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La ONIC - Autoridad Nacional de Gobierno Indigena
elabora periédicamente este boletin informativo
para contribuir a la toma de decisiones oportunas
y pertinentes por parte de las Autoridades
Tradicionales, que se encuentran actuando en
Derecho Propio para la proteccion de los territorios y
comunidades, asi como de organizaciones sociales
y étnicas, entidades de cooperacion e instituciones
gubernamentales para aunar esfuerzos que
permitan garantizar la pervivencia y la integridad
de los 115 Pueblos y Naciones Indigenas durante la
pandemia.

:QUE CONTIENE ESTE
BOLETIN?

El Boletin 042 presenta el andlisis de riesgo a partir
de una metodologia propia, que puede ser consultada
al final de este documento. Los datos presentados
son producto de relacionar el ambito territorial de los
Pueblos y Naciones Indigenas, los datos recolectados
por el Sistema de Monitoreo Territorial (SMT) y los
reportes oficiales del Instituto Nacional de Salud (INS).

La informacion analizada indica que la situacion de la
poblacion indigena en Colombia frente a la pandemia,
es cada vez mas tragica y se profundiza debido al
alto nivel de vulnerabilidad derivado de las precarias
condiciones de salud que histéricamente han afectado
los territorios.

Situacion actual de la pandemia en Pueblos y
Naciones Indigenas:

Actualizaciondel nivelderiesgo: este boletinregistra
un total de 420.158 familias indigenas en alerta por
probabilidad de contagio; identifica un incremento de
15.752 familias en riesgo con respecto del boletin 41, lo
que representa un aumento del 4% a la referida fecha
de corte. Del total de familias, el 1% se encuentran
en riesgo extremo, 7% en muy alto, 23% en alto, 8%
en moderado y 61% bajo, segun prevalencia, letalidad
y cercania a un radio entre 15 y 45 kilometros de los
centros poblados con casos confirmados.

Historicode casos enPueblosyNacionesIndigenas:
este boletin observa el histérico de casos en los
Pueblos Indigenas, los casos positivos y de fallecidos
acumulados desde el boletin 001. EI SMT ha identificado
que la curva de contagio de la poblacion indigena se ha
tornado exponencial, porlo que actualmente hallegado
a los 7.093 casos. En promedio, en las comunidades
indigenas se estarian presentando 54 casos diarios
nuevos y cada 10 dias se esta duplicando el nimero
de casos positivos.

A nivel nacional, el virus se ha expandido a 200
municipios y 7 areas no municipalizadas: Yavaraté



(Vaupés), La Chorrera, La Pedrera, Puerto Santander
(Amazonas), Mapiripana, San Felipe y Puerto Colombia
(Guainia). Para los Pueblos y Naciones Indigenas
el virus ha llegado a 248 municipios y 6 areas
municipalizadas.

Colombia posee una letalidad promedio de 5.04%, lo
que indica de manera conservadora que si se aplicaran
test de confirmacion masivos del virus, el nimero
de casos rondaria alrededor de los 546.000, es decir
unos 164.000 casos asintomaticos (30%)., 54.000
que requieren atencién intermedia y de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y 16.400 fallecimientos a
causa del virus.

Atencion: se mantiene el requerimiento relativo a
gue los gobiernos locales y municipales, asi como los
gobiernos indigenas presten mayor y debida atencién
a la evolucion de la pandemia en los siguientes
municipios y ciudades: Bogota D.C., Cartagena,
Leticia, Sincelejo, Galapa, Barranquilla, Malambo
y Maicao donde se reportan el mayor nimero de
casos indigenas.

Requerimientos: Los Pueblos Indigenas exigimos
al Instituto Nacional de Salud mejorar la calidad de
la informaciéon que hoy presenta al mundo sobre
los Pueblos Indigenas de Colombia y no confundir
comunidades o nombres de territorios con el de
etnias (pueblos y naciones indigenas), asi mismo,
demandamos transparencia en la presentaciéon de
la informacion publica sobre la pandemia, dando
cumplimiento a los principios de celeridad, eficacia y
calidad. La informacién para los pueblos y naciones
indigenas debe ser oportuna, objetiva, veraz, completa,
reutilizable, procesable y debe estar disponible en
formatos accesibles que permita a las Autoridades
Indigenas tomar las decisiones que se requieran para
evitar la expansion del virus en sus territorios.

SITUACION ACTUAL DE LA PANDEMIA EN
PUEBLOS Y NACIONES INDIGENAS

1. Actualizacion del nivel de
riesgo: analisis de riesgo por
cercania segun Prevalencia vy

Letalidad de centros poblados con
casos confirmados

A continuacion en el mapa 1, se presenta la
actualizacion del analisis de riesgo para familias
a corte del 04 de agosto de 2020. Se presenta
un total 420.158 familias indigenas en alerta por
probabilidad de contagio; identifica un incremento
de 15.752 familias en riesgo con respecto del
boletin 41, lo que representa un aumento del 4% a
la referida fecha de corte. Del total de familias, el 1%
se encuentran en riesgo extremo, 7% en muy alto,
23% en alto, 8% en moderado y 61% bajo, segun
prevalencia, letalidad y cercania a un radio entre 15
y 45 kilémetros de los centros poblados con casos
confirmados. Llama la atencién el incremento del
nivel de riesgo de familias que se encontraban en
riesgo moderado y que pasan a riesgo alto en 6
puntos porcentuales en el transcurso de la ultima
semana.
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11 Crecimiento del virus por municipios en
Colombia

Los datos del Instituto Nacional de Salud (INS) indican
que a 4 de agosto, el virus se ha expandido a 900
municipios y 7 areas no municipalizadas: Yavaraté
(Vaupés), La Chorrera, La Pedrera, Puerto Santander
(Amazonas), Mapiripana, San Felipe y Puerto Colombia
(Guainia); respecto al boletin 41, la pandemia ha llegado
a 50 nuevos municipios. A nivel nacional el 61% de los
casos se encuentran en cinco municipios: Bogota D.C.
(33,9%), Barranquilla (9,4%), Medellin (6,9%), Cali (6.4%),
y Cartagena (4,9%). municipios que corresponden a
categoria especial; respecto al boletin anterior Medellin
registra incremento porcentual con 205.998 casos.

En el grafico 1 se observa el nimero de municipios
con casos positivos segun categoria de 1 a 6 definida
de acuerdo a la poblacion y municipios de categoria
especial’. EI 85% de los municipios que presentan casos
del virus son de categoria 6 (poblacién menor a diez mil
habitantes), si bien estos casos sdélo representan el 9%
(30.191), se encuentran ampliamente distribuidos por el
territorio nacional; los municipios de categoria 2 tienen
el 7.6% (25.342) y el 81% de los casos se distribuye en

Grafico 1. Nimero de municipios con casos positivos
segun categoria
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte- 9:00 P.M.,
Instituto Nacional de Salud, categorizacién de departamentos, distritos y
municipios, contaduria de la nacién, 2020. Elaboracién: Equipo Dinamica de
Poblacién y Equipo de Articulacién, Monitoreo y Produccion de Informacion
ONIC.

los municipios de categoria 3, 4y 5 con 27150 registros,
otro 13.8% de los casos se encuentra en los municipios
en categoria 1(46.298).

1.2 Crecimiento del virus por municipios en
Pueblos Indigenas

A corte de este boletin el Instituto Nacional de Salud?,
actualizé el dataset de casos histoéricos con la variable
étnica para pueblos indigenas registrando un total
de 7.091, con base en el cual el Sistema de Monitoreo
Territorial - SMT (ONIC) realiza el procesamiento y
andlisis de la informacion; e incorporamos al cierre
de este boletin 2 casos del Pueblo Kogui que incluye
el fallecimiento del Cabildo Gobernador José de los
Santos Sauna Limaco, quien segun informaron las
autoridades indigenas de la Sierra Nevada de Santa
Marta, falleciéo en una clinica en Santa Marta por
complicaciones respiratorias derivadas del virus,
infortunado hecho que hoy enluta al pueblo Kogui
y a los demas pueblos indigenas del Corazon del
Mundo. Asi, se registran un total de 7.093 casos
para pueblos indigenas.

Teniendo en cuenta los niveles de prevalencia, letalidad
y cercania de centros poblados, se han calculado los
niveles de riesgo de las familias indigenas a las cuales
se les vulneran los derechos a la vida y la salud. Se
identificaron 3.886 (1%) familias en riesgo extremo,
28.340 (7%) en muy alto riesgo, 35.922 (23%) en riesgo
alto, 95.886 (8%) en riesgo moderadoy 256.124 (61%) en
riesgobajo. Estosindicadores marcanlos puntosfocales
que territorialmente debe atender el Gobierno Nacional
en coordinacién con las organizaciones indigenas,
en aras de proteger y garantizar la pervivencia de los
pueblos. (Grafico 2)

En consecuencia, es necesario que las organizaciones
indigenas del orden nacional y regional prioricen el
ajuste de sus planes de contingencia en aquellas
comunidades o pueblos que se encuentran en nivel
de riesgo extremo, muy alto y alto (ver mapa 1),
prepardndose rapidamente para realizar acciones
orientadas a la atencion, monitoreo comunitario
desde el SMT, seguimiento del nexo epidemioldgico,
protocolos de traslado de pacientes, medidas de
bioseguridad y convivencia con familiares enfermos,
y coordinacién con las IPS-I, Secretarias de Salud
departamentales y municipales para el tratamiento de
pacientes en casa, entre otras.

Para aquellas comunidades y pueblos que se han
identificado en un nivel de riesgo moderado y bajo,
se recomienda mantener y reforzar los ejercicios

Instituto Nacional de Salud - INS. Disponible en: https:/www.ins.
gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
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Grafico 2. Niveles de riesgo: familias indigenas segun
prevalenciay letalidad del virus ( 4 agosto de 2020)
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Fuente: Georeferenciaciéon de comunidades indigenas, ONIC 2020, Instituto
Nacional de Salud, COVID-21 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte 9:00
p.m. Elaboré: Equipo Dinamica de Poblacién ONIC, Equipo de Articulacion,
Monitoreo y Produccion de Informacién ONIC.

de contencion, disminuir las interacciones sociales,
redoblarlos esfuerzos por mantener el control territorial
y continuar fortaleciéndose logistica y técnicamente
para permanecer en el territorio, estando listos para
atender cualquier brote o contingencia que se presente
en las comunidades en los proximos dias. (ver mapa 1).

Para los Pueblos y Naciones Indigenas el virus ha
llegado a 248 municipios y 6 areas municipalizadas:
Yavaraté (Vaupés), La Chorrera y Puerto Santander,
Tarapacd (Amazonas), Mapiripana y San Felipe
(Guainia), respecto a nuestro boletin anterior hay
un incremento de expansion del virus en 58 nuevos
municipios con casos indigenas; en el mapa 2 podemos
observar los municipios donde se registran casos de
poblacion indigena en el pais. El 57,.5% de los casos
se registran en los siguientes 8 municipios: Bogota
D.C. (1100), Cartagena (935), Leticia (829), Sincelejo
(332), Galapa (236), Barranquilla (217), Malambo (216),
y Maicao (213). Si analizamos los casos indigenas por
categoriamunicipal, observamos que estan siguiendoel
parametro nacional, concentrandose en municipios de
categoria especial (35.6%), en las principales ciudades,
como Bogota, Cartagena, Cali, Medellin, Barranquilla;
un 37,4% de casos en municipios de categoria5y 6, es
decir, en las areas rurales mas dispersas con municipios

menos de 20.000 habitantes; 14,1% representado en los
municipios de categoria 1y 2, y el 12,8% en municipios
de categoria 3y 4 (Grafico 3), respecto a nuestro boletin
anterior, los municipios de categoria especial tuvieron
aumento de casos indigenas en 6 puntos porcentuales.

Para los Pueblos y Naciones Indigenas el virus ha
llegado a 248 municipios y 6 areas municipalizadas:
Yavaraté (Vaupés), La Chorrera y Puerto Santander,
Tarapacd (Amazonas), Mapiripana y San Felipe
(Guainia), respecto a nuestro boletin anterior hay
un incremento de expansién del virus en 58 nuevos
municipios con casos indigenas; en el mapa 2 podemos
observar los municipios donde se registran casos de
poblacion indigena en el pais. El 57,5% de los casos
se registran en los siguientes 8 municipios: Bogota
D.C. (1100), Cartagena (935), Leticia (829), Sincelejo
(332), Galapa (236), Barranquilla (217), Malambo (216),
y Maicao (213). Si analizamos los casos indigenas por
categoriamunicipal, observamos que estan siguiendo el
parametro nacional, concentrandose en municipios de
categoria especial (35.6%), en las principales ciudades,
como Bogota, Cartagena, Cali, Medellin, Barranquilla;
un 37,4% de casos en municipios de categoria 5y 6, es
decir, enlas areas rurales mas dispersas con municipios

Grafico 3. Numero de casos indigenas confirmados y
porcentaje acumulado segun categoria municipal
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte- 9:00 P.M.,
Instituto Nacional de Salud, categorizacion de departamentos, distritos y
municipios, contaduria de la nacién, 2020. Elaboracion: Equipo Dinamica de
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ONIC.
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menos de 20.000 habitantes; 14,1% representado en los
municipios de categoria 1y 2, y el 12,8% en municipios
de categoria 3y 4 (Grafico 3), respecto a nuestro boletin
anterior, los municipios de categoria especial tuvieron
aumento de casos indigenas en 6 puntos porcentuales.

En el grafico 4 se observa que en los municipios con
poblacion menor a 100.000 habitantes contindan
presentando casos positivos y de esta forma persiste
la expansion territorial del virus en territorios rurales
del pais con una tendencia creciente (y = -30,223x2 +

Grafico 4. Tendencia de expansion del riesgo en familias
indigenas segun cercania ponderada por prevalencia

y letalidad que se presenta en los cascos urbanos con
casos confirmados del virus

Fuente: Georeferenciacion de comunidades indigenas, ONIC 2020, Instituto
Nacional de Salud, COVID-21 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte 10:00
P.M. Elaboré: Equipo Dindmica de Paoblacion ONIC y Equipo de Articulacion,
Monitoreo y Producciéon de Informacién ONIC.

3E+06x - 6E+10 R2 = 0,969). A corte de 4 de agosto de
2020,elSMT(ONIC)identificéuntotalde 420.158 familias
indigenas en alerta por probabilidad de contagio; lo que
significa un incremento de 15.752 familias en riesgo
con respecto del boletin 41, equivalente a un aumento
del 4%

Sobre la distribucién de las familias y comunidades
indigenas de acuerdo a las categorias de los municipios,
el SMThalogrado precisarque un 68% de las familias que
corresponde a un 47% de las comunidades indigenas
se ubican en municipios categoria 6 y el 4.5% de las
familias que equivalen al 3.5% de las comunidades

8

indigenas, se encuentran en municipios categoria 5;
mientras que en los municipios de categorias 4, 3, 2
y 1, se ubican en el 25.5% de las familias y en los de
categoria especial solo se encuentran registradas un
0.4% de las familias indigenas del pais.

Por lo tanto, es urgente que las familias y comunidades
ubicadas en las principales ciudades del pais, que
corresponden a categoria especial, se registren /
articulen en el SMT para el monitoreo, ya que en estas
5 ciudades se concentra el 36% de los casos positivos
en indigenas, de los cuales el 10% siguen activos (649),
41 han fallecido y 1.836 personas indigenas se han
recuperado.




2. Analisis de expansion espacial
del virus en Pueblos Indigenas

El modelo de andlisis propuesto por el SMT proyecta el
riesgo para pueblos, familias y resguardos por cercania
a centros poblados con presencia del virus en una
area con el radio entre 15 y 45 kildmetros. El analisis
de expansion espacial del virus indica que para el 4

de agosto de 2020, los pueblos y naciones indigenas
gue tienen mayor niumero de familias en riesgo son
las que se presentan en el Grafico 5, por tanto estos
pueblos deben fortalecer y/o consolidar las medidas de
contencion y de control territorial frente a la pandemia.

Grafico 5. Familias Indigenas en areas rurales y urbanas por pueblos en riesgo por contagio
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Fuente: Comunidades indigenas de Colombia georeferenciadas, ONIC, 2013-2020, COVID-19 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte 10:00 P.M., Instituto
Nacional de Salud. Elaboracién: Equipo de Articulacién, Monitoreo y Produccion de Informacién ONIC.

21 Situacion Actual por Pueblos y Naciones
Indigenas

A corte de este boletin 042, el virus ha afectado a
69 Pueblos y Naciones Indigenas, distribuidos asi:
Mokana (802), Zenu (717), Los Pastos (368), Tikuna
(349), Pijao (272), Nasa (214), Uitoto (161), Wayuu (171),
Muisca (136). Embera (88), Inga (85), Embera Katio
(61), Embera Chami (101), Misak (48), Kankuamo (69),
Cocama (42), Yanacona (34), Quillacinga (28), Awa
(25), Sikuani (14), Bora (13), Wounaan (24), Andoque
(12), Kokonuco (11), Yagua (10), Yukuna (9), Desano (8),

Matapi (7), Tucano (7), Polindara (7), Kiszgd (7), Cubeo
(6), Makuna (6), Puinave (6), Ambalé (7), Curripaco (5),
Murui (5), Mirana (4), Muinane (4), Yukpa (24), Kofan
(4), Piratapuyo (2), Jiw (3), Totoré (3). Koreguaje (2),
Eperara Siapidara (2), Tanimuca (2), Dujo (2), Kichwa
(2), Uw’a (2), Wiwa (2), Kogui (2), Achagua (1), Arhuaco
(8), Amorua (1), Karapana (1), Letuama (1), Masiware (1),
Macahuan (1), Ocaina (1), Piapoco (1), Séaliba (1), Siona
(1), Tuyuca (1), Wanano (1), Nukak Maku (1), Tariano (1),
Barasano (2), Tatuyo (1) y en 3.071 casos en los que se
encuentra por establecer el pueblo al que pertenecen.
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Con relacién a los casos positivos y los fallecidos
acumulados en el periodo comprendido entre el 25 de
marzo (se recuerda que el Boletin 001 registré dos casos
positivos en el pueblo Yukpa) al 4 de agosto de 2020, se
reportan 7.093 casos, con relacion al boletin 41. Hay
un aumento de 3.045 nuevos casos, asociado a la
dinamica de expansion del virus. En promedio, en las
comunidades indigenas se estarian presentando
54 casos diarios nuevos y cada 10 dias se esta
duplicando el nimero de casos positivos. A corte
de este boletin se registran 243 fallecimientos, la
mayoria de los decesos se registraron en Leticia (35),
Bogota D.C. (26), Maicao (18), Galapa (15), Sincelejo (14),
Lorica (11), Malambo (10), San Andrés de Sotavento (10)
y Tuchin (10).

Grafico 6. Historico de casos acumulados en Pueblos
Indigenas
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En términos de edad y género, el 53.2% de los casos del
virus en Pueblos Indigenas se reportan en hombres y
el 46,8% en mujeres. En cuanto a los grupos de edad
se reporta el 4,4% de los casos en menores de 9 anos,
el 10,4% entre 10 y 19 anos; el 73,1% entre los 20 y 59
anos y un 12% en mayores de 60 anos. Respecto a la
comparacién con el comportamiento del virus a nivel
nacional se observa que en los Pueblos Indigenas el
indicador es mas alto en el grupo de edad entrelos0a 9
y 10 a 19 y con una diferencia de 4 puntos porcentuales
para el segundo grupo de edad respectivamente, por
lo que es necesario que en nuestras comunidades se
potencie el cuidado y las medidas de bioseguridad
para nuestros jovenes indigenas, dado que se presenta
una proporcion mayor a la esperada en condiciones
normales. (Grafico 7)
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Grafico 7. Distribucion de casos positivos reportados
por grupos de edad
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SMT (ONIC), Instituto Nacional de

En el grafico 8 se observa el tipo de atencion para los
Pueblos y Naciones Indigenas, asi: del 70,5% (5.002)
de los casos confirmados como recuperados, el 21,6%
se encuentran en casa; los casos en hospitalizacién
general son el 3,5%, en UCI 0,6% y fallecidos el 3,4%,
siendo la proporcion de casos gravesy mortales un 7,5%.
De acuerdo con los grupos de edad, la distribucion de
la presentacion de los casos se muestra con marcadas
diferencias entre los grupos de edad, evidenciando
un incremento en la proporcion de los casos en
hospitalizacién y fallecimientos entre las personas de
50 anos, yse observalos fallecimientos a partirde los 40
anos, sin embargo hay una marcada diferencia desde
los 60 anos en adelante que representan el 67,2% de los
fallecimientos, lo cual representa una pérdida sensible
para los Pueblos Indigenas, siendo conscientes que
nuestros Sabios (as), Mayores (as) y Ancianos (as) son
los encargados de transmitir los saberes milenarios de
generacion en generacion.

A pesar del subregistro que puede haber en los datos,
es alentador que el 70% de la poblacién se registre
como recuperada, proceso que puede estar asociado
al ejercicio de la medicina propia o tradicional, que han
venido fortaleciendo y aplicando los pueblos y naciones
indigenas ante este nuevo reto de pervivencia, y acorde
con las orientaciones de los Mayores sobre Volver al
Origen.
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Grafico 8. Distribucion de casos positivos por grupos de edad y tipos de atencion (4 de agosto)

100%
90%
B0%

70%

20%

10%

0a9 10219 20229

30a39

mCasa

40a49 50a59

B Fallecide 0O Hospita

60269 70a79 B0aB9 90+

Hospital UCI @ Recuperado

Fuente: Sistema de Monitoreo Territorial - SMT (ONIC), Instituto Nacional de Salud (corte 4 de agosto)

2.2 Prevalenciay Letalidad en Pueblos y Naciones
Indigenas

De acuerdoalaevolucidondelapandemia, los municipios
con mayor prevalencia del pais a corte de 4 de agosto, y
gue coinciden con municipios con presencia indigena
son: Buritica, Apartadd, Santa Fe de Antioquia y
Murindé (Antioquia), Baranoa, (Atlantico), Bogot4, D.C.
y Covenas (Sucre); asi mismo, en los municipios con
poblacion indigena que reportan mayor numero de
casos son: Bogota D.C, Leticia (Amazonas), Sincelejo
(Sucre), Malambo (Atlantico), Ipiales (Narifio), Cali (Valle
del Cauca), Barranquilla y Tubara (Atlantico), Maicao (La
Guaijira) y Pasto (Narifo), por lo que es fundamental que
las Autoridades Indigenas y autoridades territoriales
concerten e implementen estrategias de mitigacion
frente a la pandemia en los territorios indigenas y
para las familias afectadas que se encuentran en las
ciudades y centros poblados.

De acuerdo a la informaciéon sobre la pandemia
relacionada con Pueblos Indigenas suministrada por
el INS a corte 4 de agosto, en la que se referencian
7.093 casos indigenas, se ha encontrado una letalidad
de 4.35% lo que indica de manera conservadora que
si se aplicaran test de confirmacién masivos del virus,

entre las poblaciones indigenas de estos municipios ya
afectadas, el niumero de casos rondaria alrededor de
los 9.600, es decir 2.880 casos sintomaticos (30%),
960 que requieren atencion intermedia y de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y 384 fallecimientos a
causa del virus. (Grafico 9)

Los municipios con presencia indigena con mayor
letalidad y con mas de 15 casos confirmados son: San
Andrés de Sotavento, Tuchin, Lorica, Sahagun y Chinu
en Coérdoba; también se resaltan altas letalidades
en los municipios de Manaure (La Guajira), San José
de Toluviejo y Sampués (Sucre), Puerto Leguizamo
(Putumayo), Miranda (Cauca) y Maicao (La Guajira).

Con respecto a la situacién de La Chorrera (Amazonas),
desde el boletin 039 emitido el 15 de Julio, el
SMT ONIC enuncié los reportes realizados desde
Leticia por parte de Autoridades Indigenas y de la
Asociacién Tejama, en los que se establecen que han
fallecido aproximadamente 5 personas con sintomas
relacionados y ademas, se refirié sobre 50 personas
aproximadamente en el centro de salud y los demas
en casa con sintomatologia, con falta de capacidad
de medicamentos y atencidén requerida; el INS reporta
6 casos, la Secretaria de Salud del departamento del
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Grafico 9. Casos acumulados y estimacion de casos rea-
les en Pueblos Indigenas seguin niveles de subregistro
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte- 9:00 P.M.,
Instituto Nacional de Salud, categorizacién de departamentos, distritos y
municipios, contaduria de la Nacién, 2020. Elaboracion: Equipo Dindmica de
Poblacién y Equipo de Articulacién, Monitoreo y Produccion de Informacion
ONIC.

Amazonas en el Reporte 04-08-2020 ubica 13 casos
activos ®y ningun fallecimiento, sin embargo, el boletin
epidemiolégico diario de la misma fecha* , también
emitido por esta entidad continda reportando 6 casos
para la misma area.

El impactante incremento en casos y fallecimientos
indigenas, unido al hecho que no coinciden las
fuentes de informacién de nivel departamental con
la informaciéon de nivel nacional y los reportes de
situaciones a nivel local, hacen necesario y URGENTE
avanzar en el intercambio de informacién con las
Secretarias de Salud de municipios y departamentos
y sobre todo, insistimos a las comunidades y
autoridades indigenas sobre la importancia de
reportaral SMTdelaONIClos casos positivos, casos
por confirmar y fallecidos, pues se mantiene la
necesidad de seguir triangulando esta informacion
para mejorar las labores de monitoreo, contencion
y atencion en los territorios.

3 Gobernacién del Amazonas http:/amazonas.micolombiadigital.gov.
co/noticias/reporte-de-la-situacion-en-la-region-383865
4 Gobernacion del Amazonas, Boletin Epidemiolégico Diario

Comportamiento diario COVID-19 Amazonas 4 de agosto 2020, disponible
en https://amazonas.micolombiadigital.gov.co/sites/amazonas/content/
files/000802/40094 _boletin-diario-4-de-agosto-covid19-amazonas.pdf
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3. Evolucion de la prevalencia del
virus a nivel nacional

El nivel de prevalencia mas alto de la pandemia se
encuentra en: Buritica (36.12) en Antioquia, Agua de
Dios (19.23) en Cundinamarca, Puerto Nare (10.73),
Apartadd (10.47), Santa Fe de Antioquia (8.55) y Giraldo
(8.00) en Antioquia, Baranoa en Atlantico (7,92), Bogota
(7.15) Murindé en Antioquia (7.07) y Covenas en Sucre
(6.92). Para el 4 de agosto esta tasa de prevalencia a
nivel nacional ha alcanzado un 10.43% y continda en
ascenso. (Grafico 10)

Grafico 10. Evolucion de la prevalencia del virus a
nivel nacional
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, COVID-19 Colombia | Reporte 04-
08-2020 - Corte 6:00 P.M. Elabordé: Equipo Dinamica de Poblacion ONIC y
Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccién de Informacion ONIC

Colombia posee una letalidad promedio de 4.80%, lo
que indica de manera conservadora que si se aplicaran
test de confirmacién masivos del virus, el numero
de casos rondaria alrededor de los 604.000, es decir
unos 181.200 casos asintomaticos (30%), 60.400
que requieren atencién intermedia y de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y 18120 fallecimientos a
causa del virus (Grafico 11). En términos de politica de
salud y prevencion de esta pandemia, si relacionamos
el nUmero de nuevos casos (en promedio 5000 mil),
muertes (200), el retraso en la confirmacion de los casos
(que varia entre 10 - 15 dias) y la pérdida efectiva del
nexo epidemioldgico podemos afirmar que la politica
de salud implementada por el Gobierno Nacional ha
fracasado en el objetivo de salvar vidas y por ende,



se reafirma que los pueblos indigenas y las poblaciones
rurales deben aunar esfuerzos e implementar acciones
auténomas en el marco de la autonomia, derecho y
gobierno propio para garantizar la pervivencia como
pueblos.

Grafico 11. Casos acumulados y estimacion de casos
reales segun niveles de subregistro
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 04-08-2020-Corte- 9PM, Instituto
Nacional de Salud, categorizacion de departamentos, distritos y munici-
pios, contaduria de la Nacién, 2020. Elaboracion: Equipo de poblaciony
Equipo de Articulacién, Monitoreo y Produccién de Informacion ONIC

URGENTE: SE REITERA EL REQUERIMIENTO SOBRE
LA TRANSPARENCIA Y CELERIDAD EN EL ACCESO
A LA INFORMACION SOBRE LA PANDEMIA PARA EL
MONITOREO COMUNITARIO

El gobierno colombiano estd violando el derecho
fundamentalde accesoaunainformacidonveraz, precisa
y con enfoque diferencial en relaciéon a la pandemia,
ya que en los boletines oficiales del Instituto Nacional
de Salud-INS “Covid-19 en Poblacion Indigena en
Colombia” no actualiza los datos de la variable étnica
en el dataset de casos, asi como lo muestra en el del
tablero del boletin para la poblacion indigena. Sobre
las pruebas PCR, por sus siglas en inglés de ‘Reaccidn
en Cadena de la Polimerasa’, en Colombia es preciso
anotar que el INS ya no tiene disponible la informacién
en tablas para su procesamiento a nivel de Municipio,
sino que ha creado un tablero de consulta municipio
a municipio, encapsulando los datos, lo cual limita la
posibilidad de hacer un seguimiento detallado a escala
municipal de manera sistematica, realizar analisis
macro e integral, y con ello mejorar la exigibilidad de
manera territorializada. Por tanto, dada la imposibilidad
de acceder a la informacién pormenorizada sobre
pruebas en este nivel de detalle, no fue posible tener
este indicador actualizado.
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Todos estos hechos vulneran no solo el derecho
fundamental a la informacion en el marco de esta
contingencia, sino que atentan contra la vida e
integridad de la poblacion étnica y en general, de todos
los colombianos y colombianas que nos vemos sumidos
en un marasmo informativo por la falta de confiabilidad
en los indicadores de manejo de la pandemia, siendo
entonces irresponsable seguir activando sectores
econdmicos cuando realmente no se conocen con
precision los datos de la expansion de la pandemia, mas
aun cuando hay represadas cerca de 30.000 pruebas
diarias, porque la capacidad instalada en laboratorios
llegd al 100%, sumado a la falta de protocolos claros
para el procesamiento de la informacién, como las
pruebas mal diligenciadas, utilizacion de marcador
borrable gue no permite identificar usuario o paciente
de las pruebas, entre otros factores.

Es pertinente recordar que conforme la Resolucidn
4/2020 Derechos Humanos de las personas con
Covid-19 proferida por la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) y la Ley 1712 de 2014
sobre Transparencia y Derecho a la Informacién
Publica, debe cumplir entre otros, con los principios de
Celeridad, Eficacia y Calidad de la Informacién: “Toda
la informacion de interés publico que sea producida,
gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera
ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable,
procesable y estar disponible en formatos accesibles
para los solicitantes e interesados en ella, teniendo en
cuenta los procedimientos de gestion documental de
la respectiva entidad™ .

La ley 1712 reconoce que con mayor informacion
disponible y que cumpla con estas caracteristicas los
ciudadanos tenemos mas opciones de tomar mejores
decisiones en relacién a informacion que afecta
nuestras vidas, esto es especialmente sensible en
relacion a los datos sobre la pandemia y para el caso
de los pueblos indigenas se configura en un referente
central para poder fortalecer e implementar medidas
de gobierno propio para la contencion y manejo del
contagio, como el control territorial, busqueda activay
monitoreo comunitario de casos, aislamiento individual
y familiar, entre otras acciones.

La medida de aislamiento obligatorio preventivo sin
una base cierta de rastreo epidemioldgico, termina
por hacer de esta una politica arbitraria que vulnera
otros derechos humanos fundamentales para la

5 Ley 1712 de 2014, Por medio de la cual se crea la Ley de Transpa-
rencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan
otras disposiciones. Articulo 3.
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democracia, es lo que se evidencia con las normas de
confinamiento para adultos mayores, para personas
con comorbilidades como hipertensién, diabetes y
obesidad; el constrefimiento aleatorio de la movilidad
estd afectando las decisiones de los ciudadanos
y extendiendo la concepcion de la doctrina de
seguridad nacional donde los ciudadanos terminamos
siendo potencialmente peligrosos, doctrina que se
evidencia en los crecientes casos de abuso policial,
en las amenazas de los actores armados a personas
sospechosas de portar el virus y en la generaciéon de
un clima de desconfianza en el que se produce una
profundaincertidumbre y ruptura de los lazos sociales.

RECOMENDACIONES

Un mensaje desde los Padres Espirituales sobre
SIEMBRA ANCESTRAL:

“La muerte permite encontrar
laluz, despertary trascender;
es la transicion de lo material al
encuentro espiritual con la Madre
Naturaleza”.

Alos Pueblos y Autoridades Indigenas:

- Fortalecer, organizar y potenciar la respuesta
territorial y nacional de los pueblos y naciones
indigenas, a través del Sistema de Monitoreo
Territorial (SMT) y la accion comunicativa y
pedagdgica, para hacerle frente a las diferentes
situaciones que se vienen generando por la
expansion del contagio y la presencia del virus en
las comunidades indigenas.

- Desarrollar acciones de exigibilidad del derecho a
la vida y a la salud, en defensa de la pervivencia
e integralidad de los derechos de los pueblos vy
naciones indigenas que estan siendo afectados por
la omisidon de una estrategia diferencial frente a la
pandemia.

« Los pueblos indigenas debemos avanzar en la
vigilancia epidemiolégica comunitaria, haciendo
énfasis en la busqueda activa de casos, asi
mismo, organizar equipos de reaccion inmediata
en coordinacién con las entidades de salud para
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atender cada nuevo contagio reportado en los
territorios, de manera geolocalizada y oportuna
que permita romper la cadena de contagio y hacer
la micro-contencién en nuestras comunidades.

REQUERIMIENTOS
Al Gobierno Nacional y gobiernos territoriales:

« Exigimos al Instituto Nacional de Salud mejorar
la calidad de la informacién que hoy presenta al
mundo sobre los Pueblos Indigenas de Colombia y
no confundir comunidades o nombres de territorios
con el de etnias (pueblos y naciones indigenas),
asi mismo, demandamos transparencia en la
presentacion de la informacién publica sobre la
pandemia, dando cumplimiento a los principios
de celeridad, eficacia y calidad. La informacion
para los pueblos y naciones indigenas debe ser
oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable,
procesable y debe estar disponible en formatos
accesibles que permita a las Autoridades Indigenas
tomar las decisiones que se requieran para evitar la
expansion del virus en sus territorios.

- Se reitera la exigencia al Gobierno Nacional y al
Instituto Nacional de Salud que trabajen de manera
coordinada con los pueblos y naciones indigenas en
la consolidacién de la red de vigilancia comunitaria
y monitoreo a la pandemia; esto para mejorar la
capacidad de respuesta enlos procesos de atencion
y mejorar la calidad de la informacién recabada.

- El Gobierno Nacional debe acatar las orientaciones
hechas por la Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS en la Alerta Epidemiolégica de Pueblos
Indigenas de las Américas emitida el 15 de Julio de
2020¢, en aspectos como Vigilancia, Laboratorio,
Implementacion de las medidas de prevencién
y control de infecciones, rastreo y cuarentena
de contactos, tratamiento, manejo adecuado de
cadaveres y Prevencion.

« Garantizar una renta basica para las familias
indigenas que no cuentan con sustento o garantias
de trabajo, que les permita mantener el aislamiento
y evitar el aumento de contagios en los territorios
indigenas.

6 Disponible en https:/www.paho.org/es/documentos/alerta-epide-
miologica-covid-19-pueblos-indigenas-americas-15-julio-2020



CONTACTOS PARA ARTICULACION Y REPORTE AL v la estructura poblacional de los municipios, segun

SISTEMA DE MONITOREO TERRITORIAL ONIC

MACRO CENTRO ORIENTE:
Consejero Heber Tegria: 3173658944
Yamile Usgame: 3132928493

MACRO NORTE:
Consejera Alejandrina Pastor: 3215654600
Vivian Calvo: 3142373781

MACRO OCCIDENTE:
Gerardo Jumi: 310 2922844
Fabian Torres: 3138251966

MACRO ORINOQUIA:
Consejero Felipe Rangel: 3114598437
Yormery Avendano: 3124818470

MACRO AMAZONIA:
Consejero Rosendo Ahue: 3213061147
Stefany Pérez: 3118285060

k%%

Metodologia de analisis:

Se han relacionado espacialmente los reportes del
Instituto Nacional de Salud (INS) a la ubicacion de
los centros poblados donde el Gobierno Nacional ha
confirmado la presencia de casos y la ubicaciéon de
las comunidades indigenas georeferenciada por la
ONIC, en las areas rurales del pais’, asi como algunas
comunidades en contexto de ciudad. De manera
que se vincula en el andlisis 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 ubicacion de las comunidades
indigenas, en un rango variable entre 15 kildmetros
y 45 kilometros, 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 recuperacién o fallecimiento de su ultimo
caso se mayor o igual a un mes, dejara de considerarse
un territorio en condicion 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

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

esta sea joven o mas envejecida.

Se han incluido al modelo de andlisis, 52 poblados
o ciudades ubicadas en las zonas transfronterizas
con Ecuador, Perd, 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
andlisis, informacién sobre el avance de la pandemia
en los paises vecinos y la cercania con la ubicacién de
las comunidades indigenas de Colombia.

El objetivo del Sistema de Monitoreo Territorial
- SMT (ONIC) es alertar a los pueblos y naciones
indigenas a tiempo, acorde al comportamiento del
patron 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 determiné ajustar la metodologia las
veces gque 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
informacién; buscando anticipar respuestas locales
ante el patrén de expansiéon 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 autoproteccién 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 edicion 005 del pasado 1 de abril, se
han sumado otras voces de pueblosindigenasy étnicos;
de esta manera la Confederacion Indigena Tairona (CIT)
de la Sierra Nevada de Santa Marta se articulé con el
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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
presentacion de la informaciéon oficial del Instituto
Nacional de Salud (INS), en la que ahora aparecen 6
fechas distintas, a saber: fecha de notificacién, fechade
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 hatomado
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).

Cabeexplicarque apartirdel Boletin 017 se ha producido
un ajuste respecto de los boletines anteriores, donde
las variables de prevalencia y letalidad determinan los
rangos en numero de kildmetros a tener en cuenta
para definir el riesgo por cercania a centros poblados
con presencia de casos del virus confirmados, este
ajuste metodoldgico implica que se pueden presentar
variaciones negativasenelniumerodefamiliasenriesgo,
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 poblacion en general cambiara, al tiempo que los
municipios que presenten prevalencia igual a cero (0)
y la fecha de recuperacién o fallecimiento de su ultimo
caso sea mayor o igual a un mes dejara de considerarse
un territorio en condicion de riesgo.

Ajuste metodoldgico: a partir del 16 de junio de 2020

Desdeelanteriorinformealos100diasdelapandemiaen
los pueblos indigenas proponemos nuevos indicadores
que permitan comprender otras dimensiones de la
situacion en los territorios de comunidades indigenas y
zonas rurales del pais. Para ello se incorpora el analisis
de riesgo multi critico a través de 2 variables; indicador
de relacionamiento de casos e indicador de positividad.
Para el cierre se establece el histérico de casos en
pueblos indigenas y un acercamiento al analisis por
rangos etareos y género de los casos acorde a la
informacién presentada por el INS.
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A partir del 16 de junio de 2020, aquellos municipios
que hayan presentado su ultimo caso confirmado en
un lapso mayor o igual a 60 dias (dos meses) no seran
tenidos en cuenta para la delimitacion de las areas de
mayor riesgo para las comunidades indigenas. Esto
no significa, de ninguna manera, que se levante las
medidas, precauciones y la implementaciéon de los
planes de contingencia ya establecidos. Para efectos
del conteo de familias en riesgo puede hacer variar
las cifras, viéndose reducido el niumero de familias y
comunidades en riesgo.




Ficha Técnica

« Reportes cualitativos y cuantitativos al
Sistema de Monitoreo Territorial por parte de
los 177 enlaces territoriales.
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