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En TIEMPO DE SALVAGUARDARNOS,
los Padres Espirituales dicen:

“La pandemia es una
oportunidad para renovar el
espiritu y la relacioén con la
Madre Tierra, con nuestras
familias, comunidades y en

general como sociedad. Esta

la primera batalla
que los pueblos 1indigenas
hemos librado, debemos
seguir siendo resilientes,
@ pues la pervivencia es un
® mandato ancestral que aviva
@ nhuestras fuerzas.”

no es
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La ONIC - Autoridad Nacional de Gobierno
Indigena elabora periddicamente este
boletin dinformativo para contribuir
a la toma de decisiones oportunas vy
pertinentes por parte de las Autoridades
Tradicionales, que se encuentran actuando
en Derecho Propio para la proteccidon de
los territorios y comunidades, asi como
de organizaciones sociales y étnicas,
entidades de cooperacidén e instituciones
gubernamentales para aunar esfuerzos
que permitan garantizar la pervivencia
y la -1dntegridad de los 115 Pueblos vy

El Boletin 055 presenta el analisis
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).

De acuerdo a las orientaciones

de los Mayores y Mayoras, a par-

[Ellll tir del Boletin 004 no se hace

1 referencia al nombre cientifico
del virus.

Actualizacion de
afectacion de la pandemia
en Pueblos y Naciones
Indigenas

Reiteramos la recomendacién a la poblaciodn
indigena para mantener las medidas vy
protocolos de bioseguridad propios vy
el fortalecimiento de sus planes de
contingencia locales y regionales, dado que
ante la segunda ola de contagios que estamos
viviendo, los niveles de prevalencia se han
incrementado de manera acelerada en todos
los municipios del pais.

Actualizacién del nivel de riesgo: Este
boletin registraun total de 537.252 familias
indigenas en alerta por probabilidad de
contagio; se mantiene el nimero de familias
en riesgo respecto al boletin 054, dado
que la expansion del virus ha llegado al
100 % de los territorios. Del total de
familias, se encuentran en riesgo extremo
0,5% (2.523 familias); Muy alto 11% (52.511
familias), moderado 3,3% (18.075) y Bajo
85.3% (458.143) familias, segln prevalencia,
letalidad y cercania a un radio entre 15y 45
kildometros de los centros poblados y areas
no municipalizadas con casos confirmados.



(Mapa 1 y Grafico 2)

Histérico de casos en Pueblos y Naciones
Indigenas: ELl Sistema de Monitoreo
Territorial SMT - ONIC ha ddentificado
que actualmente, el virus ha Tllegado a
los 41.313 casos para Pueblos Indigenas
y el registro de 3.411 casos nuevos. En
los 293 dias que el SMT ha realizado el
seguimiento a la pandemia hasta la fecha,
en promedio, en las comunidades se estarian
presentando 141 casos diarios nuevos y cada
15 dias se estd duplicando el nudmero de
casos positivos. A la fecha de corte de
este boletin, identificamos 1.385 casos de
fallecidos.

Los pueblos 1indigenas Zenl, Mokana, Los
Pastos, Pijao, Muisca y Nasa deben prever
posibles rebrotes en sus territorios.

A  nivel nacional, el virus se ha
expandido a 1.098 municipios y 12 areas
no municipalizadas: VYavaraté, Papunahua,
Pacoa (Vaupés), La Chorrera, La Pedrera,
Puerto Santander, Tarapaca (Amazonas),
Mapiripana, San Felipe, Barrancominas,
Puerto Colombia y Pand Pand (Guainia),
es decir, el virus se habria expandido al
98% de los municipios del pais. Para los
Pueblos y Naciones Indigenas el virus ha
llegado a 735 municipios y 10 a&reas no
municipalizadas.

ANALISIS ANTE LA CRISIS Y EMERGENCIA
DE SALUD

La debilidad del sistema de salud colombiano
ha evidenciado la precaria capacidad para
atender la crisis de salud publica generada
por la pandemia. Si bien el personal médico
y de salud ha realizado una labor heroica
en la primera linea para la atencidén de
las personas contagiadas, no cuentan con
todas las condiciones requeridas para esta
circunstancias: equipamientos, medicamentos
y salarios justos y oportunos; por su parte,
la ciudadania en condiciones de pobreza,
desempleada y vulnerable tampoco cuenta con
una politica que garantice la Renta Basica
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que permita el acatamiento de las medidas
de cuarentena / aislamiento selectivo que
se exigen desde el gobiernos nacional vy
municipales.

Actualmente, nos encontramos en una
situacién de crisis y de emergencia, de
colapso hospitalario porque en general en
el pais se bajo la guardia y se promovid
la reactivacién econdémica junto con la
denominada nueva realidad; estrategias
que amparados por el lema del autocuidado
no destindé los recursos necesarios para
enfrentar el -impacto de 1la pandemia. La
realidad que se vive en el pais demuestra que
se requieren politicas e inversidén del gasto
publico; Colombia es el pais del mundo que
menos recursos ha destinado para enfrentar
la pandemia y la prioridad no ha sido el
sistema de salud y la vacunacidén, ni las
economias de las familias mas vulnerables,
sino el sector financiero®.

Un aspecto fundamental que sefalan los
expertos es que el Gobierno Nacional no
dio las respuestas necesarias en cuanto a
infraestructura hospitalaria para atender
la pandemia, si bien se 1incrementaron las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
pasando de 5.300 a 11.9092 disponibles en
el pais, estas no cuentan con el talento
humano calificado y requerido para su
efectivo funcionamiento, de tal forma este
nimero de UCI que aparecen reportadas no
necesariamente funcionan en 1la realidad,
asi la informacidén registrada en el SISPRO
da cuenta que se estan utilizando en 1la
actualidad un total de 4.966 camas y se
encuentran disponibles 2.9653*. De tal
forma, existen problemas con los sistemas
de dinformacién y no se ha hablado con
claridad al pais sobre este tema ni sobre
las vacunas.

Ante la grave situacién, diversas
organizaciones sociales, académicos vy
comunidad en general publicaron un comunicado
a la opinidn publica ;Cuarentena con hambre
y vacunas yal!*“, exigiendo Tlas garantias
basicas para la proteccidén de la vida que
el gobierno al dia de hoy no ha prestado a
toda la sociedad colombiana, en especial,



los mas pobres y vulnerables. Desde la ONIC
apoyamos este llamado y seguiremos en la
consulta espiritual y discusién sobre las
medidas especificas para las comunidades y
pueblos indigenas en materia de vacunaciodn.

SITUACION ACTUAL DE LA PANDEMIA EN
PUEBLOS Y NACIONES INDIGENAS

Para los Pueblos Indigenas el afio 2021 inicia
con el registro de 3.411 nuevos casos de
contagio y en riesgo inminente por causa del
abandono estatal asi como la imposibilidad
de dialogar y coordinar acciones con el
Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccidén Social, el Instituto
Nacional de Salud, y las EPS quienes han
asumido una estrategia de mitigacidén vy
atencidén de esta crisis de salud de manera
unilateral.

Poco a poco, el virus ha ido cercando mas
y mas a los pueblos indigenas. Asi, desde
el pasado 30 de diciembre, el Consejero
Mayor de la Organizacidén Nacional Indigena
de Colombia anuncié su diagndéstico como
positivo para el virus, desde entonces
inicidé su lucha por su salud y vida con
la fuerza espiritual de sus ancestros vy
bajo tratamiento médico, sin embargo, desde
el dia domingo 17 de enero fue -ingresado
a una UCI en el Instituto Cardiovascular
de Valledupar, y actualmente se encuentra
estable, recibiendo atenciodn médica
especializada con la tecnologia ECMO en la
ciudad de Barranquilla. Nuestro pensamiento
bonito y fuerza espiritual para su pronta
recuperacién y la de todos los hombres vy
mujeres indigenas afectados por el virus.

A mediados de diciembre de 2020, el
Gobierno Nacional anuncié al pais que
tenian aseguradas las primeras 40 millones
de dosis de vacuna a través de mecanismos
bilaterales y multilaterales con los cuales
se tiene planeado vacunar a la poblacién en 2

' Ver Foro: jCuarentena sin hambre y vacunas ya!

z Ver Capacidad instalada para la prestacidén de
servicios de salud_Minsalud

: Ver Situacién Covid_Sispro

¢ Ver Comunicado: Cuarentena sin hambre y vacunas ya

fases y 5 etapas, teniendo como priorizacién
los grupos de riesgo y asi progresivamente
alcanzar 35millones de colombianos vacunados
conforme su Plan Nacional de Vacunacién. E1
caso es que los contratos en ese momento
ni siquiera existian y a hoy, la situaciodn
sobre los acuerdos estan llenos de dudas en
lo relativo a su transparencia, aunque el
Contralor General de la Republica, Carlos
Felipe Cordoba, asegurdé que si existen
los contratos, entonces habra que confiar
en la buena fe de este gobierno que ha
manejado tan mal la pandemia en el pais
y que deja los recursos en manos de la
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
de Desastres (UNGRD). Lo que si1 tenemos
claro es que los colombianos y colombianas
tenemos el derecho a saber: ;cuanto vamos a
pagar por las vacunas?, ;cuando se firmaron
tales contratos? y ¢(cuando 1llegaran las
vacunas al pais e iniciard efectivamente
la inmunizaciodn?.

La etapa 1 del Plan Nacional de Vacunacién
contempla 1la vacunaciéon de las personas

de 80 afios y mds, los trabajadores de
salud en primera T1linea de atencidén del
virus, el personal de apoyo logistico a

la primera 1linea de atencidén del virus,
personal médico, residentes e -1nternos,
personal encargado de realizar acciones de
salud publica, personal técnico y médico
que realizan autopsias y necropsias. En la
etapa 2 estan: personas entre 60 y 79 afos,
trabajadores de salud y personal de apoyo
de todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de cualquier nivel de
atencién. En la etapa 3 se encuentran:
poblacidn entre los 16 y 59 afios con al menos
una de Tlas comorbilidades -identificadas,
profesores o personal docente, agentes
educativos comunitarios, personal de las
fuerzas militares y de Policia Nacional.
En la etapa 4 se prevé vacunar a cuidadores
institucionales de ninos y adolescentes
del ICBF, bomberos, personal de la Cruz
Roja y Defensa Civil, poblacidén privada de
la libertad, guardias del INPEC, personal
que manipula cadaveres en funerarias vy
cementerios y centros de cremaciodn, personal
en situacion de calle, y finalmente en la
etapa 5 la poblacidon entre los 16 y 59 afios
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libres de comorbilidadess.

Sobre la incorporacion del enfoque
diferencial, el Plan Nacional de Vacunacidn
indica “con el propdsito de no discriminar,
caracteristicas como el sexo, el credo,
ideologia, capacidad econdmica, orientaciodn
sexual o identidad de género no se utilizaran
arbitrariamente como base para la asignaciodn
diferencial a la vacuna. No obstante, si se
consideraran otros aspectos como la mayor
vulnerabilidad territorial, de manera que
la poblacidén que reside en zonas rurales,
rurales dispersas y territorios con menos
de 1.500 habitantes puedan también ser
vacunados (..)”s.

En este sentido, los pueblos y comunidades
indigenas no estamos -incluidos dentro del
Plan Nacional de Vacunacidén. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social no ha convocado
a las Autoridades y Organizaciones Indigenas
para ser incluidos en dicho plan, por 1o
cual seremos los Ultimos o simplemente
excluidos, dado que el 79% de la poblacidn
indigena en Colombia se encuentra en zonas
rurales e inclusive en los territorios mas
lejanos del pais, y segun palabras del
Ministro de Salud, Fernando Ruiz, “Para
zonas rurales es necesario y fundamental
tener otros tipos de vacuna que no requieran
ultracongelacion, solamente refrigeracion,
asi como operativos mucho mas simples vy
sencillos de transporte, distribuciéon vy
aplicacién”?. Asi, el movimiento indigena
en el marco del Derecho Mayor, el Gobierno
Propio, la Ley de Origen y La Ley Natural
deberd consensuar y reorientar sus acciones
politicas que permitan garantizar 1la
pervivencia de Tlos pueblos -1indigenas en
medio de esta pandemia, buscando desde
su autonomia acceso gratuito, publico vy
universal en alianza con otros procesos
organizativos y étnicos. De lo contrario,
entre tanto la vacuna llega a los territorios
indigenas el virus seguird causando una
pérdida sensible e drreparable para
nuestros pueblos, siendo conscientes que
los Sabios (as), Mayores (as) y Ancianos
(as), son los mas afectados por el virus y
gque como sabemos son los guardianes de los
conocimientos tradicionales, la experiencia
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y la sabiduria ancestral de los Pueblos
Indigenas y constituyen el fundamento vy
orientacidén a nivel espiritual y cultural
en el ejercicio del Gobierno Propio.

ACTUALIZACION DE AFECTACION DE
LA PANDEMIA EN PUEBLOS Y NACIONES
INDIGENA

El Sistema de Monitoreo Territorial - SMT
efectué el procesamiento y andlisis de la
informacién, realizando el cruce de 1los
ID del Dataset de fecha 13 de enero de
2021 del Instituto Nacional de Salud, que
reportd 30.432 casos en Pueblos Indigenas;
y a su vez, el cruce del ID de casos del
boletin 054 (37902), registrando 3.411
nuevos casos. ELl SMT didentifica y registra
a la fecha de corte de esta edicién 055,
un total de 41.313 casos para Pueblos vy
Naciones Indigenas.

s VMinisterio de Salud y Proteccidn Social, Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/
Paginas/Vacunacion-covid-19.aspx

& Ministerio de Salud y Proteccidén Social, Plan Nacional
de Vacunacioén contra el COVID-19. Disponible en: https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/pnv-contra-covid-19.pdf

7 RCN RADIO: Vacuna de Pfizer no se aplicara en las
zonas rurales de Colombia. Disponible en: https://www.rc-
nradio.com/salud/vacuna-de-pfizer-no-se-aplicara-en-las-
zonas-rurales—-de-colombia
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Comunidades Indigenas indigenas rurales y urbanas en riesgo por cercania a centros
poblados con casos confirmados segln prevalencia y letalidad del virus (13 de enero de 2021)

Numero de Casos
®  Confirmados = 41.313

e  Fallecidos = 1.385

Nivel de Prevalencia, No de Familias

[ 1 00-1,7=458.143 (85,3%)
[ 1 17-34= 18075(34%)
[ 134-51= 0 (0%)

[ 51-68= 58511 (10,9%)
P 68-85= 2523(0,5%)

Resguardos Indigenas

Elaborado por: Wilson Herrera, Eudo Cuaran, Andrea Cardenas,
Consejeria Mayor, Equipo de poblacién - ONIC,
Fuentes: iacion de C i ONIC-DANE 2017,
Sistema de Monitoreo Territorial-SMT, 2020 Instituto Nacional de Salud,
COvID-28 Colombia | Reporte 13-01-2021- Corte

smt
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1. Actualizacion del nivel de ries-
go: analisis de riesgo por cerca-
nia segun prevalencia y letalidad
de centros poblados con casos con-
firmados

En el mapa 1 se presenta la actualizacidn
del anadlisis de riesgo para familias con
corte al 13 de enero de 2021. Se regis-
tra un total de 537.252 familias indige-
nas en alerta por inminente afectacidén de
contagio, es decir, se mantiene el nuUmero
de familias en riesgo respecto del boletin
054. Del total de familias, se encuentran
en riesgo extremo 0,5 % (2.523 familias);
Muy alto 11 % (52.511 familias), modera-
do 3,3 % (18.075 familias) y Bajo 85.3 %
(458.143) familias, segln prevalencia, le-
talidad y cercania a un radio entre 15 y 45
kildometros de los centros poblados y areas
no municipalizadas con casos confirmados.
(Mapa 1 y Grafico 2)

1.1 Crecimiento del virus por municipios
en Colombia

Los datos del Instituto Nacional de Salud
(INS) 1dindican que a corte del 13 de enero
de 2021, el virus se ha expandido a 1.098
municipios y 12 &reas no municipalizadas:
Yavaraté, Papunahua, Pacoa (Vaupés), La
Chorrera, La Pedrera, Puerto Santander, Ta-
rapaca (Amazonas), Mapiripana, San Felipe,
Barrancominas y Puerto Colombia, Pana Pana
(Guainia); respecto al boletin 054, la pan-
demia ha llegado a cinco (5) nuevos muni-
cipios. A corte de este boletin, el virus
se ha propagado al 98% de los municipios y
se registraron 1.831.980 casos histéricos
en el pais.

A nivel nacional, el 49,7 % de los casos
se encuentran en seis ciudades y munici-
pios, asi: Bogotd D.C. (28,9 %), Medellin
(9 %), Cali (5,8 %), Barranquilla (3,4 %),
y Cartagena (2,6 %) que corresponden a mu-
nicipios de categoria especial &, respecto
al boletin anterior se observa un ligero
incremento en Bogotd y Cartagena. Asi mis-—
mo, un 90 % de los casos se encuentran como
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recuperados (1.665.003) y al corte de este
boletin, se registran un total de 47.124
fallecidos. El 52,4 % de los fallecimientos
a nivel nacional se presentan en 10 ciu-
dades, en su orden: Bogota D.C. (10.829),
Cali (2.940), Medellin (2.842), Barranqui-
1la (1.976), Clcuta (1.551), Bucaramanga
(1.089), Ibagué (902), Cartagena (859), So-
ledad (851), y Monteria con 850 falleci-
mientos. En el grafico 1 se pueden obser-
var los municipios mas afectados por mayor
nimero de defunciones histdéricas a causa de

la pandemia.

¢ Categorias Municipales: Especial - Poblacién =>500.000;
lera - Poblacidén => 100.001 - <=500.000; 2da - Pobla-
cién => 50.001 - <=100.000; 3ra - Poblacién => 30.001

- <=50.000; 4ta - Poblacidén => 20.001 - <=30.000; 5ta -
Poblacidén => 10.001 - <=20.000; 6ta - Poblacidén <10.000.
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Grafico 1. Municipios con mayor numero de defunciones por causa de la pandemia en

Colombia

1.2 Crecimiento del virus por municipios
en Pueblos Indigenas

La evolucidén del nivel de riesgo espacial
de contagio muestra que el 100 % de Tlas
comunidades y familias -indigenas georefe-
renciadas por el SMT - ONIC ya se encuen-
tran en algln nivel de riesgo y que dada la
politica de favorecer el mercado y no la
vida, muchos de Tlos esfuerzos realizados
por mantener el aislamiento comunitario se
estan viendo afectados en los territorios
indigenas. Una parte 1importante de esta
crisis en los pueblos indigenas se explica
claramente en las presiones que han reci-
bido las comunidades indigenas a abrir sus
territorios para el ingreso de las entida-
des con el objeto de debatir, en su mayoria,
temas que solo benefician los intereses del
gobierno nacional o los empresarios con re-
laciéon al territorio. Sobre el qdincremento
en el numero y los niveles de prevalencia
en los municipios con poblacién indigena y

Fuente: Instituto Nacional de Salud (DataSet de Casos, corte a 13 de enero

BARRANQUILLA; 1976

VILLAVICE...
|||||||||| ]

POPA.. BUENA..

de 2021)

afrodescendiente, se ha retornado a niveles
iguales o superiores a los presentados en
los meses de julio - agosto, teniendo como
determinante la apertura econdmica desde
el 1 de septiembre, pero llama la atencidn
que las tasas de prevalencia y letalidad se
mantengan relativamente estables cuando ya
el sistema de salud presenta un copamien-
to de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), es decir que la “realidad” de los
datos presentados por el gobierno nacional
estd enmascarando la gravedad y magnitud de
los efectos de la pandemia en el territo-
rio nacional, impidiendo que se adopten las
decisiones pertinentes de politica publica
local y regional.

Este dincremento en los niveles de preva-
lencia y riesgo a los que se ven expuestas
las comunidades indigenas por falta de una
coordinacioéon entre las instituciones de sa-
lud y el Ministerio de Salud y Proteccidn
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Social con las organizaciones qindigenas,
prende las alarmas de cara al proéximo pico
de la pandemia en los territorios indige-
nas, que al dia de hoy ha cobrado mas de
1.200 fallecimientos de Mayoras (es), Sabe-
dores (as), lideres, lideresas, y comuneros
(as) indigenas.

Ante esta situacién, la ONIC reitera la
exigencia a las Autoridades y al Gobierno
Nacional para desarrollar de manera URGENTE
una coordinacién efectiva y real que armo-
nice la estrategia PRASS y los sistemas de
monitoreo propios, y que permita extremar
todas las medidas de bioseguridad en Tlos
territorios indigenas. Se recomienda nue-
vamente evitar las reuniones de 50 o mas
personas, asi las mismas estén permitidas
por la normatividad expedida por el gobier-
no nacional y gobiernos locales, dar segui-
miento al nexo epidemiolégico; implementar
los protocolos de traslado de pacientes;
medidas de bioseguridad y convivencia con
familiares enfermos, y coordinacidén con las
IPS-I, Secretarias de Salud departamenta-
les y municipales para el tratamiento de
pacientes en casa, entre otros casos.

Para aquellas comunidades y pueblos que se
han identificado en un nivel de riesgo ex-
tremo y muy alto, el 1llamado es regresar
al cierre de los territorios, impedir el
ingreso de personal foraneo, asi como a
monitorear el estado de salud (sintomas de
sus comunidades); aquellas que se encuen-
tran en nivel de riesgo moderado y bajo se
recomienda no perder de vista casos de sin-
tomatologias como fiebre y pérdida del ol-
fato o gusto en sus comunidades, ya que es
evidente un nuevo pico en las comunidades
indigenas con -dincremento de casos (conta-
gios, afectados permanentes y fallecimien-
tos) como consecuencia del relajamiento de
fin de afio en las normas basicas como uso
de tapabocas, distanciamiento social, bio-
seguridad comunitaria y control territo-

rial.

Grafico 2. Niveles de riesgo de familias indi-
genas segun prevalencia y letalidad del virus
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0,5%
3,4%

Muy Alto
M Extremo
® Moderado
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85,3%

Fuente: Georeferenciacién de comunidades qindigenas, ONIC
2020, Instituto Nacional de Salud, COVID-21 Colombia | Re-
porte 13-01-2021-Corte 12:00 p.m. Elabord: Equipo Dindmica
de Poblacién ONIC, Equipo de Articulacién, Monitoreo y Pro-
duccidén de Informacidén ONIC.

Para los Pueblos y Naciones Indigenas, a
corte de este boletin 055, el virus ha 1lle-
gado a 735 municipios y 10 areas no muni-
cipalizadas: Yavaraté, Pacoa (Vaupés), La
Chorrera y Puerto Santander, La Pedrera,
Tarapacd (Amazonas), Pana Pana, Barranco-
minas, Mapiripana y San Felipe (Guainia);
con respecto al boletin anterior hay un
incremento de expansién del virus en 26
nuevos municipios con casos indigenas. En-
tre los departamentos con mas de mil casos
histéricos en poblacidon indigena se encuen-
tran: Bogotd D.C, Atlantico, Narifo, Valle
del Cauca, Antioquia, Coérdoba, Cauca, Bo-
livar, Sucre, La Guajira, Amazonas, Tolima,
Cundinamarca y Cesar.

A nivel de municipios, el 58,6 % de los casos
se registran en los siguientes 20 munici-
pios / ciudades: Bogotd D.C. (6.842), Cali
(1.961), Cartagena (1.945), Barranquilla
(1.533), Medellin (1.267), Leticia (1.248),
Popayan (1.110), Sincelejo (1.067), Pasto
(1.006), Valledupar (823), Monteria (731),
Ipiales (713), Soledad (645), Ibagué (598),
Maicao (521), Mitu (506), Villavicencio
(404), Riosucio (425), Galapa (416), y Ma-
lambo (415). En el mapa 2 se muestran los



municipios con casos indigenas.

En el mapa 3 es posible identificar la to-
talidad de municipios Unicamente con casos
activos en poblacidén indigena, que a corte
de este boletin representan 613 casos, de
los cuales a nivel de municipios en 610 no
registran casos activos 1indigenas, es de-
cir, en un 81 % de los municipios; en 119
municipios (15 %) han registrado menos de
10 casos y s6lo en 16 municipios hay un na-
mero mayor a 10 casos activos, lo que sig-
nifica que a 13 de enero de 2021, tendriamos
casos 1indigenas activos en 135 municipios.
Entre los municipios con mas de 10 casos
indigenas que se encuentran activos estan:
Bogota D.C. (108), Valledupar (29), Cali
(28), Popayan (25), Ipiales (25), Silvia
(19), Pasto (18), Cumbal (17), Maicao (16),
Riosucio (15), Coyaima (15), Medellin (12),
Puracé (11), Santander de Quilichao (11),
Uribia (11), y en el municipio de Caldono
10 casos activos.

2. Analisis de expansion espacial
del virus en Pueblos Indigenas

A corte de este boletin 055, se registran
un total de 41.313 casos por el virus en
Pueblos Indigenas que afectan a 72 Pueblos

y Naciones Indigenas, distribuidos asi:
Zenlu (3.652), Los Pastos (2.081), Mokana
(1.958), Pijao (1967), Tikuna (517), Nasa

(1.173), Uitoto (238), Muisca (924), Wayuu
(1.211), Embera (479), Inga (375), Embe-
ra Katio (294), Embera Chami (358), Misak
(114), Kankuamo (635), Cocama (77), Yana-
cona (297), Quillacinga (223), Awa (171),
Sikuani (236), Bora (14), Wounaan (34),
Andoque (20), Kokonuco (73), Yagua (26),
Yukuna (23), Desano (21), Matapi (14), Tu-
cano (47), Polindara (58), Kiszgd (32), Cu-
beo (290), Makuna (6), Puinave (79), Ambald
(48), Curripaco (107), Mirafa (4), Muina-
ne (7), Yukpa (33), Kofan (29), Pirata-
puyo (12), 3Jiw (37), Totord (22), Kore-
guaje (25), Bari (12), Eperara Siapidara
(7), Piapoco (24), Tanimuca (9), Dujo (18),

Kichwa (38), U’wa (54), Wiwa (10), Kogui
(35), Achagua (46), Arhuaco (44), Amorua
(1), Karapand (1), Letuama (1), Masiware

(3), Macahuan (8), Ocaina (2), Saliba (15),

Siona (34), Tuyuca (1), Wanano (3), Nukak
(1), Tardiano (1), Barasano (2), Tatuyo (1),
Kamentsa (105), Wamonae (27), Guna Dule (3)
y en 22.766 casos se encuentra por estable-
cer el pueblo al que pertenecen. En el si-
guiente grafico 3 se relacionan los pueblos
mas afectados.
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Pueblos Indigenas con casos activos de la pandemia segtiin municipio (Enero 13 de

2021)

Casos Indigenas por municipio
1a10
11 a50
51a100

= Masde 100

Elabord: Wilson Herrera, Eudo Cuaran, Andrea Cardenas
Equipo de poblacién, Consejeria Mayor - ONIC

Fuente: Sistema de Monitoreo Territorial SMT 2020

Instituto Nacional de Salud Covid 19 2020 / Reporte 13-01-2021

IS

AN

N

7

smt

Sistema
de Monitoreo
Territorial

13



Fuente: Instituto Nacional de Salud (DataSet casos, variable étnica, corte a 13 de enero de 2021) -
Monitoreo Territorial SMT (ONIC)

E1l grafico 4 da cuenta de las frecuencias
acumuladas de casos positivos y fallecidos
en el periodo comprendido entre el 25 de
marzo y el 13 de enero de 2021. Con rela-
cion al boletin 054, se registra un incre-
mento de 3.411 nuevos casos, asociado a la
dindmica de expansidén del virus. En los 293
dias que el Sistema de Monitoreo Territo-
rial - SMT - ONIC ha realizado seguimiento
a la pandemia hasta la fecha, en promedio,
en las comunidades se estarian presentando
141 casos diarios nuevos y cada 15 dias se
estd duplicando el nimero de casos positi-
vos.
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Grafico 4. Histérico de casos acumulados en Pueblos Indigenas
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Fuente: Sistema de Monitoreo Territorial SMT (ONIC) - Boletin 001-055.

variable étnica)

A corte de este boletin, se registran 1.385
fallecimientos. Entre Tlos municipios que
representan la mayor cantidad de falleci-
mientos en miembros de pueblos indigenas se
encuentran Bogota D.C. (157), Barranqui-
1la (85), Cali (51), Leticia (47), Monteria
(42), Sincelejo (42), Maicao (33), Soledad
(29), Cartagena (28), Pasto (26), Galapa
(25), Ipiales (25), Riosucio (23), Malambo
(19), Tuchin (19), Medellin (18), Rioha-
cha (18), y Popayan con 17 fallecimientos,
equivalente al 50,8% de los fallecimientos
en pueblos indigenas.

En la siguiente grafica 5 se observa el
comportamiento de la mortalidad por causas
naturales asociadas al virus de la pande-
mia. Segin fuente del Instituto Nacional
de Salud y del Sistema de Monitoreo Terri-
torial se evidencia un incremento de las
defunciones, principalmente a partir del

Instituto Nacional de Salud (DataSet casos,

mes de junio y julio, periodo durante el
cual se registraron 319 y 367 fallecimien-
tos respectivamente -meses en los cuales
se presentd el primer pico de la pandemia-,
luego en el mes de agosto se observa un
descenso importante, y que posteriormente
se mantiene entre los meses de septiembre,
octubre y noviembre de 2020, sin embargo,
observamos que en diciembre se nota un li-
gero ascenso que puede estar asociado al
segundo pico de la pandemia en el territo-
rio nacional.

15



Grafico 5. Defunciones por causa natural aso-
ciadas al virus de la pandemia segliin mes de
ocurrencia en pueblos +indigenas de Colombiia
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Fuente: Sistema de Monitoreo Territorial SMT (ONIC) - Bole-
tin 001-055. Instituto Nacional de Salud (DataSet casos,

variable étnica).

Un 94 % de los casos indigenas se registran
como recuperados, esto equivale a 39.163.
Entre tanto, a nivel nacional los recupe-
rados estan en el 90,9 %. Por otro lado,
los casos en hospitalizacién general co-
rresponden al 1,1 %; en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el 0.1 % y fallecidos un
3.4% de los casos, siendo la proporcidén de
casos graves y mortales un 4,5 %. EL prome-
dio de edad, para los fallecidos indigenas
estd en los 66 afios, para los hospitaliza-
dos en 46 afios, y para aquellos que estan
en unidad de cuidados 1intensivos 1la edad
promedio estd en los 48 afios.

En el grafico 6 se muestra, segln grupos
de edad quinquenal, las defunciones por el
virus para la poblacién -dindigena. De un
total de 1.385 que se registran a corte de
este boletin una amplia proporcidén de fa-
llecidos se encuentra a partir de los 60
anos en adelante, representando el 72 % con
996 personas fallecidas. Los fallecimien-
tos entre los grupos de edad de los 20 a
59 afos equivale a un 27,5 % y un 0,6 % en
menores de 19 afios. Por grupos de edad mas
especificos en los Pueblos Indigenas entre
45 a 49 afos y 70 a 74 aifos se registraron
mayores fallecimientos, principalmente en
los hombres, y en el grupo de 65 a 69 afnos
en mujeres. En términos de género, para
la poblaciéon indigena fallecida, el 63,7 %
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corresponde a hombres y el 36,3 % son muje-
res, es decir, por el virus, han fallecido
mas hombres que mujeres, esto confirma una
vez mas que los hombres de 60 afios o mas,
fallecen con mayor frecuencia que las mu-
jeres en el mismo rango de edad.

Grafico 6. Estructura de la mortalidad por el
virus. Total Indigenas
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Fuente: Instituto Nacional de Salud (corte 13 de enero de
2021), Sistema de Monitoreo Territorial - SMT (ONIC)

2.1. Prevalencia y letalidad en Pueblos y
Naciones Indigenas

De acuerdo a la informacidén sobre la pan-
demia relacionada con Pueblos Indigenas vy
suministrada por el INS a corte del 13 de
enero de 2021, se ha encontrado una leta-
lidad de 4.06 %, lo que 1indica de manera
conservadora que si se aplicaran test de
confirmacién masivos del virus, entre las
poblaciones 1indigenas de estos municipios
ya afectados, el numero de casos rondaria
alrededor de los 43.900, asi: 13.170 casos
sintomaticos (30 %), 4.390 que requieren
atencidon intermedia y de la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) y entre 1.317 vy
1.756 fallecimientos a causa del virus.

La proyeccidén del total de casos indigenas
que se calcula existen es baja, lo cual se
puede relacionar con la disminucidén en los
casos activos e incremento de casos recu-
perados, sin embargo, es claro que el alto
nimero de fallecimientos indigenas a cau-



sa de la pandemia nos sefalan un grave y
sensible impacto a los Pueblos y Naciones
Indigenas. (Grafico 6)

De manera particular es preciso resaltar
los municipios donde se mantienen casos ac-
tivos en poblacién 1indigena, que incluye
ciudades principales: Bogota, Cali, Valle-
dupar, Popayan, Pasto y Medellin, y otras
ciudades 1intermedias como Ipiales y Cumbal
(Narino), SIlvia, Santander de Quilichao y
Puracé (Cauca), Riosucio (Caldas), Coyai-
ma (Tolima), Maicao y Uribia (La Guajira).
(Ver mapa 3). Cada uno de estos municipios,
de acuerdo al analisis de datos oficiales
realizado, presenta mas de 10 casos acti-
vos en indigenas, no obstante, pueden ser
muchos mas los casos activos que las Co-
munidades y Autoridades estan l1llamadas a
manejar para evitar que el virus se siga
expandiendo.

Tomando en cuenta la prevalencia calculada
por municipios en relacién con la pobla-
cién 1indigena, la proyeccidén de contagios
en Pueblos Indigenas se puede aproximar a
los 98.223 casos, de los cuales unos 88.400
serian asintomaticos, 9.822 podrian pre-
sentar complicaciones y cerca de unos 2.946
fallecimientos a causa del virus; estos da-
tos nos obligan a ALERTAR a las comunida-
des y autoridades 1indigenas, y ratificar
el llamado a mantener el autocuidado y el
cuidado colectivo y fortalecer el ejercicio
del monitoreo comunitario.

Grafico 7. Casos acumulados y estimacién de ca-
sos reales en Pueblos Indigenas segin niveles
de subregistro
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Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 13-01-2021-Corte- 9:00
P.M., Instituto Nacional de Salud, categorizacidén de departa-
mentos, distritos y municipios, contaduria de la Nacién, 2020.
Elaboracién: Equipo Dinadmica de Poblacién y Equipo de Articu-

lacién, Monitoreo y Produccién de Informacién ONIC.

3. Evolucion de la prevalencia del
virus a nivel nacional

El nivel de prevalencia mas alto de 1la
pandemia se reporta en Rionegro (8,53 %) y
Caldas - Antioquia (6,77 %), Bogota (6.14
%), Envigado (5.66 %) y Sabaneta - Antio-
quia (5.35 %) Medellin (5,33 %),Carmen de
Viboral (5.19 %), Belén - Narifio (5.07 %)
e Itagli-Antioquia (4.79 %).

La prevalencia continla en aumento, al igual
que el numero de casos recuperados, lo que
muestra que el virus mantiene su expansidn
en todo el pais y la estrategia de rastreo
de casos y monitoreo aun no evidencia su
efectividad. (Grafico 7).

Grafico 8. Evolucion de la prevalencia del vi-
rus a nivel nacional
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, COVID-19 Colombia |
Reporte 13-01-2021 - Corte 6:00 P.M. Elabord: Equipo Dina-
mica de Poblacién ONIC y Equipo de Articulacidén, Monitoreo

y Produccién de Informacidén ONIC

Colombia posee una Tletalidad promedio de
3.74%, lo que indica de manera conservadora
que si se aplicaran test de confirmacidn
masivos del virus, el numero de casos ron-
daria alrededor de los 2.282.764, es decir,
aproximadamente 684.829 casos sintomaticos
(30 %), 228.276 que requieren atencidén 1in-
termedia y de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) y 68.482 fallecimientos a causa
del virus (Gréafico 8).
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desigualdad y que se ha profundizado en la
RECOMENDACIONES pandemia

A los Pueblos y Autoridades Indigenas:

. .
® Pensar, reflexionar y evaluar conjunta-

mente, en los escenarios propios, la poli-
tica de atencién de la pandemia para los
pueblos indigenas asi como del Plan Nacio-
nal de Vacunacidén, a fin de adoptar las de-
terminaciones pertinentes para garantizar
la vida y pervivencia como Pueblos y Nacio-
nes Indigenas.

® En este nuevo afo es necesario fortalecer
y potenciar las acciones pedagoégicas para
el autocuidado ¢ndividual y comunitario,
asi como la respuesta territorial y nacio-
nal de los pueblos y naciones indigenas, a
través del Sistema de Monitoreo Territorial
(SMT) y la accién comunicativa y pedagdgi-
ca, para hacerle frente a las diferentes
situaciones que se vienen generando por la
expansién del contagio y la presencia del
virus en las comunidades indigenas.

REQUERIMIENTOS

e Ante la falta de respuesta del Gobierno
Nacional a los insistentes requerimientos
presentados por los Pueblos y Organizacio-
nes Indigenas, y de manera particular, los
presentados en los 54 boletines precedentes
emitidos por el SMT de 1la ONIC, nos vemos
en la necesidad de convocar a otros acto-
res de caracter fdnternacional: OPS, O0OMS,
FILAC, y otros que puedan acompafiar, asi
como reactivar las redes de apoyo y traba-
jo transfronterizo, para continuar tejien-
do alternativas concretas y autdénomas para
la pervivencia de los pueblos indigenas de
Colombia y del Abya Yala.

® Al Gobierno Nacional, garantizar el de-
recho fundamental a la salud y el acce-
so efectivo al sistema de salud y aten-
cidén oportuna de todos los colombianos (as)
afectados por el virus, asi como a la Renta
Basica real y universal para la poblacidn
gue se encuentra en mayor nivel de pobreza
y/o desempleada, a causa de la histérica
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CONTACTOS PARA ARTICULACION Y REPORTE
AL 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
Fabidn 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 Tlos
reportes del Instituto Nacional de Salud
(INS) a la ubicacidn 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 pais3,
asi como algunas comunidades en contexto
de ciudad. De manera que se vincula en el
anadlisis la expansidén territorial que ha
venido presentando el contagio de este virus
junto con los 1indicadores de Prevalencia
y Letalidad a nivel municipal con 1la
ubicacién de las comunidades indigenas, en
un rango variable entre 15 kildmetros y 45
kildmetros, lo que significa que a mayor
o menor ntensidad de 1la prevalencia vy
letalidad el area territorial en riesgo para
las comunidades 1indigenas y la poblacidn
en general cambiarad; al tiempo que los
municipios que presenten prevalencia 1igual
a cero (0) y la fecha de recuperacidén o

fallecimiento de su Gltimo caso se mayor o
igual a un mes, dejarad de considerarse un
territorio en condicion de riesgo. En el caso
de la prevalencia el énfasis en el andlisis
se da por la probabilidad de contagio y en
la Tletalidad se relaciona con elementos
como la capacidad de atencidén médica y la
estructura poblacional de los municipios,
segln esta sea joven o mas envejecida. con
elementos como la capacidad de atencidn
médica y la estructura poblacional de
los municipios, segln esta sea joven o mas
envejecida.

Se han dncluido al modelo de analisis,
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 kilémetros, 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
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 patrén de contagio y
las probabilidades de contagio expresadas
por la 1intensidad de Tlas 1interacciones,
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 determindé ajustar la
metodologia las veces que sea necesario
para contribuir de la manera mas fiable a
la toma decisiones de poblacidén en general
y a las autoridades locales, dada la
complejidad de esta crisis sanitaria y la
existencia de nuevas fuentes de informacidn;
buscando anticipar respuestas locales ante
el patréon de expansién espacial de la
pandemia, las probabilidades de contagio
y las vulnerabilidades presentes en el
territorio, ya que los pueblos indigenas son
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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 vy
controlar las pérdidas humanas, culturales,
sociales, espirituales y econdémicas que
puede acarrear la crisis sanitaria en Tlos
pueblos indigenas y comunidades rurales. Por
estas razones, se 1insta a las Autoridades
Indigenas a fortalecer su gobernanza, control
territorial y capacidades autondémicas 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 ediciodn
005 del pasado 1 de abril, se han sumado
otras voces de pueblos indigenas y étnicos;
de esta manera la Confederacidon Indigena
Tairona (CIT) de 1la Sierra Nevada de
Santa Marta se articuld 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 informacidén oficial
del Instituto Nacional de Salud (INS), en
la que ahora aparecen 6 fechas distintas,
a saber: fecha de notificacién, fecha de
inicio de sintomas, fecha de muerte, fecha
diagndéstica, fecha de recuperacién 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 diagndéstico, con la que se
trabajaba previamente por ser la Unica que
presentaba el Instituto Nacional de Salud
(INS).

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 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 metodolégico
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implica que se pueden presentar variaciones
negativas en el numero 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 poblaciodn
en general cambiarad, al tiempo que los
municipios que presenten prevalencia igual
a cero (0) y la fecha de recuperacidén o
fallecimiento de su Ultimo caso sea mayor
o igual a un mes dejara de considerarse un
territorio en condicidén de riesgo.

Ajuste metodolégico:
junio de 2020

a partir del 16 de

Desde el anterior informe a los 100 dias
de la pandemia en los pueblos -indigenas
proponemos nuevos indicadores que permitan
comprender otras dimensiones de la situaciodn
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; 1indicador
de relacionamiento de casos e 1indicador de
positividad. Para el cierre sé establece
el histérico de casos en pueblos indigenas
y un acercamiento al anadlisis por rangos
etareos y género de los casos acorde a la
informacién presentada por el INS.

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 serdn tenidos en
cuenta para la delimitacidén de las areas de
mayor riesgo para las comunidades indigenas.
Esto no significa, de ninguna manera, que
se levante las medidas, precauciones y la
implementacioén de los planes de contingencia
ya establecidos. Para efectos del conteo
de familias en riesgo puede hacer variar
las cifras, viéndose reducido el numero 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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