Implicaciones del COVID-19
en la poblacion afrodescendiente

de América Latina y el Caribe

La poblacion afrodescendiente de América Latina y
el Caribe representa cerca del 24% de |la poblacion to-
tal de la region (130 millones de afrodescendientes) y
de acuerdo a su perfil socioeconémico y demografi-
co, enfrentan importantes desigualdades y brechas
de equidad que impactan su desarrollo sostenible y
de los paises y comunidades en general.

Algunos datos evidencian que esta poblacion se
concentra en mayor proporcidon a nivel nacional
en zonas urbanas. Sin embargo, las personas afro-
descendientes se encuentran distribuidas en todo
el territorio nacional de cada pais (CEPAL, 2017)
y dependiendo de su peso relativo en cada zona
geografica, podra variar su distribucion a nivel na-
cional.

En el caso de Brasil, Venezuela y Colombia se iden-
tifica una mayor cantidad de afrodescendientes
(43% de la poblacion total de la region), mientras
gue paises como Costa Rica, Uruguay, Panama, Mé-
xico, Honduras y Perd reportan en una menor pro-
porcidon. En cuanto al Caribe, se presenta un contex-
to diferente en donde la mayoria de la poblacién es
afrodescendiente, como es el caso de Haiti, donde
representan el 95% de su poblacion.

Pese a la ausencia de datos estadisticos oficiales
sobre la poblaciéon afrodescendiente de Republica
Dominicana; la encuesta nacional de autopercep-
cién étnica y racial realizada por UNFPA en 2019
arroja que el 33% de la poblaciéon nacional se au-

to-identifica como afrodescendiente!, datos que
coinciden a gran escala con los del Latinobaréme-
tro.

Pese a la diversidad de caracteristicas de cada pafs,
se logra visibilizar la gravedad de las desigualdades
sociales que afectan a la poblacion afrodescendien-
te. A este respecto, datos estadisticos demuestran
gue existen diferencias importantes en cuanto a la
distribucion de los ingresos para diversos grupos ét-
nicos en la region. Ejemplo de ello, es que en Brasil
lasy los afrodescendientes se encuentran represen-
tados en los niveles de ingresos mas bajos, situacion
gue incluso tiende a impactar las condiciones ge-
nerales de acceso a vivienda, educacion y salud de
lasy los afrobrasilefios. En el 2014, se reportd que un
83% de las comunidades afrobrasilenas contaban
con acceso al agua potable, mientras que un 93%
a energia eléctrica y tan solo un 12% tenia acceso a
Internet (CEPAL, 2017).

En Nicaragua, se encuentra que la poblacion afro-
descendiente es predominantemente joven y urba-
na (84%)2. Y a pesar de que, se encuentra una tasa
de acceso a la educacion del 85% en la poblacion
afrodescendiente con edades entre los 12 a 17 anos,
el rezago escolar continda siendo alto y cerca del
19% de adolescentes afrodescendientes con menos
de 19 anos ya estuvieron embarazadas alguna vez

1. Seguin la encuesta realizada por UNFPA RD en 2019, el 33% de la poblacion se auto identifica con categorias afines a la afrodescendencia, 18% como blanco, y 45% como
“indio". Es importante notar que esta Ultima categoria es fruto de debates variados ya que segun diferentes historiadores (por ejemplo, Moya Pons [2010]) las y los tainos,
también llamados “indios” por los colonizadores, habian sido exterminados como raza y pueblo a 20 afos de la llegada de los espainoles. Otros autores (ver por ejemplo

Guitar [2002]) argumentan que los y las tainas y sus descendientes se mezclaron y asimilaron a la cultura impuesta por los espafioles en tiempos coloniales, pero que en
la esfera privada la asimilacion ha sido mucho mas lenta, sobreviviendo hasta el dia de hoy muchas costumbres originalmente tainas, aparte de que en los genomas de
muchas y muchos dominicanos, cubanos y puertorriquefos se han identificado caracteristicas de los habitantes originarios.

2, Las politicas y normas nacionales reconocen la autonomia de las regiones de la Costa Caribe, lo que constituye una oportunidad para hacer efectivos los derechos de
pueblos afrodescendientes. El Sistema de Educacion Autondmico Regional (SEAR) se inscribe en este marco, aunque hay desafios en su implementacion.




(ligeramente inferior a la poblacién adolescente no
afrodescendiente). Por otro parte, el 23% de afroni-
caraguenses que residen en zonas urbanas, viven
con privacion en sus viviendas, es decir, en condi-
cion de hacinamiento severo o moderado, mientras
en el arearural, el 45,6% de las personas afrodescen-
dientes viven en hacinamiento. A la vez, el 81,4% de
los afrodescendientes de zonas urbanas y el 92,8%
residentes en zonas rurales tienen privaciones de
acceso a agua en sus viviendas y la misma debe
conseguirse a través de pozos o tuberias fuera de la
vivienda (CEPAL, 2017).

Pese a la diversidad de
caracteristicas de cada pals,
se logra visibilizar la gravedad
de las desigualdades sociales
gue afectan a la poblacion
afrodescendiente.

En Ecuador un 32,2%* de afroecuatorianos cuenta
con al menos alguna Necesidad Basica Insatisfecha
(NBI) mientras que el promedio nacional corres-
ponde al 28,2% (ENEMDU, 2016). En el caso de Cos-
ta Rica este porcentaje es del 34,1% mientras que
el promedio nacional representa el 27,6%“ (INEC,
2014). En cuanto a Honduras, en lo relacionado con
el acceso a servicios basicos, la situacion de las co-
munidades afrodescendientes es similar a los pro-
medios nacionales. Sin embargo, en lo concernien-
te a la actividad econémica, la tasa de participacion
laboral de la poblacién afrodescendiente es inferior
en cuatro puntos porcentuales a la tasa promedio
nacional, lo cual afecta sobre todo a la juventud, que
enfrenta serios problemas para acceder a empleos.

Por otra parte, en el 2019 un 9,34% del total de la
poblacion afrodescendiente de Colombia® se auto
identificd como negra, afrocolombiana, raizal vy
palenquera. En cuanto al Indice de Pobreza Mul-
tidimensional para la poblacion afrocolombiana
es del 30,6% mientras que el promedio nacional
es del 19,6%. Algunas caracteristicas relevantes de
los hogares, indican que solo el 69,9% de hogares
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afrocolombianos cuentan con acueducto (prome-
dio nacional es de 86,4), mientras que las viviendas
con alcantarillado solamente representan el 54,8%
(promedio nacional es del 76,6%). En cuanto a la
cobertura de internet, a nivel nacional solo el 26,9%
de hogares afrocolombianos cuentan con esta co-
bertura en sus viviendas, mientras que el promedio
nacional es del 434% (DANE, 2019). La poblacién
afrocolombiana también se ha visto impactada por
situaciones de conflicto armado, el desplazamiento
forzado y las desigualdades sociales que tienden a
profundizar las brechas sobre educacion, pobreza,
acceso al mercado laboral y la salud de lasy los afro-
colombianos.

En Haiti, el 585% de la poblacion vive por debajo
de la linea de pobreza. El empleo es esencialmente
informal (alrededor del 85 por ciento del empleo) y
terciario (este sector produce mas del 60 por ciento
del PIB). Por otra parte, en PerU la tercera parte de la
poblaciéon afroperuana (37%) percibe ingresos por
debajo del sueldo minimo vital, debido a las pocas
oportunidades laborales derivadas de sus dificulta-
des de acceso a la educacion (GRADE, 2015).

En cuanto al ambito de la salud se encuentra que
existen factores de riesgo que inciden en las con-
diciones de vida y de la salud de las personas afro-
descendientes, particularmente al ser mas sus-
ceptibles a enfermedades del sistema circulatorio,
hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, drepa-
nocitosis (anemia falciforme), anemia por deficien-
cia de hierro, obesidad, sobrepeso, entre otras, que
aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad en-
tre la poblacidn. Pese a que los patrones de riesgo
pueden ser dispares en la region, principalmente
las organizaciones de la sociedad civil a través de
los aflos han hecho un llamado para que se desa-
rrollen estrategias que atiendan los problemas en
salud que impactan a las personas y se garantice el
derecho a la salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Inmigran-
tes (ENI 2017), en la Republica Dominicana el 84%
de la poblacion de origen extranjero, mucha de ella
afrodescendiente, no estuvo afiliada a ningdn se-
guro de salud en 2012. Asimismo, apenas el 15% de
los extranjeros y sus descendientes respondieron
gue cuentan con seguro para las atenciones de sa-
lud. En ese sentido, la proporcion de descendientes

3. Datos segun la Encuesta urbana nacional de empleo, subempleo y desempleo de Ecuador (ENEMDU), 2016.

4. Datos del X Censo Nacional de Poblaciéon y VI de Vivienda de Costa Rica 2011, Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC

5. Resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 sobre Poblacion Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, Departamento Administrativo Nacional
de Colombia (DANE). Consultado en: https:/ww.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/grupos-etnicos/presentacion-grupos-etnicos-poblacion-NARP-2019.pdf



de origen haitiano que tiene seguro de salud es del
18,7%, encontrandose este colectivo en una situa-
cion de mayor vulnerabilidad. En Honduras, la ba-
rrera del idioma en algunos territorios dificulta que
la poblacion afrodescendiente y garifuna pueda ac-
ceder a los servicios de salud por falta de atencion
en su idioma.

Uno de los grupos mas afectados es la juventud
afrodescendiente, al enfrentarse a situaciones de
exclusion del sistema educativo, el acceso a bienes
y servicios y la discriminacion frente al empleo. En
cuanto a la poblaciéon joven, se estima que esta es
de alrededor de 30 millones, lo que representa un
22% de la poblacion afrodescendiente total (CEPAL,
2017). Preocupa también los altos indices de violen-
ciay los estigmas a causa de perfilamientos raciales
gue impactan la vida de jovenes afrodescendientes,
particularmente la alta tasa de homicidios que pre-
senta Brasil y el reclutamiento por grupos armados
y redes criminales en Colombia. Situacién que po-
dria recrudecerse debido a la pandemia por el CO-
VID-19.

En Nicaragua, la brecha de acceso a educacion en
las y los adolescentes afrodescendientes residen-
tes en zonas urbanas versus aquellos que residen
en zonas rurales es de aproximadamente 17%. Por
otra parte, el 36% de los jovenes afrodescendientes
entre 15y 29 anos no estudian ni trabajan, mientras
gue en la poblacion no afrodescendiente esta tasa
es del 32,2% (INIDE, 2017).

En cuanto a la situacion de las mujeres afrodes-
cendientes, también se hace evidente el alto por-
centaje de mujeres que viven en situaciones de po-
breza y pobreza extrema, siendo innegable que la
condicién racial y de género les coloca en una clara
desventaja frente al mercado laboral. En Republica
Dominica, el acceso al mercado laboral por parte de
las mujeres descendientes de migrantes (especial-
mente de mujeres descendientes de padres hai-
tianos, la mayoria afrodescendiente) presentan las
tasas mas bajas de ocupacion laboral (27,4%) vy los
menores ingresos promedios.

En México, los datos de la Encuesta Intercensal del
2015 indican que la mayor parte de la poblacion
afrodescendiente se encuentra en el rango de mas
de uno a tres salarios minimos®. Sin embargo, pese
a gque se observan pocas diferencias porcentuales
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por sexo, e incluso las mujeres afrodescendientes
presentan un mMayor iNngreso en comparacion con
los hombres afrodescendientes; se encuentra que
esta situacion se revierte en los ingresos de mas de
tres salarios minimos donde los hombres represen-
tan el 32,5% y las mujeres el 26,6% (INEGI, 2015).

Ademas, en el dmbito de la salud existen importan-
tes limitaciones en cuanto a la generacion de datos
desagregados por etnia, razay género. Como conse-
cuencia de esto, se encuentran diversos obstaculos
que limitan el acceso a los servicios médicos de las
personas afrodescendientes. A este respecto, entre
el 2006 y el 2008 en Brasil se reportd que para una
mujer afrodescendiente es 2,6 veces mas probable
gue no reciba atencién médica frente a la atencidon
qgue puede recibir un hombre no afrodescendien-
te’. En el caso de Republica Dominicana, una por-
cion significativa de la poblacion afrodescendiente
identificada a partir de la ENI (2017) habita mayo-
ritariamente territorios que tienen una precaria o
nula infraestructura de servicios de salud.

Uno de los grupos mas afectados
es la juventud afrodescendiente,
al enfrentarse a situaciones de
exclusion del sistema educativo,
el acceso a bienesy serviciosy la
discriminacion frente al empleo.

En una situacion similar y en algunos casos peor,
se encuentran poblaciones mayoritariamente afro-
descendientes en el Caribe colombiano, en San
Andrés, Providencia y en otros paises de Ameérica
Latina y el Caribe. Las y los afrodescendientes que
se han desplazado forzadamente o migrado a otras
ciudades u otros paises, por su marginacién y por
Vivir en las zonas periféricas y mayormente sobre-
pobladas (cinturones de pobreza), debido a su pre-
cario acceso al derecho a la salud, también presen-
ta un alto nivel de vulneracion ante esta pandemia.

Otra brecha importante que presenta la region es
en cuanto a la mortalidad infantil. En el caso de Co-
lombia las estimaciones realizadas al 2010 indica-

6. Estimaciones del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) con base en la Encuesta Intercensal, 2015.
7. Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Brasil (PNDS) 2006 y la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares Brasil (PNAD) 2008.



ron que las defunciones de nifios y nifas menores
a un ano correspondian a 26,3 por cada 1000 naci-
dos mientras que para el resto de la poblacion esta
estimacion correspondio a 16 defunciones por cada
1000 nacidos (CEPAL, 2017). En el caso de Haiti, la
razén de mortalidad infantil es de 59 por cada 1000
nacidos, lo que a su vez representa la tasa mas alta
de la region.

Por otra parte, los datos sobre mortalidad materna
también dejan ver algunas diferencias significati-
vas, esto a pesar de que algunos sistemas médicos
han incluido acciones para eliminar los obstaculos
estructurales del sistema de salud que enfrentan
las mujeres afrodescendientes. Sin embargo, pese a
gue algunos registros de nacimiento y defunciones
incluyen variables de identificacion étnica —racial,
se requiere mejorar la informacion que se genera
a partir de estos registros y ampliar esta medida a
todos los paises de la region. En el caso de Colom-
bia, la razén de mortalidad materna para mujeres
afrodescendientes es de 109.18 por 100.000 nacidos
mientras que para la poblacion en general esta es
de 51 por cada 100.000 nacidos®, lo que representan
una diferencia importante del doble para la pobla-
cion afrodescendiente (DANE, 2018).

Finalmente, es también preocupante la ausencia
de politicas de prevencion, atencion y reparacion
gue existe sobre la violencia fisica, sexual, psicolo-
gica, patrimonial e institucional hacia las mujeres y
nifas afrodescendientes, que tome en cuenta que
la condicion étnico-racial es un factor que pesa so-
bre las mujeres afrodescendientes. Ejemplo de esto
es que en paises como Ecuador, se seflala que las
mujeres indigenas y afrodescendientes son en una
mayor proporcion de las victimas de violencia, res-
pecto a las mujeres blancas y/o mestiza, mientras
gue en Colombia, al 2013 se sefald que un 17% de
las niflas afrodescendientes entre 10 y 14 afnos son
quienes mas han sido victimas de violencia (CEPAL,
2018).

Si bien el virus puede contagiar a cualquier perso-
na sin discriminacion, sociedades tan desiguales
como las latinoamericanas hacen que la afectacion
de esta pandemia sea de manera desigual, dejando
en mayor vulnerabilidad a grupos histéricamente

8. Estadisticas Vitales en Colombia- EEVV, 2017.
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excluidos y marginados, como es la poblacidn afro-
descendiente.

Para prevenir potenciales efectos negativos del CO-
VID-19 sobre la vida, la salud y el bienestar de las per-
sonas afrodescendientes, se requiere que los Esta-
dos puedan extremar medidas en favor de quienes
pueden verse mayormente afectados por la pobre-
za y las desigualdades sociales. Entre estas la pobla-
cion afrodescendiente.

En este contexto, es necesario reconocer los efec-
tos directos e indirectos que el COVID-19 pueda te-
ner sobre las politicas e intervenciones que estan
siendo impulsadas a nivel regional y su impacto
particular sobre la poblacion afrodescendiente. Lo
anterior para contribuir asegurar que, las medidas
que estan siendo impulsadas no profundicen la es-
tigmatizacion y la discriminacion y no dejen atras
a las personas afrodescendientes; sino que garanti-
cen el acceso a la salud, a los servicios que requiere
la poblacion y la atencion de la emergencia por los
impactos socioecondmicos que pueda generar el
COVID-19y priorizar la respuesta en las poblaciones
de mas alta vulnerabilidad que incluye a la pobla-
cion afrodescendiente.

Consecuentemente, en América Latina y el Caribe
se requiere atender no solo los desafios de la limita-
ciones y deficiencias de los sistemas de salud, sino
también las desigualdades sociales que surgen de
la alta concentracion de ingresos y el racismo en las
comunidades que hacen que el nacimiento, la vida,
la enfermedad y la muerte de la poblacion afro-
descendiente estén medidas por condiciones de
pobreza, privacion de derechos, vivienda y empleo
digno.

Debido a la rapida extension de la pandemia, tam-
bién es necesario realizar un analisis de los facto-
res de riesgo que deben ser atendidos de forma
urgente, para asegurar que las necesidades de la
poblacion afrodescendiente sean contempladas
como parte de las medidas que se implementen
a nivel regional para disminuir los impactos por el
COVID-19 en todos sus ambitos. De esta manera, la
atencion de la diversidad de poblaciones supone la
posibilidad de disminuir las consecuencias negati-
vas que, a futuro, la crisis podria generar en la pobla-
cion afrodescendiente; siendo para ello necesario
analizar y atender los determinantes sociales sobre
los cuales se requiere prestar mayor atencion, de



manera que las limitaciones al desarrollo que en-
frentan pueblos y comunidades afrodescendientes
cuenten con una rapida respuesta que permita mi-
tigar los impactos por el COVID-19. Algunas de estos
riesgos son:

e Actualmente, existe una ausencia de datos desa-
gregados por etnia, raza y género en |os registros
epidemiolégicos en América Latina y el Caribe que
imposibilita conocer las infecciones por COVID-19
en la poblacién afrodescendiente

¢ La presencia de enfermedades crénicas en per-
sonas afrodescendientes tales como enfermedades
del sistema circulatorio, alta presiéon arterial, diabe-
tes, dislipidemia, drepanocitosis (anemia falcifor-
me), anemia por deficiencia de hierro, obesidad, so-
brepeso, les convierten en una poblacion vulnerable
y de riesgo ante el COVID-19. Por lo que también es
necesaria garantizar la prevencion y atencion de es-
tas poblaciones.

e La discriminacion y la desigualdad en el acceso
a la atencidn y suministros de salud dificultan que
las personas afrodescendientes tengan acceso a la
toma de muestras por COVID-19, la hospitalizacion
y tratamientos, asi como al seguimiento epidemio-
l6gico y/o aislamiento domiciliar. Eso puede expli-
car situaciones como las observadas en Estados
Unidos, donde las mayores tasas por muerte ante
COVID-19 son de personas afrodescendientes9 e
hispanos- latinos.

e En algunas regiones se presentan importantes
rezagos en educacion, el acceso a servicios basi-
cos y de salud, empleo, infraestructura y vivienda,
siendo uno de los mayores riesgos la deficiencia en
los servicios médicos que carecen de infraestruc-
tura y del personal médico necesario para atender
la pandemia. Usualmente los centros médicos con
mejor capacidad hospitalaria se encuentran en las
principales ciudades, en el caso de las zonas rura-
les o costas existirfa la dificultad de atencién y de
traslado de pacientes a estos centros cuando sea
requerido.

S
‘@‘u

e La falta de proteccién social y de aseguramiento
en la poblaciéon afrodescendiente tiende a imposibi-
litar o limitar su atencion por parte del Estado.

e En algunos paises, las comunidades afrodes-
cendientes tanto en zonas urbanas como rurales
enfrentan problemas por acceso al agua y sa-
neamiento, lo que imposibilita el acatamiento de
medidas sanitarias impuestas para la atencion de la
pandemia. En Haiti por ejemplo, el abastecimiento
en agua, es altamente deficitario e incluso se indica
que la empresa nacional DINEPA cubre menos del
70 por ciento de las necesidades nacionales.

Se requiere que los Estados
puedan extremar medidas en
favor de quienes pueden verse
mMayormente afectados por

la pobreza y las desigualdades
sociales.

e [a amplitud de la pandemia por el COVID-19 y la
escasez de suministros médicos ha motivado la sus-
pensién o restriccién de servicios esenciales para
la atencién de la salud, en varios paises de la region,
incluyendo los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva. De esta forma, las mujeres afrodescendientes
podrian ver limitados sus controles en el periodo
prenatal, la atencion del parto y la suspension en la
continuacion de métodos anticonceptivos y acceso
al manejo clinico de violencia sexual en caso que se
necesitasen. Asimismo, por sus limitados recursos
econémicos y brechas digitales tampoco accede-
rian a informacion en salud que se entrega digital-
mente.

e El impacto de la crisis econémica, la carga despro-
porcionada de cuidado y la violencia a que podrian
estar sometidas las mujeres afrodescendientes es
probable que impacten su salud mental, por lo que
se requiere asegurar su atencion.

9. En estados como New York, al 8 de abril de 2020 distintos medios de comunicacién indicaron que la tasa por fallecimientos de personas afrodescendientes por
COVID-19 fue del 28%, mientras que en New Orleans se reportd una tasa del 40% y en Chicago del 72% de fallecimientos de personas afrodescendientes a causa del

coronavirus https:/Awww.bbc.com/mundo/noticias-internacional-52219474



e Algunas comunidades afrodescendientes presen-
tan dificultades por la falta de electricidad, acceso
a internet, infraestructura y equipamiento infor-
matico que limitan la continuidad del aprendizaje
educativo a distancia de nifas, ninos y jévenes afro-
descendientes. Ademas, la educacion a distancia re-
quiere el acompanhamiento de madres y padres que
no siempre estan disponibles o capacitados. En igual
medida las escuelas y colegios representan un espa-
cio de socializacion, generacion de oportunidades y
habilidades y tras el cierre de las escuelas las nifas y
nifos pierden su espacio de socializacion.

e Con el cierre de escuelas también se produce un
impacto en los programas de alimentacion de los
Estados, que brindan un aporte nutricional vital a
nifas, ninos y adolescentes de areas urbanas y ru-
rales en situacion de pobreza. También se ven afec-
tados los mecanismos de deteccion de la violencia
y proteccion de la infancia instalados en el sistema
educativo.

e En algunas zonas se presentan dificultades de
acceso a la informacién mediante tecnologias, lo
que implicaria no siempre contar con informacion
oportuna acerca del COVID-19.

eCreciente aumento de situaciones de violencia

en mujeres y nifas afrodescendientes, a causa de
la situacion de confinamiento familiar. Estas situa-
ciones se traducen en un aumento de la violencia
de género e intrafamiliar que afecta a mujeres, ni-
fas, ninos, adolescentes y jovenes. Especialmente
cuando las condiciones de pobreza implican vivien-
das precarias con alto grado de hacinamiento y fa-
cilidades sanitarias muy precarias.

e La profundizaciéon de la crisis podria generar la
suspension de las ayudas sociales que brinda el Es-
tado a familias en situaciones de pobreza y pobreza
extrema.

e Lafalta deingresos econdmicos a causa de la crisis
podria implicar el atraso en el pago de hipotecas,
préstamos estudiantiles, alquileres y de los servi-
cios basicos de los hogares, lo que podria suponer
el desalojo para algunas familias afrodescendientes.
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e Falta de medidas que mitiguen los impactos
del COVID-19 en el sistema carcelario, en donde se
presenta un alto porcentaje de poblacion afrodes-
cendiente en algunos paises. En algunos casos, las
medidas de aislamiento social y cuarentena en el
sistema penitenciario podrian reducir las redes so-
ciales y comunitarias, teniendo como consecuencia
la desintegracion social y/o familiar y aumentando
la discriminacion.

e Mas del 80% de la poblacion afrodescendiente se
encuentra trabajando en el sector terciario de la
economia y podria verse mayoritariamente afec-
tado por la crisis econémica a consecuencia del
COVID-19, lo que requiere de medidas especificas
para atender la situacion de desempleo a la que se
expone la poblacion afrodescendiente, particular-
mente las mujeres jovenes.

e Mujeres afrodescendientes con importantes res-
ponsabilidades por labores de cuido ya sea remu-
nerado o No, 0 porque No cuentan con un contrato
formal, tendran limitada su continuidad, partici-
pacién y desenvolvimiento en ambitos laborales
frente la pandemia por COVID-19.

¢ Las medidas econdmicas implementadas por los
gobiernos en su mayoria se encuentran dirigidas a
los sectores formales de la economia, lo que deja
de lado los impactos en los sectores informales en
donde existe una mayor concentracion de afrodes-
cendientes.

A efectos de poder mitigar estos impactos e impli-
caciones sobre pueblos y comunidades afrodes-
cendientes, es necesario que se puedan tomar ac-
ciones inmediatas como las siguientes:

Asegurar que planes de respuesta al COVID-19 a
nivel nacional y local garanticen la proteccién inte-
gral de las personas afrodescendientes:

e Promover la disponibilidad de datos desagregados
por auto identificacion etnia- racial, género etario y
ubicacion geogréfica, a fin de que se puedan ana-
lizar los impactos socioeconémicos y barreras que



limita la atencion y prevencion del COVID- 19 en las
personas afrodescendientes.

e Incorporar en la respuesta al COVID-19 un anali-
sis de género, etnia y raza para garantizar que las
medidas que sean implementadas incorporen ac-
ciones especificas para atender a la poblacion afro-
descendiente.

e Garantizar la continuidad de los servicios esen-
ciales de salud y salud sexual y reproductiva y de
atencion a la violencia basada en género, asi como
la comunicacion para el manejo del riesgo en el
contexto de la emergencia del COVID-19, en diadlo-
go con las comunidades afrodescendientes y los
gobiernos de los territorios en que se asientan, for-
taleciendo la coordinacion multisectorial y multi-
nivel.

Fortalecer la respuesta intercultural del sector
salud para garantizar el derecho a la salud de la
poblacién afrodescendiente:

e Suministrar acceso a las tomas de muestras por
COVID-19, la hospitalizacion y tratamientos médicos
y el seguimiento epidemioldgico para las personas
afrodescendientes.

e Garantizar que los centros de salud y hospitales
ubicados en comunidades donde viven los afrodes-
cendientes o zonas cercanas, cuenten con servicios
de salud, con recursos humanos de salud, medica-
mentos, equipo como ventiladores, materiales de
limpieza e infraestructura para atender la emer-
gencia, incluidas alternativas de traslado de casos
de gravedad entre centros meédicos y hospitales
para su debida atencion.

e Sensibilizar a los profesionales de salud y a las or-
ganizaciones afrodescendientes sobre directrices,
resoluciones y lineamientos establecidos por los
Ministerios de Salud PuUblica, OMS/OPS y Organis-
mos Internacionales sobre las medidas de preven-
cidn, contencidn y mitigacion del COVID-19 en gru-
POS étnicos.

e Implementar protocolos de clasificacion de ries-
gos tomando las medidas necesarias para atender
de inmediato los casos que presentan factores de
comorbilidad (en todos los grupos de edad, hom-
bresy mujeres afrodescendientes).
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e Garantizar la atenciéon en salud sexual y reproduc-
tiva durante la crisis asegurando el acceso a méto-
dos anticonceptivos y otros insumos, asi como |los
controles prenatales t la atencion del parto puerpe-
rio para evitar muertes maternas- neonatales, pre-
venir embarazos no planeados e ITS y VIH.

e Permitir el acceso y la distribucion de articulos
basicos de salud e higiene para mujeres, nifnas y
adolescentes afrodescendientes durante la crisis y
garantizar que estos incluyan toallas sanitarias, con-
dones, jabones y otros insumos de higiene intima.

e Priorizar a los profesionales de salud afrodescen-
dientes en la provision de capacitacion de recursos
humanos para la investigacion de casos sospecho-
sos de COVID-19 al interior de las comunidades
afrodescendientes.

e \Velar para que en los procesos de ensayos y prue-
bas en busqueda de vacunas, medicamentos y tra-
tamientos para el COVID-19, no se apliquen criterios
de seleccion racializados, en especial en poblacion
afrodescendiente.

e Establecer mecanismos de veeduria social para
que la poblacion afrodescendiente monitoree el ac-
ceso a los servicios sanitarios basicos con pertinen-
cia cultura y sin discriminacion.

Proteger a mujeres y ninas afrodescendientes
de la violencia de género:

e Asegurar que los protocolos de atencion de la vio-
lencia de género durante el periodo de aislamiento
por COVID-19 y post aislamiento, tomen en cuenta
la situacion de mujeres afrodescendientes.

e Estos protocolos deben contar con rutas de aten-
cion remotas y diferenciales, con enfoque intercul-
tural, partiendo de la experiencia de organizaciones
de mujeres afrodescendientes y realidades de res-
puesta en atencion de la violencia sexual y otras for-
mas de violencia basada en género.

e Estos protocolos deben garantizar la posibilidad
de abandonar a sus agresores a pesar del confina-
miento mediante el adecuado funcionamiento de
las casas de acogida, refugios y otras redes de apoyo
localen casodeemergenciaconcondicionesdignas.



e Ademas deben instalar los medios para proveer
de atencién psicosocial con pertinencia cultural a
través de medios remotos como mensajeria telefo-
nica, lineas de atencidn telefdnica, etc.

e Establecer informacion continua a través de di-
ferentes medios incluyendo radios comunitarias u
otros medios alternativos para difundir los servicios
de atencidn operativos asi como para fortalecer la
vigilancia comunitaria y vecinal.

Garantizar que la poblaciéon afrodescendiente
puede acceder a servicios basicos fundamentales
en esta crisis del COVID-19:

Garantizar el suministro de agua potable y el sanea-
miento en aquellas comunidades en donde exista
una mayor afectacion de este recurso, asi como el
saneamiento. A los asentamientos informales o zo-
nas rurales que no cuentan con este servicio dentro
de su vivienda, brindarles medios alternativos para
contar con este recurso vital para evitar mayores
contagios de COVID-19, garantizando también que
el recojoy transporte del agua se dé en condiciones
seguras.

e Asegurar la distribucion de Kits de higiene (cloro,
alcohol, mascarillas, guantes, etc.) y bienes de pri-
mera necesidad para familias afrodescendientes.

e Generar una estrategia para la limpieza de escue-
las, iglesias, mercadosy puntos comunes de reunion,
para seguridad y tranquilidad de la poblaciéon afro-
descendiente, aunque sean comunidades con un
contagio nulo, para tomar medidas de prevencion.

Velar por el derecho a la educacién de las nifas,
nifios, adolescentes y jovenes afrodescendientes,
mediante la generacion de medios alternativos, no
solo digitales, que permitan eliminar las brechas
tecnoldgicas que enfrentan los hogares y comuni-
dades afrodescendientes. Proporcionar la continui-
dad de los programas de alimentos del Estado para
nifas, Nninosy adolescentes afrodescendientes fren-
te a la emergencia.

Desarrollar mecanismos de informacién, co-
municacién y participacién activa de la poblacién
afrodescendiente en la gestion de la crisis:

e Promover la conformacion de comités territoria-
les para la atencion de la emergencia por COVID-19;
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en donde participen lideres y lideresas afrodescen-
dientes, personal del centro médico, organizaciones
de la sociedad civil y autoridades gubernamentales
a fin de que se puedan identificar las necesidades
de la poblacion y acciones requeridas para mitigar
los impactos de la pandemia.

e Garantizar que las comunidades y pueblos afro-
descendientes cuenten con la informacién perti-
nente acerca de la prevencion y atencion de la pan-
demia por el COVID-19, asegurando el derecho a la
informacion mediante las alternativas de comuni-
cacién con gue se cuente en cada comunidad, in-
cluyendo informacién en su lengua materna en los
casos gue corresponda.

e Crear campafas de informacion y prevencion so-
bre el COVID-19 dirigidas a pueblos y comunidades
afrodescendientes durante y después del confina-
miento para asegurar el acceso a informacion cul-
turalmente pertinente durante todas las etapas de
la emergencia. Considerar mensajes y medios de
difusion adecuados y accesibles a los diferentes pu-
blicos, tommando en cuenta los diferentes idiomas
y dialectos utilizados por la poblacion, respetando
usos y costumbres y garantizando accesibilidad
para las personas con discapacidad.

e Crear mecanismos de participacion ciudadana
afrodescendiente a través de didlogos virtuales en-
tre entidades del gobiernoy sociedad civil organiza-
da para recopilar informacion desde la perspectiva
étnica ante la crisis del COVID-19.

e Realizar un monitoreo y diagndstico constante de
las incidencias que podrian presentarse frente a la
afectacion de los derechos humanos de las perso-
nas afrodescendientes.

e Asegurar que no se apliquen criterios raciales y se-
lectivos en el arresto de personas que violan la cua-
rentena o aislamiento.

Garantizar que las medidas econémicas y so-
ciales impulsadas por los Estados sean proporcio-
nadas y que atiendan las necesidades de la po-
blacién afrodescendiente en el corto, mediano y
largo plazo, sin discriminacién.

e Para mitigar las repercusiones en la vida y los me-
dios de subsistencia de la poblaciéon afrodescendien-
te, es necesario garantizar la cadena de suministros



a nivel nacional y local, y la atencién de necesidades
alimentarias inmediatas de pueblos y comunidades
afrodescendientes. Para lo cual, se sugieren medi-
das como las siguientes:

Considerar que en los meses posteriores, algunas
situaciones podrian agravar las consecuencias de-
rivadas de la epidemia, por ejemplo, el retrasoen la
temporada de lluvias para el periodo de cosecha, o
bien, la temporada de ciclones en el Caribe.

Organizar a las comunidades afrodescendientes
en programas productivos mas amplios.

Apovyar la creacién de huertos familiares bajo las
siguientes consideraciones: tiempos de estiaje y
temporada de cosecha, derivado de la importan-
Cia que tiene para la alimentacién en algunas re-
giones. En ese mismo orden de ideas los huertos
familiares garantizarian cubrir la dieta basica y
contar con excedente para las zonas urbanas de
los municipios.

e Facilitar el uso de herramientas digitales que pro-
muevan el teletrabajo y la educacién virtual, cuan-
do asi se requiera.

e Dar continuidad a los programas de asistencia so-

cial del Estado, pensiones, becas y fondos solidarios
de personas afrodescendientes.
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e Determinar medidas para disminuir los impactos
por el no pago de arrendamientos, préstamos o hi-
potecas en que participen las personas afrodescen-
dientes.

e Crear un fondo regional para la atencion y mitiga-
cion del impacto en el corto, mediano y largo plazo,
del COVID-19 en la poblacidn afrodescendiente.

e Reforzar el trabajo de los organismos internacio-
nales para reducir las desigualdades y afrontar los
impactos del COVID-19 en la poblacion afrodescen-
diente.

e Atender la situacion de la poblacion afrodescen-
diente en situacion de movilidad por motivos de
desplazamiento forzado o migracién econémica a
través de procesos de renovacion automatica para
personas en situacion regular y desarrollar medidas
extraordinarias para la poblacién sin situaciéon regu-
lar y apatridas.

e Desarrollar estrategias transfronterizas para abor-
dar los impactos del COVID-19 en poblaciones afro-
descendientes e indigenas.
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