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Estudio Técnico de Servicios Diferenciales para los Pueblos Indigenas de
Colombia

1 Introduccion

El Estado Colombiano asume la obligacién de garantizar a los Pueblos Indigenas
gue se encuentran en el territorio nacional, la participacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Para ello, otorgd a las Asociaciones de Cabildos
Indigenas la posibilidad de conformar Empresas Promotoras de Salud Indigenas
del Régimen Subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud,
siempre con miras a preservar la permanencia social y cultural de esta poblacion,
a través del respeto y proteccién a su diversidad étnica. (Ley 691 del 2001).

El presente documento contiene una seccion 2 con antecedentes, una seccion 3
gue desarrolla los objetivos, en la seccidn 4 se incluye el desarrollo metodoldégico,
en la seccion 5 una descriptiva de los pueblos indigenas desde una perspectiva
demografica y epidemioldgica, los perfiles de Salud y Modelos de Atencion por
EPS-l y las descriptivas de la morbilidad atendida para el afio 2013. En la seccion
6, se presenta una descripcion de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y en
particular, a las aseguradoras indigenas, asi como los resultados del andlisis de la
informacion de prestaciones identificadas como diferenciales para esta poblacion y
la estimacién del diferencial de gasto per cépita. Las secciones 7 y 8 presentan las
conclusiones y recomendaciones producto de los diferentes momentos del analisis
y por ultimo en la seccion 7, se anexan las listas de IPS que hacen parte de la red
de servicios de cada EPS-I.

2 Antecedentes

De acuerdo al documento denominado la visibilidad estadistica de los grupos
étnicos Colombianos desarrollado por el DANE, Colombia es un pais pluriétnico y
multilingiie. En el territorio nacional se hablan aproximadamente 63 Lenguas
aborigenes y se reconocen 74 etnias; por lo tanto, y con el fin de conservar la
cultura, en la década de los 70 se inici6 un proceso de reconocimiento,
reafirmacion y conciencia de la identidad de las organizaciones indigenas. Este
proceso, que fue apoyado por diversos sectores de la sociedad, culminé en el
reconocimiento de la multiculturalidad del pais en la Constitucion Nacional de
1991, la cual tiene cerca de 30 articulos referidos a los grupos étnicos y a sus
diversas y particulares culturas, entre los que se destacan los siguientes:
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En el marco de este reconocimiento, se expidio la Ley 21 de 1991, por la cual el
Estado Colombiano ratific6 el Convenio 169 de la OIT de 1989 sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes. Con ello, el Estado Colombiano se
comprometi6 a adecuar la legislacion nacional y a desarrollar las acciones
concordantes a las disposiciones contenidas en el convenio, entre otras. Las
premisas fueron la participacion y el respeto a la identidad cultural y en ese
contexto, tanto el gobierno nacional como las comunidades de los grupos étnicos,
asumieron la responsabilidad de desarrollar acciones para proteger los derechos
de estos pueblos, garantizando el derecho a su identidad, con medidas concretas
gue permitieran salvaguardar tanto a las personas, como sus instituciones, bienes,
trabajo, cultura y medio ambiente.

El proceso iniciado en 1991 continud y con la promulgacion de la Ley 60 en 1993,
se estableci6é que los resguardos indigenas - territorios legalmente constituidos en
los que viven ancestralmente los pueblos indigenas-, dispondrian de una parte de
los ingresos corrientes de la nacion, a través de transferencias realizadas segun el
censo poblacional de cada resguardo, certificado anualmente por el
Departamento Nacional de Estadistica (DANE).

En diciembre del afio 2001 se expidi6 la Ley 691, que recogiendo el debate
respecto a la proteccion de los derechos fundamentales de los pueblos indigenas,
incluido el derecho a la salud, reglamentd la participacion de los grupos étnicos en
el Sistema General de Seguridad Social y el Estado la reconocid, como una
participacion de tipo intercultural entre la medicina occidental y la medicina
tradicional, fundamentandose en la preservacion de las costumbres y la cultura en
general de los pueblos aborigenes que habitan el territorio nacional.

Adicionalmente, esta ley establecié la forma de financiacion de la afiliacion de
poblacion indigena al Régimen Subsidiado y sefialé sobre los costos de las
actividades, que la elaboracion de los estudios tendientes a adecuar el Plan de
Beneficios, deberia asi mismo tener en cuenta, los costos de las actividades de
salud o aplicaciones terapéuticas que emplearan los Pueblos Indigenas.
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Lo anterior, se afianzd con la Ley 715 de 2001 que establecié normas organicas
de recursos y competencias, de conformidad con los articulos 151, 288, 356, y el
acto legislativo 01 de 2001 de la Constitucion Politica y dictd algunas
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros. En su articulo 83, determiné que los recursos para los resguardos
indigenas debian distribuirse en proporcion a la participacion de la poblacion de la
entidad o resguardo indigena, en el total de poblacion indigena reportada por el
INCORA al DANE. Esta ultima entidad elaboraria las proyecciones anuales y
reportaria al DNP, para la distribucion del Sistema General de Participaciones -
SGP en el CONPES.

Los recursos asignados a los resguardos indigenas, deberian ser administrados
por el municipio en el que se encuentre el resguardo y en el evento de que este
guedara en jurisdiccion de varios municipios, dichos recursos serian girados a
cada uno de los municipios, en proporcién a la poblaciéon indigena abarcada.

Los recursos de la participacion asignados a los resguardos indigenas
deberian destinarse prioritariamente a satisfacer las necesidades béasicas de
salud, incluyendo la afiliacibn al Régimen Subsidiado, educacién preescolar,
basica primaria y media, agua potable, vivienda y desarrollo agropecuario de la
poblacién indigena, tal y como se esquematiza a continuacion:

Esquema 1. Distribucion del SGP

PARTICIPACIONES

—

‘ ASIGNACIONES l [ DISTRIBUCION

[ SISTEMA GENERAL DE ]

[ — Primera Infancia

ESPECIALES SECTORIAL
4% 96%

(Departamentos, Municipios | ™ Adicionales
| e
0. 58.5% i i
Riberefios Rio alena - e
by | © os, Municipi Salud Piblica
v Distritos) (Dptos, Mpios y Distos)
24.5%
Prestacion de Servicios
Rnsgms Indigem
{Poblacion Indigena de los Resguardos) | g Agua Potable \Dptas, Mplcs y Nate)
0.52% =" (Departamentos, Municipios
. y Distritos)
5.4%
[ Fondo de Pensiones Termitoriales
(Departamentos, Municipios y Distritos) I
29% ’ ‘ Mu ) 1

* Composi cion definida por la Lay 715 de 2001, Aclo Legislativo 04
de 2007 y Ley 1176 de 2007
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Fuente: Documento Aspectos Bésicos Grupo Etnico Indigenas

Asi mismo, en materia de salud el Gobierno reglamenté la Ley 691 de 2001
mediante la promulgacion del Acuerdo 326 de 2005 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud - CNSSS, en que se reconocieron algunas actividades
diferenciales que pueden realizan las EPS-I, en el marco de la prestacion de
servicios a las comunidades indigenas.

Desde ese momento, se empez06 a solicitar a las EPS-I toda la informacion sobre
costos y frecuencias de las actividades diferenciales identificadas, pero dado que
no fue posible obtenerla, se planificé y desarrollé un proceso de asistencia técnica
tendiente a sistematizar los servicios diferenciales y con base en ello, proceder a
los analisis que se presentan a continuacion.

3 Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar el porcentaje adicional con que se financiardn las prestaciones
diferenciales contenidas en el plan de beneficios para los pueblos indigenas, las
cuales han sido discriminadas a partir de las necesidades en salud establecidas y
desde la informacion aportada por las EPS-I durante los afios 2013 y 2014 al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, estudios nacionales sobre el
comportamiento epidemiolégico de las comunidades indigenas colombianas y las
descripciones de aspectos diferenciadores de la atencion en la EPS-I, compilados
en las visitas de asistencia técnica realizadas por este Ministerio en cada una de
sus sedes.

3.2 Objetivos especificos

V Describir la metodologia empleada para la determinacion del perfil de salud
de la poblacion indigena afiliada a las EPS-I.

V Describir los aspectos de morbilidad y mortalidad generales de la poblacién
indigena colombiana.

V Consolidar y describir los aspectos comunes y diferenciadores del
comportamiento de la salud y enfermedad en las poblaciones indigenas a
cargo de las EPS-I.

V Describir las actividades diferenciales para la atencion en salud que estan
desarrollando las EPSI para la atencién de sus comunidades.

V Estimar el valor adicional necesario para financiar las actividades en salud
diferenciales para la atencion de esta poblacion.
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4 Metodologia

Cortesia A.T.l. Digital Ltda.

A partir de una compilaciéon de informes de diferentes caracteristicas, entre los que
se encuentra la base de prestacion de servicios proveniente de la informacion
solicitada a cada una de las EPS-I, informes de gestion, documentos del modelo
de atencién, perfil epidemiolégico, situacion de salud, informes desarrollados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en los ultimos afios, asi como la
informacion que se produjo de las visitas de asistencia técnica realizadas por la
Subdireccion de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de Ministerio de
Salud y Proteccion Social durante los afios 2013 y 2014 a las EPS-I, se tomaron
los aspectos relevantes en diversos temas que caracterizan a la poblacién
indigena colombiana y las particularidades de las poblaciones atendidas por las
EPS-I, como son: Modelo de atencién en salud, aspectos demogréaficos y
epidemioldgicos, necesidades en salud, riesgos, prestacion de servicios y red de
prestadores para la poblacion indigena, ademas de los servicios diferenciales
entregados por la EPS-I a sus afiliados, estos ultimos como elementos claves para
la estimacion de la prima diferencial.

En las siguiente seccion se detallaran los pasos consecutivos para desarrollar la
metodologia de andlisis, la cual se encuentra a su vez subdividida en dos
componentes:

V Descriptiva de los pueblos indigenas

V Estimacion del diferencial

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co




MinSalud PROSPERIDAD

4.1 Descriptiva de los pueblos indigenas

4.1.1 Fuentes y recoleccion de informacion descriptiva de las EPS-I

Se refiere a la informacion contenida en escritos aportados por cada una de las
EPS-I:

V Dusakawi EPS-I: Matriz UPC Diferencial, 2011. (Asociacion de cabildos
indigenas del Cesar y La Guajira Dusakawi EPSI, 2011), Informes de
gestién de mediana y alta complejidad (mayo, junio, julio 2013), andlisis por
facturacion de servicios y glosas (abril, mayo 2013), fichas de
direccionamiento estratégico de la EPS-I, informe de auditoria de 2013,
documento fCausas y razones que alteran el costo en la prestacion de
servicios de salud en la poblacién indigena afiliada en Dusakawi EPS-I0
(Izquierdo, 2012), Documento réapido de orientacion e ilustracion
Descripcion, ilustracion y sustentacion estructural del modelo de atencién
de Dusakawi EPS-I (Asociaciébn de cabildos indigenas del Cesar y La
Guajira, 2013), Procedimiento prestacion y utilizacion casa u hogares de
paso (Asociacion de Cabildos indigenas del Cesar y La Guajira, 2013),
formularios, resoluciones y manuales de la EPS-I.

V Manexka: Pueblo Zenu (Manexka EPSI, Sin dato), Nota técnica de
Manexka 2012 (Manexka, 2012), Notas técnicas de Manexka 2013
(Manexka, 2013)

V AIC - Asociacion Indigena del Cauca: Morbilidad propia. (Asociacion
Indigena del Cauca, 2011), Informacion acerca de la Ritualidad del ciclo
vital del pueblo nasa, matriz de programacién y matriz de ejecucion de
actividades del modelo de cuidado en salud (AIC EPS-I, 2013), Nota técnica
2012 RIPS validados (AIC EPS-I, 2013).

V Anas Wayuu EPS-I: Diagnéstico situacional, 2011. (Anaswayuu EPS-I,
2011).

V Mallamas EPS-I: Andlisis de perfiles nacionales, geograficos vy
socioculturales, perfil epidemiolégico vs factores de riesgo en salud.
Documento que incluye la informacion nacional y el discriminado para los
departamentos de Amazonas, Caldas, Cauca, Guainia, Huila, Meta, Narifio,
Putumayo, Valle y Vaupés del afio 2012. (EPS Indigena Mallamas, 2012),
Informe de la medicina tradicional de 2013 (Mallamas EPS-I, 2013).

V Pijaos EPS-I: Caracterizacion sociocultural y situacion de salud
enfermedad, 2011. (Pijaos EPSI, 2011), Caracterizacién de la poblacion
afiliada Departamento de Risaralda. (Pijjaos Salud EPS-I, 2011),
Caracterizacion de la poblacion afiliada Departamento de Risaralda. (Pijaos
Salud EPS-I, 2013), Analisis situacional (Perfil epidemiologico)
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Departamento Tolima. (Pijaos Salud EPS-I, 2013), Caracterizacion de la
poblacion afiliada Departamento del Tolima, Chaparral. (Pijaos Salud EPS-I,
2013), Caracterizacion de la poblacion afiliada Departamento del Tolima,
Ortega. (Pijaos Salud EPS-I, 2012), Situacién de salud poblacién afiliada
Pijaos Salud EPS-I Puerto Gaitan, Meta. (Pijaos Salud EPS-I, 2012), Fichas
de pacientes de medicina tradicional.

Los informes desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con
respecto a la situacion de salud de los pueblos indigenas que fueron consultados
son®:
V Informe de diagnoéstico de la situacion de salud de la poblacion indigena en
situacién de desplazamiento, elaborado en respuesta a la orden 29° del
Auto 219 de 2011 de la Corte Constitucional. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2011)
V Perfil epidemiolégico pueblos indigenas de Colombia. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Resultados de las visitas de asistencia técnica realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social:

V Dusakawi: Visitas de asistencia técnica en Valledupar, desarrolladas entre
4y 5 de septiembre de 2013 y entre 23y el 25 de abril de 2014

V Manexka: Visitas de asistencia técnica en San Andrés de Sotavento entre
del 20 al 22 de Agosto de 2013 y del 12 al 14 de mayo de 2014.

V AIC: Visitas de asistencia técnica en Popayan desarrolladas entre el 11y 12
de Julio de 2013, y del 21 al 23 de mayo de 2014.

V Anaswayuu: Visitas de asistencia técnica en Maicao, desarrolladas entre el
11y el 13 de septiembre de 2013 y entre el 7 y 9 de mayo de 2014.

V Mallamas: Visitas de asistencia técnica en Ipiales, llevadas a cabo entre el
1y el 3 de octubre de 2013 y entre 26 al 28 de mayo de 2014.

V Pijaos: Visitas de asistencia técnica en lbagué, desarrolladas entre el 1 y 2
de agosto de 2013 y del 15 al 16 de mayo de 2014.

Limitaciones: Por una parte, la informacion entregada por las EPS-I fue
recolectada en los afios 2013 y 2014 bajo el disefio establecido por la
Subdireccion de Costos y Tarifas de Ministerio, sin embargo la informacion
relacionada con el perfil epidemiologico de la poblacion afiliada a las EPS-I se

! La informacién proveniente de estudios nacionales fue consultada a la coordinacién del Grupo de Asuntos Etnicos de la
Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social y hace parte del acervo de informes disponibles en
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co




encuentra consignada en diferentes esquemas por lo que no se realizan
comparaciones mas alld del dato o informacion aportada por cada EPS-I.
Adicionalmente, es de sefialar que la informacion no es representativa de la
totalidad de pueblos indigenas colombianos, debido a que no todos los indigenas
se encuentran asegurados a través de EPS-I.

Por otra parte, coexiste una limitacion atribuible al subregistro de las atenciones en
salud brindadas al interior de las comunidades indigenas y como parte de la
medicina tradicional propia de cada pueblo, situacion que circunscribe los analisis
de la morbilidad sentida y atendida en estas poblaciones. A su vez, los resultados
provienen de fuentes secundarias y primarias de datos de perfil epidemiologico y
situacidon de salud, sobre los cuales sus autores, reconocen limitaciones implicitas
derivadas del registro de atenciones de medicina occidental.

4.1.2 Consolidacién de informacién general pueblos indigenas
colombianos

Parte de la informacién consolidada que se presenta en este documento, es

extraida del documentoP e r f i | Epi demi ol -gico de Puebl

elaborado por este Ministerio en 2012 y que toma en consideracion informacién
del afio 2010 para los andlisis de morbilidad y del 2009 para lo relativo a
mortalidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Organizacion Panamericana
de la Salud, 2012); en él, se toman entre sus fuentes de informacion la recolectada
a partir de otros estudios realizados en Colombia como son: fExperiencia en
Colombia de la Estrategia DOTS/TAS para el manejo de la tuberculosis en
pueblos indigenas de los departamentos del Amazonas, César, Narifio, Guainia,
Guaviare y Vichadaorealizado por el Ministerio y la OPS/OMS, fEquidad en Salud
para las minorias étnicas en Colombia y Enfoque Intercultural: Prevencién de la
Tuberculosis en Pueblos Indigenasode la OPS Colombia, i Si st ema de
Sociodemografico de Poblaciones y Pueblos Indigenas de América Latina 1
S| S P rdlipado por la CEPAL, entre otros, al igual que informes regionales
(Infformes de la region de la Amazonia y suroccidente, sistematizacion de
diagnésticos y avances en modelos de salud coordinado por el Ministerio de salud
y proteccion social y la OPS en 2009 y el estudio Situacion de salud y
accesibilidad a los servicios de salud de los pueblos indigenas).

En relacion con la situacién de salud de la poblacién indigena en condicion de
desplazamiento, se extraen aspectos relevantes tomados del informe entregado a
la Corte Constitucional en 2011 y basados en la encuesta que sobre el tema se
realizé en 2010 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2011).
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4.1.3 Consolidacion de informacion especifica por EPS-

La consolidacion de informacion de cada EPS-I incluye aspectos como el modelo
de atencion con su respectiva definicion, mecanismo de afiliacion de la poblacion,
acciones de promocién de la salud, referencia y contrarreferencia y participacion
ciudadana. Adicionalmente se incluyen los aspectos demograficos, necesidades y
riesgos identificados en la poblacién, morbilidad reportada a partir de informacion
de los médicos tradicionales y de RIPS, datos de mortalidad, red de prestacioén de
servicios y los aspectos caracteristicos de las atenciones diferenciales.

4.1.4 Morbilidad atendida

Este apartado se desarrolla con la base de prestacion de servicios, a su vez
construida con la informacion reportada por las EPSil en el marco de la
evaluacion de las actividades diferenciales de los pueblos indigenas. Para este
andlisis, fueron excluidos los cadigos con indicacion INDI para cada EPS-I.

4.2 Estimacion diferencial

4.2.1 Tipo de estudio

El estudio de es de corte transversal pues toma los datos de un momento en el
tiempo.

4.2.2 Periodo de analisis

A partir de la visitas técnicas efectuadas durante el afio 2013 y los acuerdos
establecidos a principios de 2014, se defini6 como periodo de andlisis para este
primer estudio, un afio calendario que incorpore las prestaciones en salud
realizadas entre enero y diciembre de 2013.

4.2.3 Unidad de Observacioén

La unidad de observacion corresponde a los gastos en la prestacion de servicios
diferenciales en los que incurren las EPS-I, para la atencion de sus afiliados
pertenecientes a los pueblos indigenas.
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4.2.4 Universo

El universo de estudio lo constituyen las aseguradoras indigenas autorizadas para
administrar el régimen subsidiado con las caracteristicas particulares de los
pueblos indigenas que habitan en el territorio nacional.

4.2.5 Tipo de informacion

Los andlisis requeridos para el logro de los objetivos propuestos, requiere la
siguiente informacion:

4.2.5.1 Poblacion
Hace referencia a la poblacién afiliada a las EPS-I y que se encuentra activa en el

Régimen Subsidiado, para el momento del estudio.

4.2.5.2 Prestacion de las actividades diferenciales
Se trata de todas las prestaciones diferenciales en salud recibidas por los

afiliados, el costos asociado y la forma de reconocimiento y pago.

4.2.6 Variables

Cada tipo de informacion requiere de variables de acuerdo al uso que se le da
dentro del estudio; es asi como para el caso de la poblacion se requiere tipo y
namero de identificacion, fecha de nacimiento, sexo, cédigo del departamento y
municipio y zona geogréfica.

En cuanto al informacién de prestaciones diferenciales, se requiere: tipo y niumero
de identificacion, fecha de nacimiento, sexo, cédigo del departamento y municipio,
zona geogréfica, cddigo de diagndstico, fecha de prestacion, codigo del servicio,
forma de reconocimiento y pago, ambito de prestacion, valor del servicio, valor
asumido por el usuario y tipo de codificacién utilizada.

Es importante aclarar que para este estudio hay variables con caracteristicas
propias como son:
1 Cadigo de diagnodstico: Teniendo en cuenta las actividades diferenciales
esta variable no es de obligatorio reporte.
1 Ambito de la prestacion del servicio diferencial: Para efectos de compilar la
mayor informacion posible esta variable sera ambulatorio.
1 Forma de reconocimiento y pago: Dadas las visitas técnicas y las dudas
presentadas para el reporte de los servicios diferenciales, esta variable sera
considera como pago por evento.
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1 Tipo de codificacion utilizada: Con el fin de realizar la diferenciacion de la
informacion que hace referencia a los servicios de salud propios prestados,
el tipo de codificacion sera INDI.

4.2.6.1 Fuentes de informacién
Las fuentes de informacion para el andlisis del posible diferencial necesario para la

financiacion de las actividades propias de los pueblos indigenas, son las bases de
datos poblacionales y de servicios diferenciales.

Tabla 1. Fuentes de Informacion

Tipo de Informacion Fuente de informacion
Poblacién Base de datos Unica de Afiliados BDUA
Base de liquidacion mensual de
afiliados LMA
Base de proyecciones poblaciones
DANE
Prestacion de servicios diferenciales Datos de la prestacion de servicios
diferenciales de manera detallada por
cada EPS-I|

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014

4.2.6.2 Gestion de la informacion

4.2.6.2.1 Solicitud de informacion
La gestion de la informacion se realiza a través de la solicitud de informacién

especifica para los pueblos indigenas y el procesamiento incluye la verificacion de
la calidad y cobertura con el fin de conformar la base de datos.

Dicha solicitud es dirigida a las EPS-I en una estructura disefiada para este fin, por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, pero que se encuentra en conceso con
las aseguradoras; asi mismo, se solicita una declaracion certificada del gasto y un
formato de cobertura por ambito. Es importante resaltar que a pesar de flexibilizar
algunos campos, la informacién se requiere con cierto nivel de detalle que permite
obtener las frecuencias y costos por actividad diferencial y obtener los valores a
los cuales se estadn reconociendo los servicios, por parte de las aseguradoras
indigenas.

El requerimiento final de informacion para la evaluacion de las actividades
diferenciales de los pueblos indigenas se envio 28 de Febrero de 2014, se
otorgaron prorrogas a solicitud de las EPS-I, siendo la fecha de corte final 25 de
Julio de 2014.

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co




T s PROSPERIDAD
y Proteccion Socia l PARA ms

4.2.6.2.2 Procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacién de los servicios diferenciales que realizan las

EPS-1 es dinamico, desde la concertacion para la solicitud hasta la recepcion,
organizacion y retroalimentacion de la misma. Una vez se organiza la primera
version de la base de prestacion de servicios, se inicia el proceso de verificacion
de la calidad, para conformar la base final para los analisis.

Las calidades validadas en la base de servicios entregada por las EPSI se
describen en la tabla namero 2.

Tabla 2. Procesos de Calidad

Proceso Descripcion

Verificacion de la estructura de los archivos de reporte
Calidad 1 |que incluye la completitud de los campos y el ajuste al
formato definido en la solicitud de informacion.

Verificacibn de la consistencia interna de la
informacion, mediante la revisiobn de las relaciones:

Calidad 2 . P .
diagnosticos con edad y sexo, y actividades,
intervenciones y procedimientos, con sexo.

Verificacidn cruzada de la informacion que busca la

correspondencia entre las actividades, intervenciones y

. rocedimientos, con su ambito de prestacion y dias de
Calidad3 |P P y

estancia. En el ambito ambulatorio, se identifican
alertas en cuanto a valores reconocidos maximos y
minimos.

Verificacién de derechos de los usuarios que cruza los
Calidad 4 |usuarios a los que se les prestaron servicios, contra la

base de liquidacion mensual de afiliados.
Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2014.

4.2.7 Método

Una vez conformada la base de prestacién de servicios y llevada a cabo la
validacion de la informacibn mediante los procesos de calidad descritos
anteriormente, se procede a configurar las descripciones y calculos que se
presentan a continuacion.
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4.2.7.1.1 Descripcion de la poblacion

En la descripcion demografica se presenta la distribucion de la poblacion indigena
por grupos de edad y sexo en comparacion con la poblacion total y su distribucion
por departamento. También se relaciona la informacion sobre los aspectos
demograficos relevantes de la poblacion afiliada a cada una de las EPS-I y sus
piramides poblacionales en comparacion con la piramide del Régimen Subsidiado.

4.2.7.1.2 Actividades diferenciales

Se presenta la utilizacion de los servicios diferenciales, sus costos totales y per
capita.

4.2.7.1.3 Evaluacién de la suficiencia de UPC para las actividades diferenciales

Dada la disponibilidad de informacion por parte de las EPS-I en cuanto al detalle
de los servicios diferenciales prestados, asi como la manifestacion dada por
algunas de las aseguradoras respecto a la imposibilidad de brindar el reporte y la
informacion desagregada, el enfoque dado a este estudio estd enmarcado en el
gasto per capita.

Para ello se aplica la siguiente formula:

B wp

"O0i PO ON QO-——— ~+ .., .
P d DE WA WWQe €

Dénde:

Wy, : Valor reportado por cada servicio diferencial i, en la EPS-I |
0 &€ ®a O:orexal e poblacion afiliada activa en la EPS-I |

5 Descriptiva de los pueblos indigenas
5.1 Territorio y demografia de los pueblos indigenas en Colombia

La Republica de Colombia esta constituida en un estado social y democrético de
derecho cuya forma de gobierno es presidencialista. Esta organizada
politicamente en 32 departamentos descentralizados y un Distrito Capital.

La superficie de Colombia es de 2.129.748 km?, de los cuales 1.141.748 km?2
corresponden a su territorio continental y los restantes 988.000 km2 a su extension
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maritima, sobre la cual mantiene un diferendo limitrofe
con Venezuela y Nicaragua.

La carta magna fue promulgada en 1991 y en la misma se reconoce importantes
derechos a favor de los pueblos indigenas, entre los que se encuentran el
reconocimiento a la diversidad étnica y cultural (articulo 7), a las lenguas y
dialectos como oficiales en los territorios de los grupos étnicos, asi como la
ensefianza bilingle en las comunidades con tradiciones linguisticas propias
(articulo 10).

Grafico 1. Distribucion de la Poblacién Colombiana por Pertenencia
Etnica. Afio 2005

Indigena
3:43%

Rom
0,01%

Afrocolombiano
10,62%

Sin pertenencia étnica
85,94% Poblacion Cansa 2005

Fuente: DANE

De igual manera, los grupos étnicos tienen derecho a una formacién que respete y
desarrolle su identidad cultural (articulo 68), a que se reconozcan derechos
especiales que pudieran tener las etnias asentadas en territorios de riqueza
arqueoldgica (articulo 72), a la participacion politica de representantes indigenas
en el Senado (articulo 96), a la posibilidad de las autoridades de ejercer funciones
jurisdiccionales dentro de su ambito territorial (articulo 246), el reconocimiento de
los territorios indigenas como entidades territoriales (articulo 286), a la autonomia
de las entidades territoriales (articulo 287), a la participacion de los representantes
de las comunidades indigenas en la conformacion de las entidades territoriales,
asi como al establecimiento de la propiedad colectiva y la inalienabilidad de los
resguardos indigenas (articulo 329)2.

? Situacion de los pueblos indigenas en peligro de extincion
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Desde la Politicas Publicas de Salud, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 busca "lograr la equidad en salud y el desarrollo humano" de todos los
colombianos y colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias y dos
transversales, que representan aquellos aspectos fundamentales que por su
magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la
salud y el bienestar de las personas, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida,
nivel socioeconémico o cualquier otra situacion diferencial. Cada dimensién a su
vez, desarrolla componentes transectoriales y sectoriales que incorporan un
conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas). Ver gréafica siguiente.

Gréafico 2. Dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

= Sexualidad y Derechos
Convivencia Social y Seguridad alimentaria Sexuales v

Salud Ambiental g
v N Salud Mental y nutricional Reproductivos

Vida Saludable y Salud Publica en Vida S
- a Saludable y -
Enfermedades Emergencias y Condiciones no )alulff LAmlb'w
Transmisibles Desastros Transmisibles abora
Dimension gestion diferencial Fortalecimiento de la autoridad
de las poblaciones vulnerables sanitaria para la gestion de la salud

Dentro de este plan, la dimensiébn de Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables, enmarca el conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y
transectoriales que buscan el reconocimiento de las diferencias sociales y, en
consecuencia, la aplicacion de medidas en favor de aquellos grupos sociales en
los que esas diferencias significa desventaja o situacién de mayor vulnerabilidad,
encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de los derechos de sujetos
y colectivos. ldentifica las poblaciones que se muestran a continuacion y que
presentan mayor vulnerabilidad; dentro de los grupos étnicos, se consideran los
pueblos indigenas:
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Nifios, nifias y adolescentes,

Grupos étnicos,

Personas en situacion de discapacidad,
Adulto mayor,

Personas victimas del conflicto armado.

= —a -4 —a -

El Ministerio del Interior a través de la Direccion de Asuntos Indigenas, ROM y
minorias, reconoce 66 pueblos indigenas (ver Tabla 3. Etnias reconocidas por el
Ministerio del Interior en Colombia), los cuales se encuentran en 787
Resguardos indigenas, ubicados en 239 municipios que corresponden a 29 de los
33 departamentos que conforman el territorio Colombiano. Los 787 Resguardos
reconocidos por el Ministerio del interior tienen una superficie de 339.472 Km?,
gue representan el 29.73 % de la superficie de Colombia.

Tabla 3. Etnias reconocidas por el Ministerio del Interior en Colombia

ETNIA

Achagua (Ajagua, Axagua)

Amorua (Hamorua, Jamorua)

Andoque (Andoke, Businka, Chadéoi e)

Arhuaco (ljka, Bitukua, lka)

Awa (Kwaiker, Cuaiker, Cuaquier, Coiquer)

Bari (Motilon, Barira, Dobocubi, Cunausaya)

Betoye (Jirarre)

Bora (Meamuyna)

Chimilas (Ette E6neka, Ette Ennaka, Simiza,
Cocama (Inikana, Kokama)

Coconuco; Yanacona (Mitimae)

Coreguaje (Koreguaju, Korebaju, Cureguaxe, Koreguaje)

Cubeo (Kubeo, Paniwa, Cobewa, Hipnwa, Kaniwa)

Cuiba (Cuiba, Wamone, Chiricoa, Maiben, Cuiva)

Curripaco(Kurripaco, Baniva, Waquenia, Kurrupaku)

Desano (Wira, Kotedia, Wina, Desana, Boleka)

Dujo (Tamas, Tamas del Caqueta)

Embera - Chami

Embera - Katio (Catio, Katio, Embena, Eyabida)

Ember 8 (Emper 2, Eber 2, Bed O6¢ea, Eper?& pedea
Ember 8 Dobida (Ember§, Emper8, Ebera, Bed 6
Eperara-Siapidara (Saija, Epena saija, Epea Pedée, Cholo)

Guanano (Guanao, Wananos, Kotoria, Uanano)

Inga (Ingano)

Jiw (Guayabero, Mitua, Canima, Cunimia)

Kaméntsa (Kamsa, Camsa4, Sibundoy-gache)

Kankuamo (kankuama, kankui, Kankuaka)

Karapana (Carapana, Moxdoa, Muxtea,Mi tea)

Koféan (Cofan, Kofane)

Kogui (Kaggaba, Cogui, Yoghi, Kogi)
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ETNIA
Macahuan (Macaguane, Hitnu, Jitnu, Hutnun, Macagu
Macusa
Mirafia (Mirnha, Miraya)
Misak (Guambiano, Misag, Huamimeha, Silviano)
Muinane
Nasa (Paez, Paez, Nasa-yuwe)
Nonuya (Nunuya)
Nukak Maku (Macu wacara, Macu- Nukak, Nukak, Maku)
Ocaina (Okaina, Orebe,
Pasto (Quillacinga, Quillasinga)
Piapoco (Dezase, Piapoko, Wenéwika, Deja, Cuipaco, Dza, Enegua, Yapoco, Amarizano)
Pi aroa (Dear uwa, Wo 0t,iGhagua, Quaiaa; lduotuj& Whokhuha)
Pijao (Coyaima, Natagaima)
Puinabe ( Puinave, Uaipi, Guaipuna)
Saliva (Séliba)
Sikuani (Sicuani, Jivi, Hiwi, Guayba, Wahibo, Guahibo)
Siona (Katucha-pai, Ganteyabain, Ganteya, Ceona, Zeona, Kokakanu)
Siriano (Sura masa, Chiranga, Ciringa, Si-ra)
Tanimuka (Ufania, Tanimuka, Tanimboka, Ohafiara, Opaima)
Tariano (Tariana
Tikuna (Ticuna, Tukuna)
Tukano (Desea, Dasea, Tukano, Yepa masa, Tukana, Beta)
Tule (Bayano, Caribe-Kuna, Kuna, Tulemala, Yule)
U'wa (Tunebo, Lache, Uwua)
Uitoto( Witoto, Huitoto, Murui, Muinane, Mi-ka, Mi-pode)
Wanano (Guanano, Kotoria, Uanano)
Wayuu (Guajiro, Wayu, Uaira, Waiu, Wayuu)
Wiwa (Arzario, Guamaca, Sanja, Sanka, Dumana, Malayo)
Wounaan (Noanam@&, Waunan, Waunana, Waumeu)
Yagua ( Nihamwo, Mishara)
Yanacona (Mitimae)
Yauna (Kamejeya)
Yukpa (Yuko, Yuco)
Yukuna (Yacuna, Yocunas, Yucuna, Yukuna Matapi)
Yuruti (Wai jiara masa-Wadyana)

Zenu (Senn)
Fuente: Sistema de Informacion de Caracterizacion General de los Resguardos Indigenas Colombianos i Ministerio del
Interior

En cuanto el territorio ocupado por estos pueblos, cabe sefalar que la nocién de
tierra, supera la concepcion de la misma como factor de produccién, apropiable,
enajenable y explotable y la connotacion politica del territorio como elemento del
Estado, trascendiendo a considerarse como un construccion sociocultural que
responde a procesos histéricos de uso, tenencia, simbologia, espiritualidad y
organizacién social, que resultan determinantes en la relacién establecida por la
sociedad y su entorno®.

® Adaptado de Perfil Epidemiolégico de Pueblos indigenas. Direccién de Demografia y Epidemiologia. MSPS. 2012
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En el Mapa 1. Ubicaciébn geografica de los resguardos indigenas 2014, se
presenta el nimero de poblacion indigena proyectada para el afio 2014.

Mapa 1. Ubicacién geografica de los resguardos indigenas 2014

Fuente: DANE

Los departamentos con mayor presencia de pueblos indigenas en resguardos son:

1 Chocé con 119 resguardos que agrupan el 5% de la poblacién indigena y
representa el 12% de la poblacién total de este departamento

9 Cauca con 96 resguardos que agrupan el 21.29% de la poblacion indigena
y representa el 18% de la poblacion total de este departamento.
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De acuerdo con datos del Censo DANE de 2005, la poblacion indigena
corresponde a 702.996 hombres y 689.627 mujeres para un total de 1.392.623
indigenas, equivalente al 3.36% de la poblacion colombiana total (41.468.384
habitantes).

Al comparar la pirdmide poblacional indigena con la poblacién total colombiana,
producto del censo de 2005, se observa que la primera es progresiva y
equilibrada, con base ancha y de poblacion joven, con una reduccion marcada de
la poblaciéon a partir de los 60 afios de edad. (Ver jError! No se encuentra el
origen de la referencia.)

Gréfico 3. PirAmide Poblacional Indigena Vs. Poblacion Total. Censo 2005
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Fuente: Tomado de informe de Perfil epidemioldgico pueblos indigenas de Colombia, pagina 20. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social y Organizacién Panamericana de la Salud, 2012)

En cuanto a distribucién por grupos de edad se describe a partir del Censo DANE
que el 39,5% de los indigenas tiene edades entre 0 y 14 afios, 55,2% tienen
edades entre 15 y 64 afios y el 5,2% tienen 65 y mas afios de edad; esta
distribucion al ser comparada con la de la poblacion total en el mismo censo,
evidencia la mayor proporcion de indigenas jovenes, dentro de los cuales la mayor
proporcién corresponde al grupo etario de 0 a 4 afios (14,5%), lo cual se relaciona
con la mayor tasa de fecundidad general entre la poblacion indigena (123,85
nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil), respecto a la tasa nacional
(75,5 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil), en la que se ha
establecido como detonante la influencia de las préacticas reproductivas en la
poblacién indigena, con inicio de vida sexual a mas temprana edad.
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Poblacion total, Poblacion % indigenas respecto % indigenas
nimero indigena, al pais respecto al
nlmeno departamento.
Cauca 1.182.022 248.532 178 21,0
Cesar B78.437 44 535 32 51
Choco 385.476 44127 32 11,4
Cordoba 1.462.909 151.064 108 10,3
Cundinamarca 2.223.682 7.401 0,5 0.3
Guainia 18.797 11.595 08 61,7
Guaviare 56.758 2117 02 3.7
Huila 1.001.476 10.335 0,7 1,0
La guajira 655.943 278.212 20 424
Magdalena 1.136.819 9.045 0,6 0.3
Meta 713.772 5988 06 13
Narino 1.495 234 155.199 111 10,4
Norte de Santander 1.208.336 7.247 0,5 0,6
Puwm}.nyo 237.197 44.515 32 18,8
Quindio 518.691 2.145 0,2 0.4
Risaralda 559.666 24.310 18 29
San andres 59.573 62 0 0.1
Santander 1.913.444 2.389 02 0,1
Sucre 762 263 B2.934 [ 10,9
Tolima 1.312.304 55.967 4 43
Valle 4.052.535 22313 1,6 0.6
Vaupes 19.943 11.587 0,8 58,1
Vichada 44592 17 663 1,3 396
Total 41.465.354 1.392 623 100 34

Fuente: Censo General DANE 2005

Gréfico 4. Distribucién de la Poblacién Indigena por Departamento

L S8iLEBEEEE

i
eleeteitelitted bl bt

i

Fuente: Censo General DANE 2005
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5.2 Indicadores

Los siguientes indicadores demograficos de la poblacion indigena son extraidos
del Andlisis de Situacion de salud de poblaciones diferenciales, Colombia 2012.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013):

V indice de masculinidad: en la poblacion indigena, por cada 101 hombres
hay 100 mujeres, de acuerdo con datos del Censo DANE 2005.

V Relacion nifios:mujer: esta relacion es alta con un valor de 62 menores de 5
afnos por cada 100 mujeres.

V indice de envejecimiento: este indicador es el menor entre los diferentes
grupos étnicos del pais, con un valor de 13,22 de acuerdo con datos del
censo 2005, valor que evidencia un bajo crecimiento econdémico de la
poblacién indigena, que a su vez se traduce en menor posibilidad de vivir
mas afos.

V indice de dependencia: segln datos del censo 2005 este indicador es de 9

5.3 Determinantes de la Salud y Factores de Riesgo

La clara conformacion de resguardos como elemento de organizacion cultural y
del territorio desde tiempos de la conquista hasta hoy, ha ido paulatinamente
siendo desdibujada por fenédmenos diversos, tales como la presencia de grupos
armados en los territorios o la presencia de la fuerza publica, el desplazamiento
forzado de su territorio, cambio de la actividad econémica de la comunidad o la
busqueda de otras oportunidades ante circunstancia como la pobreza, lo que en
sintesis conduce a la modificacién de usos y costumbres de los grupos étnicos.
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Grafico 5. Distribucion de la Poblacion Indigena por Departamento de Expulsion
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Fuente: Departamento para la Prosperidad Social. Junio 2012.

Se identifican otros factores que afectan la salud de las poblaciones indigenas,
tales como la falta de acceso a servicios publicos, dentro de lo cual sobresale la
no disponibilidad de acueducto y alcantarillado en cerca del 30% de la
poblacién (ENDS 2010), lo cual es mas evidente entre quienes se ubican en zonas
rurales.

Tabla 5. Disposicion de Servicios Publicos Poblacién Indigena Vs. Poblacion no
Indigena
OSICION DE S

Energia electrica 89,1 95,1

Gas 12,0 43,3
Acueducto 67,8 81,9
Alcantarillado 50,7 a6, 7
Recoleccdn de basuras 61,9 75,0

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud

La tasa de analfabetismo en poblacién indigena corresponde al 28,6% medida en
personas mayores de 15 afios, frente al 7,4% de la poblacion nacional (DANE,
Censo general 2005), lo que a su vez esta en relacion con las menores tasas de
asistencia escolar para la poblacién indigena.
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Las brechas mas importantes en los indicadores educativos se encuentran en la
tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 afios y mas, la cual es tres veces
mayor en la poblacion indigena que en la no indigena; igualmente, en el promedio
de afios de estudio de la poblacién adulta en 1.8, lo cual significa que la poblacion
no indigena estudia en promedio cerca del doble de afios que la poblacion
indigena; asi mismo, la primaria completa en poblacién de 15 a 19 afios presenta
una brecha de 1.3, evidenciada en que mientras el 69.6% de la poblacién no
indigena alcanza primaria completa, solo el 46% de los indigenas logran
terminarla®.

Tabla 6. Brecha Educativa por Etnia y Género en Pueblos Indigenas

. : Brecha de ) Brecha

Educacion Hombres Mujeres Total genero Hombres Mujeres Total tnica
Tasa de
analfabetismo 15 263 309 286 1.2 96 8.7 9.1 31
afios y mas
Promedio de
estudio de la 4.2 4.1 41 1.0 7.2 7.6 7.4 1.8
poblacién adulta
Primaria completa
poblacién de 15 a 465 454 46.0 1.0 67.7 716 696 1.5
19 afios

Fuente: CEPAL, Atlas socidemogréfico de los pueblos indl’genas ¥ Afrodescendientes en Colombia.

5.4 Perfil Epidemiolégico

5.4.1 Aspectos nutricionales

Los datos aportados por la ENSIN 2010 evidencia las inequidades con este grupo
poblacional y muestra mayores niveles de desnutricién en los indigenas que en la
pobl aci-n general, y/ o en | os Aotroso, O Si
las cifras mas altas de retraso en el crecimiento en los menores de cinco afnos,
donde este es de 29.5%, lo cual representa mas del doble del valor en la
poblacion sin reconocimiento de etnia, asi como en la poblacién total (10% del
promedio nacional); similar situacién ocurre con la desnutricion global 3.4% en la
poblacién general y 7.5% en la poblacién indigena®.

Se identifica ademas, una importante prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59
meses (32,6% frente a 27,5% del promedio general), deficiencia de hierro en

* Perfil Epidemiolégico de Pueblos indigenas. Direccién de Demografia y Epidemiologia. MSPS. 2012
5 Ministerio de Salud y Proteccién Social, ICBF. Encuesta nacional de situacion nutricional ENSIN, Colombia
2010
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nifios de 1 a 4 afos (18,8%) y anemia en mujeres jovenes de 13 a 49 afios,
segun datos de la Encuesta nacional de Situacion Nutricional Colombia 2010.

Tabla 7. Brecha Nutricional en Pueblos Indigenas

Poblacion

Indicador ) Total
Indigena % Otros % Nacional
%

Desnutricion global, bajo peso para la talla < 5 afios 75 31 34
Retraso en el crecimiento < 5 afios, < 2 Desviaciones estandar
(DE) 29,5 12,6 13,2
Exceso de peso < 5 afios por indice de masa corporal (IMC). >
2 desviaciones estandar 6.8 53 52
Delgadez <-2 Desviaciones estandar 11 51 21
Retraso en el crecimiento 5 a 17 afos, < -2 desviaciones 79 9.3 10
estandar (DE) '
Exceso de peso por IMC. > 2 desviaciones estandar 5a 17 16 46 41
anos ’ ’ '
Desnutricion adultos de 18 a 64 afios IMC < 18.5 99 27 25
Total exceso de peso 18 a 64 afios, IMC 25 0 mas 499 514 512
Obesidad abdominal 18 a 64 afios, hombres 299 402 195
Obesidad abdominal 18 a 64 afios, mujeres 618 62 1 a2

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, Colombia 2010

5.4.2 Mortalidad en poblacién indigena

La informacion de mortalidad corresponden a la contenida en el documento de
perfil epidemioldgico de 2012, que a su vez proviene del registro de defunciones
de 2009 del DANE, en la que se identifican 3.615 muertes en poblacion indigena.
La mayor proporcion de muertes se presenta en personas de 15 a 44 afios de
edad (638 muertes equivalentes al 17,6%), seguida por la mortalidad en menores
de 1 afo (464 muertes equivalentes al 12.8%).

Las principales causas de mortalidad son las enfermedades isquémicas del
corazén (10.87%), las infecciones respiratorias agudas (5,01%), las enfermedades
cerebrovasculares (4,97%) y los homicidios reportados solamente en hombres
(4,38%). Dentro de otras causas menos acentuadas, se destaca la muerte
asociada a embarazo, parto y puerperio representada en 38 casos (1.08%), ya
gue esta causa no hace parte de las primeras 18 causas de mortalidad general en
poblacion no indigena; igualmente, se destaca la mortalidad por deficiencias
nutricionales (2,19%).

Lo anterior puede observarse en el grafico siguiente, donde se evidencia que la
mayor proporcion de muertes se atribuyen a enfermedades del sistema
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circulatorio, ademas del incremento en la fraccion de muertes atribuibles a
enfermedades transmisibles.

Gréafico 6. Mortalidad general segun grandes causas, en la poblacion indigena.
Colombia 2008-2010.
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Fuente: Tomado de Analisis de Situacion de Salud de Poblaciones Diferenciales, Colombia 2012. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013)

5.4.3 Causas de muerte por grupo de edad

En la poblacion menor de un afio se reportan 451 muertes para el 2009, cuyas
causas se asocian principalmente a patologias de tipo respiratorio como son los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (20,84%), las infecciones
respiratorias agudas (15,74%) y el resto de enfermedades del sistema respiratorio
(1,11%). En este grupo etario, también cobran relevancia los casos de mortalidad
asociados a deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (9,09%), asi como
otras causas de tipo infeccioso, como son las infecciones intestinales (8,43%), la
sepsis bacteriana del recién nacido (4,88%) y la septicemia, excepto neonatal
(1,11%).

La mortalidad entre las personas de 1 a 4 afios (193 muertes) se atribuyen a
causas de tipo infeccioso especialmente, tales como las enfermedades infecciosas
intestinales, infecciones respiratorias agudas (15,08%) y tuberculosis (3,63%).
También toman relevancia en este grupo las muertes por deficiencias nutricionales
y anemias nutricionales (16,58%).
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Para el grupo de 5 a 14 afios, se registran 108 muertes, de las cuales el primer
lugar es ocupado por las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
(7,41%). Entre las infecciosas se encuentran las respiratorias agudas y las
intestinales (4,63% y 1,85% respectivamente). En este grupo toman relevancia las
muertes por lesiones de causa externa, como son accidentes de transporte
terrestre (3,7%), ahogamiento y sumersion accidentales (2,78%), los demas
accidentes (2,78%) y las agresiones (1,85%).

Entre las personas de 15 a 44 afos se registran 618 muertes, las causas se
relacionan especialmente con causas externas como es el primer lugar para las
agresiones (homicidios) (25,08%), ademas de los accidentes de transporte
terrestre (8,41%), lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) (6,31%),
ahogamiento o sumersién accidentales (0,97%), los demas accidentes (0,97%). La
patologia mas relevante para este grupo es para la tuberculosis (2,27%),
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (1,62%) y enfermedad por
el VIH/Sida (1,29%).

En la poblacion de 45 a 69 afos se registran 374 muertes, de las cuales se
destacan las asociadas a enfermedades cardiovasculares como las enfermedades
isquémicas del corazdon (9,63%), enfermedades cerebrovasculares (4,81%),
enfermedad cardiopulmonar, enfermedad de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén (1,34%). De otra parte, en este grupo de edad
toma relevancia la presencia de muertes asociada con cancer como son: tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon
(2,67%), tumor maligno del cuello uterino (1,87%), tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas (1,34%), tumor maligno de otros érganos
genitourinarios (1,34%) y tumor maligno de la mama de la mujer (1,07%).

Los adultos de 60 y méas afios de edad fallecidos corresponden a 1.771, siendo las
causas de mayor relevancia la asociadas a enfermedades cardiovasculares como
las enfermedades isquémicas del corazon (19,54%), enfermedades
cerebrovasculares (8,30%) y enfermedades hipertensivas (4,63%) principalmente,
situacion que tiene correspondencia con las causas de mortalidad entre poblacién
no indigena y con la morbilidad atendida. Entre las causas de muerte por cancer,
la distribucion es: tumor maligno de prostata (1,75%), tumor maligno de estbmago
(1,58%), tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y
colon (1,07%), tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
(1,02%).
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5.4.4 Indicadores mortalidad maternay perinatal

Los siguientes indicadores de mortalidad son extraidos del Analisis de Situacion
de salud de Colombia 2013:

V Mortalidad materna: Considerando las diversas etnias, la mortalidad
materna en 2011 presenta un ascenso frente al afio anterior, como lo
muestra la siguiente grafica. Sin embargo, es mas relevante sefialar que la
razén de mortalidad materna es aproximadamente cuatro veces mayor, que
la observada a nivel nacional (68.82 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos).

Grafico 7. Mortalidad Materna segun Etnia. Colombia, 2009-2011.

Fuente: Tomado de Andlisis de situacion de salud de Colombia 2013. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014)

V Mortalidad neonatal: En 2011 la mortalidad neonatal en poblacion indigena
ocupé el segundo lugar por etnias, siendo menor a 20 x cada 1.000 nacidos
vivos (los datos del dltimo afio ain no se han ajustado). Este resultado es
casi el doble al obtenido a nivel nacional que es de 7.81 muertes por cada
1.000 nacidos vivos.
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