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BOLETIN 022
SISTEMA DE MONITOREO TERRITORIAL (SMT) - ONIC
INFORMACION PARA PROTEGER LA VIDA Y LOS TERRITORIOS

Mayo 7 de 2020

La ONIC - Autoridad Nacional de Gobierno Indigena elabora periédicamente el boletin informativo para contribuir a la toma de decisiones
oportunas y pertinentes de las autoridades tradicionales, que se encuentran actuando en Derecho Propio para la proteccién de los territorios
y comunidades asi como de organizaciones sociales, entidades de cooperacién e instituciones gubernamentales, y aunar esfuerzos que
permitan garantizar la pervivencia y la integridad de los 115 pueblos y naciones indigenas frente a la pandemia. De acuerdo a las
orientaciones de los Mayores y Mayoras, a partir del Boletin 004 no se hace referencia al nombre cientifico del virus.

La pervivencia de los pueblos y naciones indigenas es un imperativo ético y una necesidad para toda la sociedad, al ser guardianes de la
memoria histdrica de la Nacidn y garantes de la proteccion de los bienes naturales comunes de todas y todos los colombianos

¢ Qué contiene este Boletin? El Boletin 022 presenta lo siguiente:

Actualizacion nivel de riesgo: al corte de este Boletin se registra un total de 315.724 familias indigenas en alerta por probabilidad
de contagio; aun cuando estadisticamente significa que hay 96 familias menos, respecto del Boletin 021, lo que representa un
disminucién 0.06 %, la clave esté en entender que, el escenario por el levantamiento parcial de la cuarentena se va a modificar y
en términos de andlisis espacial se confirman a nivel nacional 7 nuevos municipios de categoria 5y 6 , que son aquellos que no
tienen capacidad de respuesta a nivel de salud para el manejo de la crisis, dato que adquiere relevancia cuando se indica que de
los 240 municipios afectados en Colombia, 193 (80.4%) incluyen poblacién y comunidades Indigenas y de estos, 20 municipios
agrupan el 62% de las familias indigenas en riesgo;

Con corte al 6 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la cercania con centros poblados con casos confirmados, el SMT - ONIC ha
identificado 137 resguardos con comunidades en riesgo y que suman 80.944 familias al interior de resguardos (25.6%) y 232.641
familias que habitan sus territorios ancestrales (73.6%), Comunidades en contexto de ciudad 2139 (0,67%).
Recomendaciones: LUGARES SAGRADOS Y EQUILIBRIO ;jVisitemos en pensamiento a nuestro Sitios Sagrados, para volver al
equilibrio y recomponer todo. Intensifica las practicas para fortalecer la alianza entre los terrenal, lo espiritual y el conocimiento para
la pervivencia de nuestros pueblos!

Requerimientos: Implementar sin més dilaciones una campafia de deteccion temprana de casos sintomaticos y asintomaticos a
nivel de los pueblos y naciones indigenas.
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ANALISIS DE RIESGO POR CERCANIA SEGUN PREVALENCIA Y LETALIDAD DE CENTROS POBLADOS CON CASOS DEL VIRUS
CONFIRMADOS

Los casos de contagio han venido presentando un patron de expansion que inicialmente se centr6 en las ciudades capitales con mas de 800
mil habitantes como Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena, las cuales acumulan a la fecha mas del 60,4% de los casos, y se va
trasladando a municipios intermedios con poblacién entre 700 y 100 mil habitantes para propagarse hacia municipios con poblacién inferior
a 100 mil habitantes, cerca de los cuales se encuentran la mayoria de los territorios indigenas. Actualmente, el 8,4% de los casos
acumulados (750) se presentan en ciudades con menos de 20.000 habitantes o categoria 5 y 6, de tal manera que se confirma la tendencia
de acumulacién de casos en municipios que no poseen la infraestructura en el sistema de salud para hacerle frente de manera adecuada a
la pandemia; es esta tendencia de ondas de expansién ciclicas, la que nos ha llevado a introducir el concepto de Letalidad? en el presente
andlisis y para hacerlo mas real a los contextos que viven las diferentes poblaciones.

Los datos del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Sistema de Monitoreo Territorial (SMT) - ONIC indican que el nimero de municipios
nuevos a los cuales se ha traslado la pandemia son SIETE (7), a saber: Turmequé (Boyaca), Norcasia (Caldas), Linares (Narifio), Turbana
(Bolivar), Piendamo-Tunia (Cauca), El Carmen de Viboral (Antioquia), Restrepo (Valle del Cauca).

Grafico 1. Numero de casos confirmados y porcentaje acumulado segiin categoria Municipal
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 06-05-2020-Corte- 9PM, Instituto Nacional de Salud, categorizacion de departamentos, distritos y municipios, contaduria de
la Nacion, 2020. Elaboracion: Equipo de poblacién y Equipo de Articulacién, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC

Desde el primer Boletin emitido el 27 de Marzo, hemos venido alertando al gobierno nacional sobre los niveles de riesgo que los pueblos y
naciones indigenas enfrentan con el virus y exigiendo medidas diferenciales e integrales para aunar esfuerzos y lograr respuestas apropiadas

1 Categorias Municipales: Especial - Poblacion =>500.000; 1era - Poblacién => 100.001 - <=500.000; 2da - Poblacién => 50.001 - <=100.000; 3ra - Poblacién
=>30.001 - <=50.000; 4ta - Poblacién =>20.001 - <=30.000; 5ta - Poblacién => 10.001 - <=20.000; 6ta - Poblacién <10.000.

2 Donde: L=(F/E)*100 y L: tasa de letalidad. F: Nimero de muertes por una enfermedad en un periodo y 4rea determinados. E: Nimero de casos
diagnosticados por la misma enfermedad en el mismo periodo y area.
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culturalmente y oportunas, cumpliendo asi con el mandato constitucional que reconoce a los pueblos étnicos como sujetos de especial
proteccion, infortunadamente a la fecha esto no ha sido posible. En la primera fase llamada de contencion, las autoridades indigenas
desplegaron toda su capacidad y autonomia para proteger los territorios, las comunidades y aportar al cuidado general de todo el pais. No
hubo apoyo en equipos de bioseguridad, ni fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos indigenas, ni programas de informacion
adecuados, ni garantias para el aislamiento preventivo obligatorio. Después del primer anuncio ,del segundo y ahora, de la tercera fecha de
ampliacion, estos apoyos no se concretan y lo que puede verse a través de las medidas que acompafian el plan de reactivacion de la
economia, es que estan dimensionadas para las grandes ciudades y los grupos empresariales, mientras que para los trabajadores hay menos
garantias laborales y para los pequefios y medianos empresarios mayor endeudamiento, en cuanto a la economia de los pueblos indigenas
no hay respuesta, porque esto requeriria de medidas reales para el campo, el comercio informal, la artesania, el trabajo doméstico, la pesca
artesanal y en general todos los oficios y actividades en los que mayoritariamente se desenvuelve el mundo indigena.

Abierta parcialmente la cuarentena, mantenemos la denuncia sobre la falta de una politica real y responsable para el manejo de la pandemia
en relacion a los pueblos étnicos y comunidades rurales. Aun cuando se identifica en el presente boletin una disminucion de 96 familias
en riesgo, nos dirigimos a una nueva fase donde es posible que se expanda el contagio, las alarmas estan encendidas y
consideramos que es indispensable que se implementen, entre otras, medidas: la bisqueda activa de casos sintomaticos y
asintomaticos, realizacion de pruebas territorializadas, aceleracion de la entrega de resultados, las garantias para el aislamiento, la
dotacion masiva a los pobladores con elementos de bioseguridad, el fortalecimiento real de las capacidades instaladas en salud
con un enfoque territorial, manejo psicosocial del miedo fortaleciendo efectivamente la capacidad comunitaria para el manejo de
la crisis sanitaria e impulso al encuentro y didlogo entre el enfoque de la medicina tradicional y la intercultural.

Expertos independientes en Colombia, manifiestan que el nimero de casos asintomaticos, la imposibilidad de realizar pruebas masivas y el
retraso en la entrega de resultados incrementan el subregistro de casos que reportan los paises, de manera que a la fecha, Colombia posee
una letalidad promedio de 5,8%, lo que nos indica de manera conservadora que si se aplicaran test de confirmacién masivos del virus, el
numero de casos rondaria alrededor de los 24.643 a la fecha.

Siguiendo los hallazgos de epidemidlogos del Imperial College London3, sobre el nimero probable de contagios, hospitalizaciones, personas
que requieren cuidados intensivos y fallecimientos para el escenario de América Latina cuando los paises asumen una estrategia de
aislamiento social generalizado y de las personas mayores de edad (caso Colombia), el nimero de casos en cada una de las categorias
analizadas nos indica que aun no existe claridad por parte de la opinién publica de los costos y sacrificios que esta pandemia nos implica
como sociedad y resulta poco razonable en este contexto experimentar con aperturas parciales de la fuerza laboral en las principales ciudades
donde el niimero de interacciones sociales es alto y la poblacion expuesta al riesgo de contagio es la mayor.4

Acorde a lo analizado en los Boletines previos, el contagio se ha venido trasladando a ciudades intermedias y con menor poblacion (<100.000
habitantes), situacién que causara dafios irreparables a las poblaciones indigenas, como sujetos de especial proteccion constitucional y
titulares colectivos de derechos fundamentales, de acuerdo con lo establecido por la Corte Constitucional, entre otras, en la Sentencia T-973
de 2014.

Esta preocupacion del Movimiento Indigena de Colombia se sustenta en la ineficiencia y ausencia de enfoque diferencial gubernamental para
atender esta crisis de salud en los territorios indigenas que hoy se encuentran en riesgo por prevalencia, letalidad y cercania a las ciudades
con casos confirmados del virus, aunado a la falta de claridad sobre la estrategia real propuesta por el Gobierno Nacional y la estimacién de
las pérdidas humanas que los diferentes sectores de la poblacién rural colombiana tendran que asumir en su entorno comunitario y familiar
mientras se fransita por esta pandemia. Siguiendo los resultados del Imperial College London, la ONIC ha estimado en un escenario
conservador® que para el caso colombiano el nimero de personas que requieren cuidados intensivos son: 160.710 y en el caso de la
poblacion indigena a 7.071, “de acuerdo con el Reps, el pais cuenta en total con 84.556 camas hospitalarias para aproximadamente 49

3 IMPERIAL COLLEGE LONDON, Short-term forecasts of COVID-19 deaths in multiple countries, 19 abril 2020; tomado de https://mrc-ide.github.io/covid19-
short-term-forecasts/index.htmi#introduction el 22 de abril de 2020.

4 Ibid.

5 Desde ONIC consideramos este escenario conservador ya que atin no se han introducido otras variables como enfermedades preexistentes y del contexto

social, economico, cultural, entre otros, de las poblaciones que habitan en las areas rurales. En los proéximos boletines iremos avanzando en profundidad en
estos elementos y en las implicaciones que los mismos poseen para la toma de decisiones de politica publica de salud.
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millones de habitantes. De ellas, 39.961 estan destinadas para la atencién de adultos; 10.057, para pediatria; 7.543, para ob stetricia y 5.684,
para cuidados intensivos™. Asi las cosas, solo la poblacion indigena que requiera de cuidados intensivos ocupara 1.2 veces la capacidad
de hospitalizacion disponible para cuidados intensivos si las mismas existieran en los territorios indigenas; por ende segun estas cifras el
pais entero posee un déficit de camas de cuidados intensivos de 2827%, es decir que se pronostica un colapso del sistema de salud inminente
si no se aplica una estrategia adecuada en esta crisis.

Por estos indicios, con el acompafiamiento de académicos y expertos en el tema hemos iniciado la construccién de un modelo de anélisis
que vincule la preexistencia de enfermedades y vulnerabilidades de los territorios rurales donde habitan las poblaciones indigenas. Todo lo
anterior, para que se habilite urgentemente un espacio de interlocucion de alto nivel con el Gobierno Nacional y el Gerente para la Pandemia,
con el animo de discutir acerca de las estrategias y acciones a emprender en nuestros territorios que garanticen la pervivencia de los pueblos
indigenas y también para visibilizar a nivel local, regional, nacional e internacional la realidad de estos en el contexto de esta crisis de salud,
de manera ingente se le solicita al gobierno nacional que se envien a las reuniones que se celebren con las organizaciones indigenas
delegados que tengan la capacidad de decisién adecuada para ir concertando y resolviendo los diversos temas producto de esta crisis de
salud.

Tabla 1. Estimaciones Iniciales para el caso colombiano e indigena segun los hallazgos del Imperial College London, 19-abril 2020

Cotoenbia

Poblacian Base £
Indigenas | 2200000 |
[ cotambia: | Indipenas: |
Estimackin x| Estimacion x
1000 1000
1 wenario Mlplil Al!n; habitantes ! habitantes |
mtectados 533 26,650.000 | 1.172.600 |
|_Requicren Hospitalizacion 11,660 633.000 27.852

| Requieren Cuidadas Inten 2234 100, 710 7.01
Muertes probiatibes 237 J28.560 5.657

Fuente: Short-term forecasts of COVID-19 deaths in multiple countries, Imperial College London, 19 abril 2020, SMT-ONIC 2020. Elaboracion: Equipo de poblacion
y Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC.

La falta de garantias alimentarias, de bioseguridad y agua potable que se suman, a la ausencia de politicas estructurales para el impulso de
las economias propias de los pueblos indigenas; la presién que se va a derivar del levantamiento parcial de la cuarentena que se extiende
hasta el 25 de mayo y el recrudecimiento del conflicto armado, genera nuevas amenazas que incrementan el riesgo y profundizan los
factores de vulnerabilidad en todos los territorios indigenas, en algunos de ellos con expresiones dramaticas como la denunciada por el
pueblo Awa que lamenta el asesinato de un nuevo comunero; la alerta de desplazamiento masivo denunciado por la OIA, que afectaria la
vida de 75 familias del Resguardo Rio Murindé por enfrentamientos entre grupos armados; el tratamiento policivo y el abuso de la fuerza por
parte del ESMAD frente a la legitima protesta tanto de los Wayul asi como de las comunidades Embera en Bogotd, que se ven obligadas
unay otra vez a salir a las calles y realizar acciones por el incumplimiento sistematico de los compromisos del gobierno distrital; la respuesta
militar a la crisis sanitaria en el Amazonas donde se evidencian los factores relacionados con la fuerte presion globalizante que viven los
territorios por parte de los megaproyectos minero-energéticos, el turismo, los Tratados de Libre Comercio (TLC) y la intensificacion de la
ganaderia y la agroindustria.

Por todo esto y siguiendo la recomendacion de nuestras autoridades espirituales de no temerle a este virus, conocerlo y entenderlo es la
mejor defensa para organizarnos en los territorios y responder con sabiduria a este nuevo desafio de pervivencia continda siendo
imperativo que las autoridades y organizaciones indigenas agilicen la adopcion de las decisiones que permitan avanzar con contundencia en
dos sentidos, el cultural; afianzando la decisiéon de VOLVER AL ORIGEN, especialmente a través de rituales de armonizacién y recuperacion
de la autonomia alimentaria en todos los territorios indigenas y en términos interculturales: iniciando la vigilancia y busqueda activa de posibles

6 EL TIEMPO, Colombia, con apenas 1,7 camas hospitalarias por cada mil habitantes, 30 de julio de 2018. Disponible en
https://www_eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/colombia-solo-cuenta-con-1-7-camas-hospitalarias-por-cada-mil-habitantes-249374, consultado el 26 de
abril de 2020.
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casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) tomando las precauciones necesarias y sin tener contacto fisico, en una distancia menor a
1,5 metros con las familias entrevistadas, priorizando los territorios indigenas que se encuentran mas cerca a los centros poblados con casos
confirmados del virus.

Desde el Boletin 009, se emitieron dos tipos de ALERTA de riesgo para las familias indigenas: una, derivada del analisis de riesgo por
cercania a centros poblados que a la fecha registra un nimero de 315.724 familias en alerta por probabilidad de contagio y el riesgo derivado
por crisis humanitaria que conlleva a mantener la alerta general para las 535.113 familias indigenas identificadas por la ONIC y cuyas
posibilidades de afrontar la pandemia se ven disminuidas, al no contar con las condiciones humanitarias requeridas para el aislamiento
preventivo obligatorio, colaborativo e inteligente. La ONIC - Autoridad Nacional de Gobierno Indigena, con base en la Ley de Gobierno Propio?,
tiene la obligacion de actuar juridica, politica y organizativamente en pro de la defensa de la vida, en especial, la proteccién de la nifiez
indigena y en contra de los procesos de extincién fisica y cultural que atentan contra la pervivencia de los pueblos indigenas asume para el
cumplimiento de su responsabilidad emitir alertas epidemioldgicas que permitan notificar hechos y situaciones que respondan a los
lineamientos definidos por la Organizacion Mundial de la Salud y que ameriten la emisién de estos comunicados.

Para el presente boletin, disminuye el nimero de familias en condicién de riesgo de contagio en 96, lo que equivale a una disminucion de
0.03%, respecto del Boletin 021. De la misma manera nuevos municipios con poblacién menor a 100 mil habitantes continlian presentando
casos confirmados del virus, por lo que es posible afirmar que continGa la expansion territorial, ya no a un ritmo exponencial, pero si con una
tendencia creciente (y = 200,57x2 + 1142,6x R? = 0,9458). Es preocupante que el nimero de casos confirmados que se presentan en los
municipios categoria 5 y 6 siga creciendo en su valor absoluto (750) y porcentual (8,4%) pues estos municipios que estan mas cerca de los
territorios indigenas no cuentan con la capacidad de respuesta hospitalaria y del sistema de salud (Ver Gréfico 1y 2).

Grafico 2. Tendencia de expansion del riesgo en familias indigenas segtin cercania ponderada por prevalencia y letalidad que se presenta en
los Cascos Urbanos con casos confirmados del virus.

Swrna i FANGUAS
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Fuente: Georeferenciacion de Comunidades Indigenas, ONIC 2020, Instituto Nacional de Salud, COVID-21 Colombia | Reporte 07-05-2020-Corte 5pm. Elaboré:
Equipo de Poblacion ONIC y Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC.

7 ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA (2019), Ley de Gobierno Propio - Pacto para Volver al Origen, expedida por la Asamblea Nacional
de Autoridades Indigenas de la ONIC el 18 de Noviembre de 2019, Mandato 5, items 5.6 y 5.7.
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El virus, segun el mapa presentado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud, se ha expandido a 26
departamentos y 215 municipios a corte del 3 de mayo. Dada la cercania de las comunidades y territorios indigenas a estas &reas y su
estrecha relacion social, econdémica y cultural con estos centros poblados, se identifican 23 departamentos y 193 areas, es decir, que hay
contagio en el 51% de los municipios® con poblacién indigena en area rural y urbana que coinciden con los identificados a nivel nacional.
Se reduce el nimero de familias en riesgo en 96, alcanzando a la fecha un total de 315.724 familias indigenas. De tal manera que se
recomienda a los pueblos y naciones indigenas que habitan los departamentos donde la poblacién indigena mantiene altos niveles
de interaccién social con centros poblados o en contexto de frontera, FORTALECER Y/O ADOPTAR todas las medidas de gobierno
propio dirigidas a reducir la frecuencia de las interacciones sociales con los centros poblados de los municipios cercanos o con
aquellos que poseen casos confirmados del virus dado el incremento de riesgo que se presenta para el actual boletin, fortaleciendo
los ejercicios de gobernanza, control territorial, cooperacion entre pueblos, trueque, entre otras, sin esperar que en el corto plazo el
Gobierno Nacional sea capaz de atender la crisis humanitaria que se ha provocado producto del aislamiento obligatorio®. De la misma manera,
la ONIC ha identificado que los departamentos con mayor nimero de familias en riesgo de verse afectadas por la pandemia son: NARINO,
CAUCA, CORDOBA, LA GUAJIRA, CALDAS y SUCRE, los cuales acumulan el 85.8% de las familias en riesgo identificadas por el Sistema
de Monitoreo Territorial - SMT (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Familias Indigenas en areas rurales y urbanas por departamentos en riesgo por contagio a 6 de mayo de 2020

INCREMENTO
FAMILIAS PORCENTUAL
INDIGENAS DE FAMILIAS
RURALES EN  |ENTRE
DEPARTAMENTO RIESGO BOLETINES
NARINO 114 661 0,4%
CAUCA, 51.815 -1,9%
CORDOBA 39.859 0,0%
LA GUAJIRA, 29341 0,8%
CALDAS 20421 0,0%
SUCRE 14,843 0,0%
CUNDINAMARCA 10.965 0,0%
ATLANTICO 9.976 0,0%
WALLE DEL CALICA 5.182 0,0%
RISARALDA 4008 0,0%
AMAZONAS 3.911 0,0%
HUILA 2826 1,3%
ANTICQUIA 2.341 0,0%
CESAR 2.195 25,7%
TOLIMA 985 -1,8%
CHOCO 764 6,1%
BOYACA 567 24, 4%
MAGDALEMA 527 -3,7%
BOLIVAR 225 27, 7%
MORTE DE SANTANDER 218 -15,5%
auiNDio 78 0,0%
META 13 0,0%
SANTANDER 3 0,0%
Total general 315.724 -0,03%

Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 6-05-2020-Corte-9PM, Instituto Nacional de Salud.
Elaboracion: Equipo de Poblacion y Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC.

8 Por colindancia entre las cabeceras municipales y la ubicacion de las comunidades que se encuentran en municipios vecinos, el niimero de municipios con
casos confirmados es mayor a los identificados por el Instituto Nacional de Salud (INS) a corte de este Boletin.

9 Los Departamentos que presentan reduccion en el niimero de familias en riesgo de contagio por cercania, se debe basicamente al ajuste metodolégico
que ha tenido en cuenta la probabilidad de contagio expresada en la prevalencia de la enfermedad en el municipio y la letalidad del mismo, es decir a mayor
letalidad y prevalencia, mayor es el rango de riesgo por contagio espacial y viceversa.
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Como se puede observar en la Tabla 2, las comunidades que habitan el departamento de Bolivar, Boyaca, Norte de Santander, Cauca y
Tolima han mejorado su nivel de riesgo respecto del anterior boletin, esto debido a una reduccidn de la prevalencia y letalidad que se presenta
en los municipios con presencia de poblacion indigena (por esta razén las cifras son negativas y se han resaltado en verde), sin embargo,
esto no significa que puedan flexibilizar las medidas de contencién que vienen adoptando. César, debe mantener y reforzar los ejercicios de
contencion, al presentar un incremento porcentual del 25% de familias en riesgo entre boletines.

De 240 municipios afectados en Colombia, 193 (80.4%) incluyen poblacion y comunidades Indigenas y de estos, 20 municipios agrupan el
62% de las familias indigenas en riesgo; asi la Tabla 3 relaciona los municipios que a 6 de mayo tienen el mayor niimero de familias en
riesgo; llama la atencion los 7 municipios del departamento de Narifio, de tal manera que se hace necesario focalizar acciones puntuales en
dichos territorios para mitigar cualquier tipo de impacto negativo en las poblaciones y pueblo Los Pastos; En los 178 municipios restantes se
encuentra el 38% de las familias indigenas con riesgo por cercania a centros poblados, por lo cual se requiere profundizar en la situacién de
estos 193 municipios, entablando dialogo con las Autoridades Indigenas y Autoridades locales y Departamentales.

Tabla 3. Veinte municipios con mas familias Indigenas en riesgo por contagio a6 de mayo de 2020

DEPARTAMENTC  |MUNICIPIO INDIGEMAS  |PORCENTAIE
NARING CUMBAL 20.620 £,5%
NARING IPIALES 19.844 £,3%
NARINO PASTO 17.211 5,5%
CALDAS RIOSUCIO 15.548 49%
NARING TUQUERRES 11.870 3,8%
CORDOBA SAN ANDRES DE SOTAVENTO 11.571 3,7%
NARING CORDOBA 10.438 3,3%
L8 GUAJIRA MAICAC 10.181 3,2%
NARING ALDANA 9,020 2,9%
CAUCA CALDONO B 654 2,7%
CAUCA, TORIBIO 8532 2,7%
CORDOBA TUCHIN £.109 2,6%
NARING GUACHUCAL 7.318 2,3%
NARINO CUASPUD 7.056 2,2%
L8 GUAJIRA RIOHACHA 7.009 2,2%
SUCRE SAMPUES 4 644 1,5%
L8 GUAJIRA MAMAURE 4610 1,5%
CAUCA, SANTANDER DE QUILICHAD 4590 1,5%
CUNDINAMARCA [CHIA 4440 1,4%
CAUCA, CALOTO 4335 1,4%
TOTAL (20 MUNICIPIOS) 195.700 62%
TOTAL RESTO (174 MUNICIPIOS) 120.024 38%
TOTAL {193 MUNICIPIOS) 315.724 100%

Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 6-05-2020-Corte-9PM, Instituto Nacional de Salud.
Elaboracion: Equipo de Poblacion y Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC.

Cabe explicar que a partir del Boletin 017 se ha producido un ajuste respecto de los boletines anteriores, donde las variables de prevalencia
y letalidad determinan los rangos en nimero de kilémetros a tener en cuenta para definir el riesgo por cercania a centros poblados con
presencia de casos del virus confirmados, este ajuste metodologico implica que se pueden presentar variaciones negativas en el nimero de
familias en riesgo, dependiendo del mejoramiento de las condiciones de prevalencia y letalidad en los municipios con casos confirmados. Lo
anterior significa que a mayor o menor intensidad de la prevalencia y letalidad el area territorial en riesgo para las comunidades indigenas y
la poblacién en general cambiara, al tiempo que los municipios que presenten prevalencia igual a cero (0) y la fecha de recuperacion o
fallecimiento de su Ultimo caso sea mayor o igual a un mes dejara de considerarse un territorio en condicién de riesgo.

El anlisis de expansion espacial del virus indica que para el 6 de mayo de 2020, los pueblos indigenas: Kizweiio, Totoro y Embera Dobida
deben fortalecer y/o consolidar las medidas de contencién y de control territorial frente a la pandemia, al presentar increme ntos importantes
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en los niveles de riesgo con relacion al boletin anterior; en el caso de los Pueblos Kizwefio y Totoro es importante anotar que son pueblos
con poca poblacién y en los municipios donde se encuentran han venido creciendo los casos del virus; Asi mismo el caso del Pueblo U'wa,
presenta disminucion en el incremento porcentual de familias en riesgo con relacion al boletin anterior. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Familias Indigenas en areas rurales y urbanas por pueblo en riesgo por contagio a 6 de mayo de 2020

INCREMENTO

PORCENTUAL

FAMILIAS | DE FAMILIAS

INDIGEMAS EMTRE

PUEBLO -~ |EM RIES( -! | BOLETINE ~

Pasto 91.562 0,5%
Zenu-S5end 62.218 -0,1%
MNasa 45542 -5,9%
Embera Chami 27778 -0,4%
Wayuu 17.173 -1,1%
Muisca 10.579 0,0%
Mokana 89976 0,0%
Quillacinga B.520 0,0%
Kofan 6464 0,1%
Kankuamo 5.553 3,4%
Awa 5.069 0,6%
Inga 4.240 3,49%
Kokonuco 3.323 0,0%
Misak 2087 2,2%
Yanakona-Yanakuna 1.866 0,0%
Muina murui 1558 0,0%
Pijac 1.462 -1,2%
Kizweno 1.433 5017,9%.
Pubense 1.388 6,5%
Yagua 1.010 0,0%
Arhuaco 946 7.5%
Embera Eyabida-Embera katio B8RO -2,2%
Tikuna B75 0,0%
U 'wa 785 -22,1%
Wiwa 611 MNuevo
Cocama 468 0,0%
Kogui 482 -4,1%
Yukpa 404 0,0%
Embera Dobida 378 44 8%
Gunadule-Tule-Cuna 332 0,0%
Eperara Siapidara 282 0,0%
Totord 261 480,0%
Chimila - Ette Eneka 75 0,0%
Wounaan 51 MNuevo
Puinave 13 0,0%
Total general 315.724 0.0%

Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 6-05-2020-Corte- 9PM, Instituto Nacional de Salud.
Elaboracion: Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacién ONIC.



ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA
ONIC
NIT. 860.521.808-1

Con corte al 6 de mayo de 2020, teniendo en cuenta la cercania con centros poblados con casos confirmados, el SMT - ONIC ha identificado
137 resguardos con comunidades en riesgo y que suman 80.944 familias al interior de resguardos (25.6%) y 232.641 familias que habitan
sus territorios ancestrales (73.6%), Comunidades en contexto de ciudad 2139 (0,67%).

Asi mismo, en el proceso de monitoreo, la ONIC ha identificado en el ambito de las fronteras (ciudades cercanas) con Colombia un total
de 8.283' casos en 44 centros poblados vecinos, donde el mayor porcentaje se encuentra en Brasil (63%), Pert (25,5%) y Ecuador (8.5%)
(Ver Tabla 4), estos casos aunque no son nacionales ponen en riesgo a las comunidades que habitan en territorios de frontera o que son
binacionales, incluso en mayor grado que los casos nacionales; de tal forma es claro que las zonas transfronterizas presentan unos niveles
de riesgo importantes para los 52 pueblos Indigenas que las habitan.

Al dia de hoy la ciudad de Leticia presenta 230 casos, 40 corresponden a indigenas segun informacién de la Gobernacion del Amazonas.
Con la prevalencia mas alta a nivel Nacional y en incremento, desde nuestro Gltimo boletin, pasando de 3.48% a 4.34% y con una letalidad
que pasé de 4.9 a 6.1, es preciso sefialar que el riesgo de las comunidades en la ciudad de Leticia es bastante amplio por cercania con
poblados de Brasil y Peru, lugares con los que historicamente se mantienen relaciones de cercania e interaccion, razén por la que se ha
declarado la alerta en toda la cuenca Amazédnica y muy especialmente en el Trapecio Amazdnico, como ya se anuncié en el Reporte Especial
001 del pasado 2 de mayo. Es importante dimensionar la territorialidad indigena, la distribucion y caracterizacién de los resguardos, los
territorios ancestrales y espacios de vida en relacién con las formas organizativas propias de la Republica como el municipio y el
departamento, con las cuales es preciso el didlogo intercultural. La complejidad poblacional y territorial de las zonas de frontera llevé a la
exigencia de acceso a la informacion diferenciada por Pueblos Indigenas, accién que ya realiza la gobernacién del Amazonas, sin embargo
sigue siendo necesario el trabajo de las comunidades y organizaciones en el monitoreo y seguimiento de la situacién para lograr ubicar
acciones y articulaciones posibles que permitan SALVAR VIDAS.

Tabla 5. Total de centros poblados en paises fronterizos con casos confirmados del virus y variacion porcentual entre boletines a 6 de mayo de

2020
Variacion
Porcentual
Numero de Centros entre

Pais Casos Poblados Boletines
Brasil 5256 13 25.3%
Ecuador 705 14 -12.0%
Panama 174 12 83.2%
Peri 2120 3 49.2%
Venezuela 28 2 27.3%
Total general 8283 44 26.7%

Fuente: Ministerios de Salud de: Peru, Ecuador, Brasil, Venezuela y Panama, Elaboré por: Wilson Herrera, Consejeria Mayor de ONIC, 06-05-2020.

10| 3 informacién de casos de Per(l y Brasil ha sido ajustadas segun las cifras entregadas oficialmente por los gobiemos de estos paises.
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Grafico 3. Evolucion de la incidencia y prevalencia del Virus a nivel Nacional con corte a 6 de mayo de 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, COVID-19 Colombia | Reporte 06-05-2020 - Corte 6pm. Elabord: Equipo de Poblacién ONIC y Equipo de Articulacion, Monitoreo
y Produccion de Informacion ONIC

En este escenario se hace pertinente aunar esfuerzos con instituciones cientificas y académicas independientes que permitan tener una
valoracion mas objetiva de la pandemia en el pais y realizar la respectiva incidencia para que los planes de contingencia elaborados por los
pueblos y naciones indigenas sean apoyados por parte del Gobierno Nacional, al tiempo que se destine un 5% del total de las pruebas
de tamizaje para las comunidades indigenas que hoy presentan mayores niveles de riesgo, incluyéndolos como parte de los
conglomerados de la poblaciéon mas vulnerable.

Es preciso anotar que las Organizaciones Indigenas articuladas en la Mesa Permanente de Concertacidn con los Pueblos y Organizaciones
Indigenas (MPC) en comunicado2 del 28 de abril de 2020, denunciaron publicamente que “(...) Desde el pasado 17 de abril hemos insistido
€en una reunion urgente para dar via al “Plan de acciones Urgentes en los territorios y pueblos indigenas para la mitigacion de la

" Interpretacion matematica: La tasa de prevalencia es la probabilidad de que un individuo perteneciente a la poblacion base sea afectado por el evento
(enfermedad) de interés en un momento dado.
Método de calculo: La tasa de prevalencia se calcula de la siguiente manera:
TASA DE PREVALENCIA = _Numero de casos existentes en el lugar X y momento en el _tiempo_*1000

Numero total de personas de la poblacion en el mismo lugar y tiempo
12 ORGANIZACION NACIONAL INDIGENA DE COLOMBIA, CONFEDERACION INDIGENA TAIRONA, ORGANIZACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
DE LA AMAZONIA COLOMBIA y otros, Inoperancia del Gobierno conduce a al etnocidio de los Pueblos Indigenas por la pandemia - Comunicado pblico al
Gobierno Nacional, Abril 28 de 2020. Disponible en https://bit.ly/3f4mUSr, consultado el 28 de abril de 2020.
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pandemia COVID-19 y para el autocuidado propio en el marco del SISPI en coordinacion con el SGSSS” presentado al Ministerio de
Salud y Proteccion Social por la Mesa Permanente de Concertacion el pasado 13 de marzo, pero hasta el momento se mantiene el silencio
administrativo”. De acuerdo a lo anterior, se hace fundamental seguir ampliando la comunicacion con las comunidades y la participacion
directa a los territorios en el ejercicio de reporte y monitoreo, siendo estas quienes mejor lo conocen.

Teniendo en cuenta el alto grado de vulnerabilidad que tienen los pueblos en contexto de frontera, en el Boletin 019, se construyé un Mapa
Colaborativo que contiene poblados de las zonas transfronterizas con Panama, Ecuador, Per(, Brasil y Venezuela, donde se han identificado
casos positivos del virus, facilitando la herramienta para que puedan georeferenciar con precision los lugares en los cuales se presenten
casos confirmados o por confirmar, asi como fallecimientos o procesos de recuperacion de quienes hayan sido afectados, pero especialmente,
con el fin de poder comprender el riesgo en el que se encuentran las comunidades indigenas del territorio colombiano que hacen parte de la
Trapecio Amazonia, o de la regién o tapon del Darién, para poder actuar conjuntamente, de manera pertinente, buscando atender la
emergencia. Link para ingresar al Mapa colaborativo sobre Virus en Fronteras o Zonas Transfronterizas y unirse al Monitoreo:
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1h94KMEdGtj5FLJjZqSVjAtYtthOmbRm7&l1=3.1100135362968464%2C -
69.42774035000002&2=6

En el presente Boletin, la ONIC en aras de entender las dindmicas institucionales que afectan las sintomatologias (nivel de gravedad de los
pacientes), se presenta las series de tiempo que relacionan el promedio de tiempo (dias) entre el momento que los pacientes colombianos
indican el inicio de sintomas y la fecha en la cual es confirmado por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) si es positivo al virus, esta
informacion ha sido comparada segun el nivel de gravedad que han desarrollado los pacientes al estar contagiados. En general, el promedio
nacional de confirmacion de casos por examenes seroldgicos realizados para el pais es de 11.6 dias. Siguiendo esta misma logica, podemos
observar que los casos que desarrollan sintomas leves han sido diagnosticados en promedio en tiempos menores (10.2 dias), mientras que
aquellos pacientes que son diagnosticados mas tardiamente presentan mayores complicaciones e inclusive su fallecimiento. Las series de
tiempo analizadas (Ver Gréafico 4) en su Ultima fecha de corte muestran que aquellos pacientes con sintomas leves tuvieron en promedio una
demora en su diagnostico de 6.6 dias, los moderados 6,3 dias, los graves 10 dias y los fallecidos de 16,5 dias.

Grafico 4. Tendencias de retrasos temporales entre la aparicion de sintomas y confirmacion por parte del sistema de salud, segun nivel de
gravedad desarrollo de complicaciones.
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Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 30-04-2020-Corte- 6PM, Instituto Nacional de
Salud. Elaboracion: Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC.

Por su parte, los cinco municipios con presencia de pueblos indigenas que mas demora han presentado en la toma y confirmacién de casos
son San Agustin (37), Dagua (27), San Diego (19), San Juan del Cesar (19) y Contadero (19); mientras que el promedio de tardanza que se
presenta entre la realizacion y confirmacion de casos en los municipios con poblacion indigena es de 10,86 dias, de tal manera que la
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ineficiencia del sistema de salud nacional, regional y local en el proceso de identificacion y diagndstico del virus esta propiciando una mayor
probabilidad de complicaciones médicas y tasa de muertes por diagnosticos tardios (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Demora promedio de confirmacion de casos en municipios con pueblos indigenas en riesgo de contagio por pandemia

Mlﬂ(_:%l
CESLR DIEGO
LA GUAJIRA JUAN DEL CESAR
i Ty
o GaAPA

META |GRANADA 13 14,50
ANTIOQUIA GUATAPE 153 1400
CESAR LA PAZ 179 1400
MUILA PITALTO 787 13,57
NARINO CUMBAL 20805 1333
VALLE DEL CALCA TRUNLLO 183 13.33
VALLE DEL CAUCA  [TueuA 20 1306
||SANTANDER CIMITARRA 3 13.00
TOLAA GUANMD 43 13,00
VALLE DEL CAUCA  [GINEBRA 177 13,00
NARIND PASTO 17081 1263
CESAR VALLEOUFAR 779 12,37
CAUCA L TAMIBO 958 12.00
CORDOBA TIEARALTA 55 12,00
CUNDINAMARCA  |80GOTA DC 386 1166
VALLE DEL CAUCA | 1AMIUNDI 892 11.45
CUNDINAMASCA  |cHia 4480 1125
HUILA NEIVA 139 11.15
ATLANTICO PUERTO COLONBIA 32 11,00
CAUCA SANTANDER DE QUILICHAD 4590 1100
MAGDALENA SANTA MASTA 65 10,71
CHOCO auEod 12 10.50
MAGDALENA CIENAGA 373 10,27
VALLE DEL CAUCA | BUENAVENTURA 282 1017
CORDOSA CIENAGA DE DRO 4227 10,00
CUNDINAMARCA  |TOCANCIPA 50 10,00
|nariNO POTOS! 2234 10,00

Promedio de Cludades con Poblacion mdigena 1036

Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 30-04-2020-Corte- 6PM, Instituto Nacional de
Salud. Elaboracion: Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccion de Informacion ONIC
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SEGUIMIENTO DE CASOS Y ALERTAS

El seguimiento a los casos confirmados y a las alertas emitidas en los diferentes Boletines anterior se hara teniendo presente los siguientes

criterios:

Casos: el seguimiento a los casos se circunscribe a los datos relacionados directamente en los reportes del SMT, sobre contagio en los
pueblos o de miembros de pueblos indigenas.

e  Se publicaran en el Boletin los casos (confirmados o por confirmar) reportados al SMT que afectan territorios, comunid ades,
pueblos o naciones indigenas. Hay que tener presente que esta informacion es tamizada por las autoridades tradicionales, por
lo que se puede que en algunos casos, en virtud de situaciones de orden publico, conflictividad social, previendo
estigmatizacion, no sea publicada en el boletin

e  Los casos relacionados con personas indigenas (confirmados o por confirmar) reportados al SMT que por estar en contexto
de ciudad u otra condicién no implican riesgo de contagio a nivel de una comunidad o territorio, serén orientados hacia las
autoridades u organizaciones para su respectivo apoyo. Estos reportes continuaran siendo recibidos por el SMT, no obstante
no seran publicados en el Boletin, exceptuando aquellos casos en los que se necesite establecer el rastro epidemioldgico.

Alertas: como se ha explicado anteriormente, en el Boletin se establecen dos tipos de alertas, a saber: aquellas que estan relacionadas con
la cercania de los territorios indigenas a centros poblados donde se hayan confirmado casos o que se encuentran cerca de fronteras en las
cuales se han confirmado casos, y aquellas alertas emitidas en relacién a la agudizacion de los factores de vulnerabilidad, bien sea de tipo
humanitario, sanitario, ecoldgico, necesidades basicas insatisfechas, conflicto armado, pobreza multidimensional, afectaciones de salud,
entre otras. El seguimiento de ambos tipos de alertas seran publicadas en este seccidn del Boletin.

-CASOS

Atlantico- Pueblo
Mokana

Sefior de 46 afios, que presento el 19 de abril tos y fiebre, se dirigi¢ al centro médico donde fue diagnosticado con
problemas gastricos, después con bronquitis aguda y finalmente le hicieron la prueba el 28 de abril, que resulté
positiva.

En este caso como en otros que han afectado al pueblos Mokana, llama la atencién el manejo se le ha dado al
tema de las pruebas, ya que, adn cuando los sintomas la ameritan, las personas y familias que han tenido contacto
con las personas contagiadas, han sido orientadas para que estén en aislamiento y bajo observacion, con la
advertencia de que se realizaran pruebas si presentan sintomas..

En este caso, el sefior mientras estuvo mal diagnosticado compartié con 8 miembros de su familia, entre los cuales
hay menores edad y una mujer mayor de 70 afios, nos informan al SMT que a estas familias sdlo hasta el dia de
ayer, 6 de Mayo les realizaron pruebas y estan a la espera de resultados

En el otro caso ya informado por el SMT en el Boletin 021, del grupo de 15 personas del pueblo Mokana ya les
realizaron pruebas a 4 de ellas. No conocemos aun los resultados.

Amazonas

La Gobernacion de Amazonas en su reporte del 6 de mayo de 2020, informa que los casos indigenas ascienden a
41, a saber, 11 confirmados en las areas rurales de Leticia, y 29 en areas urbanas, y un caso en Puerto Narifio.
Respecto al ultimo boletin de la ONIC, en los Gltimos dos dias se reporta un aumento de 8 casos.

Yukpas - Cesar

Enhorabuena compartimos la noticia de la recuperacion del bebé de 6 meses, atendido en la Clinica Integral de
Emergencias Laura Daniela de Valledupar. Signos de la proteccidn ancestral para un pueblo que lucha por la vida
y el territorio.
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RECOMENDACIONES

*Mensaje de los Padres Espirituales para todos los Pueblos y Naciones Indigenas: SITIOS SAGRADOS Y EQUILIBRIO
iVisitemos en pensamiento a nuestro Sitios Sagrados, para volver al equilibrio y recomponer todo, Intensifica las
practicas para fortalecer la alianza entre los terrenal, lo espiritual y el conocimiento para la pervivencia de nuestros
pueblos!

Ver en https://lwww.onic.org.co/comunicados-onic/3831-un-mensaje-desde-los-padres-espirituales-sitios-sagrados

*A las Autoridades Indigenas:

e Activar TODAS las instancias de Gobierno Propio en coordinacion con aliados para continuar aplicando los planes de contingencia
propios expresados en las resoluciones de las diferentes autoridades regionales y locales; insistir a las comunidades acatar las
orientaciones de las autoridades y médicos tradicionales y adoptar en la medida de sus posibilidades, las recomendaciones de
proteccion y autoproteccion ante un posible contagio del virus para evitar su expansion. Hacemos un llamado a continuar con los
ejercicios de recogimiento y aislamiento voluntario en las chagras, evitar cualquier tipo de interaccién con las cabeceras municipales
0 centros poblados cercanos, y a contener la expansion del virus en nuestros territorios desde los ejercicios de espiritualidad y
medicina propia

e Reportar / informar todos los casos (confirmados y por confirmar) al SMT, con las consideraciones que tengan bien hacer sobre el
manejo de la informacidn, con el fin de desplegar como ONIC y en unidad con otras organizaciones indigenas, sociales, étnicas y
populares los esfuerzos necesarios para poder contener la expansion del contagio en los territorios indigenas.

CONTACTOS PARA ARTICULACION Y REPORTE AL SISTEMA DE MONITOREO TERRITORIAL ONIC
MACRO CENTRO ORIENTE: Consejero Heber Tegria: 3173658944 / Yamile Usgame: 3132928493
MACRO NORTE: Consejera Lejandrina Pastor: 3215654600 / Vivian Calvo: 3142373781
MACRO OCCIDENTE: Gerardo Jumi: 310 2922844 / Jennifer Montafio: 3213476971
MACRO ORINOQUIA: Consejero Felipe Rangel: 3114598437 / Yormery Avendafio: 3124818470
MACRO AMAZONIA: Consejero Rosendo Ahue: 3213061147 / Stefany Pérez: 3118285060
REQUERIMIENTOS

*Al Gobierno Nacional y Gobiernos territoriales

Realizacion de pruebas masivas territorializadas para deteccién temprana de casos sintomaticos y asintomaticos, apoyo para las
autoridades indigenas en el monitoreo, a las guardias indigenas en el control territorial y a las brigadas de salud propias que se
estan implementando en algunas comunidades.

Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccién Social la desagregacion de la informacién presentada publicamente a través del Instituto
Nacional de Salud en los documentos y reportes epidemiolégicos por la pandemia, con la variable étnica (Autoidentificacién). En
nuestro caso, relacionando el pueblo indigena y el resguardo comunidad al que pertenece, esta accion fortaleceré la intencion de
brindar una informacioén clara y responsable con los pueblos indigenas y con la ciudadania, sobre cdmo avanza el virus hacia los
territorios y los pueblos indigenas.
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e Destinacién de un 5% del total de las pruebas de tamizaje para las comunidades indigenas que hoy presentan mayores niveles de
riesgo, incluyéndose como parte de los conglomerados de la poblacion mas vulnerable.

Metodologia

Se han relacionado espacialmente los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) a la ubicacién de los centros poblados donde el Gobierno
Nacional ha confirmado la presencia de casos y la ubicacién de las comunidades indigenas georeferenciada por la ONIC, en las areas rurales
del pais'3, asi como algunas comunidades en contexto de ciudad. De manera que se vincula en el analisis la expansion territorial que ha
venido presentando el contagio de este virus junto con los indicadores de Prevalencia y Letalidad a nivel municipal con la ubicacién de las
comunidades indigenas, en un rango variable entre 15 kilémetros y 45 kildmetros, lo que significa que a mayor o menor intensidad de la
prevalencia y letalidad el area territorial en riesgo para las comunidades indigenas y la poblacion en general cambiara; al tiempo que los
municipios que presenten prevalencia igual a cero (0) y la fecha de recuperacion o fallecimiento de su ultimo caso se mayor o igual a un mes,
dejara de considerarse un territorio en condicién de riesgo. En el caso de la prevalencia el énfasis en el analisis se da por la probabilidad de
contagio y en la letalidad se relaciona con elementos como la capacidad de atencién médica y la estructura poblacional de los municipios,
segun esta sea joven 0 mas envejecida.

A partir de este boletin se han incluido al modelo de analisis, 41 poblados o ciudades ubicadas en las zonas transfronterizas con Ecuador,
Peru, Brasil, Venezuela y Panama, que muchos pueblos originarios transitan de manera permanente; para estos casos se mantuvo el rango
estable de 15 kildmetros, es decir con estos poblados no se han abordado por ahora los indicadores de Prevalencia y Letalidad. De tal manera
se integra al analisis, informacién sobre el avance de la pandemia en los paises vecinos y la cercania con la ubicacion de las comunidades
indigenas de Colombia.

El objetivo del Sistema de Monitoreo Territorial - SMT es alertar a los pueblos y naciones indigenas a tiempo, acorde al comportamiento del
patrén de contagio y las probabilidades de contagio expresadas por la intensidad de las interacciones, las vulnerabilidades presentes en los
territorios y las acciones gubernamentales locales, regionales y nacionales emprendidas para contener, mitigar, frenar o suprimir la velocidad
de contagio de este virus. En este contexto, se determind ajustar la metodologia las veces que sea necesario para contribuir de la manera
mas fiable a la toma decisiones de poblacion en general y a las autoridades locales, dada la complejidad de esta crisis sanitaria y la existencia
de nuevas fuentes de informacion; buscando anticipar respuestas locales ante el patron de expansién espacial de la pandemia, las
probabilidades de contagio y las vulnerabilidades presentes en el territorio, ya que los pueblos indigenas son conscientes que el tiempo para
fortalecer sus medidas de autoproteccion y control territorial cada vez es menor, y que las respuestas gubernamentales no estan siendo
oportunas ni eficaces para contener y controlar las pérdidas humanas, culturales, sociales, espirituales y econémicas que puede acarrear la
crisis sanitaria en los pueblos indigenas y comunidades rurales. Por estas razones, se insta a las Autoridades Indigenas a fortalecer su
gobernanza, control territorial y capacidades autondmicas para construir escenarios que garanticen la pervivencia de los pueblos y
comunidades.

El Boletin se concibe como un esfuerzo colectivo en el que a partir de la edicidén 005 del pasado 1 de abril, se han sumado otras voces de
pueblos indigenas y étnicos; de esta manera la Confederacién Indigena Tairona (CIT) de la Sierra Nevada de Santa Marta se articulé con el
Sistema de Monitoreo Territorial (SMT), en el marco de esta emergencia de salud, desde el dia 2 de abril.

Es preciso anotar que dados los cambios en la presentacién de la informacion oficial del Instituto Nacional de Salud (INS), en la que ahora
aparecen 6 fechas distintas, a saber: fecha de notificacion, fecha de inicio de sintomas, fecha de muerte, fecha diagnéstico, fecha de
recuperacion y fecha de reporte web, desde nuestro Boletin 016 con corte a 19 de abril, se ha tomado como referencia de los calculos la
Fecha de Ingreso al Sistema o FIS, por ser la fecha mas cercana al periodo de contagio. En aquellos casos en los que el paciente es
asintomatico, se toma como referencia la fecha de diagnéstico, con la que se trabajaba previamente por ser la Unica que presentaba el
Instituto Nacional de Salud (INS).

13 Shape de Comunidades Indigenas de Colombia, 2013-2020, ONIC.
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