Foto: Lomaprieta Radio

AN
7

T
\ﬂ% A
INFORMACION PARA

PROTEGER LA VIDA
Y LOS TERRITORIOS

BOLETIN

050




COORDINACION POLITICA

LUIS FERNANDO ARIAS ARIAS
Consejero Mayor ONIC

EQUIPO TECNICO
Wilson Fernando Herrera Baltan
Coordinador SMT - Diseno metodoldgico

Eudo Fidel Cuaran Hernandez
Procesamiento y analisis de datos

Andrea del Pilar Cardenas Sanchez
Procesamiento y analisis de datos

EDICION

Diana Carolina Abondano Lozano
Jany Delgado

Carmen Luisa Castro Carvajal

COMUNICACIONES SMT
Jany Delgado

DISENO
Felipe Uribe

DIAGRAMACION
Nirvana Sinti

DIFUSION
Maricela Londono Castro

CONSEJO MAYOR DE GOBIERNO ONIC

LUIS FERNANDO ARIAS ARIAS
(Pueblo Kankuamo)
Consejero Mayor y Representante Legal

HIGINIO OBISPO GONZALEZ
(Pueblo Eperara Siapidara)
Consejero Secretario General

2

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS

(Pueblo Nasa)

Consejera de Derechos de los Pueblos In-
digenas, Derechos Humanos y Paz

HEBER TEGRIA UNCARIA

(Pueblo U'wa)

Consejero de Planeacién, Administraciony
Finanzas

LEJANDRINA PASTOR GIL
(Pueblo Wiwa)
Consejera de Mujer, Familia y Generacion

FELIPE RANGEL UNCACIA

(Pueblo U'wa)

Consejero de Territorio, Bienes Naturales y
Biodiversidad

ALVARO PIRANGA CRUZ

(Pueblo Coreguaje)

Consejero de Sistemas de Investigacion,
Informacién y Comunicaciones

ROSENDO AHUE COELLO

(Pueblo Tikuna)

Consejero de Medicina Tradicional y Salud
Occidental

CESAR CULMA YARA

(Pueblo Pijao)

Consejero de Educacioén Propia e Intercul-
tural

VICTORIANO JOROPA CATIMAY

(Pueblo Saliba)

Consejero de Planes de Vida y Desarrollo
Propio



& sm

En TIEMPO DE SALVAGUARDARNOS, los

De acuerdo a 7las orientaciones de

E los Mayores y Mayoras, a partir del
Boletin 004 no se hace referencia

) al nombre cientifico del virus.

Padres Espirituales dicen:

“Si le damos la importancia
y el respeto a la sabiduria de
nuestros mayores y mayoras,

de acuerdo a sus usos 'y
costumbres, el Consejo de
Sabios y Sabias se convierte
en parte fundamental de la
® estructura de cada Pueblo

= Indigena”

BOLETIN 050

SISTEMA DE MONITOREO
TERRITORIAL

SMT (ONIC)

INFORMACION PARA
PROTEGER LA VIDA
Y LOS TERRITORIOS

09 de octubre de 2020
Fecha de corte de datos:
06 de octubre de 2020

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 proteccién 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, asimismo, el seguimiento a las diferentes
intervenciones y afectaciones territoriales.

La protesta social es necesaria para la garantia de
derechos

Dentro de los diferentes repertorios a los que acude la
protesta social esta el ejercicio de la movilizacion. La
protesta social es un derecho reconocido por el Articulo
37delaConstitucion Politicacomoelderechodel pueblo
a “reunirse y manifestarse publica y pacificamente.
Sdlo la ley podrd establecer de manera expresa los
casos en los cuales se podrd limitar el ejercicio de
este derecho.”, de manera que esta asociado de forma
indisoluble a la democracia, porque a través de ella se
expresa el sentir y el pensamiento de los ciudadanos
frente alo que esta pasando en la sociedad, en relacion
al ejercicio de gobierno y a las politicas de Estado que
se implementan en diferentes momentos de la historia.
Por ser un derecho fundamental, estd contemplado
en Declaracion Universal de Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la
Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion, entre otros.

La Ley de Gobierno Propio ONIC Pacto para Volver
al Origen, Mandato 36, reconoce a la MINGA como
un ejercicio legitimo de participacion politica de los
Pueblos y Naciones Indigenas de Colombia como
sujetos politicos y colectivos de derechos para la
defensa y proteccion de los territorios, la autonomia y
la identidad cultural propia. En su prdctica y dindmica
entreteje al conjunto de los miembros de los pueblos,
allitodas las manos, todos los pies, todos los corazones
y las mentes, se encuentran reconociendo el valor
superior del bien colectivo, del interés general, de la
preservacion de la vida y de la defensa de los derechos
para las generaciones venideras.

Aldncuando desde lanormasereconoce que la protesta
social es legal y legitima, en Colombia se evidencia,
cada vez con mas violencia,una estigmatizacion hacia
las acciones colectivas ciudadanas de inconformidad
y movilizacién, promovida por sectores de la élite
del pais y una creciente criminalizacién por parte
de los gobiernos vy las instituciones, al punto que, la
respuesta permanente es militar y policiva. El saldo
que deja esta realidad politica es el de ciudadanos
inermes asesinados, agudizacion de la conflictividad
social ante el cierre de las vias democraticas, aumento
de los casos de brutalidad y uso excesivo de la fuerza
tanto de los cuerpos policiales como del ejército,
pérdida de credibilidad en las instituciones, entre
otros. Bajo el gobierno actual esto ha llegado a un
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punto inadmisible, entre el 9 y el 10 de Septiembre en
Bogota fueron asesinadas 13 personas en medio de
las protestas sociales que se generaron ante el caso
de Javier Ordofez, asesinado por policias en un CAl de
Villa Luz; en el marco de los procesos de confinamiento
y cuarentena se presentaron mas de 100 denuncias
por abuso policial y en medio de operativos confusos
de erradicacion de cultivos ilicitos han muerto
campesinos, afros e indigenas.

Recientemente el expresidente Uribe Vélez no tuvo
inconveniente para instigar el odio y la estigmatizacion
contra la MINGA SOCIAL Y COMUNITARIA POR LA
DEFENSADE LAVIDA, EL TERRITORIO, LADEMOCRACIA
YLAPAZ, llamandoinclusoaque “el Estado Democrdtico
tiene que anticiparse con EJERCICIO DE AUTORIDAD".

En el marco actual de la pandemia exigimos al
Gobierno Colombiano a que rechace publicamente la
estigmatizacion hacia la MINGA, demandamos que no
sea criminalizada ni se le dé tratamiento de guerra; el
gobierno debe escuchar a los Mingueros y al pais en
el que hay multiples sectores sociales movilizados;
igualmente, en cumplimiento de los mandatos
constitucionales para la proteccién de la vida y la
salud, el gobierno debe destinar recursos especificos
para que la Guardia Indigena cuente con los kits de
bioseguridad que permitan la proteccion colectiva
de todas y todos los mingueros y de los pueblos
indigenas que se movilizan en Octubre, mes de lucha
por la memoria y la dignidad para todos los pueblos
originarios.

e

:QUE CONTIENE ESTE
BOLETIN?

El Boletin 050 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).

Resumen situacion actual de la pandemia en
Pueblos y Naciones indigenas

Actualizacion del nivel de riesgo: Para este boletin
registramos un total de 537.252 familias indigenas
en alerta por probabilidad de contagio; se mantiene
el numero de familias en riesgo respecto al boletin
049, dado que la expansion del virus ha llegado al
100% de los territorios, aunque el nivel prevalencia ha
descendido por debajo del 10%. Del total de familias,
se encuentran en riesgo Moderado: 9,3%, Bajo: 90,7%,
segun prevalencia, letalidad y cercania a un radio de
entre 15 y 45 kilémetros de los centros poblados con
casos confirmados.

Historico de casos en Pueblos y Naciones
Indigenas: 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 actualmente el virus ha llegado
a los 30.901 casos para Pueblos Indigenas. En los
194 dias desde que el Sistema de Monitoreo Territorial
SMT - ONIC ha realizado seguimiento al virus hasta la
fecha, en promedio, en las comunidades se estarian
presentando 159 casos diarios nuevos y cada
12 dias se esta duplicando el nimero de casos
positivos. Respecto del nimero de fallecimientos,
a la fecha de corte de este boletin, identificamos
1.117 casos.

A nivel nacional, el virus se ha expandido a 1.056
municipios y 9 areas no municipalizadas: Yavaraté
y Pacoa (Vaupés), La Chorrera, La Pedrera, Puerto
Santander, Tarapacd (Amazonas), Mapiripana, San
Felipe y Puerto Colombia (Guainia), es decir, el virus se
habriaexpandido al 96 % de los municipios del pais. Para
los Pueblos y Naciones Indigenas el virus ha llegado
a 655 municipios y 7 areas no municipalizadas.

Colombia posee una letalidad promedio de 4.29%, lo
que indica de manera conservadora que, si se aplicaran



test de confirmacién masivos del virus, el numero de
casos rondaria alrededor de los 1126.300, es decir,
aproximadamente 337.890 casos asintomaticos
(30%), 112.630 que requieren atencién intermedia y
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 33.789
fallecimientos a causadel virus (Grafico 8). Sin embargo,
continuando con el calculo de proyecciones propuestas
por la Universidad Nacional de Colombia, tomando
como fecha de corte los datos del 27 de septiembre, el
subregistro de casos en el pais presenta un promedio
de 93.9%, donde solo 6 municipios tienen subregistro
menor al 50%; de tal forma es posible afirmar que
los casos se pueden aproximar a una cifra superior a
5.000.000 positivos en el pais, lo cual corrobora el mal
manejo que se le esta dando a la deteccidon y rastreo de
casos. (Ver Mapa 4)

Recomendaciones para cuidar la Minga:

Ante la movilizacién social que realizara por parte de
varios pueblos indigenas y sectores sociales del pais,
lo cual implica para las comunidades: salir del territorio,
permanecer en el espacio publico la mayor parte del
tiempo, ponerse en contacto con poblaciones ajenas a
sus comunidades; desde la ONIC y nuestro Sistema de
Monitoreo Territorial, brindamos algunas orientaciones
de cuidadoy bioseguridad parateneren cuenta durante
el tiempo que dure la Minga:

MINIMOS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PARTICIPACION
DE LOS MINGUEROS:

1. Dotar de implementos de bioseguridad obligatorio a
los mingueros:

- Tapabocas de tela antifluidos o preferiblemente de
alta eficiencia.

- Frasco atomizador de alcohol al 70% para limpieza
frecuente de manos

- Gafas transparentes o caretas.
2, Evitar las aglomeraciones en los puntos de
concentracién y pernoctacion, se sugiere pernoctar
maximo 2 personas por cambuche.

PROTOCOLOS MINIMOS DURANTE LA MINGA:

3. Monitoreo de sintomatologia: Sistematizar a diario
la presencia o no de sintomas relacionados al virus,
especificamente la toma de la temperatura.

4. Garantizar la existencia suficiente de alcohol, jabény
agua potable para los mingueros.

5. Establecer los puntos de lavado de manos.

6. Establecer rutina de lavado de manos cada 3 horas.
7. Es necesario el cambio de ropa diario y dormir con
ropa diferente a la que se uso en el dia y mantener la
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ropa usada en una bolsa sellada.

8. Para la entrada a las zonas de descanso y de
alimentacion se debe realizar limpieza de zapatos,
desinfectar aplicando alcohol o hipoclorito.

9. No se puede compartir el menaje: plato, cuchara y
vaso. Cada minguero debe tener su propio menaje.

10. Evaluacién de los puntos criticos (zona de
alimentacién, alojamiento, aseo, bafios) que generan
aglomeracion, para mantener el distanciamiento.

11. Para el retorno a los territorios de origen, se deben
tener en cuenta los protocolos de llegada de los
mingueros, guardando un aislamiento individual de
al menos 14 dias antes de entrar en contacto con sus
familias y comunidad.

COMISIONES DE MONITOREO DE LOS SECTORES
SOCIALES EN MOVILIZACION:

- Elaborar una estrategia de comunicacion de riesgos
durante la movilizacién.

- Vigilar rumores en redes sociales, a fin de enviar
mensajes selectivos de la minga para contrarrestar
noticias y rumores falsos y poner en marcha
una mensajeria proactiva sobre la situacién de la
movilizacién y los cambios que la puedan afectar.

- Concientizar sobre las medidas de salud publica
frente al virus antes, durante y después de la
movilizacién informando a las organizaciones, lideres,
autoridades, comuneros y demas participantes, sobre
medidas preventivas y de mitigacion y las practicas de
autocuidado, distanciamiento fisico, auto-aislamiento
y monitoreo comunitario.

En TIEMPO DE SALVAGUARDARNOS,
Espirituales dicen:

los Padres

“Si le damos la importancia y el respeto a Ila
sabiduria de nuestros mayores y mayoras, de
acuerdo a sus usos y costumbres, el Consejo de
Sabios y Sabias se convierte en parte fundamental
de la estructura de cada Pueblo Indigena”

SITUACION ACTUAL DE LA PANDEMIA EN PUEBLOS Y
NACIONES INDIGENAS

El Sistema de Monitoreo Territorial - SMT efectud el
procesamiento y analisis de la informacion realizando
el cruce de los ID del Dataset del 6 de octubre del
Instituto Nacional de Salud, que reporté 20.034 casos
en Pueblos Indigenas; a su vez el cruce del ID de casos
del boletin 49 (30.002), identificando 2.394 casos
nuevos a la fecha de corte de esta edicién 050. EIl SMT
identifica y registra un total de 30.901 casos para
Pueblos y Naciones Indigenas.
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1. Actualizacion del nivel de riesgo:
analisis de riesgo por cercania segin
prevalencia y letalidad de centros poblados
con casos confirmados

En el mapa 1 se presenta la actualizacidon del analisis
de riesgo para familias a corte del 06 octubre de 2020.
Se registra un total de 537.252 familias indigenas
en alerta por probabilidad de contagio, es decir, se
mantiene el numero de familias en riesgo con respecto
del boletin 049. Del total de familias, se encuentran en
riesgo Moderado: 9,3 %, Bajo: 90,7 %, segun prevalencia,
letalidad y cercaniaaunradio de entre 15y 45 kilémetros
de los centros poblados y areas no municipalizadas con
casos confirmados (Ver mapa 1y grafico 2).

11 Crecimiento del virus por municipios en
Colombia

Los datos del Instituto Nacional de Salud (INS) indican
que al 6 de Octubre, el virus se ha expandido a 1.056
municipios y 9 areas no municipalizadas: Yavaraté
(Vaupés), La Chorrera, La Pedrera, Puerto Santander,
Tarapacd (Amazonas), Mapiripana, San Felipe,
Barrancominas y Puerto Colombia (Guainia); respecto
al boletin 049, la pandemia ha llegado a 20 nuevos
municipios, es decir, a corte de este boletin el virus
se ha expandido al 96 % de los municipios del pais y
se registraron 869.808 casos. A nivel nacional, el 53,2
% de los casos se encuentran en cinco ciudades y
municipios: Bogota D.C. (32,1 %), Medellin (8.1 %), Cali
(5.8 %), Barranquilla (4,4 %), y Cartagena (2.8 %) que
corresponden a municipios de categoria especial.
Asi mismo, el 88,6 % de los casos se encuentran
recuperados y a corte de este boletin se registran
27.017 fallecidos; el 51,4 % de los fallecimientos a nivel
nacional se presentan en 7 municipios, en su orden:
Bogota D.C (6.942), Barranquilla (1.681), Cali (1.675),
Medellin (1.393), Monteria (800), Soledad (746), vy
Cucuta con 655 fallecimientos.

casos, encontrandose ampliamente distribuidos por
el territorio nacional; los municipios de categoria 2
representan el 7.5 % (58.883) y otro el 7,6 % de los
casos se distribuye en los municipios de categoria 3, 4
y 5 con 59.892 casos; finalmente un 20,7 % de los casos
se encuentra en los municipios en categoria 1(161.953).

1.2 Crecimiento del virus por municipios en
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 537.252 familias indigenas en alerta
por probabilidad de contagio; se mantiene el
numero de familias en riesgo respecto al boletin
049, dado que la expansion del virus ha llegado al
100% de los territorios, aunque el nivel prevalencia
ha descendido por debajo del 10%. Del total de
familias, se encuentran en riesgo Moderado: 9,3 %
y Bajo: 90,7%. Estos indicadores marcan los puntos
que territorialmente debe atender el Gobierno Nacional
en coordinacion con las Autoridades y Organizaciones
Indigenas (Grafico 1). En la semana del 14 al 18 de
septiembre de 2020, desde la dimension nacional de la
ONIC se convocdalasorganizaciones de cadaunadelas
macro regiones para discutir sobre la implementacion
de las acciones de la fase Il del Plan de Contingencia,
analizar la posicién del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social sobre la nueva normatividad vigente por decreto
para atender la pandemiay como articular el monitoreo
comunitario implementado desde el SMT - ONIC y la
estrategia PRASS en los territorios indigenas.

La evolucion del nivel de riesgo espacial de contagio
muestra que el 99 % de las comunidades y familias
indigenas georeferenciadas por la ONIC ya se
encuentran en algun nivel de riesgo, y que dada la
apertura de la economia y movilidad intermunicipal
muchos de los esfuerzos realizados por mantener el
aislamiento comunitario se veran afectados en los
territorios indigenas. Se observa con preocupacion
un incremento en el numero y los niveles de
prevalencia en municipios con poblacién indigena y
afrodescendiente, esta es una primera alerta al efecto
de la apertura econémica que se estara visualizando
con toda claridad en la segunda semana del mes de
octubre, sin embargo, desde ya los datos dejan estimar
afectaciones a las poblaciones mas pequenas que de
seguro obligaradn, como en otros paises, a implementar
el aislamiento estricto en los municipios de categorias
4-6 (Ver mapa1).

Por estas razones, en el contexto de reapertura de
las actividades econdmicas y la poca claridad de los
datos producidos por el Instituto Nacional de Salud
- INS sobre los Pueblos Indigenas, la ONIC insiste a
las Autoridades y Pueblos Indigenas, en atencion
al principio de precaucion, extremar todas las
medidas de bioseguridad, mantener una condicién
de observancia activa y fortalecer los procesos de
monitoreo comunitario desde el SMT, evitar las
reuniones de 50 o mas personas, asi las mismas
estén permitidas por la normatividad, dar
seguimiento al nexo epidemiolégico; implementar
los protocolos de traslado de pacientes; medidas
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de bioseguridad y convivencia con familiares
enfermos, y coordinacion 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: 9,3 %,
Bajo: 20,7 %, se recomienda retomar sus conocimientos
ancestrales para el fortalecimiento del sistema
inmunoldgico, mantener y reforzar los ejercicios de
contencion, redoblar los esfuerzos por mantener el
control territorial y continuar fortaleciéndose logistica
y técnicamente para permanecer en el territorio, y
prepararse para atender cualquier brote o contingencia
que se presente en las comunidades después de
la presente minga. Es vital SalvaGuardarNos en
minga y que se establezcan protocolos rigurosos
para el retorno de los Mingueros a los territorios,
comunidades y familias, ya que en la historia reciente
ninguna enfermedad o dinamica del conflicto armado
nos ha provocado el numero de fallecimientos que esta
enfermedad padecemos actualmente.

Grafico 1. Niveles de riesgo: familias indigenas segun
prevalenciay letalidad del virus

Fuente: Georeferenciacién de comunidades indigenas, ONIC 2020, Instituto
Nacional de Salud, COVID-21 Colombia | Reporte 06-10-2020-Corte 12:00
p.m. Elaboré: Equipo Dinamica de Poblacién ONIC, Equipo de Articulacion,
Monitoreo y Produccion de Informacién ONIC.

Para los Pueblos y Naciones Indigenas en este
boletin 050, el virus ha llegado a 655 municipios y
7 areas no municipalizadas: Yavaraté (Vaupés), La
ChorrerayPuerto Santander, La Pedrera, Tarapaca
(Amazonas), Mapiripana y San Felipe (Guainia), con
respecto al boletin anterior hay un incremento
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de expansion del virus en 4 nuevos municipios
con casos indigenas. Entre los departamentos
con mas casos histdricos en poblacion indigena se
encuentran: Bogotd D.C (5.411), Atlantico (3.433),
Cérdoba (2.028), Bolivar (2.021), Antioquia (1.966),
Narino (1.967), Antioquia (1.965), Valle del Cauca (1.943),
Sucre (1.424), Amazonas (1.392), La Guajira (1.155),
Cauca (1.095), y Cesar (781) que representan el 82,6
%: en los demés departamentos se registran un menor
numero de casos. El 57,2 % de los casos se registran
en los siguientes 15 municipios / ciudades: Bogota
D.C. (5.411), Cartagena (1.825), Cali (1.490), Barranquilla
(1.398), Leticia (1.199) Medellin (1.051), Sincelejo (980),
Monteria (642), Soledad (621), Pasto (613), Valledupar
(599), Popayan (520), Ipiales (493), Maicao (452), y el
municipio de Tuchin con 374 casos. (Mapa 2)

En el mapa 3 podemos observar la totalidad de
municipios con casos activos en poblacién indigena
(5655), de los cuales 494 municipios ya registran 0
casos activos indigenas, 157 municipios han registrado
menos de 10 casos y sélo en 11 municipios hay un
numero mayor a 10 casos, es decir, que a 6 de octubre
tendriamos casos indigenas activos en un total de
187 municipios, sin embargo, es necesario realizar
un seguimiento detallado a nivel regional y municipal
sobre estos “casos recuperados” en dichos municipios,
contrastando la fuente INS, con SISPRO, Secretarias
de Salud y la informacion propia de las comunidades.
Entre los municipios con mas de 10 casos indigenas y
gue se encuentran activos se encuentran Bogota D,C
(66 casos), Cali (26), Valledupar (29), Pasto (23), Ipiales
(18), Mocoa (18), Pasto (17), Medellin (12), Silvia (12),
Popayan (12), Maicao (11), Monteria (10), Cumbal (12),
Santander de Quilichao (9), Monteria con 9 casos (Ver
mapa 3, de municipios con casos activos).




Pueblos Indigenas afectados por la pandemia segin municipio
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Pueblos Indigenas con casos activos de la pandemia segun municipio



El comportamiento de la expansion del virus ha puesto
en nivel de riesgo al 99 % de familias indigenas
georeferenciadas en el SMT, y es claro que conforme
al sub-registro u omision de dreas completas por parte
del sistema SIVIGILA el numero de familias en riesgo
es del 100 %, razon por la cual el analisis de la serie de
tiempo se centra en las variaciones del total de familias
segun su nivel de riesgo de contagio, haciendo énfasis
en las &reas con mayores vulnerabilidades y riesgo. En
este sentido, es indispensable fortalecer y mantener el
monitoreo comunitario propio paratomarlas decisiones
de manera informada, entendiendo que el Gobierno
Nacional no posee una estrategia integral para atender
las zonas rurales, por ende, se considera necesario
profundizar los sistemas de monitoreo comunitarios
propios, dada la carencia de una politica clara por parte
del gobierno nacional para con los pueblos indigenas.

Segun el ajuste a las proyecciones que realiza el SMT
- ONIC, el pico de la pandemia para los Pueblos
y Naciones Indigenas se ha adelantado dada la
apertura economica que empezo a regir desde el
1de septiembre, e iniciara a mostrar sus impactos
negativos en los meses de octubre y noviembre
de 2020. Ante la imposibilidad de mantenernos
en los territorios y manifestarnos frente a las
violencias, incumplimientos y el estado de cosas
inconstitucional que viven los pueblos indigenas;
es vital reforzar protocolos de bioseguridad para
el desarrollo de la Minga 2020.

2. Analisis de expansion espacial del virus
en Pueblos Indigenas

A corte de este boletin 050, se registran un total
de 30.901 casos por el virus en Pueblos Indigenas
que afectan a 72 Pueblos y Naciones Indigenas,
distribuidos asi: Zenu (3.001), Mokana (1.958), Los
Pastos (1.222), Pijao (915), Tikuna (517), Nasa (898),
Uitoto (223), Muisca (924), Wayuu (374), Embera (451),
Inga (316), Embera Katio (223), Embera Chami (270),
Misak (90), Kankuamo (596), Cocama (77), Yanacona
(217). Quillacinga (124), Awa (155), Sikuani (95). Bora
(14), Wounaan (30), Andoque (20), Kokonuco (45), Yagua
(26), Yukuna (23), Desano (12), Matapi (14), Tucano
(1), Polindara (56), Kiszgé (30), Cubeo (9), Makuna (6).
Puinave (32), Ambalé (41), Curripaco (30), Mirana (4),
Muinane (7). Yukpa (33), Kofan (20), Piratapuyo (6).
Jiw (5), Totoré (22), Koreguaje (11), Bari (11), Eperara
Siapidara (5), Piapoco (8), Tanimuca (9), Dujo (3).
Kichwa (17), U'wa (28). Wiwa (5), Kogui (4). Achagua
(43), Arhuaco (42), Amorua (1), Karapana (1), Letuama
(1), Masiware (1), Macahuan (2), Ocaina (2), Saliba (7),

Siona (34), Tuyuca (1), Wanano (1), Nukak (1), Tariano
(1), Barasano (2), Tatuyo (1), Kamentsa (83), Wamonae
(27). Guna Dule (3) y en 17.073 casos se encuentra por
establecer el pueblo al que pertenecen. En el siguiente
grafico 2 se relacionan los pueblos mas afectados.
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Grafico 2. Pueblos y Naciones Indigenas afectados por el virus.

Fuente: Instituto Nacional de Salud (DataSet casos, variable étnica, corte a 6 de octubre de 2020) - Sistema de Monitoreo Territorial SMT (ONIC)

El grafico 3 da cuenta de las frecuencias acumuladas de
casos positivos y fallecidos en el periodo comprendido
entre el 25 de marzo al 6 de octubre de 2020. Con
relacidonal boletin 049, seregistraunincremento de 899
nuevos casos, asociado a la dinamica de expansioén del
virus. Enlos 194 dias desde gue el Sistema de Monitoreo
Territorial - SMT - ONIC harealizado seguimiento al virus
hasta la fecha, en promedio, en las comunidades se
estarian presentando 159 casos diarios nuevos y

cada 12 dias se esta duplicando el niimero de casos
positivos.

A corte de este boletin, se registran 1.117 fallecimientos,
respecto al ultimo boletin 49, hay un aumento de 28
fallecidos . El 58,2 % de los decesos se registraron
en 20 municipios y ciudades, asi: Bogota D.C. (136),
Barranquilla (83). Leticia (46), Monteria (42), Cali (43).
Sincelejo (40), Maicao (31), Soledad (29). Cartagena
(26), Galapa (24), Pasto (19), Ipiales (20), Tuchin (19),
Malambo (18), Medellin (17), Cucuta (16), Lorica (15),
Riohacha (13), y San Andrés de Sotavento (13).
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Grafico 3. Historico de casos acumulados en Pueblos
Indigenas

Fuente: Sistema de Monitoreo Territorial SMT (ONIC) - Boletin 001-050. Ins-
tituto Nacional de Salud (DataSet casos, variable étnica)

En términos de edad y género, para los pueblos
indigenas el 51,5 % de los casos del virus en Pueblos
Indigenas se reportan en hombres y el 48,5 % en
mujeres, entre tanto a nivel nacional es de 50,8 % y del
49,2 %, respectivamente. En el siguiente grafico 4 se
hace una comparacion de la estructura de la poblacidn
indigena nacional afectada porelvirus con la estructura
de poblacion nacional del pais que ha sido afectada por
el virus; en la estructura nacional de poblacién, en la
cual se puede observar una cierta semejanza en su
comportamiento, donde los grupos de edad delos0a19
son los menos afectados, sin embargo, en estos grupos
los Pueblos Indigenas presentan 2 puntos porcentuales
mayor al comportamiento nacional, principalmente
en el grupo de edad entre los 15 y 19 afos; en los 5
grupos etarios siguientes se concentra la poblacién
mas afectada, el 54,9 % para Pueblos Indigenas y
54,3 % para la poblacién nacional respectivamente;
se presenta un porcentaje mayor para los pueblos
indigenas entre los grupos de 15 a 19 anos, 20 a 24
anos y 25 a 29 anos; y respecto a los grupos de edad
mayores a los 45 anos la participacion de poblacion
indigena esté por debajo del comportamiento nacional.
Lo que significa que las Autoridades Indigenas deben
llamar la atencién a nuestra poblacion joven entre los
15 y 29 anos principalmente, a asumir un compromiso
con el autocuidado y los protocolos de bioseguridad
ya que los Pueblos indigenas estamos por encima del
comportamiento a nivel nacional estos tres grupos de
edad.

Grafico 4. Distribucion de casos positivos reportados
por grupos de edad en poblacion indigena

Fuente: Instituto Nacional de Salud (corte 6 de octubre de 2020), Sistema
de Monitoreo Territorial - SMT (ONIC)

Un 94,4 % de los casos se registran como recuperados,
esto es 29180; entre tanto, a nivel nacional los
recuperados estan en el 88,6 %. Por otro lado, un 0/
% se encuentran en casa; los casos en hospitalizacién
general corresponden al 1,5 %; en Unidad de Cuidados
Intensivos-UCl el 0.1% vy fallecidos un 3.6 % de los casos,
siendo la proporcion de casos graves y mortales un 5,2
%. El promedio de edad para los fallecidos indigenas
esta enlos 66 anos, para los hospitalizados en 46 anos,
y para aquellos que estan en cuidados intensivos la
edad promedio esta en los 48 anos.

Enlasiguientegrafica5,semuestrasegungrupodeedad
quinquenal las defunciones por el virus, comparados
con el total nacional, y de un total de 1117 que se
registran a corte de este boletin en Pueblos Indigenas. A
nivel general se observa una similitud en su estructura,
donde una amplia proporcién de fallecidos es a partir
de los 60 anos en adelante, y que representan el 70,9 %
en Pueblos Indigenas, entre tanto a nivel nacional lo es
del 75,6 %. Los fallecimientos entre los grupos de edad
de los 20 a 59 anos representa un 28,5 %, y un 0,6 % en
menores de 19 afnos; entre tanto, a nivel nacional lo es
de 241% vy del 0,3 % respectivamente; observamos que
en Pueblos Indigenas los fallecidos en menores de 19
anostienen 0,3 puntos porcentuales mas, representado
en menores entre 0 y 4 afos; esta mortalidad puede
estar asociado a los altos niveles de desnutricion en
los infantes. Por grupos de edad mas especificos en los
pueblos indigenas entre 45 a 49 afosy 70 a 74 afos se
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presenté mayores fallecimientos respecto al indicador
nacional. En términos de género, el 64,5 % corresponde
a hombres y el 35,5 % son mujeres, es decir, por el
virus, han fallecido mas hombres que mujeres; que
comparando con la estructura de mortalidad nacional
presenta un igual comportamiento, 64,2 % para
hombres y 35,8 para mujeres respectivamente; esto
confirma una vez mas que los hombres de 60 afos o
mas, fallecen con mayor frecuencia que las mujeres
en el mismo rango de edad. La pérdida de nuestros
mayores representa una pérdida sensible e irreparable
para los pueblos indigenas, siendo conscientes que
nuestros Sabios (as), Mayores (as) y Ancianos (as) son
los que representan los conocimientos tradicionales,
la experiencia y la sabiduria ancestral de los pueblos
Indigenas, constituyen el fundamento y orientacion a
nivel espiritual y cultural en el ejercicio del Gobierno
Propio.

Grafico 5. Estructura de la mortalidad por el virus. Total
nacional-Indigenas

Fuente: Instituto Nacional de Salud (corte 6 de octubre de 2020), Sistema
de Monitoreo Territorial - SMT (ONIC)

2. Prevalencia y Letalidad en Pueblos y Naciones
Indigenas

De acuerdo a la informacién sobre la pandemia
relacionada con Pueblos Indigenasy suministrada porel
INS a corte 6 de Octubre, se haencontrado una letalidad
de 4.58 %, lo que indica de manera conservadora que
si se aplicaran test de confirmacién masivos del virus,
entre las poblaciones indigenas de estos municipios
ya afectados, el nimero de casos rondaria alrededor
de los 48.800, asi: 14.640 casos sintomaticos (30 %),
4.880 que requieren atencion intermedia y de la Unidad
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de Cuidados Intensivos (UCI) y 1.464 fallecimientos a
causa del virus (Grafico 6).

Los rumores en diferentes comunidades indigenas a lo
largo y ancho del pais en los que se reportan “gripas”,
fallecimientos asociados a las mismas y por tanto a la
sintomatologia de la pandemia, se puede considerar la
ocurrencia de casos probables y casos sospechosos
que no han sido confirmados a través de pruebas, en los
que muchas comunidades han preferido dar un manejo
auténomo einterno, apoyados en el conocimiento y uso
de las plantas y la medicina tradicional. En efecto, esta
determinaciéon auténoma va de la mano con el temor
de la poblacion a ser estigmatizada si se comprueba
la enfermedad, el miedo natural de dirigirse a centros
médicos donde se incrementa el riesgo de contagio,
la dificultad de regresar a las comunidades en el caso
de contar con atencién médica e incluso de afrontar
situaciones ya ocurridas con la entrega de cuerpos
en casos de fallecimiento en centros hospitalarios;
es natural que muchas comunidades se rehudsan a
practicarse las pruebas, por tanto, es posible afirmar
que los casos en comunidades indigenas en realidad
podrian sobrepasar los 50.000.

Grafico 6. Casos acumulados y estimacion de casos rea-
les en Pueblos Indigenas segun niveles de subregistro

Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 06-10-2020-Corte- 9:00 P.M., Insti-
tuto Nacional de Salud, categorizacién de departamentos, distritos y mu-
nicipios, contaduria de la Nacion, 2020. Elaboracion: Equipo Dinamica de
Poblacién y Equipo de Articulacion, Monitoreo y Produccidén de Informacion
ONIC.



3. Evolucion de la prevalencia del virus
a nivel nacional

El nivel de prevalencia mas alto de la pandemia se
reporta en Florencia en Caqueta (4.13 %), archipiélago
de San Andrés (4.11 %), Armenia en Antioquia (3,94 %),
Puerto Gaitan en Meta (3,60 %), Neiva en Huila (3,64 %),
Iza en Boyac4d, Barrancabermeja en Santander (3,50 %),
Albania en Caquetay San Luis de Palenque en Casanare
y Popayan en Cauca. Para este boletin se encontré
una disminucién en varios puntos porcentuales de
la prevalencia, lo cual puede relacionarse con la
disminucién en nimero de pruebas y reporte de casos,
asi como el aumento de los casos recuperados, sin
embargo es claro que el virus continda su expansién
por todo el pais y no es clara la estrategia de rastreo de
casos y monitoreo. (Grafico 7)

Grafico 7. Evolucion de la prevalencia del virus a nivel
nacional

Fuente: Instituto Nacional de Salud, COVID-19 Colombia | Reporte 06-10-
2020 - Corte 6:00 P.M. Elaboré: Equipo Dinamica de Poblacién ONIC y Equipo
de Articulacién, Monitoreo y Produccién de Informacién ONIC

Colombia posee una letalidad promedio de 4.29 %, lo
que indica de manera conservadora que, si se aplicaran
test de confirmacién masivos del virus, el niUmero de
casos rondaria alrededor de los 1.126.300, es decir,
aproximadamente 337.890 casos asintomaticos
(30 %), 112.630 que requieren atencién intermedia
y de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 33.789
fallecimientos a causadelvirus (Grafico 8). Sin embargo,

continuando con el calculo de proyecciones propuestas
por la Universidad Nacional de Colombia, tomando
como fecha de corte los datos del 27 de septiembre, el
subregistro de casos en el pais presenta un promedio
de 93.9 %, donde solo 6 municipios tienen subregistro
menor al 50 %; de tal forma es posible afirmar que
los casos se pueden aproximar a una cifra superior a
5.000.000 positivos en el pais, lo cual corrobora el mal
manejo que se le esta dando a la deteccidn y rastreo de
casos. (Mapa 4).

Grafico 8. Casos acumulados y estimacion de casos
reales segun niveles de subregistro

Fuente: ICOVID-19 Colombia | Reporte 30-10-2020-Corte- 9PM, Instituto
Nacional de Salud, categorizacién de departamentos, distritos y municipios,
contaduria de la Nacién, 2020. Elaboracién: Equipo de poblacién y Equipo
de Articulacién, Monitoreo y Produccién de Informacién ONIC

3.1 Indicador de positividad y subregistro de casos

Los ultimos datos disponibles en el dataset sobre
pruebas a nivel de municipio, con corte de 27 de
septiembre se registran 3.280.070 pruebas aplicadas,
de las cuales un total de 813.056 fueron positivas a la
fecha, para una positividad de 25.8 %; estas muestras
proceden de 1.096 municipios, de los cuales solo 146
(14 %) cuentan con una positividad menor al 10 %,
considerada adecuada sobre la relacién entre pruebas
y contagios. Este indicador es alarmante, evidencia y
relaciona altos niveles de subregistro que tenemos
frente al real avance de la pandemia en el pais, la
insuficiente capacidad en el rastreo y seguimiento
de los casos, situacidén que se agrava para las zonas
rurales donde dadas las condiciones de dispersion de
las viviendas, accesibilidad y distancia es notorio el
rezago en el reporte de los casos.
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De talforma, los territorios que se estan viendo fuertemente vulnerados de acuerdo a este indicador corresponden
a: Chocd, Caquetd, Putumayo, Amazonas, Vichada, Vaupés, Casanare, sur de Bolivar, Sierra Nevada de Santa
Marta, Norte de Santander, Norte del Cauca y otros municipios de Cauca, Caldas y Narifo, en muchos de los
cuales ademas persisten a la fecha casos positivos en comunidades y Pueblos Indigenas. (Mapas 3y 4).

A partir de este indicador y siguiendo la propuesta metodoldgica de la Universidad Nacional, ha sido posible
calcular el nivel de subregistro de casos de la pandemia y asi aproximar un numero probable de casos positivos
de la pandemia para la totalidad del territorio Nacional podria oscilar entre los 5.364.000 y los 5.765.000.
Contrastando informacidn oficial y calculos de casos probables para los municipios con mayor ndmero de casos
de la pandemia a nivel nacional, presentamos algunos datos:

TABLA 1. Casos Oficiales y casos Potenciales en municipios con mayor nimero de casos reportados a

Fuente: COVID-19 Colombia | Reporte 27-09-2020-Corte- 9PM, Instituto Nacional de Salud, categorizacién de departamentos, distritos
y municipios, contaduria de la Nacion, 2020. Elaboracién: Equipo de poblacién y Equipo de Articulacidén, Monitoreo y Produccién de
Informacién ONIC a partir de Metodologia propuesta por la Universidad Nacional.
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Nivel de positividad del virus segin municipios en Colombia
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4. Monitoreo comunitario

El fracaso en las politicas de salud para enfrentar
la pandemia por parte del Gobierno Nacional, y
dado que hasta la fecha se desconoce el nimero de
rastreadores que se hayan vinculado en campo para
realizar el seguimiento o rastreo de casos, por parte de
La Gerencia para la Atencién Integral de la Pandemia
del Gobierno Nacional que desarrolla la estrategia de
Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
(PRASS); por otro lado, ain no ha concertado con
los pueblos indigenas el desarrollo de la estrategia
PRASS en los territorios indigenas, y que entre tanto
observamos el aumento de los casos de personas
indigenas fallecidas, el incremento de contagios, la
reapertura de varios sectores econémicos conla“nueva
normalidad”, la disminucién de pruebas realizadas, y el
inicio de una nueva movilizacion social que en la que
se encuentran los sectores sociales, por la grave crisis
social, econdmica y humanitaria que atraviesa el pais.

Ante esta situacion en el marco de la implementacion
dela Fasell del Plan de Contingencia, se ha considerado
fundamental fortalecer el ejercicio colectivo de la
RED NACIONAL DE MONITOREO COMUNITARIO, en
la que participan las organizaciones y autoridades
indigenas, sabedores, promotores de salud indigenas
y diversas organizaciones sociales y académicas
como la Red de Salud y Paz; en el marco de la
campana SALVAGUARDARNOS se ha disenado esta
estrategia para fortalecer el autocuidado los pueblos y
comunidades indigenas rurales del pais y el monitoreo
comunitario, en aras de activar respuestas mas rapidas
frente ala afectacidn de la pandemiay otras situaciones
que profundizan la crisis de salud y la situaciéon de
vulnerabilidad de nuestros pueblos en los distintos
niveles territoriales. Entre los departamentos donde
se esta activando la red de monitoreo comunitario en
conjunto el voluntariado de la Red de Salud y Paz estan
Atlantico, Bogota D.C., Antioquia y Narifno donde se
espera fortalecer acciones orientadas a la pedagogia
sobre el autocuidado, el monitoreo comunitario entre
otras acciones.
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RECOMENDACIONES

En TIEMPO DE SALVAGUARDARNGOS, los Padres
Espirituales dicen:

“Si le damos la importancia y el
respeto a la sabiduria de nuestros
mayores y mayoras, de acuerdo a

sus usos y costumbres, el Consejo de

Sabios y Sabias se convierte en parte

fundamental de la estructura de cada
Pueblo Indigena”

Alos Pueblos y Autoridades Indigenas:

- Hacemos el llamado a los pueblos indigenas a acudir
al principio de precaucion, ya que existe incertidumbre
sobre lo que puede suceder en nuestros territorios
durante esta nueva fase a causa de los riesgos del
virus, pues son potencialmente graves y pueden traer
consecuenciasirreversibles parala salud de los pueblos
indigenas.

- Retomemos las siembras, dindmica colectiva para el
cuidado delos alimentos, vamos a transformar nuestros
territorios, a recuperarlos y defenderlos a través de
nuestras chagras, de la siembra de los alimentos
propios; vamos a hacer minga, a sembrar para volver al
origen, a sembrar para SalvaGuardarNos.

- Fortalecer, organizary potenciarlarespuestaterritorial
y nacional de los pueblos y naciones indigenas, a través
del Sistema de Monitoreo Territorial (SMT) y la accién
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.

REQUERIMIENTOS

- ElI Gobierno Nacional rechace publicamente Ia
estigmatizacién hacia la MINGA, demandamos que no
sea criminalizada ni se le dé tratamiento de guerra; el
gobierno debe escuchar a los Mingueros y al pais en el
que hay multiples sectores sociales movilizados



- AlGobierno Nacional,de manera URGENTE reiteramos
la EXIGENCIA para la conformacion de la mesa de
trabajo con capacidad de decisién y participacion
del Instituto Nacional de Salud y el Ministerio del
Interior, para dar prioridad al ajuste de la estrategia
PRASS a las realidades de los territorios rurales y se
pueda implementar un plan de atenciéon con enfoque
diferencial concertado entre las organizaciones
indigenas de la Mesa Permanente de Concertacién que
solucione temas fundamentales para la pervivencia de
los pueblos, entre otros:

1. Concertar con las Autoridades Indigenas los equipos
derastreadores de contactos articulados a la Estrategia
Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
- PRASS que implementa el Ministerio de Salud y
Proteccién Social,

2. Protocolos de atencidn y articulacién con el sistema
de salud,

3. Garantias para mitigar técnica y econémicamente
la llegada del pico de la pandemia a los territorios
indigenas,

4. Vinculacién oficial del SMT - ONIC a los procesos de
Vigilancia Comunitaria de la pandemia, y

5. Ajuste y mejoramiento de la calidad de la informacion
sobre la autoidentificacion étnica que se presenta
sobre los Pueblos y Naciones Indigenas de Colombia.

s Pueblos y Naciones Indigenas de Colombia.

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

- El Gobierno Nacional debe acatar las orientaciones
formuladas por la Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS en la Alerta Epidemiolégica de Pueblos
Indigenas de las Américas emitida el 15 de Julio de
20207, en aspectos como Vigilancia, Laboratorio,
Implementacion de las medidas de prevenciény control
de infecciones, rastreo y cuarentena de contactos,
tratamiento, manejo adecuado de cadaveres vy
Prevencion.

1 Disponible en https:/www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-pue-
blos-indigenas-americas-15-julio-2020

- Garantizarunarenta basica para las familias indigenas
gue no cuentan con sustento o garantias de trabajo,
que les permita mantener el aislamiento y evitar el
aumento de contagios 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
Fabian Torres: 3138251966

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

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

L1

Metodologia de analisis:

E 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 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 expansién 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 kildmetros
y 45 kildmetros, lo que significa que a mayor o
menor intensidad de la prevalencia y letalidad el area

2 Shape de Comunidades Indigenas de Colombia, 2013-2020, ONIC.
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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 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 atencion médica
y la estructura poblacional de los municipios, segun
esta sea joven o mas envejecida.

Se han incluido al modelo de analisis, 52 poblados
0 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 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 vy
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 gue 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
informacidén; buscando anticipar respuestas locales
ante el patrén de expansion 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 autoproteccidon 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 econédmicas 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 autonémicas para construir escenarios
que garanticen la pervivencia de los pueblos vy
comunidades.
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El Boletin se concibe como un esfuerzo colectivo en el
que a partir de la ediciéon 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 articul6 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
presentacion de la informacidon oficial del Instituto
Nacional de Salud (INS), en la que ahora aparecen 6
fechas distintas, a saber: fecha de notificacion, fechade
inicio de sintomas, fecha de muerte, fecha diagnéstico,
fecha de recuperacion y fecha de reporte web, desde
nuestro Boletin 016 con corte a19 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).

Cabe explicarque a partirdel 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 negativas enelnumerodefamiliasenriesgo,
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 recuperacion o fallecimiento de su ultimo
caso sea mayor o igual a un mes dejara de considerarse
un territorio en condicion de riesgo.

Ajuste metodolégico: 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.

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 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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