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RESUMEN EJECUTIVO
La expansión de la pandemia de COVID-191 
ha dejado al descubierto las desigualdades 
estructurales históricas que viven las Mujeres 
Indígenas, que las colocan entre los grupos en 
mayor riesgo por las particulares condiciones en 
que viven los pueblos indígenas. 
Para documentar los impactos de la COVID-19 
en la vida de las Mujeres Indígenas e identificar 
las estrategias que han promovido, el Foro 
Internacional de Mujeres Indígenas (FIMI) ha 
analizado más de:

1 Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.	

Las Mujeres Indígenas que respondieron 
a la encuesta provienen de 33 PUEBLOS 
INDÍGENAS.
La pandemia ha agravado las múltiples 
desigualdades que ya afectaban a las Mujeres 
Indígenas, tales como el empobrecimiento, el 
limitado acceso a servicios de salud y agua limpia, 
el desplazamiento forzado de los territorios, la 
degradación de los recursos naturales debido a 
las industrias extractivas, proyectos de energía 
y el cambio climático (CIM, 2020). La tasa de 
prevalencia y letalidad de la COVID-19 en pueblos 
indígenas es mayor que en el resto de la población 
(Muñoz-Torres et al., 2020). a la encuesta global, así como: 

120 respuestas

47 iniciativas
promovidas por las contrapartes del Fondo AYNI 
del FIMI, que incluyen aportes de :

uu Limitado acceso a servicios de salud 
uu Pérdida de espacios de espiritualidad, 
cultura y transmisión intergeneracional 
de conocimientos 

uu Aumento de carga de trabajo en las 
mujeres por el cuidado familiar y otras 
tareas 

uu Falta de alimentos y afectaciones a 
sistemas productivos, comercialización 
y empleo

uu Aumento de violencia, discriminación y 
racismo

uu Afectaciones a jóvenes indígenas
uu Efectos sobre la salud mental 
uu Efectos en la educación por el cierre 
de escuelas y el limitado acceso a la 
tecnología en comunidades indígenas 

uu Desplazamientos y limitaciones para 
llegar a las comunidades

Las organizaciones de Mujeres Indígenas que 
han participado en el estudio han identificado 
los siguientes impactos:

32%
22%

12%

2%

32%
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El presente informe surge como una necesidad 
urgente de visibilizar la importancia del 
reconocimiento de las acciones que los pueblos 
y Mujeres Indígenas están llevando a cabo 
en los territorios, así como la inclusión de un 
enfoque integral y culturalmente pertinente en 
los esquemas de prevención y atención a los 
territorios indígenas durante la pandemia de 
COVID-19 que promuevan los gobiernos y otros 
actores que toman decisiones.

Las estrategias que las Mujeres Indígenas han 
implementado se han orientado a prevenir el 
contagio, proteger a la familia y comunidades, 
y contribuir en generar condiciones para la 
sobrevivencia física, mental y espiritual, tanto 
individual como colectiva. Algunas de las 
estrategias que han compartido:

uu Aplicación de normas de gobernanza 
responsable y de conocimientos 
comunitarios ancestrales 

uu Sensibilización, capacitación, educación 
y comunicación sobre la COVID-19 en 
idiomas indígenas

uu Medidas para afrontar la inseguridad 
alimentaria y generar condiciones para 
sostenibilidad en la crisis 

uu Priorizar la erradicación de la violencia y 
la resolución de conflictos en tiempos de 
pandemia

uu Promoción de respuestas de los gobiernos 
para enfrentar la crisis en comunidades 
indígenas 

uu Fortalecimiento organizativo, 
coordinaciones y alianzas con otros 
sectores
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I. INTRODUCCIÓN
El Foro Internacional de Mujeres Indígenas (FIMI) ha realizado este informe con la finalidad de contar 
con un documento de análisis y sistematización de los impactos de la pandemia de COVID-19 en la vida 
de las Mujeres Indígenas, e identificar estrategias que han promovido. Se espera que este documento 
sirva como una herramienta política para la incidencia. Este análisis se ha realizado utilizando una 
metodología de enfoque de género y de derechos humanos colectivos e individuales de las Mujeres 
Indígenas. Los resultados se basan principalmente en una encuesta global, participativa, realizada en 
inglés, francés y español, dirigida a organizaciones de Mujeres Indígenas y lideresas. 

El FIMI analizó más de 120 respuestas de 
la encuesta global, así como 47 iniciativas 
promovidas por las contrapartes del Fondo AYNI 
del FIMI. Las Mujeres Indígenas que contestaron 
la encuesta provienen de:

Se ha complementado la información con la 
recopilación y el análisis documental producidos 
principalmente por organizaciones y redes de 
Mujeres Indígenas, por ejemplo:

Asia
(32 %)

África
(32 %)

Norteamérica 
(22 %) y el 
Pacífico (2 %

América 
Latina y 
el Caribe 
(12 %)

 Las mujeres encuestadas corresponden a

uu 33 GRUPOS INDÍGENAS 

DIFERENTES.

uu Declaraciones, 
uu Estudios, 
uu Notas y 
uu Artículos publicados en medios de 
comunicación,

uu Informes elaborados y publicados por 
organizaciones de Mujeres Indígenas, así 
como

uu El seguimiento de presentaciones y 
debates nacionales y regionales, que 
han tenido lugar a través de distintas 
plataformas virtuales.
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II. DATOS DEMOGRÁGICOS 
DE MUJERES INDÍGENAS
Hay más de 
5000 Pueblos 
Indígenas (IWGIA, 
2019) en más de 90 
países en el mundo 
(DESA, 2009) 

Aproximadamente 
4000 lenguas 
indígenas

Los Pueblos Indígenas tienen 
características sociales, culturales, 
económicas y políticas propias; 

Asimismo, son portadores de 
conocimientos, saberes, prácticas 
culturales y espirituales milenarias. 

Mantienen una relación especial con 
la tierra, el territorio y los recursos 
naturales basada en sus propias visiones 
del mundo.

6.2 %
de la 

población 
global 476.6

millones de 
personas 
indígenas

238.4 millones 
son mujeres

238.2 millones 
son hombres

Asia-Pacífico es la región con más 
personas indígenas en el mundo 
(335.8 millones-70.5 %),

África (77.9 millones-16.3 %)

América Latina y el Caribe (58 
millones-11.5 %) (Bárcena, 2020)

América del Norte (7.6 
millones-1.6 %)

Europa y Asia Central (0.4 
millones-0.1 %)

La población indígena del mundo vive mayoritariamente 
en zonas rurales, donde alcanza un 73.4 %, de los 
cuales 173.1 millones son mujeres.

Datos recientes de la OIT (2019) calculan que los Pueblos Indígenas son el:
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III. IMPACTOS Y DESAFÍOS 
DE LAS MUJERES INDÍGENAS 
ANTE LA COVID-19
La pandemia ha profundizado las múltiples 
desigualdades y exclusiones que impactan en 
la vida de las Mujeres Indígenas, tales como el 
empobrecimiento, la violencia y el racismo, el 
limitado acceso a servicios de educación, salud 
y agua limpia, el desplazamiento forzado de 
los territorios y la degradación de los recursos 
naturales debido a las industrias extractivas, 
proyectos de energía y el cambio climático (CIM, 
2020). 
Por las condiciones antes descritas, los Pueblos 
Indígenas y Mujeres están en mayor riesgo. La 
tasa de prevalencia y letalidad de la COVID-19 
resulta significativamente más elevada que en el 
resto de la población: en regiones como Quintana 
Roo, en México, la tasa de letalidad entre los 
Pueblos Indígenas es tres veces mayor que la 
media nacional, lo que significa que una de cada 
tres personas muere de la COVID-19 (Muñoz-
Torres et al., 2020). 
Esta es la misma realidad que se presenta en 
otras regiones del mundo, en donde se observa 
una relación entre el origen étnico y las tasas de 
mortalidad. 

Además de las desigualdades que enfrentan las 
Mujeres Indígenas para el acceso a los sistemas 
de salud en áreas rurales y también las Mujeres 
Indígenas que migran a otras regiones, que 
incluyen zonas urbanas, también se han sumado 
los impactos de las medidas adoptadas por 
los Estados para enfrentar la crisis sanitaria, 
los cuales no responden a las realidades de las 
comunidades. 
Las organizaciones de Mujeres Indígenas que han 
participado en este informe han identificado los 
siguientes impactos:

“En la región amazónica, la Oficina 
Panamericana de la Salud (OPS) 
reportaba al 29 de mayo de 2020 
la existencia de veinte mil casos de 
la COVID-19 en un área que alberga 
2400 territorios indígenas en nueve 
países: Bolivia, Brasil, Colombia, 
Ecuador, Guyana, Guyana Francesa, 
Perú, Surinam y Venezuela (FILAC y 
FIAY, 2020).” 

uu Limitado acceso a servicios de salud 
uu Pérdida de espacios de espiritualidad, 
cultura y transmisión intergeneracional de 
conocimientos 

uu Aumento de carga de trabajo en las 
mujeres por el cuidado familiar y otras 
tareas

uu Falta de alimentos y afectaciones a 
sistemas productivos, comercialización y 
empleo

uu Aumento de la violencia, la discriminación 
y el racismo

uu Afectaciones a Mujeres Indígenas 
uu Efectos sobre la salud mental 
uu Efectos por el cierre de escuelas y el 
limitado acceso a la tecnología

uu Desplazamientos y limitaciones para llegar 
a las comunidades
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III.1 Impactos y desafíos de las Mujeres 
Indígenas ante la COVID-19

En la concepción de la salud de los Pueblos 
Indígenas participantes, las enfermedades no 
solo son causadas por factores físico-biológicos, 
sino también sociales, espirituales y ambientales. 
Por lo tanto, los impactos expresados por las 
mujeres tienen una mirada y abordaje integral. 
Las limitaciones al acceso a los servicios de salud 
son una constante en los territorios indígenas en 
la mayoría de las regiones

Como lo expresaron Mujeres 
Indígenas de Nepal, quienes enfrentan 
dificultades con relación a necesidades 
básicas como el acceso al agua, salud 
y comida, lo que dificulta cumplir con 
los requisitos elementales como la 
utilización de mascarillas y el lavado de 
manos constante..”

En la nación navajo, solamente un 30 % 
de la población tiene acceso a agua 
limpia (Sala, 2020) y esta debe manejar 
aproximadamente 30 kilómetros varias 
veces a la semana para encontrar una 
fuente de agua potable (Lima, 2020). 

Michelle Tom, médica de origen navajo, 
expresó que en el hospital de Wistow, 
Arizona, las pruebas no son suficientes, 
así como las camas para atender a 
pacientes con la COVID-19 y que, sobre 
todo, no hay equipo de protección para 
ella y el equipo médico, por lo que ha 
tenido que buscar apoyo trabajando a 
través de una ONG para poder acceder 
a dicho equipo (Lima, 2020). 

Entre los indígenas de la nación navajo en Estados 
Unidos esta situación también es una limitación 
para seguir los protocolos de salubridad. En 
Canadá, como lo expresó Godin (2020), los 
Pueblos Indígenas enfrentan estos mismos 
desafíos, en donde al menos 61 comunidades 
de las primeras naciones no han tenido acceso a 
agua por lo menos durante un año. 

En las comunidades indígenas, los sistemas 
sanitarios son frágiles y el efecto de la COVID-19 
ha duplicado la carga sobre la infraestructura 
sanitaria y el personal involucrado. En muchas 
comunidades, los centros de asistencia de salud 
se encuentran a varias horas de camino (ya sea 
por avión, río o tierra) y los centros cercanos 
solo cuentan con una enfermera, situación que 
se presenta en áreas como la Nación Navajo 
en Estados Unidos, Canadá y Australia. En este 
último país, incluso las consultas con los médicos 
se están realizando de manera remota por teléfono 
(Godin, 2020). 
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Las Mujeres Indígenas migrantes vuelven a 
encontrarse en desventaja ante la situación de 
emergencia global. 

Asimismo, se viven condiciones similares en las 
reservas indígenas de Estados Unidos, en donde 
la falta de acceso a agua limpia y los deficientes 
programas para viviendas dan como resultado 
hacinamientos, lo que tiene fuertes repercusiones 
en el aumento de la vulnerabilidad ante la 
pandemia (Godin, 2020). El impacto también se 
observa en mujeres de varios Pueblos Indígenas, 
como las amazigh de Marruecos y aymara en 
Bolivia, quienes han expresado que muchas 
están dando a luz en casa durante la cuarentena 
por el temor a acudir a los centros de salud y 
contraer la COVID-19, lo que afecta también el 
acceso a atención en salud sexual y reproductiva 
que podría tener un fuerte impacto en los índices 
de mortalidad materna.

Las mujeres amazigh de Marruecos 
expresaron que hay mujeres que se 
movilizan a trabajar a Europa, las cuales 
se enfrentan a desafíos como el acceso a 
servicios de salud y la falta de salubridad 
en los espacios donde viven, que suelen 
estar caracterizados por viviendas con 
altos niveles de hacinamiento y falta 
de acceso a servicios de agua potable, 
esencial para la limpieza durante esta 
pandemia.

III.2 Pérdida de espacios de 
espiritualidad, cultura y transmisión 
intergeneracional de conocimientos
Para los Pueblos Indígenas, los ancianos y ancianas son la base de la supervivencia 
cultural indígena. Es a través de ellos que se da la transmisión intergeneracional de los 
conocimientos, la cultura, el idioma, las prácticas tradicionales y los medios de vida de los 
pueblos alrededor del mundo. 

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, 
se ha dicho que las personas mayores son uno 
de los grupos de mayor riesgo. En algunas 
comunidades, han aislado a las y los ancianos en 
casas, bosques y áreas vacías y desconocidas 
para resguardar las vidas de estos, impedir la 
pérdida de la transmisión de los conocimientos 
indígenas y reducir el impacto en la salud mental 
y en los lazos familiares entre generaciones, como 
lo expresaron las Mujeres Indígenas de Guam. 
Los mayores son los guardianes de la cultura. Entre 
los chamorro, las mujeres mayores o manåmko 
son los únicos hablantes nativos. Mujeres 

indígenas de Guatemala han dicho que la muerte 
de los ancianos y ancianas indígenas no solo 
representa la pérdida de vidas humanas, también 
es la pérdida de la cultura indígena y acrecentará el 
vigente etnocidio de Pueblos Indígenas. Mujeres 
indígenas brasileñas han comparado la pérdida 
de un anciano o anciana indígena con la pérdida 
de todo el conocimiento de una biblioteca que 
arde en llamas. Por ello ha sido tan importante 
definir acciones para salvaguardar los territorios 
indígenas y a las personas mayores a fin de 
reducir impactos graves que ponen a las culturas 
en peligro de desaparecer.
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En algunas regiones del mundo, las Mujeres 
Indígenas, además de ejercer actividades 
económicas fuera del hogar, tienen que 
ejercer la economía del cuidado dentro de 
este. Durante esta pandemia, la declaración 
de cuarentenas y la limitación de la movilidad 
han implicado que los miembros masculinos 
de algunas familias no hayan podido regresar, 
y esto tiene un gran impacto sobre el aumento 
de la carga de trabajo en el cuidado familiar, 
la cual recae enteramente sobre las Mujeres 
Indígenas. Entre las Mujeres Indígenas del 

III.3 Aumento de la carga de trabajo de 
las mujeres por el cuidado familiar y 
otras tareas

pueblo chamorro, en Guam, ha aumentado la 
carga de tareas para las niñas y las jóvenes 
que cuidan a ancianos y ancianas, enfermos 
de la familia, así como a hermanos o hijos que 
no asisten a la escuela. En las comunidades de 
Guyana, las actividades de cuidado que ejercen 
las Mujeres Indígenas se ven aumentadas con 
otras acciones de participación comunitaria en 
los comités de apoyo para cuidar las entradas 
y salidas de la comunidad u otras actividades 
de combate contra la pandemia. 

Asimismo, en algunas comunidades, 
las Mujeres Indígenas añaden a la carga 
de trabajo en el hogar el apoyo a nivel 
comunitario para la contención de la 
pandemia de COVID-19. 

En Argelia, las mujeres 
amazigh están 

trabajando en talleres 
de confección para 

suplir las necesidades 
de mascarillas y tra jes 

de protección para 
los pobladores y los 

hospitales.
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III.4 Falta de alimentos y afectaciones a 
sistemas productivos, comercialización 
y empleo

En diversas comunidades indígenas alrededor 
del mundo, las Mujeres Indígenas son las 
encargadas del cuidado de las plantaciones 
y huertas familiares, así como de la 
comercialización de estos productos en los 
mercados locales. Durante la cuarentena, 
se observa cómo estas actividades 
para la producción de subsistencia y la 
comercialización se han visto afectadas 
debido a las restricciones de movilización entre 
regiones o en sus mismas zonas. 
En algunas comunidades indígenas como los 
pueblos chepang, en Nepal, las restricciones 
a la movilización están teniendo un fuerte 
impacto en su forma tradicional de vida tanto 
en los espacios laborales como en sus sistemas 
agrícolas de subsistencia en los cuales 
trabajan de tres a siete meses al año y el resto 
del tiempo tienen que movilizarse a trabajar en 
mercados o distritos cercanos, situación que 
impacta en el acceso a alimentos. 

India y Filipinas, expresaron que 
se está dando una situación similar 
dado que las poblaciones no pueden 
movilizarse para trabajar en parcelas 
agrícolas por las restricciones o 
estrictos protocolos de movilización en 
sus áreas.

En Bangladesh, las Mujeres Indígenas 
trabajan en el sector informal de la 
atención cosmética y, con el cierre 
de las actividades económicas, las 
repercusiones sobre la estabilidad 
económica representan un grave desafío 
debido a la cuarentena en el país.

La comunidad indígena mukkuvar, 
en el distrito de Kanyakumari, 
en Sri Lanka, tienen como base de 
subsistencia las actividades de pesca y, 
en la encuesta, las Mujeres Indígenas han 
expresado que «la actividad pesquera se 
encuentra en un punto muerto». Esto las 
afecta gravemente, ya que usualmente 
venden el pescado a domicilio, lo 
que involucra de manera particular a 
aquellas mujeres que son cabeza de 
familia. Consideran que se encuentran 
en una situación de total discriminación 
ya que en otras comunidades se les ha 
permitido a los agricultores reanudar 
sus actividades, pero las actividades de 
pesca siguen siendo restringidas.

En Marruecos, los mercados o 
zokos se encuentran cerrados y las 
mujeres amazigh no han podido 
comercializar productos, los cuales a 
veces son perecederos y no pueden 
ser conservados, lo que tiene impacto 
en la obtención de otros productos 
básicos necesarios para satisfacer las 
necesidades de la familia.

En la encuesta, las Mujeres Indígenas de 
países como:
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En Guatemala y Temuco, Chile, se 
han reportado casos de detenciones de 
Mujeres Indígenas por parte del personal 
de Fuerzas Especiales por vender 
hortalizas en la ciudad. Un aspecto grave 
de esta situación es que mujeres no 
indígenas pueden vender productos sin 
sufrir ningún tipo de represión por parte 
de la Policía (Chirapaq y ECMIA, 2020).

En algunos países, los Gobiernos han establecido 
programas para apoyar a las comunidades locales 
a sobrellevar este periodo. Aun así, en países 
como Sri Lanka, Nigeria y Canadá, el apoyo 
que estas comunidades han recibido ha sido 
limitado y, en ocasiones, nulo. En regiones de la 
Amazonía ecuatoriana, las organizaciones locales 
han tenido que buscar apoyo de emergencia 
entre diferentes organismos internacionales 
frente al desabastecimiento alimenticio, que es 
una representación de la inexistente atención del 
Estado a los territorios indígenas. Esta pandemia 
saca a relucir las inequidades y el racismo 
estructural que enfrentan los Pueblos Indígenas.
Algunos pueblos como el amazigh de 
Marruecos, que antes de la pandemia de 
COVID-19 enfrentaban desafíos relacionados 
con el despojo de tierras, territorios y recursos 
naturales, y sesgos en relación al acceso a 
sistemas básicos, han visto agravada su situación 
y ello ha tenido impacto en las mujeres con 
relación a la pérdida del trabajo que realizaban 
fuera de casa, y aquellas que siguen trabajando 
se encuentran en condiciones laborales que, 
muchas veces, son precarias con relación al 
cuidado de la salud y tienen temor de llevar la 
enfermedad a los hogares. 
Las mujeres migrantes indígenas que trabajan 
de manera estacional en otros países o en zonas 
urbanas en sus propios países se han encontrado 
ante la pérdida del trabajo ya que el confinamiento 
y el cierre de fronteras las ha privado de todo 
ingreso económico, y tienen dificultades para 
encontrar medios de subsistencia fuera de la 
solidaridad comunitaria. La falta de movilización 
es vista por muchas organizaciones de Mujeres 

Indígenas como una extensión de la violencia 
ejercida por el Estado. 
En algunas regiones, la militarización ha sido 
acompañada por violencia hacia los Pueblos 
Indígenas, específicamente hacia las mujeres, 
pues se les criminaliza y reprime al salir a vender 
productos en los mercados. 

Otro impacto que la 
COVID-19 está teniendo 
en los pueblos y las 
Mujeres Indígenas es la 
escasez de alimentos. 
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III.5 Aumento de la violencia y el racismo 
hacia Mujeres Indígenas

Se ha observado en la India, Colombia, Ecuador, 
Argentina, Guayana, entre otros países, que 
los abusos se relacionan con el origen étnico. 
Las Mujeres Indígenas wapichan, en Guayana, 
expresaron que durante el confinamiento 
han vivido un aumento de estrés porque han 
aumentado los reportes de violencia y abuso 
sexual; en el territorio, se ha visto la llegada de 
mineros y las mujeres líderes son las que apoyan a 
mantener control en las entradas a la comunidad, 
por lo que han sido amenazadas. 
Las Mujeres Indígenas mukkuvar de Sri Lanka 
han expresado que la violencia doméstica 
se da por el aumento de frustraciones y el 
hacinamiento en las comunidades. Entre las 
mujeres amazigh también se expresa preocupación 
por el confinamiento, que consideran como un 
encarcelamiento físico y psicológico, dado que 
las mujeres que ya vivían esquemas de violencia 
en estos momentos no tienen una red de apoyo 
u oportunidades para buscar apoyo. Asimismo, 
los sistemas de atención para la denuncia de 
violaciones y violencia de género no están activos 

en muchos países, lo que produce un vacío 
institucional que solo genera mayor vulnerabilidad 
para las Mujeres Indígenas en el contexto de la 
COVID-19. 

Una situación similar se ha visto en Colombia, 
Argentina y Sudáfrica, en donde se han atacado 
a personas indígenas bajo el alegato de que 
están llevando el virus de la COVID-19 a áreas 
específicas. En la República Democrática del 
Congo se ha visto un aumento de los casos 
de violación entre Mujeres Indígenas batwa, 
ya que se ha propagado el rumor de que tener 
relaciones sexuales con Mujeres Indígenas vuelve 
a los hombres inmunes al virus de la COVID-19. 
Uno de los casos más graves en las últimas 
semanas ha sido la violación a una niña indígena 
embera chamí de 12 años por parte de siete 
militares en Colombia (Miranda, 2020).
Ha sido notable en algunos países del mundo 
que los Gobiernos hayan reforzado el control de 
áreas y territorios indígenas durante la pandemia. 
En casos como Colombia, se ha visto que los 
asesinatos de defensores sociales e indígenas 
en las áreas del pueblo embera en el Chocó no 
se detuvieron durante la época de confinamiento. 
Incluso en países como Chile, el Ejército y la 
Policía están reprimiendo y deteniendo a las 
autoridades tradicionales que han definido 
esfuerzos de controlar el paso por los territorios 
de comunidades indígenas (CLACSO, 2020).

En la encuesta, se 
observó que un 
indicador generalizado 
durante el confinamiento 
por la pandemia de 
COVID-19 ha sido la 
intensificación de la 
violencia y el racismo 
hacia las niñas, jóvenes 
y Mujeres Indígenas.

En las encuestas también se observan 
diferentes reportes de abusos por 
origen étnico en Asia, especialmente 
en la India, en donde estudiantes y 
residentes del noreste del país han 
sido blanco de ataques.
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III.6 Afectaciones a jóvenes indígenas

Las jóvenes Mujeres Indígenas en áreas urbanas 
y rurales, durante la pandemia de COVID-19, han 
enfrentado una serie de impactos negativos, entre 
los que se cuentan la falta de acceso a la atención 
médica para enfermedades no relacionadas 
directamente con la COVID-19, como lo expresó 
una joven nahua del centro de México: 

En Nepal, las Mujeres Indígenas han expresado 
que el estrés y la ansiedad son síntomas que 
dejan al descubierto la depresión de las jóvenes 
mujeres, e incluso la falta de relación con 
sus pares y grupos de apoyo ha tenido como 
consecuencia letargos entre las mujeres más 
jóvenes. El impacto sobre las Mujeres Indígenas 
jóvenes también se relaciona con la forma en que 
estas realizan el trabajo en las comunidades, y las 

«[…] toda atención 
médica relacionada 
con el tema de acceso 
a la salud sexual y 
reproductiva se ha visto 
detenida, y, si queremos 
que nos atiendan, 
tenemos que buscar 
un médico o clínicas 
privadas, y no todas 
las jóvenes podemos 
acceder a estos 
servicios» 

(CEIICH-UNAM, 2020). 

que viven en zonas urbanas se encuentran más 
vulnerables ya que no tienen una red de apoyo 
para sobrellevar esta situación de cuarentena 
lejos de las comunidades.
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Muchos 
Gobiernos, como 
medida de prevención, 
han limitado actividades 
sociales y una de las 
primeras ha sido la 
cancelación de la 
formación escolar 
presencial en todos los 
niveles, incluyendo la 
educación universitaria. 
Este cierre de escuelas 
y la definición de clases 
virtuales ha tenido una 
gran repercusión entre los 
Pueblos Indígenas, ya que 
ha puesto al descubierto 
las brechas de acceso a la 
tecnología de información 
y comunicación que 
tienen en relación con 
zonas no indígenas. 

III.7 Efectos por el cierre de escuelas y el 
limitado acceso a la tecnología

Jóvenes indígenas del colectivo juvenil intercultural 
Nuestras Voces, de México, han expresado 
que el sistema educativo virtual «invisibiliza la 
complejidad y realidades diferentes de los 
Pueblos Indígenas y sus limitaciones a tener 
computadoras o internet para dar seguimiento 
a las clases» (CEIICH-UNAM, 2020). Sumado a 
esto, el sistema educativo público, al que asisten 
la mayoría de las niñas y niños indígenas, no 
cuenta con los sistemas tecnológicos necesarios 
para llevar a cabo las clases de manera virtual.

En regiones de Asia como Sri Lanka, 
las Mujeres Indígenas han expresado que 
la falta de continuidad escolar y estos 
sistemas de educación virtual puede 
suponer que este año los niveles de 
deserción escolar serán mayores en los 
territorios, lo que tendrá un efecto sobre 
el aumento de la brecha de desigualdad 
que se vivía antes de la pandemia de 
COVID-19. 
Entre otras organizaciones socias 
del FIMI en la India, se ha visto que el 
cierre de las escuelas e instituciones 
educativas está teniendo un visible 
impacto en la educación de las niñas, 
especialmente en las áreas tribales, sobre 
todo porque durante esta cuarentena 
las responsabilidades adicionales que 
se generan a nivel familiar recaen sobre 
niñas y jóvenes, causando un obstáculo 
para poder dar seguimiento sistemático 
a las clases.
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III.8 Efecto sobre la salud mental

Antes de la pandemia de COVID-19, el tema de 
la salud mental de Pueblos Indígenas en áreas 
rurales y urbanas era una situación de constante 
preocupación en diferentes regiones del mundo. 
Uno de los grandes desafíos que enfrentaban los 
Pueblos Indígenas eran los suicidios entre niños 
y jóvenes que en las últimas décadas presentan 
índices de crecimiento acelerado en países como 
Estados Unidos, Canadá, México, Nueva Zelanda, 
Ecuador, entre otros. Estos casos son el impacto 
de años de genocidio, guerras, violaciones y 
pérdida de control sobre los recursos naturales 
y territorios que viven los Pueblos Indígenas, lo 
que genera traumas entre generaciones, que 
muchas veces persisten hasta la actualidad y 
crea un espacio de incertidumbre y una actitud 
de negación al futuro entre los niños y jóvenes 
(FILAC, 2020; Gerstner, et al., 2018; Tuesta et al., 
2012). 
Queda al descubierto que la pérdida de 
control sobre las decisiones y acciones en las 
comunidades pueden tener un impacto negativo 
sobre los Pueblos Indígenas, sumado a las 
desigualdades y discriminación histórica en la 
cual viven. Entre las Mujeres Indígenas chamorro 
de Guam, la pandemia de COVID-19 han tenido 
un impacto en el bienestar físico y mental, que ha 
afectado no solo a jóvenes mujeres, sino también 
a las ancianas de la comunidad. Socias del FIMI 
en Ecuador y Filipinas han expresado que los 

toques de queda y militarización que se da en las 
ciudades y regiones ha tenido un gran efecto en 
la movilización interna, generando estrés, y ha 
generado traumas sociales relacionados con la 
militarización de los territorios indígenas de otras 
épocas. 
Asimismo, la incertidumbre con relación a lo 
que depara el futuro, a la falta de trabajo, a las 
constantes afectaciones en la salud de familiares, 
a la pérdida de ancianos y ancianas en las 
comunidades, entre otras preocupaciones, ha 
llevado a que se observe en muchas comunidades 
de Pueblos Indígenas que:

« Las personas se 
encuentran ante una 
gran presión mental que 
lleva desbalance a sus 
vidas», como lo expresó 
en la encuesta una mujer 
indígena de Nepal.
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III.9 Desplazamientos y limitaciones para 
llegar a las comunidades

Uno de los impactos identificados por las 
organizaciones y Mujeres Indígenas ha sido 
que algunas familias han quedado varadas en 
lugares adonde habían migrado por trabajo, y su 
situación ha afectado tanto a las personas que 
quedaron en las áreas lejos de sus comunidades 
como a aquellas que están en las comunidades, 
ya que ha implicado la vulnerabilidad de las 
Mujeres Indígenas en las ciudades que, por el 
confinamiento: 

Fueron desplazados a las ciudades como 
resultado de la crisis sanitaria en las dos 
regiones anglófonas, lo que generó mayor 
vulnerabilidad social, cultural y de salud en 
este contexto actual.

811 
mujeres

3822

niños
EN 
CAMERÚN

En países como Nepal y Filipinas, 
muchos indígenas quedaron varados 
en zonas urbanas y algunos indígenas 
igorot tienen que recurrir a la asistencia 
de Gobiernos locales para obtener 
suministros de alimentos y asistencia 
financiera. 

Han perdido los trabajos y otras mujeres en 
las comunidades han visto el aumento de las 
responsabilidades y la carga de alimentar a las 
familias y a cuidar los hogares. 
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IV. ESTRATEGIAS FRENTE 
A LA COVID-19 DESDE LA 
VISIÓN DE LAS MUJERES 
INDÍGENAS
Las Mujeres Indígenas han demostrado ser 
resilientes ante la pandemia, adoptando 
medidas innovadoras, creativas, asentadas 
en los conocimientos y prácticas ancestrales 
de los pueblos. A través de ellas, han buscado 
ejercer los derechos como mujeres y miembros 
de los respectivos pueblos, participando en el 
ejercicio del derecho a la libre determinación, 
fortaleciendo las organizaciones para el 
cuidado personal y comunitario, respetando 
las diferentes visiones y promoviendo cambios 
para un mundo inclusivo y justo. 
Las estrategias se han orientado a prevenir el 
contagio, proteger a los miembros de las familias 
y las comunidades, y contribuir en generar 
condiciones para la sobrevivencia física, mental 
y espiritual, tanto individual como colectiva, 
asumiendo:

uu Aplicación de normas de gobernanza 
responsable y conocimientos 
comunitarios ancestrales 

uu Sensibilización, capacitación, educación 
y comunicación sobre la COVID-19

uu Medidas para paliar la inseguridad 
alimentaria y generar condiciones para la 
sostenibilidad durante la crisis 

uu Priorizar la erradicación de la violencia y 
la resolución de conflictos en tiempos de 
pandemia

uu Promoción de respuestas de los 
Gobiernos para enfrentar la crisis en 
comunidades indígenas 

uu Fortalecimiento organizativo, 
coordinaciones y alianzas con otros 
sectores

 «que no sabían por cuánto 
tiempo» ni «con cuántos 
recursos contaban», pero, para 
ello, debían demostrar que 
«eran fuertes». Las principales 
estrategias promovidas por 
las mujeres participantes en el 
estudio han sido:
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IV.1 Aplicación de normas de gobernanza 
responsable y conocimientos comunitarios 
ancestrales

Las principales medidas han sido el 
aislamiento comunitario, la celebración de 
rituales, el uso de medicina tradicional y la 
recuperación de prácticas de reciprocidad 
comunitaria. Tal como ha sido expresado 
por las mujeres chamorro de I Jahan 
Famalao’an Guahan de Guam: 

« Reconocemos que 
nuestra principal 
fortaleza está en la 
revitalización de nuestros 
espacios sagrados de 
prácticas culturales, 
pues ofrecen soluciones 
verdaderas a los actuales 
problemas. Como 
mujeres organizadas 
nos movilizamos, 
demandamos y luchamos 
por el derecho de nuestro 
pueblo a vivir y prosperar, 
como nos enseñaron 
nuestros ancestros, guías 
espirituales de Saina’s y 

mayores».

a) Medidas de aislamiento.
 Las mujeres han participado en la toma 
de decisiones y en la aplicación de la 
«práctica tradicional de aislamiento 
comunitario», prohibiendo la entrada 
y salida de personas y cerrando las 
fronteras comunitarias, tal como se 
observó en Bangladesh y otros países en 
Asia, África y América Latina. En algunos 
casos, las mujeres han actuado como 
guardianas en los portones y barricadas.

b) Celebración de rituales
Diversos pueblos han celebrado rituales 
y prácticas de sanación con el papel 
protagónico de Mujeres Indígenas, 
tales como los pueblos kankanaey 
igorots en la Cordillera (ubaya/tengaw) 
en Filipinas y Karen de Tailandia (Kroh 
Yee). Las mujeres de la nación lakota, 
en Estados Unidos, plantean que han 
estado resistiendo con oraciones, 
creencias culturales y compartiendo en 
comunidad. La consejería espiritual en 
varias organizaciones les ha permitido 
expresar sus problemas, restablecer su 
equilibrio físico-mental y enfrentar los 
impactos generados por la crisis.

c) Recurrir a la medicina 
tradicional. 
Diversas organizaciones manifiestan 
que han «explorado las terapias de 
la medicina indígena tradicional para 
buscar remedios naturales para prevenir 
y tratar el coronavirus», lo cual, en el 
caso de las mujeres amazigh y gbagyi 
de Marruecos, y de otros pueblos en 
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d) Practicar la reciprocidad y 
solidaridad comunitaria.
 En todos los casos, las Mujeres Indígenas 
han expresado resiliencia, apoyándose 
mutuamente. Se han documentado casos 
en los cuales comparten y/o intercambian 
alimentos, agua, productos para 
desinfectar, elaboración de mascarillas 
para donarlas, o brindan apoyo para 
el retorno de personas varadas en las 
ciudades por las cuarentenas, entre 
otros. La organización de mujeres en 
el estado de Edo, en Nigeria, priorizó 
la distribución de mascarillas a las 
personas con discapacidad y familiares 
de desempleados.
En otros casos, han promovido la 
creación de pequeños fondos de 
emergencia; también se ha dado el caso 
de distribución de libros en comunidades 
con poco o nulo acceso a la red u otro 
medio para la educación en línea, a fin de 
apoyar a niñas y jóvenes a no perder el 
período escolar. 

Asia, África, Estados Unidos, Latinoamérica y el 
Caribe, se deriva de su relación con su territorio, 
cosmovisión y entorno. Utilizan diversas partes de 
plantas, el fuego, el agua, la sal, el jabón negro, 
las especies, los bulbos, las piedras, las raíces 
y la corteza para la esterilización, desinfección 
y purificación, para el bienestar del cuerpo y la 
mente, en alimentos y rituales, lo que incluye la 
inhalación y fumigación, para limpiar las casas en 
forma ecológica y segura. Las mujeres amazigh están aplicando 

dos tipos de solidaridad. Una es el tiwizi, 
que consiste en la ayuda mutua entre los 
miembros de una comunidad para realizar 
trabajos comunales a fin de enfrentar 
dificultades o desastres, como es el caso 
de la COVID-19. Lo están aplicando para 
ayudar a familias que no han recibido 
ayuda del Estado después de dos meses 
de confinamiento. La otra práctica es 
el tada, que es un pacto intertribal que 
sirve como tratado de no beligerancia y 
solidaridad en tiempos de desastre y de 
guerra. El papel de las mujeres en este 
caso es fundamental, puesto que utilizan 
la leche materna para mezclar con una 
comida colectiva, con la cual se sella la 
alianza entre las diferentes tribus. El vínculo 
de la leche es sagrado y los miembros de 
cada tribu deben ayudar a su tada.

Prácticas de 
solidaridad de las 
mujeres amazigh
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IV.2 Sensibilización, capacitación, educación 
y comunicación sobre la COVID-19

Educar para generar un cambio de comportamiento a fin de evitar el contagio del virus ha sido 
una tarea asumida por todas las organizaciones participantes en este estudio.

« He organizado jornadas 
de concientización en mi 
comunidad, he brindado 
instrucciones a las personas 
de quedarse en casa y les 
he explicado los métodos 
de higiene, cómo lavarse y 
cómo mantenerse alerta, 
e informado sobre cómo 
evitar su propagación en 
nuestra comunidad (FIMI, 

2020).».1 

1 Respuesta de la Organización Tinhinan del pueblo tuareg en 
una encuesta en línea sobre las buenas prácticas para enfrentar la 
pandemia de la COVID-19.	

Los mensajes han sido elaborados y difundidos 
en lenguas indígenas para mayor comprensión 
y aceptación de la información compartida. 
Algunas organizaciones han realizado eventos 
públicos, visitas a casas, y utilizado parlantes y 
radios comunitarias para divulgar información 
sobre la COVID-19. 
Varias organizaciones han diseñado campañas 
de concientización y prevención sobre el virus, 
como es el caso de la organización de mujeres 
tuareg Tinhinan que, bajo el lema «La información 
salva vidas», elaboró dos videos en tamasheq 
que difundió ampliamente, lo cual tuvo efectos 
positivos sobre jóvenes, grupos musicales y 
líderes políticos. Es notable el enfoque integral 
de las capacitaciones promovidas por diversas 

organizaciones, puesto que también abordaron 
temas como salud reproductiva, higiene, 
valores nutricionales de alimentos tradicionales, 
promoción de producción y consumo sano. En 
varios casos, además de educar, han distribuido 
equipos de protección que contienen mascarillas, 
alimentos, entre otros.

Las redes sociales han sido de gran utilidad 
para organizar campañas, informar sobre 
la situación de las comunidades y recaudar 
fondos para las comunidades más afectadas. 
La transmisión intergeneracional ha sido una 
línea de trabajo, de manera que, en varios 
casos, niñas y mujeres jóvenes indígenas 
han sido entrenadas en la fabricación de 
mascarillas reutilizables o en la elaboración 
de toallas sanitarias para distribuir a mujeres 
y niñas.

Tomamos la iniciativa de realizar sesiones de 
sensibilización en las comunidades. Mujeres 
Indígenas y personal del Departamento 
de salud promovieron el tippy tap, una 
herramienta simple para promover el lavado 
frecuente de manos. Una joven produjo un 
video sobre «cómo hacer un tippy tap». 
Mujeres wapichanas hicieron mascarillas y 
contamos con un segmento en la radio local 
en inglés e idioma wapichano.

 Caso del concejo del 
distrito sur de Rupununi 
en Guyana
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IV.3 Medidas para enfrentar la inseguridad 
alimentaria y generar condiciones para la 
sostenibilidad durante la crisis.

Las Mujeres Indígenas de Nepal reconocen que 
mantienen formas tradicionales colectivas de 
vida, custodian conocimientos tradicionales, 
habilidades, lenguajes y culturas; cuentan con 
guías espirituales y prácticas que protegen las 
tierras, el territorio y los recursos naturales; por 
lo tanto, para enfrentar la emergencia, el Estado 
debe trabajar con el sistema de gobernanza 
indígena.1

1	 Federación Nacional de Mujeres Indígenas (NIWF), Foro Na-

cional de Mujeres Indígenas (NIWF), Grupo Legal de Mujeres Indígenas 
(INWOLAG).

Varias organizaciones de Mujeres 
Indígenas han provisto de alimentos 
para enfrentar el desabastecimiento 
de familias y comunidades después de 
varias semanas de confinamiento. Han 
realizado campañas para educar sobre 
el consumo de alimentos que fortalecen 
el sistema inmunológico diseminando 
información sobre los valores nutricionales 
de hierbas, plantas y frutas. También 
han compartido semillas y capacitado 
sobre la domesticación y siembra de 
productos forestales comestibles y, en 
algunos casos, han apoyado la creación 
de fondos de emergencia. Ha sido útil la 
práctica tradicional de almacenamiento 
de alimentos para la posterior venta, 
como es el caso de las Mujeres Indígenas 
del pueblo gbagyi. 

También se ha capacitado sobre cómo 
mejorar la calidad del suelo, el manejo 
de pestes y la recuperación de formas 
tradiciones de cultivo. En los casos 
de algunas mujeres que han perdido 

empleos localizados fuera de las comunidades, 
han retornado al tejido para vender y ganar dinero 
para las familias.
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IV.4 Priorizar la erradicación de la 
violencia y la resolución de conflictos en 
tiempos de pandemia.

Una comunicación global ratificada por 22 
organizaciones de personas indígenas con 
discapacidad reafirma que es fundamental 
reconocer las intersecciones de 
discriminaciones étnico-raciales, de género 
y discapacidad en las medidas legislativas, 
de educación e incidencia que se adopten 
ante la pandemia (Minority Rights Group 
International, 2020). Una estrategia específica 
de las organizaciones de Mujeres Indígenas ha 
sido el registro de casos de violencia doméstica 
utilizando nuevas tecnologías y a través de las 
redes. En algunos casos, han realizado visitas 
a los hogares en los cuales se han reportado 
casos de violencia contra mujeres, niños y niñas, 
y ocupación de tierras colectivas, para asesorar 
sobre la ruta legal a seguir para el acceso a la 
justicia. 
Algunas organizaciones reportan que están 
aconsejando y guiando para que los miembros 
de las familias puedan vivir en paz. 
Algunas también han establecido unidades de 
apoyo y concientización virtual, para prestar 
servicios integrales que van desde:

«Como organización, 
estamos entrenando a las 
mujeres para que trabajen 
unidas, establezcan 
grupos de ayuda mutua 
y colaboren entre sí, para 
que estén ocupadas 
haciendo jabón u otras 
innovaciones, siembren 
plantas, vendan plántulas, 
de manera que su mente 
pueda estar ocupada», 
dicen las Mujeres 
Indígenas gbagyi.

Apoyar con alimentos, intercambio 
de productos de medicina tradicional, 
apoyo a las parejas autoras de malos 
tratos hasta la documentación de 
acciones de exclusión y discriminación 
por origen étnico y género.  
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IV.5 Promoción de respuestas de los 
Gobiernos para enfrentar la crisis en 
comunidades indígenas

Fortalecimiento organizativo, coordinaciones 
y alianzas con otros sectores

Las Mujeres Indígenas de organizaciones africanas 
han compartido información mediante llamadas 
telefónicas diarias y han acordado estrategias de 
incidencia ante los Gobiernos y la movilización de 
recursos. 
Las estrategias de incidencia incluyen: 

Algunas organizaciones en África han facilitado 
sus instalaciones para utilizarlas como centros 
de cuarentena o como hospitales, para atender 
a enfermos con la COVID-19. En algunos casos, 
han movilizado a Gobiernos locales para apoyar a 
mujeres de comunidades que quedaron varadas 
en ciudades, con alimentos y ayuda financiera, 
incluyendo a migrantes y trabajadoras del sector 
informal.

uu El uso de programas radiales, envío de 
artículos, estudios y notas, argumentando y 
llamando a las autoridades, especialmente 
locales, sobre las medidas que deben 
implementar ante la crisis para responder 
a las necesidades de las comunidades, 
mantener el patrimonio común y asegurar 
el funcionamiento de las ferias o sitios para 
comercializar productos. 

uu Con trabajo voluntario, han apoyado a los 

Gobiernos en la distribución de alimentos, 
agua y otras necesidades. 

uu Han formulado propuestas para que las 
ayudas financieras, servicios y productos 
ofrecidos por los Estados puedan llegar 
a manos de las mujeres, incluso a las que 
viven del trabajo diario como son las mujeres 
de base de FENMUCARINAP en Perú. 

Las organizaciones de Mujeres Indígenas que han 
participado en el estudio han destacado como una 
estrategia el fortalecimiento de la acción colectiva, 
compartiendo responsabilidades para proveer 
alimentos, consejos, apoyo espiritual y sanitario 
a las familias y comunidades más necesitadas. 
Organizaciones en Myanmar formularon políticas 
para el teletrabajo desde los hogares y guías de 
seguridad para miembros del personal y juntas 
directivas, mejoraron el acceso del personal a 
las redes, asumieron costos de transporte para 
el retorno del personal a sus comunidades de 
origen y les proveyeron de botiquines médicos 
y apoyo de emergencia, todo con el objeto de 

facilitar la comunicación y asegurar el cuidado 
físico y mental de su personal.1 
La mayoría de las organizaciones ha distribuido 
ayuda de emergencia y ha documentado 
evidencias sobre la situación. Redes de 
organizaciones regionales como el Enlace 
Continental de Mujeres Indígenas de 
las Américas, la Red de Mujeres sobre 
Biodiversidad, la Alianza de Mujeres 
Indígenas de Centroamérica y México, 
así como organizaciones en Camerún y 
República Centroafricana han elaborado 
1	 Shan Women's Action Network (SWAN). Sponsor: SWAN 
Foundation, Tailandia. Ver: https://www.shanwomen.org.
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informes, documentado la situación, celebrado 
webinarios para capacitar sobre diversos temas, 
entre otros. Mujeres Indígenas de la cuenca 
amazónica han participado en eventos para la 
movilización internacional de recursos.

IV.6 Algunas medidas para protocolos 
comunitarios adoptadas con participación 
de las Mujeres Indígenas

Respetar la medida comunitaria de 
aislamiento 

Que todas las mujeres que son costureras 
abran los talleres para la confección de 
mascarillas y trajes de protección

Prohibición de entrada y salida del pueblo 
colocando barricadas y cerrando los 
perímetros 

Entrega de trajes de protección a hospitales

Establecer días de desinfección de las 
calles y plazas públicas del pueblo 

Proveer ayuda de alimentos y otros a los 
más necesitados

Conformación de un centro de crisis para 
gestionar emergencias: por ejemplo, 
gestionar si un enfermo va a ser trasladado, 
cada persona que sale tiene que ser 
inspeccionada para que puedan dejarlos 
pasar.

Información pública sobre la COVID-19, 
incluidas medidas de prevención

Establecer puntos de desinfección a la 
entrada del pueblo

Elaborar y distribuir guías para seguridad 
de personas en las instituciones comunales

Cada vehículo que entra tiene que ser 
desinfectado 

Asegurar el funcionamiento del sistema de 
comunicación entre el centro de crisis y las 
organizaciones
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V. CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES: 

LAS ORGANIZACIONES DE 
MUJERES INDÍGENAS NO DEBEN 
TRABAJAR EN AISLAMIENTO

uu Las Mujeres Indígenas han contribuido mucho en esta crisis de salud. Han logrado 
cuidar de las familias más necesitadas. 

uu Han recurrido a las costumbres, conocimientos, prácticas y valores ancestrales como 
fieles guardianas de la memoria y las tradiciones. Sin embargo, el trabajo con jóvenes 
constituye un desafío constante.  

uu Como sociedades que tradicionalmente han practicado la reciprocidad, cooperación 
e intercambio, estas han sido las principales estrategias utilizadas. Tal como indican: 
«Cuando vemos a la familia, amigos y comunidades luchando, damos lo que podemos, 
cuando podemos».

uu Las Mujeres Indígenas han sensibilizado y capacitado sobre la COVID-19, han 
protegido a las familias y promueven las medidas de prevención. Algunas preparan 
medicina tradicional para fortalecer el sistema inmunológico de los familiares. 

uu A pesar de los limitados recursos financieros, las Mujeres Indígenas han ampliado las 
redes de solidaridad, reciprocidad y creatividad para sobrellevar la crisis.

uu Las mujeres requieren y promueven acciones de sanación y apoyo mutuo para 
mantener las fortalezas. 

uu La construcción de redes y la movilización de recursos es una línea de trabajo que 
requiere continuidad.

uu Hay más miembros de las comunidades orientándose hacia el cultivo y producción de 
alimentos tradicionales «produciendo nuestros propios alimentos en las comunidades». 
Se requiere, sin embargo, involucrar más a las juventudes para respuestas de más 
largo plazo.
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uu El uso de diversos medios de incidencia sobre Gobiernos, especialmente Gobiernos 
locales, es fundamental para considerar a las Mujeres Indígenas en las acciones de 
recuperación y que se aseguren recursos críticos, incluyendo la transferencia de 
fondos y ayuda alimenticia. 

uu Es necesario que los Estados y las entidades internacionales definan protocolos con 
un enfoque diferencial y con pertinencia cultural para enfrentar la pandemia en sus 
países y prevenir el contagio. 

uu Se debe asegurar información esencial sobre salud, protocolos y restricciones en 
lenguas indígenas y que esta pueda ser comunicada por diferentes vías a los hogares 
en territorios indígenas. 

uu Es importante que los Gobiernos y la sociedad reconozcan e implementen los 
principios humanitarios de derechos humanos y los objetivos de desarrollo sostenible, 
como elementos para delimitar las brechas de los Pueblos Indígenas. 

uu Es importante que se reconozca e incluya en las propuestas el liderazgo de las Mujeres 
Indígenas y las acciones que han venido realizando para hacer frente a la pandemia y 
que sean incluidos en las propuestas institucionales de los Estados. 

uu Es importante la inclusión de datos desagregados por sexo y etnia para un mejor 
enfoque de contingencia a la pandemia de COVID-19, que tenga una visión integral y 
culturalmente apropiada según los pueblos y regiones.

uu Asegurar el acceso igualitario a la atención médica, materiales y el apoyo a las 
comunidades indígenas.

Por tanto, se recomienda:
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