investigacion en Servicios Médicos y Salud
Tammy Beckham, Asistente Adjunta de la Secretaria para Vacunas y Enfermedades
Infecciosas de la Oficina del Subsecretario de Salud (OASH, por su sigla en inglés)
Rick Berzon, Oficial de proyectos, Investigacion 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 Politicas de la OASH

Guyana

Lider y lideresa indigenas

Michael Gouveia, Coordinador de las comunidades indigenas

Kay Shako, Directora de los Servicios Regionales y Clinicos del Ministerio de Asuntos de
los Pueblos Indigenas

Haiti

Representantes gubernamentales

Yves-Gaston Deslouches, Asistente del Ministro

Pierre-Marie Reynold Grand Pierre, Director de la Unidad de Salud Familiar y
Género

Michele Pierre Louis, Ex Primera Ministra
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Jamaica (representa también a Bermuda y Suriname)

Lideresa indigena

Maria-Josee Artist, Asociacion de Lideres de Pueblos Indigenas

Lideresa afro

Renatha Simson Bureaumanager, Colaboracién KAMPOS de Pueblos Tribales en Suriname
Representante gubernamental

Maureen Wijngaarde-van Dijk, Directora de Asuntos Médicos, Atencién Primaria de Salud

Trinidad y Tabago (representan también a Aruba, Bonaire, Curagao, Saba, San
Eustaquio y San Martin)

Lideres y lideresa indigena

Ricardo Bharath Hernandez, 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 Publica del Caribe

Red Indigena de Desastres
John Scott, miembro de las tribus tlingit y haida de Alska, Presidente del Centro
para las Comunicaciones de Servicios Publicos

*Numero total de personas conectadas: 60

Organizacion
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Anexo 2. Lista de conclusiones por cada consulta técnica
subregional

Consulta de paises de Centroamérica, Cuba, México, Puerto Rico y Republica
Dominicana, 21 de septiembre del 20201

Modelo interculturales de atencién/ - l
reconocimiento de la medicina ancestral Dialogo, propuestas conjuntas y

* Promover enfoques diferenciados e interculturales e comunicacion
incluir curanderos tradicionales que tengan en
cuenta las necesidades especificas y distintos modos

Fomentar plataformas de

de vida de los pueblos indigenas y afrodescendiente didlogo/establecimiento de mesas de redes y
(ejem. sistemas diferenciados de rastreo) lideres indigenas y afrodescendientes para

* Promover estrategias socio-culturales de salud: construir propuestas conjuntas
Implementar/institucionalizar establecimientos de = L
salud basicos de calidad a nivel de |a comunidad | * Promover campaiias/formas de comunicacién
blllﬂgliIIE,S ﬁulturaémente aprodp!gdosd{mcluyenQQ 7 efectivas culturalmente apropiados yen los 7
mas alla de la pandemia) y medidas de prevencién idiomas propios para que lleguen a todas las

+ Desarrollo, reconocimiento y certificacidn del personas en las comunidades.
conocimiento ancestral, incluyendo las plantas
medicinales y medicina tradicional. * Informacién desde la MINSA sobre la

*+ Reconocimiento de las précticas ancestrales como situacién de COVID-19 en las comunidades
alternativas disponibles a los servicios indigenas y afrodescendientes

‘occidentales’, farmacias, etc.
* Entierros y cementerios indigenas

Oranizacitin

ndisl dee | Sabed

Visibilidad Otros temas especificos para considerarse

* Inclusién de la identidad étnica en censos y
sistemas de informacién/sistemas de
vigilancia vinculados, datos desagregados y

. Un abordaje integral de COVID-19 incluyendo la
salud mental/ayuda psicolégica con enfoque

diagndsticos sanitarios que permitan espiritual y seguimiento a las personas afectadas
visibilizar la situacion de salud de los pueblos {para costos de medicinas etc)

indigenas y afrodescendientes y el impacto
de la COVID-19 en particular.

* Visibilizar el perfil de los casos y la

. Enfrentar la violencia intrafamiliar contra las
mujeres y la violencia social

mortalidad frente a COVID-19 entre las . Abordar respuestas a las causas mas bien
poblaciones indigenas y afrodescendientes y estructurales: racismo y |a discriminacidn,
las implicaciones para el conacimiento territorios, pobreza, desempleo/trabajo informal
ancestral (muertes de ancianos) (subsidios y remuneracicnes dignas), agua y

* Registros y documentos de identidad saneamiento, seguridad

alimentaria/desnutricién, aislamiento, acceso a
tecnologia, entre otros.

Organizacion g izaci
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1 presentado en el idioma original de la consulta.
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Consulta de paises de Sudamérica, 23 de septiembre del 2020

Modelo interculturales de atencion /
reconocimiento de la medicina ancestral

* Promover enfoques diferenciados e interculturales con
inclusion de curanderos tradicionales que tengan en
cuenta las necesidades especificas y distintos modos de
vida de Ios_%ueb!qs indigenas y afrodescendiente (ejem.
sistemas diterenciados de rastreo)

*  Promover estrategias socio-culturales de salud:
Implementar/institucionalizar establecimientos de salud
basicos de calidad a nivel de la comunidad bilinglies y
culturalmente apropiados (incluyendo mas alla de la
pandemia) y medidas de prevencion

* Desarrollo, reconocimienfm\r' certificacion del
conocimiento ancestral, incluyendao las plantas
medicinales y medicina tradicional.

* Reconocimiento de las pricticas ancestrales como
alternativas disponibles a los servicios ‘occidentales’,
farmacias, etc.

* Manejoy entierro de cadaveres considerando las
tradiciones y costumbres de los pueblos

s Drganizacion ey -
5 R, (DRt
ek o [ Salud T

Dialogo, propuestas conjuntas y
comunicacién

* Fomentar plataformas de
didlogo/establecimiento de mesas de redes y
lideres indigenas y afrodescendientes para
construir propuestas y normas conjuntas

* Promover campafias/formas de comunicacién
efectivas culturalmente apropiados y en los
idiomas propios para que lleguen a todas las
personas en las comunidades.

* Informacién desde la MINSA sobre la
situacién de COVID-19 en las comunidades
indigenas y afrodescendientes

23
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Visibilidad

* Inclusién de la identidad étnica en censos y
sistemas de informacidén/sistemas de
vigilancia vinculados, datos desagregados y
diagndsticos sanitarios que permitan
visibilizar la situacion de salud de los pueblos
indigenas y afrodescendientes y el impacto 5
de la COVID-19 en particular. 0

* Visibilizar el perfil de los casos y la
mortalidad frente a COVID-19 entre las
poblaciones indigenas y afrodescendientes y
las implicaciones para el conocimiento
ancestral (muertes de ancianos)

* Registros y documentos de identidad

Otros temas especificos|

Un abordaje integral de COVID-19 incluyendo la
salud mental/ayuda psicolégica con enfoque
espiritual y seguimiento a las personas afectadas
(para costos de medicinas etc)

Enfrentar la violencia intrafamiliar contra las
mujeres y la violencia social

Crear estrategias para hacer frente a los
determinantes sociales de salud y dar respuestas a
las causas estructurales: racismo y la
discriminacién, territorios, pobreza,
desempleo/trabajo informal (proteccidn social:
subsidios y remuneraciones dignas), ruralidad, agua
Y saneamiento, seguridad alimentaria/desnutricion,
acceso a tecnologia, entre otros.
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Consulta de paises del Caribe, Canada y Estados Unidos, 25 de septiembre

del 2020

Improved access to services using intercultural
approaches and recognition of ancestral
medicine/knowledge

Promote governmental understanding and recognition of
indigenous practices and traditional medicine in fight
against COVID-19 with intercultural approaches that also
integrate biomedicine, within framework of self-
determination and in the context of limited access to
health services in remote indigenous and tribal territories
and communities.

Strengthen culturally sensitive primary health care,
improve health system coherence, and address medical
staff and PPE shortages in local health services in
indigenous/afro descendent communities

Increase t.rainin§ far capacity at community / local levels
for provision of tracking, testing and services to limit
transmission and for COVID-19 responses

Learn from natural environment and draw on ancestral
experience of pandemics (e.g. smallpox, cholera)

Focus gqst_COVlD;_lS strategies on supporting
reestablishing resilience and community and ancestral
connections to cultivate wellness

Establish safety guidelines for traditional ceremonies

ganizacitn

famericana

2 |a Salud

Joint proposals and communication

Promote inclusiveness in every aspect of decision making
for COVID-19 responses

Facilitate spaces for advocacy and collaboration between
indigenous leaders, medical providers, and government
{especially for second wave response)

Strengthen community engagement and local governance
roles in communication strategies and responses
{village/community leaders, mayors, etc.), including for
lockdown measures

Ensure culturally appropriate communication and
educational materials in indigenous languages

Ensure intercultural approaches in the terminology,
messages and guidelines to avoid tensions and confusions
in communication strategies related to cultural contexts
and histories (e.g. cultural norms of togetherness in
context of social distancing)

Promote learning and collaboration between regions and
communities

Visibility

Improve data collection for reliable public
health data and visibility on COVID-19 cases
and deaths:

inclusion of self identification of
indigenous, tribal and Afro descendent
identity in health information and
surveillance systems

consultation of data needs with
indigenous, tribal and Afro descendent
groups.

Implement repaorting guidelines
uisibilizd indigenous and Afro
descendant populations

) Omanizacian
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Other specific themes

Confront increased domestic violence, suicide and addiction risks as part
of mental wellness strategies (including post COVID-19)

Address the needs of undocumented migrants, especially women.

Promote differentiated containment, isolation and quarantine measures to
consider traditional living conditions, cultural practices and ways of living

Dedicate specific funds to strategies focused on indigenous and Afro
descendent populations based upon risks, and epidemiological trends,
including testing and preventive treatment.

Empower indigenous communities to continue local agriculture for
autonomous sustainability

Local proposals and strategies to address social determinants of health
and respond to structural factors: colonial and racist structures, lower
socio-economic status, over-crowding/multigenerational housing,
education, lack of access to clean water, food supplies/food
insecurity/poor nutrition, access to electricity, technology (solar energy,
Smartphones, internet, etc.), amongst others.

CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.
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Anexo 3. Acuerdo para la respuesta de la COICAyla OPS a la
pandemia de COVID-19
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ACUERDO PARA LA RESPUESTA A LA PANDEMIA DEL COVID-18 DE
LAS ORGANIZACIONES DE PUEBLOS Y NACIOMALIDADES DE LA
AMAZOMNIA FREMTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

COORDINADORA DE LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS DE LA
CUENCA AMAZONICA (COICA)
ORGAMIZACION PAMAMERICANA DE LA SALUD/ORGAMNIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD
{OPSIOMS)

Los representantes de lzs organizaciones indigenas amazdnicas nacionales:
Asociacidn Interéinica de Desamollc de la Selva Pemana [AIDESEF)
Confederacidn de Pueblos Indigenas del Orente Bolivisno (CIDOB);
Confederacion de Maciongelidades Indigenas de |la Amazonia Ecuatoriana
(COMFEMNIAE); Coordinacion de las Organizaciones Indigenas de la Amazonia
Brasilefia (COIAB), Organizacion Macional de los Pueblos Indigenas de la
Amazonia Colombiana (OP1AC); ke Coordinadora de les Organizaciones
Indigenas de la Cusnca Amazdnica (COICA)Y la Organizacidn Panamericana de
la SaludOrganizacidn Mundial de la Sal (DPS0OMS], v la enviada especial de la
OME para Covid -19 en Latinoamérica, reunidos el 28 de mayo del 2020, ante el
impacto por el COVID-19 en los pusblos v nacionalidades de la Amazonia,

CONSIDERANDO:

= Que por mas de S00 afos las poblaciones indigenas contribuyeron en la
proteccion y la conservacian de los temitorios ancesirales, corazon de las
Americas y el mundo;

=  ue ya se han detectado brotes entre grupos indigenas y gue el evantual
ingreso del wirus en los territorios de pueblos no contactados y en contacio
inicial expone 8 esas poblaciones a un senio riesgo de extincidn;

= e el aumento diarie de casos y fallecidos por Covid-19 ha significado un

durg golpe para los pusblos y nacionalidades indigenas de la Amazonia,
cuyas comunidsdes s& encusntran en una situacidn critica;

= Cue las alias tasas de enfermedades crénicas como diabetes e hipertensidn
aumentan el nesgo de contraser Covid-19 con sintomas. graves:

= (ue la evidencia pone de manifiesto gue la desnutricion criénica de los nifkos
¥ nifias, las altas tasss de moralidad materna, la malara y = dengue, se
suman a la emergencia por la pandemia de COVID-15;

=  Cue las organizacionss indigenas de la Amazonia han elaborado protocolos
y estan utiizando recursos de la medicina ancestral para enfrentar la COWID-
15,

@}v Organizacién CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.
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=  Jue las inundaciones y los desasires ambientales causados por el hombre
ocurridos en kos Oltimos meses en |la Amazonia profundizan la vulnerabilidad
die estos pueblos v nacionalidades;

= Qus la histérica dificultad para el acceso a la salud de las poblaciones
amazonicas, sumadas a la actual emergencia sanitaria exigen una respussia
coordinada y contundents entre Estados, |as organizaciones indigenas, las
agencias del Sistema de Maciones Unidas y ofros socios de la cooperacidn
internacional;

= Cue la salud indigena es une prioridad para la Organizacidn Panamericana
di la Salud y que la Organizacion ha venido prestando apoyo Ecnico a estas
poblacionas a través de distintos proyectos;

ACUERDAMN

= Realizar un llamamiento a la comunidad inbermacional, Maciones Unidas,
OEA, OTCA vy todss las instituciones gue frabajan en lz Amazonia para,
urgentemente, coordinar acciones que permitan agilizar la respusstia en los
pusblos y nacionalidades indigenas de ls Amazonia, con acciones
diferencizdas vy tomando en cuenta su realidad social y cultural;

=  Apoyar la construccion de un espacio de articulacion con actores regionales,
nacicnales y locales, en estrecha coordinacidn con las organizacionss
indigenas en estos Smbitos;

= [Fomentar un mecanismo de atencidn y ayuda a kos pusblos y nacionalidades
indigenas de la Amazonia que induya mecanismos para movilizar recursos
para los pusblos indigenss amazdnicos;

=  Trabajar conjuntaments y de una manera coordinada en la elaboracidn de
documentos técnicos, profocolos, medics de comunicacion, planes de
contingencia adaptados a las realidades de los pueblos indigenas;

= Realizar un Foro regional al més alto nivel para visibilizar |a realidad de los
pushblos y nacionalidades indigenas de la Amazonia, donde s& invitaria &
ofras agencias del Sistema de Maciones Unidas, Organizacidén de Estados
Americanos, Cruz Roja Intermacional, Médicos sin Fronteras, Banco Mundial,
CAF, OCHA, OTCA v otros cooperanies internacionales gue trabajan en la
Amazonia;

=  Conformar wn equipo técnico entre COICA v OPS/OMS para operativizar los

puntos que estamos sefialando y fementar & rabajo coordinado en las 2onas de
frontera,

= Crear una plataforma o repositoro para documentar v monitorear este

X gargamzac'on @v Organizacién CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.
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EXHORTAM A LOS GOBIERNOS PARA:

implementar de manera urgente y en coordinacidn con las organizaciones
indigenas de la Amazonia, planes y profocolos en respuesta a la pandemia
ria C.OWIN-18, aderiidng 5 Ins diferentas cnntrytns geagraficng ¢ mithorales
y con participaciin de las propias comunidades, para que apoyen en la
difinicidn de las formas mas apropiadas y efectives para protegerse y reducir
el impacio schre la vida de las personas y la comunidad;

Articular los protocodos frente a la COVID-19 de |as organizeciones indigenas
y los protocolos de los gobiermos de los palses amazdnicos, para una
respussia conjunta v adaptada & |a realidad social, cultural v necesidades
especificas de estas localidades;

Iimplementar mesas de didlogos de seberes, conocimienios v coordinacion
con las organizaciones indigenas de la Amazonia, en el ambito regional,
nacional y local, para lograr sinergias entre la medicing tradicional y la
medicing ccocidental;

Fortalecer la atencidn en los servicios de ealud de la Amazonia, con la
diotacién de recursos humanos, insumos y dispositivos meédicos, imcludas las
pruebas y tratamientos y vacunass para la COVID-19 cuando estas estén
disponiblas;

Trabajar con especial énfasis en los pueblos con aislaméento voluntario;
Dezarrodlar una estrategia de comunicacion de riesgo, con materiales

rilturalments Adecmdns ¥ AR lAs kBnguas originarias de Ins mshlns y
nacionalidades indigenas de la Amazonia;

Enfatizar las acciones en las fromteras con un trabajo coordinado entre los
gobiemos de los paises fronterizos y las onganizaciones indigenas;

Fortalecer la red de proteccion social para bos pueblos y nacionalidades
indigenas de la Amazonia, con &l fin de gue las acciones de prevencidn y
disminucidn de la velocidad de la transmisidn puedan ser efectivas;

= Fortelecer bos programas y estrategias orientados a enfrentar otros problemas
die salud plubdica que afectan a kos pueblos y nacionalidades indigenas de la
Amazonia como la desnutricidn crinica infantil, mortalidad matema, malaria,
dengue, tuberculosis, VIH, entre otras.
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