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INTRODUCCION

El objetivo de este documento es el seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud de los
pueblos indigenas en Colombia, las tendencias de salud en esta poblacion y la evaluacién de los servicios de
salud, a partir de los datos disponibles en las diferentes fuentes de informacion secundaria y en el Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO). Este proceso se constituye en una oportunidad para
el fortalecimiento y consolidacion de la informacion estadistica para poblacién indigena, base para posteriores
analisis.

En la primera parte del trabajo se presentan la metodologia y las fuentes de informacion que se utilizaron en la
elaboracion del documento asi como las limitaciones frente a las mismas.

La segunda parte presenta un contexto actual sobre los pueblos indigenas en Latinoamérica y Colombia y los
determinantes sociales en salud que los afectan. Contiene cuatro capitulos: el primero describe la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; para este ultimo solo se tiene informacién poblacional
del Censo DANE 2005 y no se cuenta con proyecciones poblacionales a la fecha. El segundo capitulo describe
el analisis de los efectos de salud e incluye mortalidad, morbilidad y eventos de notificacion obligatoria. El tercer
capitulo presenta el abordaje de los determinantes sociales de la salud; el cuatro capitulo da cuenta de la
priorizacion de acuerdo con el método de semaforizacién mediante diferencias relativas e intervalos de
confianza al 95%. Finalmente, también se incluyen las conclusiones y recomendaciones de este estudio.

Este estudio es el segundo que se realiza sobre perfil epidemioldgico de los pueblos indigenas de Colombia. El
primero fue llevado a cabo por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir del convenio con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2011 y denominado Perfil Epidemioldgico de Pueblos
Indigenas en Colombia; sobre este estudio se efectuaron las actualizaciones de los datos alli establecidos. Se
espera que este documento aporte evidencia cientifica para la orientacion de politicas sanitarias encaminadas
a garantizar el derecho a la salud en la poblacién indigena.
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1. Metodologia para la elaboracion de un perfil de salud de la poblacion indigena en Colombia

Para la redaccion de este documento, Perfil de Salud de la Poblacién Indigena en Colombia, se partio del
establecimiento de las fuentes oficiales disponibles de informacion que tuvieran la variable étnica y dentro de
ella el registro para poblacion indigena. Del total de fuentes dispuestas en SISPRO (41 fuentes), hay 21 con la
variable étnica, de las cuales se trabajé con nueve que contaban con la cobertura del dato y estaban
disponibles. A continuacién se listan las fuentes utilizadas en el analisis de perfil de salud de pueblos indigenas
(Tabla 1).

Tabla 1. Mapa de fuentes de informacion que incluyen la variable étnica, Colombia 2015
Descripcion de la Fuente Periodo analizado

Salud Afiliados a salud Estadisticas afiliadas a salud - BDUA, DANE 2012-2014
Salud Nacimientos Registro de Estadisticas Vitales — EEVV (DANE) 2008-2013
Salud Defunciones Registro de Estadisticas Vitales — EEVV (DANE) 2008-2013
Salud Prestadores de servicios de salud  Registro Especial de Prestadores de Servicios de 2016
Salud - REPS
Salud SIVIGILA SIVIGILA (Cara A) 2009-2014
Salud, Promocion Registro de Poblacion RUV - Registro de Poblacién en situacion de 2015
Social Desplazada desplazamiento (Departamento para la Prosperidad
Social)
Salud Prestacion de Servicios de Salud  Registro Individual de Prestaciones de Servicios de 2009-2014
Salud - RIPS
Salud, Promocion Registro de Personas con Registro de personas con discapacidad 2015
Social Discapacidad (incluye integracion
con otras fuentes)
Salud CAC - VIH (incluye integracion Cuenta de Alto Costo - VIH 2014
con otras fuentes)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO

La metodologia utilizada a lo largo del documento presenta un analisis comparativo entre poblacion indigena y
poblaciéon no indigena, dentro de esta dltima se incluyen toda la poblaciéon que no se auto reconoce como
indigena incluida los demas grupos étnicos y los que no hacen referencia a una etnia.

Analisis demografico

El andlisis demogréfico de la poblacién indigena se hizo con la informacion del Censo DANE de 1993 y del
Censo DANE de 2005; no se cuenta con informaciéon mas actualizada por edad, sexo, departamento y pueblo
indigena, dado que el DANE no efectlia proyecciones de grupos étnicos, lo que limita los analisis.

El DANE trabaja proyecciones sobre poblacion indigena que vive en resguardos, de manera general, sin
desagregacion, informacion que es certificada al DNP en junio y en diciembre de cada afio, cuyo fin es dar
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cumplimiento a lo estipulado en la Ley 715 de 2001 para la distribucién de recursos del Sistema General de
Participaciones.

Por su parte el Ministerio del Interior y de Justicia tiene bajo su custodia los censos de los pueblos indigenas
desde el afio 2011 al 2015, “...los censos propios son ejercicios de sistematizacion de la informacion
poblacional que se actualizan afio a afio y son de entera responsabilidad de los pueblos indigenas y sus
organizaciones” (Organizacion Nacional Indigena de Colombia- ONIC, 2014). Sobre los censos propios se debe
emprender un trabajo que permita la utilizacion de estos recursos y una mejor gestion de la informacion alli
establecida, que facilite que los mismos pueblos indigenas puedan utilizarla para la elaboracion de analisis de
situacion de salud propios.

Para la construccion de la caracterizacién de los contextos territoriales se obtuvo una base de datos con
resguardos por departamento, municipio, y pueblos que habitan esos resguardos informacion suministrada por
el INCODER.

Para el analisis de la mortalidad en poblacion indigena se utilizaron los datos provenientes del DANE,
disponibles en el cubo de Estadisticas Vitales para el periodo 2008-2013. Se empled la lista corta de tabulacion
de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Como no se cuenta con proyecciones
poblacionales no se pueden calcular tasas de mortalidad general ni por edad ni sexo.

Se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil, infantil y en la nifiez: tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad en menores de un afio, tasa de mortalidad en menores de 5 afios, tasa
de mortalidad neonatal y razén de mortalidad materna, con estos indicadores se realizé analisis de diferencias
relativas con la poblacién no indigena. Se hizo el anélisis a partir de la informacién disponible de 2009 y no se
incluyé la informacion de 2008 por ser el primer afio en que se reportaron estos indicadores a fin de eliminar el
sesgo de la inclusién de informacién.

Para cada indicador incluido en este documento se aplicaron métodos de andlisis de desigualdad basicos e
intermedios como diferencias absolutas y relativas. Se llevo a cabo la comparacion entre poblacién indigena y
poblacion no indigena. La poblacién no indigena incluye a toda la poblacién de los otros grupos étnicos y los
que no se identifican como étnicos.

Para el anélisis de la morbilidad atendida se utilizaron los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de
Salud (RIPS) para el periodo comprendido entre 2009 y 2014. Adicionalmente se analizo la informacién sobre
eventos de interés en salud publica que proviene del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA)
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entre 2009 y 2014. Se hizo un anélisis agrupando los eventos en los grupos de riesgo establecidos desde el
MIAS (16 grupos de riesgo) asi:

1.

10.
1.
12.

13.
14.

15.

16.

Poblacion en riesgo cardio — cerebro — vascular - metabodlicas manifiestas: diabetes mellitus-
Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca
(IAM). Enfermedad Renal Crénica.

Poblacion en riesgo de infecciones respiratorias crénicas: EPOC

Poblacion en riesgo nutricional: Deficiencias nutricionales especificamente anemia-desnutricion-
sobrepeso y obesidad.

Poblacion en riesgo de trastornos mentales y del comportamiento: Psicosis toxica asociada a
consumo SPA-uso nocivo -sobredosis- dependencia- efectos agudos y cronicos sobre la salud
problemas sociales agudos y cronicos.

Poblacion en riesgo de trastornos psicosociales y del comportamiento: Depresién-Demencia-
Esquizofrenia-Suicidio

Poblacion en riesgo de salud bucal: Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
blandos, estomatosis

Poblacion en riesgo de cancer: Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
cuello y LPC en diagramacién-Ca Préstata-Ca Pulmoén-Leucemias y linfomas

Poblacion en riesgo de materno -perinatal: |VE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos
complicadas-Infecciosas-Endocrinoldgicas y metabélicas-Enfermedades congénitas y metabdlicas
genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia

Poblacién en riesgo de Infecciones: TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS:
VIH, HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

Poblacion en riesgo de zoonosis y agresiones por animales: Accidente rabico- Accidente ofidico.
Poblacion en riesgo de Enfermedad y accidentes laborales.

Poblacion en riesgo de Agresiones, accidentes y traumas: Violencia relacionada con el conflicto
armado-Violencia de género-Violencia por conflictividad social

Poblacion en riesgo de enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente.
Poblacion en riesgo de enfermedades raras: Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia
muscular de Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica

Poblacion en riesgo de trastornos visuales y auditivos: Defecto refractivo (Miopia, Hipermetropia,
astigmatismos)-Ambliopia-Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Visién Baja-Traumas del
oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

Poblacion en riesgo de trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes: Enfermedades
neurolégicas, Enfermedades del colageno y artrosis

Para la poblacién indigena de los 16 grupos de riesgo, se identificaron 10 en SIVIGILA.
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Eventos de alto costo

Se utilizaron dos indicadores de eventos de alto costo: Prevalencia de VIH en poblacién indigena en 2004 y
Cobertura de Tratamiento Antirretroviral (TAR), proveniente de los datos de la Cuenta de Alto Costo, la cual no
reportd ninguno de los indicadores precursores de enfermedad renal, ni el tratamiento de enfermedad renal.

Discapacidad

Para el anélisis de la discapacidad se utilizé el Registro para la localizacién y caracterizacion de Personas con
Discapacidad en Colombia (RLCPD), desde 2002 hasta 2015; se presentd la piramide poblacional, la
distribucion geografica por entidad territorial, los registros de la poblacion segun el tipo de alteraciones
definidas en el momento del registro.

Determinantes Sociales de la Salud

Para el analisis de determinantes en salud se utilizé la informacion del Tercer Censo Nacional Agropecuario
(CNA) que se aplicd desde noviembre de 2013 hasta noviembre de 2014 el cual recopil6 informacién de todas
las Unidades Productoras Agropecuarias (UPA) en Colombia. En el censo se determiné las caracteristicas
sociodemograficas de los residentes en area rural dispersa, incluida la poblacién que se auto-reconoce como
perteneciente a un grupo étnico asi: Indigenas, Afrocolombianos, Rrom y Raizales.

El CNA utilizo el indice de Pobreza Multidimensional (IPM) con el fin de aproximarse a una medida de pobreza
en la zona rural dispersa. Para el censo se efectué un ajuste del IPM y para ello se midieron cuatro
dimensiones (cada dimension tiene un peso de 0,25), de las cuales se desprenden 10 indicadores asi:

Tabla 2. indice de pobreza multidimensional ajustado para Poblacion Indigena, Colombia 2015

Condiciones Educativas Condiciones de la nifiez y Condiciones de la vivienda
juventud y servicios publicos
Analfabetismo Inasistencia escolar Sin aseguramiento en salud Sin acceso a fuentes de gua
mejorada
Rezago escolar Inadecuada eliminacion de
excretas
Bajo Logro Educativo Barreras de acceso a Material inadecuado de pisos
servicios de cuidado de la
primera infancia Material inadecuado de
paredes

Fuente: DANE, Censo Agropecuario 2014
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Limitaciones del estudio

- Las fuentes de informacién estan afectadas por el subrregistro, la cual se pudo presentar en la
recoleccion de los datos, en la codificacion o en el procesamiento de los mismos.

- El estudio de la mortalidad aborda como tiempo para analisis de diferencias relativas datos el periodo
2009-2013, pues es el periodo que contiene la informacién més consistente.

- El registro de la variable etnia, ha venido mejorando. Por ejemplo, en el registro de nacimientos el no
reporte de la variable fue de 18.48% en 2008 y de 0,12% para 2013. En defunciones el no reporte de la
variable fue de 56,62% en 2008 y 18,99% en 2013.

- El estudio es abordado desde una perspectiva cuantitativa descriptiva, no aborda aspectos de
causalidad, sociolégicos o antropoldgicos.
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2. Contexto actual sobre los pueblos indigenas

De acuerdo con la Organizacién de Naciones Unidas se ha estimado que hay aproximadamente 370 millones
de indigenas en el mundo, distribuidos en al menos 90 paises. Existe una enorme diversidad de lenguas,
culturas y tradiciones entre los pueblos indigenas, y es comdn encontrar que en gran parte de estos paises
persisten desigualdades en el estado de salud de las poblaciones indigenas en comparaciéon con las
poblaciones no indigenas (United Nations Inter-Agency Support Group (IASG), 2014).

En América Latina hay alrededor de 400 grupos indigenas que representan aproximadamente 37 millones de
personas. De acuerdo con los diferentes censos realizados, paises como Guatemala, Bolivia, Costa Rica y
Peru concentran las poblaciones indigenas mas numerosas respecto a la poblacion total de cada pais, mientras
que Brasil, Chile, Nicaragua, Paraguay y Colombia presentan las mas bajas tasas de participacion. Respecto a
la poblacién indigena total de América Latina, el 82% se encuentra concentrada en México, Guatemala, Peru y
Bolivia; en cuanto al resto de paises en El Salvador, Costa Rica, Paraguay se evidencia la mas baja presencia
de poblaciones indigenas, y en Nicaragua donde la participacion individual no supera el 1% (Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento/Banco Mundial, 2014) (Tabla 2).

Los pueblos indigenas en América Latina constituyen 14% por ciento de las personas en situacién de pobreza y
el 17% por ciento de los extremadamente pobres. La pobreza afecta al 43% de los hogares indigenas de la
region, mas del doble de la proporcidén de no indigenas y el 24% de todos los hogares indigenas vive en
condiciones de pobreza extrema, es decir 2,7 veces mas frecuentemente que la proporcién de hogares no
indigenas (Banco Mundial, 2014).

Tabla 3. Poblacion Indigena en América Latina 2010-2012

Ao de la Poblacion indigena % PI Porcentaje de
informacion Pl Pl/Poblacion total

México 2010 16.836.877 45,97% 15,00%
Guatemala 2002 4.610.440 12,59% 41,00%
Perl 2007 4.416.832 12,06% 15,70%
Bolivia 2012 4.115.226 11,24% 41,00%
Colombia 2005 1.392.623 3,80% 3,30%
Ecuador 2010 1.018.176 2,78% 7,00%
Brasil 2010 817.963 2,23% 0,50%
Venezuela 2011 724.592 1,98% 4,50%
Chile 2002 692.192 1,89% 1,61%
Argentina 2004-2005 600.329 1,64% 7,20%
Honduras 2001 440.313 1,20% 12,20%
Panama 2010 417.559 1,14% 6,00%
Nicaragua 2005 311.704 0,85% 1,69%
Paraguay 2012 112.848 0,31% 2,40%
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Costa Rica 2011 104.143 0,28% 20,00%
El Salvador 2007 13.310 0,04% 20,00%
Total Poblacion de 36.625.127 100% 7,00%
América Latina

Fuente: Banco Mundial, 2014

En la mayor parte de América Latina las personas indigenas tienen tasas mas altas de indicadores de
mortalidad y morbilidad que las personas no indigenas (Montenegro & Stephens, 2006). Al revisar la tasa de
mortalidad infantil en siete paises de Latinoamérica, se observa que esta es sistematicamente méas elevada con
respecto a la poblacion no indigena, poniendo en evidencia una clara situacion de inequidad en todos los
paises examinados.

Figura 1. Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) por condicion étnica, censos ronda 2000
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indigena [ 78,50
Noindigena [ 17.30
indizens I 5340
No indigena _ 26,50
indigens I <300
Noindigena [N 3450
indigens I 2,60
No indigena _ 41,00
indizens I 510
No indigena _ 29,90
indigens I 67,60
Noindigena [ 1140
indigena [T 20,90
No indigena - 11,50
Indigena _ 12,80
No indigena _ 33,90
Indigena [ 39,70
Noindigena | 53,10
indigens I 73,50
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de
Poblacién de la CEPAL, sobre la base del procesamiento especial en REDATAM SP+Banco Mundial, 2014
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En Colombia la situacion de los pueblos indigenas estd enmarcada en un complejo y dinamico proceso de
cambio histdrico, social, econdomico y ambiental vinculado a la expansion y consolidacion de grupos
demograficos y econémicos en las distintas regiones del pais.

En primer lugar, es importante subrayar la gran diversidad de pueblos indigenas existentes en Colombia. Para
el DANE: “Segun el censo general 2005, en Colombia residen 87 pueblos indigenas identificados plenamente;
junto con personas pertenecientes a los otavalefios y a otros pueblos indigenas de Ecuador, Bolivia, Brasil,
Guatemala, México, Pert y Venezuela. El proceso de afianzamiento e identidad cultural ha conducido a que
algunas personas se reconozcan como pertenecientes a etnias ya extinguidas como los Tayronas, Quimbayas,
Calimas, Chitareros y Panches. De acuerdo con la Constitucion Nacional, el castellano es el idioma oficial de
Colombia, pero las lenguas indigenas son también oficiales en sus territorios. En el pais, se hablan 64 lenguas
amerindias y una diversidad de dialectos que se agrupan en 13 familias lingUisticas” (DANE, 2007).

Estas cifras son diferentes a las presentadas por la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC), que
reporta la existencia de 102 pueblos indigenas, 18 de ellos en peligro de extincion (ACNUR, 2015). La
diferencia en las cifras no es anecdatica, sino que describe de entrada uno de los temas transversales que es
necesario resaltar cuando se hace una aproximacion al tema: la debilidad en los registros y por ende en la
produccion de informacién sobre los pueblos y comunidades indigenas de Colombia.

Este punto es importante porque la diversidad de pueblos indigenas implica un reto para la politica publica,
porque esta debe ser capaz de tener en cuenta la concepcion holistica del concepto de salud en los indigenas,
que incluye lo fisico, lo espiritual, lo emocional y lo mental que no es la misma entre los diferentes pueblos
indigenas de Colombia y reconocer las diferencias a partir del enfoque diferencial es un elemento de la mayor
importancia para el disefio de mecanismos de prevencion y tratamiento de la enfermedad.
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3. Capitulo 1. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico
3.1.  Contexto territorial

Colombia esta dividida politicamente en 32 departamentos, 1.126 municipios y cinco distritos. El pais cuenta
con una superficie de 2.129.748 km2, de los cuales 1.141.748 km2 corresponden a su territorio continental y los
restantes 988.000 km2 a su extensién maritima. Limita al este con Venezuela y Brasil, al sur con Peru y
Ecuador y al noroeste con Panama; en cuanto a fronteras maritimas, colinda con Panama, Costa Rica,
Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela en el mar Caribe, y con Panama,
Costa Rica y Ecuador en el océano Pacifico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, ASIS 2014).

En general la poblacion indigena tiene un importante peso poblacional en las regiones del pais en las que
dominan los biomas de selva y de sabanas naturales propios de la Amazonia y la Orinoquia; la Serrania del
Baudo en el Litoral Pacifico; la peninsula de la Guajira; el noreste del departamento del Cauca al sur de los
Andes y la Sierra Nevada de Santa Marta (Arango, 2004).

Para los pueblos indigenas el territorio no tiene la misma connotacién occidental de tierra explotable y
comercializable; para los pueblos indigenas el territorio “es todo”, la base material y espiritual de su existencia.
Hay una relacion mistica con la “Madre Tierra”, que es sagrada, es un bien de propiedad colectiva, necesario
para la supervivencia del pueblo. Es fuente de vida. Es el arraigo de su historia, cultura, ancestros, autonomia y
libertad. [...] Es soporte espiritual y escenario de la vida colectiva (PNUD, 2007).

Es por esto que los pueblos indigenas no suelen hacer una “separacion tajante entre el suelo y sus recursos,
tal como lo hace el derecho occidental’. La tierra y sus recursos constituyen una unidad. En algunas
cosmologias se considera que existe un continuo enlace entre la sociedad, la naturaleza y el mundo espiritual.
El territorio es lugar de los ancestros y morada de los duefios 0 amos de las plantas y de los animales (Morales
Fierro, 2014).

En su mayoria los pueblos indigenas de Colombia habitan en territorios rurales bajo la modalidad de tenencia
de tierra de resguardo, figura institucionalizada en el Nuevo Reino de Granada (Ferreira, 2010) y que cobra una
gran importancia desde el afio de 1967 hasta la época actual. De acuerdo con las cifras reportadas por el
INCODER, a 2015 existen 733 resguardos indigenas legalmente constituidos los cuales suman una extension
de 32.228.775 hectéreas de las 114.174.800 hectareas que componen el pais. Los resguardos, son “...) una
institucion legal y sociopolitica de caracter especial, conformada por una 0 mas comunidades indigenas, que
con un titulo de propiedad colectiva goza de las garantias de la propiedad privada, poseen su territorio y se
rigen para el manejo de éste y su vida interna por una organizacion autbnoma amparada por el fuero indigena y
su sistema normativo propio”, Articulo 21 del Decreto 2164 de 1995. La ubicacion de esos resguardos por
departamento es la siguiente (Tabla 4).
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Tabla 4. Niimero de Resguardos por departamento, Colombia 2015

Departamento Extension (hectareas) Numero de Porcentaje
resguardos
Amazonas 9.510.308 22 29,50%
Guainia 7.129.421 28 22,12%
Vaupés 4.160.990 2 12,91%
Vichada 3.557.433 31 11,04%
Guaviare 1.893.660 24 5,87%
Choco 1.289.382 121 4,00%
La Guajira 1.085.280 22 3,37%
Caquetad 683.687 45 2,12%
Magdalena 604.818 3 1,88%
Narifio 395.367 59 1,23%
Antioquia 344.980 46 1,07%
Meta 225.169 19 0,70%
Boyaca 220.275 1 0,68%
Putumayo 206.676 63 0,64%
Cauca 195.577 65 0,61%
Casanare 148.477 8 0,46%
Cordoba 131.768 4 0,41%
Arauca 128.172 26 0,40%
Norte de Santander 122.756 3 0,38%
Cesar 58.924 9 0,18%
Valle del Cauca 46.197 27 0,14%
Risaralda 28.080 5 0,09%
Tolima 27.925 87 0,09%
Putumayo y Cauca 26.717 1 0,08%
Huila 7.188 15 0,02%
Caldas 5.821 4 0,02%
Bolivar 270 1 0,00%
Cundinamarca 200 1 0,00%
Quindio 141 1 0,00%
Total 32.235.657 743 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, a partir de la base de Datos de Registro de Resguardos, Ministerio de Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, Instituto Colombiano de Desarrollo Rural - INCODER

Asi mismo, se observa que el 90% del territorio perteneciente a los resguardos se encuentra en ocho
departamentos de frontera. Esta ubicacién tiene consecuencias econémicas y sociales importantes pues a
pesar de la magnitud de la extension de los resguardos indigenas, el uso y la vocacion del suelo en donde
estan ubicadas estas comunidades presentan serias restricciones. Si tomamos la informacién del IGAC y
traslapamos el area de suelos cuya vocacion es agricola o ganadera con el area donde estan ubicados los
resguardos indigenas se encuentra con resultados como que de los 32.2 millones de hectareas pertenecientes
a resguardos indigenas, apenas 1,4% de esta area tiene vocacion agricola (454.782 hectareas) y otro 1% tiene
vocacion pecuaria (300.950 hectareas). Esto, sin tener en cuenta la calidad de la tierra.
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Aunado a lo anterior, los conflictos por la propiedad y uso de la tierra han sido un factor fundamental de
analisis. Desde la década de 1970 las comunidades se han visto presionadas por intereses mineros,
agroindustriales y forestales con consecuencias como los conflictos internos, desplazamiento, la fragmentacion
de las comunidades y el surgimiento de conflictos internos entre las mismas, la militarizacién del territorio y la
presencia de los grupos armados al margen de la ley. Se ha encontrado que se ha otorgado derechos de
explotacion minera “sin haber surtido el tramite de Consulta Previa, derecho colectivo fundamental al que
adhirié el mismo Estado colombiano a fin de salvaguardar el derecho superior de los pueblos indigenas a existir
como sociedades diferenciadas” (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, 2012). En los
mapas 2 y 3 se presenta la distribucion de los usos de la tierra en el pais y las solicitudes para la explotacion
minera en territorios indigenas (Mapa 1y 2).
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Mapa 1. Vocacion del uso de la tierra Colombia, 2012
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi, 2012
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Mapa 2. Solicitud de Explotacion Minera en resguardos indigenas en Colombia, 2010

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi, 2010




MINSALUD

3.2.  Contexto demografico

/ o TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

B
ERLRETATY
eﬁ"ga\(“k [
%"‘\53\")

Wt

De acuerdo con el Censo del 2005, hace 11 afios se contaba con 1.392.623 indigenas que conformaban un
total de 87 pueblos establecidos en 710 resguardos, en 32 de los 33 departamentos (Dane, 2007). A
continuacion se presenta la distribucion de los pueblos indigenas por departamento, agrupados por territorio

(Tabla 5).

Tabla 5. Pueblos indigenas por Departamento, Censo de 2005

Territorio® Departamentos Pueblos indigenas o etnias
Norte Atlantico Mokana
Cesar Arhuaco, Kogui, Wiwa, Yuko, kankuamo
La Guajira Arhuaco, Kogui, Wayuu, Wiwa
Magdalena Arhuaco, Chimila, Kogui, Wiwa
Sucre Send,
NOROCCIDENTE Antioquia Embera, Embera Chami, Embera Katio, Senu, Tule
Cordoba Embera Katio, Senu
Choco Embera, Embera Chami, Embera Katio, Tule, Waunan
NORORIENTE Arauca Betoye, Chiricoa, Hitnu, Kuiba, Piapoco, Sikuani, U wa
Norte de Santander Bari, U 'wa
Santander (U’wa), Guanes
CENTRAL Boyaca U ‘wa, Muisca
Caqueta Andoke, Coreguaje, Coyaima, Embera, Embera katio, Inga,
Makaguaije, Nasa, Uitoto
Cundinamarca Muisca
Huila Coyaima, Dujos, Nasa, Yanacona
ORINOQUIA Meta Achagua, Guayabero, Nasa, Piapoco, Sikuani
Casanare Amorua, Kuiba, Masiguare, Séliba, Sikuani, Tsiripu, Yaruros, U ‘wa
Vichada Kurripako, Piapoco, Piaroa, Puinave, Saliba, Sikuane
Amazonas Andoke, barasana, Bora, Cocama, Inga, Karijona, Kawiyari, Kubeo,
Letuama, Makuna, Matapi, Mirafia, Nonuya, Ocaina, Tanimuka,
Tariano, Tikuna, Uitoto, Yagua, Yauna, Yukuna, Yuri
AMAZONIA Guainia Kurripako, Piapoco, Puinave, Sicuani, Yeral
Guaviare Desano, Guayabero, Karijona, Kubeo, Kurripako, Nukak, Piaroa,
Piratapuyo, Puinave, Sikuani, Tucano, Wanano
Vaupés Bara, Barasana, Carapana, Desano, Kawiyari, Kubeo, Kurripako,
Makuna, Nukak, Piratapuyo, Pisamira, Siriano, Taiwano, Tariano,
Tatuyo, Tucano, Tuyuka, Wanano, Yuruti
CENTROOCCIDENTE Caldas Cafiamomo*, Embera, Embera Chami, Embera Katio
Risaralda Embera, Embera Chami
Tolima Coyaima, Nasa
SUROCCIDENTE Cauca Coconuco, Embera, Eperara Siapidara, Guambiano, Guanaca, Inga,
Nasa, Totoro, Yanacona
Narifo Awa, Embera, Eperara Siapidara, Inga, Kofan, Pasto
Putumayo Awa, Coreguaje, Embera, Embera Katio, Inga, Kaméntsa, Kofan, Nasa,

1 La definicion territorial se realizé en el Censo del 2005 para poblacion indigena
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Siona, Uitoto
Valle del Cauca Embera, Embera Chami, Nasa, Waunan

Fuente: DANE censo de 2005

La poblacion indigena hace presencia en la totalidad del territorio colombiano; sin embargo 10 departamentos
concentran casi el 80% del total de la poblacion indigena del pais asi: La Guajira con 19.98%, Cauca con
17.85%, Narifio con 11.14%, Cérdoba con 10.85% y Sucre con 5.96%, Tolima con 4,02%, Cesar con 3,22%,
Putumayo con 3,20%, Chocé con 3,17% y Caldas con 2,75% (Tabla 6 Mapa 3).

Tabla 6. Poblacion Indigena, con respecto al total de la poblacion. Colombia Censo DANE 2005

Departamentos Poblacion Total Poblacion Poblacion Indigena con
de Colombia Indigena respecto al total

La Guajira 619.135 278.212 19,98%
Cauca 1.153.285 248.532 17,85%
Narifio 1.438.893 155.199 11,14%
Cordoba 1.453.465 151.064 10,85%
Sucre 757.001 82.934 5,96%
Tolima 1.294.666 55.987 4,02%
Cesar 869.878 44.835 3,22%
Putumayo 212.607 44.515 3,20%
Choco 348.299 44,127 3,17%
Caldas 891.044 38.271 2,75%
Antioquia 5.458.918 28.914 2,08%
Atlantico 2.096.689 27.972 2,01%
Risaralda 855.648 24.810 1,78%
Valle del Cauca 4.015.051 22.313 1,60%
Amazonas 43.744 19.000 1,36%
Vichada 39.825 17.663 1,27%
Bogota 6.563.769 15.032 1,08%
Vaupés 17.385 11.587 0,83%
Guainia 17.865 11.595 0,83%
Huila 984.869 10.335 0,74%
Meta 702.790 8.988 0,65%
Magdalena 1.123.123 9.045 0,65%
Cundinamarca 2.186.539 7.401 0,53%
Norte de Santander 1.196.259 7.247 0,52%
Boyaca 1.196.815 5.859 0,42%
Caquetd 312.159 5.026 0,36%
Casanare 278.087 4.102 0,29%
Arauca 146.308 3.279 0,24%
Santander 1.904.515 2.389 0,17%
Guaviare 49.281 2117 0,15%
Quindio 517.778 2.145 0,15%
Bolivar 1.802.294 2.066 0,15%
San Andrés 59.424 62 0,00%
Total 40.607.408 1.392.623 100,00%

Fuente: Censo DANE 2005
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Cuando se revisa la totalidad de la poblacion indigena con respecto a la poblacién en el departamento, se
evidencia que Vaupés con 66,65%, Guainia con 64,69%, La Guajira con 44,94 %, Vichada con 44,35% y
Amazonas con 43,43% son los departamentos que presentan mayor concentracion de poblacion indigena, es
decir, por encima del 40% (Tabla 7).

Tabla 7. Poblacion Indigena, con respecto al total de la poblacién de cada departamento. Colombia Censo DANE 2005

Departamentos Poblacion Poblacion Poblacion
Total de Indigena Indigena con
Colombia respecto al
departamento
Vaupés 17.385 11.587 66,65%
Guainia 17.865 11.595 64,90%
La Guajira 619.135 278.212 44,94%
Vichada 39.825 17.663 44,35%
Amazonas 43.744 19.000 43,43%
Cauca 1.153.285 248.532 21,55%
Putumayo 212.607 44515 20,94%
Chocd 348.299 44127 12,67%
Sucre 757.001 82.934 10,96%
Narifio 1.438.893 155.199 10,79%
Cordoba 1.453.465 151.064 10,39%
Cesar 869.878 44,835 5,15%
Tolima 1.294.666 55.987 4,32%
Caldas 891.044 38.271 4,30%
Guaviare 49.281 2117 4,30%
Risaralda 855.648 24.810 2,90%
Arauca 146.308 3.279 2,24%
Caqueta 312.159 5.026 1,61%
Casanare 278.087 4102 1,48%
Atlantico 2.096.689 27.972 1,33%
Meta 702.790 8.988 1,28%
Huila 984.869 10.335 1,05%
Magdalena 1.123.123 9.045 0,81%
Norte de Santander 1.196.259 7.247 0,61%
Valle del Cauca 4.015.051 22.313 0,56%
Antioquia 5.458.918 28.914 0,53%
Boyaca 1.196.815 5.859 0,49%
Quindio 517.778 2.145 0,41%
Cundinamarca 2.186.539 7.401 0,34%
Bogota 6.563.769 15.032 0,23%
Santander 1.904.515 2.389 0,13%
Bolivar 1.802.294 2.066 0,11%
San Andrés 59.424 62 0,10%
Total 1.392.623 3,43%
40.607.408

Fuente: Censo DANE 2005

Las comunidades indigenas han migrado en los Ultimos afios del area rural (resto) de los municipios a las
cabeceras municipales, por razones familiares, por la blusqueda de mejores condiciones de vida, por
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necesidades de educacion asi como por amenazas contra la vida; este proceso creciente de urbanizacién se
refleja en la informacion censal de los dos Ultimos censos (DANE 2005). Ahora bien, en los indigenas se
identifico una disminuciéon de la poblacion en el area rural, pasando de 92,58% a 79,58%, evidenciando
modificacién en las tendencias de frente a los asentamientos de la esta poblacion, quienes se desplazan hacia
las cabeceras municipales, aumentando esta proporcion de 7.42% en 1993 a 21.42% en 2005, es decir 14
puntos porcentuales (Tabla 8).

Tabla 8. Proporcion de poblacion indigena en cabecera y resto. Colombia Censos DANE 1993 y 2005

Poblacién Indigena Total Poblacion Cabecera

Indigena
CENSO 1993 532.233 7,42% 39.492 92,58% 492.741
CENSO 2005 1.392.623 21,42% 298.300 78,58% 1.094.323

Fuente: Censo DANE 2005
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Mapa 3. Poblacion Indigena por departamento, 2005
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3.2.1. Tamaiio y volumen poblacional.

En el andlisis de volumen y tamafio poblacional se utilizé la informacion de los censos 1.993 y 2.005. Para el
censo de 1993, la poblacion total en Colombia fue de 33.109.840 de personas y el 1,6% se reconocié como
poblacion indigena, lo que correspondié a 532.233 personas. De la poblacion indigena, el 45.2% era menor de
15 afos, el 19.3% eran personas entre 15y 24 afios, el 12.6% entre 25y 34 afios, el 9.1% entre 35y 44 afios y
solo el 13.9% es mayor de 45 afios. Los hombres constituian el 51% y las mujeres el 49%. Para 1993 ‘La
estructura etaria de la poblacion indigena se asemeja a la que tenia la poblacion nacional 30 afios antes”.
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 1993).

En el censo del 2005, se contd con un total de 41.468.384 personas residentes en el territorio colombiano; la
poblacion indigena, correspondia al 3,43% de la poblacién del pais 1.392.623 personas. De la poblacién
indigena, el 39,5% era menor de 15 afios, el 55,1% eran personas entre 15y 64 afos, el 5,2% de 65 afios y
mas. “Al comparar la poblacidn indigena con la poblacion general se observa que este grupo étnico cuenta con
una mayor proporcion de poblacién joven (menor de 15 afios) y en consecuencia con una menor proporcion de
poblacion vieja (mayor de 45 afios). De acuerdo con el DANE, se evidencian altas tasas de natalidad y de
mortalidad”. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005) (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion porcentual de la poblacion étnica por grandes grupos de edad, 2005

Poblacion Indigena Poblacion General
Porcentaje

1993 2005 2005
0-14 afios 45,1 39,5 30,7
15-64 afios 51,1 55,1 63,0
65y mas 3,7 52 6,3

Fuente: DANE Censos 1993 y 2005

El crecimiento de la poblacion indigena entre los dos censos fue de 162%, lo que no se puede explicar
solamente por la dinamica demografica que ha tenido este grupo étnico, de acuerdo con el DANE, se debe al
“el fortalecimiento de la identidad étnica, los derechos politicos, econdmicos y territoriales que benefician
especialmente a los pueblos indigenas han llevado a que las poblaciones de campesinos y colonos del area
rural y la poblacion pobre de las ciudades asuman la estrategia de auto reconocerse como indigenas para
acceder a los beneficios que les brinda el Estado”. (DANE, 2005).

Al analizar la piramide poblacional de la poblacién indigena de 1993, se observa que es de base ancha, la cual
va disminuyendo frente a los grupos de mayor edad, consecuencia de una natalidad alta y de una mortalidad
progresiva segun la edad. Este tipo de piramides indica una estructura de poblacion joven y con perspectivas
de crecimiento.

La poblacién indigena para 2005 se encontraba en las primeras etapas de la transicion demogréfica. En
comparacion con la piramide poblacional de la poblacién no indigena del censo de 2005, esta presenta una
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base mas angosta como consecuencia de la reduccion de los nacimientos; por su parte la cuspide se va
engrosando por el aumento del peso relativo de la poblacién en edades avanzadas (Figura 2).

Figura 2. Piramide poblacional. Poblacion Indigena Colombia 1993-2005
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Fuente: DANE Censos 1993 y 2005

Relacion Hombre: Mujer

Con relacion al indice de masculinidad para los grupos indigenas en el censo de 1993 era de 104, por cada 100
mujeres, identificando un predominio del sexo masculino. Para el censo de 2005, la relacién es de 102 hombres
por cada 100 mujeres.

Razon Nifios: Mujer

Es una medida indirecta de la fecundidad que calcula el nimero de nifios menores de 5 afios por cada 100
mujeres en edad reproductiva de 15 y 49 afios; para el censo de 1993 por cada 100 mujeres habia 73 nifios y
nifias de (0-4 afios) mientras que para el censo de 2005, por cada 100 mujeres habia 62 nifios menores de 5
afios.

indice demografico de dependencia
En el censo de 1993, para la poblacién indigena esta relacion era de 95.53, lo que significa que por cada 100
indigenas en edad productiva se encontraron 95 indigenas en edad dependiente. En el censo de 2005, para la
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poblacion indigena la relacion desciende hasta 81, es decir, por cada 100 indigenas en edad productiva se
encontraron 81 indigenas en edad dependiente.

indice de Friz

El indice de Friz permite establecer si la poblacién esta envejeciendo o no; para la poblacion indigena en el afio
2005 este indice era mayor de 160, lo que se considera como una poblacién joven. Colombia para el mismo
afio estaba en menos de 160 lo que se consideraba como una poblacién madura, donde la cantidad de jovenes
se esta disminuyendo y las personas mayores de 60 afios aumentando (Tabla10).

Tabla 10. indices demograficos. Poblacién indigena, Colombia 1993-2005

indice Demografico Poblacién indigena
General
1993 2005 2005

Poblacion total 532.233 1.392.623 42.888.592
Poblaciéon masculina 271.340 703.046 21.169.835
Poblacion femenina 260.893 689.577 21.718.757
Relacién hombres: mujer 104,00 101,95 97,47
Razon nifios: mujer 73 62 38
indice de infancia 45 40 31,01
indice de juventud 26 26 26.28
indice de vejez 6 7 6.25
indice de envejecimiento 13 19 20
indice demografico de dependencia

95,53 81,06 59.41
indice de dependencia infantil 88,28 71,60 49.44
indice de dependencia mayores 7,25 9,46 9.97
indice de Friz 310,32 238,36 156.97

Fuente: DANE Censo 2005

Fecundidad
La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es el nimero total de hijos que tendria una mujer al final de su vida

reproductiva de acuerdo con el nivel de fecundidad del afio para el cual se ha hecho la estimacion. La Tasa de
Fecundidad General (TFG) es el numero de nacimientos de hijos vivos por cada mil mujeres en edad fértil (15 a
49 afios) en un afio determinado.

En Colombia las Tasas de Fecundidad muestran una caida vertiginosa entre 1985 y 2010 y se proyecta que a
2020 sigan disminuyendo. De acuerdo con las estimaciones del DANE, la Tasa de Fecundidad Global pasara
de 3,34 a 2,35 hijos por mujer entre 1985 y 2015 y la Tasa de Fecundidad General de 112,60 a 71,5
nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 49 afios (ASIS, 2014).

De acuerdo con el censo de 2005, para la poblacion indigena se pudo estimar una Tasa de Fecundidad
General de 123,85 y una Tasa Fecundidad Global (TGF) para las mujeres indigenas de 3,85. Comparada con
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la poblacién general para el mismo afio la fecundidad en poblacion indigena era mucho mayor. De acuerdo con
Santos Ventura & Coimbra, en 2001, referenciado los perfiles de fecundidad de los pueblos indigenas son
poco conocidos, por la ausencia de censos, de otras encuestas, registros regulares y por la precariedad de las
fuentes y sistemas de informacion que registren la especificidad por etnia (Tabla 11).

Tabla 11. Tasa de fecundidad global y fecundidad general para Pueblos Indigenas. Colombia 2005

Poblacion General Pueblos Indigenas

Fecundidad Global 2,44 3,85

Tasa de Fecundidad General 75,50 123,85

Fuente: CENSO 2005 DANE

En un estudio realizado en la reserva indigena de Cristiania cuyo objetivo fue caracterizar el calendario
reproductivo en las mujeres Chamibida en Antioquia, se encontré una tasa de fecundidad ajustada de 5,12
hijos. El estudio destaca el conocimiento y aceptacion de las mujeres Chamibida respecto de la planificacion
familiar occidental y el mayor acceso a la escolaridad formal que representa cambios frente a la fecundidad
(Arias-Valencia, 2005).

Sin embargo, de acuerdo con la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe, CEPAL, en 2010 se
debe tener en cuenta los modelos culturales de fertilidad que tiene cada pueblo, ya que “un analisis
convencional y descontextualizado de los datos podria concluir que las mujeres indigenas tienen un mayor
‘rezago” pues poseen tasas de fecundidad altas. Sin embargo, no se puede asumir que los pueblos indigenas
deberian alcanzar los mismos niveles en las tasas de fecundidad que la poblacion no indigena, y ese aparente
‘rezago” bien puede ser expresion de una especificidad cultural que debe ser respetada”.

Natalidad
Con respecto a los nacidos vivos entre 2008 y 2013 se han presentado 80.848 nacimientos en la poblacién

indigena y en promedio 13.475 nacimientos al afio. Entre los dos periodos hubo un aumento en el nimero de
nacimientos en un 28.76%. En cuanto al nivel de educacion de la madre el 42,02% contaba con basica primaria
(Tabla 12).

Tabla 12. Nacimientos en poblacion Indigena por nivel educativo de la madre, Colombia, 2008 a 2013

Ninguna 12.960 16,03%
Primaria 33.972 42,02%
Secundaria 24.236 29,98%
Técnica 919 1,14%
Universitaria 1.049 1,30%
sin informacion 7.712 9,54%
Total nacimientos 80.848 100,00%
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de nacimientos del MSPS
consultado el 30/11/2015

Los departamentos con mayor nimero de nacimientos en el periodo comprendido entre 2008 y 2013 son La
Guaijira, con 22.865 que corresponde al 28,28% del total de nacimientos y Cauca, con 14.229 equivalente al
17,60% de nacimientos (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de nacidos vivos en poblacion Indigena, Colombia, 2008 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de nacimientos del MSPS consultado el
30/11/2015

Al analizar los datos teniendo en cuenta la edad de la madre se observa que en ambas poblaciones el inicio de
la maternidad se da entre los 10 y los 14 afios; sin embargo, en la poblacion indigena en esta edad es dos
veces mayor. En las dos poblaciones el pico de la maternidad esta entre los 20-24 afios (Figura 4).
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Figura 4. Edades promedio de la madre en poblacion Indigena y poblacion no indigena, Colombia, 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de nacimientos del MSPS consultado el 30
de Nov de 2015.

3.3.  Movilizacion forzada, victimas del conflicto

En el Registro Unico de Victimas (RUV) para septiembre de 2015 se identificaron un total de 6.149.028
personas victimas del conflicto armado? y 9.254.853 hechos victimizantes®, para una razén de hecho por
persona de 1,51. Para la poblacion indigena se tienen identificadas un total de 130.524 victimas indigenas y
73.538 hechos victimizantes, para una razén de hecho por persona de 1,77.

2 Son consideradas victimas las personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1 de enero de 1985, como
consecuencia de violaciones graves y manifiestas de las normas intemacionales de Derechos Humanos y de infracciones al Derecho Interacional Humanitario -DIH
ocurridas con ocasion del conflicto armado interno. También se consideran victimas las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir o asistir a la victima de los
hechos antes referidos que estuviese en peligro, o para prevenir esa victimizacién. Asi mismo son victimas los nifios que nacieron a causa de un abuso sexual
cometido en el marco del conflicto armado.

3 Hecho victimizante se refiere a: homicidio incluidas victimas de masacres; secuestro; desaparicion forzada; tortura; delitos contra la libertad y la integridad sexual en
el marco del conflicto; minas antipersonales; municién sin explotar y artefacto explosivo improvisado; vinculacién de nifios nifias adolescentes a actividades
relacionadas con el conflictos; acto terrorista; atentados; combates; enfrentamientos y hostigamientos; abandono forzado o despojo forzado de ftierras, o
desplazamiento forzado, entre otras. Una persona puede contar con mas de un hecho victimizante.
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El 94,0% de los hechos victimizantes en la poblacion indigena se encontraba tipificado como desplazamiento
forzado. En cuanto a la distribucion del niumero de victimas por departamento, el mayor porcentaje de personas
reportadas lo hizo Cauca con el 15,34%, seguido de Narifio con el 10,93%, y Putumayo con el 8,64%. (Figura
5).

Figura 5. Poblacion Indigena victimas del conflicto por departamento, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social Registro Unico de Victimas RUV, informacion dispuesta en el cubo de Victimas Ministerio de Salud y
Proteccion Social, consultada el 11/11/2015
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De las personas reportadas el 47.02% (62.606) eran hombres y 52.02% (67.903), mujeres. Es importante
destacar que el 47,08% (60.346) de personas indigenas victimas del conflicto corresponde a menores de 24
afos (Figura 6).

Figura 6. Piramide Poblacién Indigena Victima del Conflicto, Colombia, 2015.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir del Registro Unico de Victimas, informacion dispuesta en el cubo de Victimas Ministerio de Salud y
Proteccion Social, consultada el 11/11/2015

De acuerdo con el Auto 004 de 2009, “algunos pueblos indigenas de Colombia estan en peligro de ser
exterminados - cultural o fisicamente- por el conflicto armado interno, y han sido victimas de gravisimas
violaciones de sus derechos fundamentales individuales y colectivos y del Derecho Internacional Humanitario.”

La Corte Constitucional en el citado Auto describié como consecuencias del desplazamiento para los pueblos
indigenas, la pobreza, la inseguridad alimentaria y sus consecuencias, restricciones de movilidad, condiciones
de salud deterioradas que se agravan por el conflicto armado en particular, mortalidad infantil alta, y altas tasas
de enfermedades prevenibles, la invisibilidad preexistente por censos y estadisticas divergentes.
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El desplazamiento forzado y la desintegracion étnica y cultural resultantes del conflicto armado hacen ain mas
dificil el registro preciso sobre el panorama étnico del pais. (Corte Constitucional de Colombia. Auto 004 de
2009).

Para los pueblos indigenas en peligro de extincién se establecieron planes de salvaguarda étnica que buscan
la garantia de los derechos de los pueblos indigenas afectados. Los pueblos en peligro de extincion son: Wiwa,
Kankuamo, Arhuaco, Kogui, Wayuu, Embera-Katio, Embera-Dobida, Embera-Chami, Wounaan, Awa, Nasa,
Pijao, Koreguaje, Kofén, Siona, Betoy Sikuani, Nukak-Maku, Guayabero, U'wa, Chimila, Yukpa, Kuna, Eperara-
Siapidaara, Guambiano, Zenu, Yanacona, Kokonuko, Totord, Huitoto, Inga, Kamentza, Kichwa, Kuiva (Corte
Constitucional de Colombia. Auto 004 de 2009, 2009)

Uno de los compromisos establecidos en los “planes de salvaguarda” es asegurar la afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social. En consecuencia, se observa que del total de la poblacion indigena reportada
como victimas, el 86,99% estaba afiliado al SGSSS, sin embargo, por departamento hay diferencias, de tal
manera que Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada presentan menos del 80% de la poblacién indigena victima
afiliada (Tabla 13).

Tabla 13. Personas indigenas victimas del conflicto, afiliadas al Sistema General de Seguridad Social, Colombia, 2015

Departamento Numero de Numero personas Porcentaje de
Personas Victimas | victimas afiliadas poblacion afiliada

Caldas 2.222 2.074 93,34%
Cauca 20.019 18.263 91,23%
Santander 558 506 90,68%
Sucre 4130 3.717 90,00%
Casanare 335 298 88,96%
Tolima 5.851 5.192 88,74%
Putumayo 11.281 9.971 88,39%
Valle del Cauca 3.289 2.907 88,39%
Huila 1.306 1.147 87,83%
Caqueta 3.937 3.451 87,66%
Cesar 7.919 6.935 87,57%
La Guajira 6.743 5.877 87,16%
Bolivar 3.601 3.137 87,11%
Narifio 14.265 12.424 87,09%
Cordoba 4.234 3.666 86,58%
Bogota, D.C. 249 215 86,35%
Antioquia 11.045 9.506 86,07%
Risaralda 2.721 2.338 85,92%
Cundinamarca 455 388 85,27%
Magdalena 2.665 2.260 84,80%
Atlantico 131 111 84,73%
Amazonas 513 432 84,21%
Norte de Santander 1.620 1.363 84,14%
Arauca 901 756 83,91%
Choco 9.880 8.131 82,30%
Meta 1.949 1.595 81,84%
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Quindio 106 86 81,13%
Boyaca 200 161 80,50%
Guainia 2.563 2.049 79,95%
Vichada 2.019 1.611 79,79%
Vaupés 2.282 1.748 76,60%
Guaviare 2.182 1.666 76,35%
Total general 130.524 113.548 86,99%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos dispuesto en el cubo de Registro Unico de Victimas, informacién consultado el
11111/2015

4, Capitulo 2. Analisis de los efectos de salud
41.  Mortalidad

La mortalidad es una medida de resultado que suministra informacién sobre el estado de salud de un grupo
poblacional; con la informacién de mortalidad se pueden elaborar indicadores que son fundamentales en la
vigilancia epidemiologica y debe considerarse como un elemento clave en la gestion del riesgo en salud.

Para poblacion indigena se encontraron datos disponibles a partir de 2008. En el periodo analizado, 2008-2013,
se han registrado un total de 17.600 defunciones, con un promedio anual es de 2.933 muertes con una
desviacion estandar de 348 muertes. Del total de las muertes, las mujeres contribuyeron con el 45,5%(8.016) y
los hombres con el 54,5%(9.584) en promedio para el periodo analizado (Figura 7).
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Figura 7. Mortalidad de la Poblacién Indigena por sexo. Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

Cuando se analiza la piramide poblacional de la mortalidad general entre poblacion indigena y no indigena, se
observa que el 18,63% de la poblacién indigena se muere entre los 0 y los 4 afios de edad mientras que en la
poblacién no indigena este porcentaje es de 4,92%, lo que significa que la mortalidad de los nifios en la
poblacion indigena es 2,79 veces més alta que la presentada en la poblacion no indigena (Figura 8).

Figura 8. Porcentaje de mortalidad general indigena y no indigena. Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015
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Cuando se analiza la diferencia relativa por edad entre poblacion indigena y no indigena se evidencia que la
mortalidad indigena se concentra en las edades menores a 19 afios. (Figura 9).

Figura 9. Diferencias relativas de la mortalidad indigena vs no indigena. Colombia, 2008- 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

Cuando se identifican las diez primeras causas de mortalidad de la poblacion indigena y la poblacién no
indigena se observa que son similares. Con respecto a la poblacién indigena se evidenci6 que la primera causa
de mortalidad fueron las enfermedades isquémicas del corazon, que corresponde al 10,95% de todas las
muertes en el periodo analizado. Esta causa es compartida con la poblacidn no indigena, en la que represent6
un 12,66% para el mismo periodo.

De igual forma se comparten las siguientes causas: Agresiones (Homicidios) inclusive secuelas, Enfermedades
cerebrovasculares, Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Enfermedades hipertensivas,
Resto de enfermedades del sistema digestivo, y Accidentes de transporte terrestre inclusive secuelas.

Cabe destacar que dos de las causas de mortalidad que aparecen en la poblacion indigena no estan presentes
en la poblacion no indigena, como son las Infecciones Respiratorias Agudas que representan el 5,54% de
todas las muertes y las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales que representan el 4,14% (Tabla 14).
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Tabla 14. Diez primeras causas de mortalidad general en poblacion indigena y no indigena, Colombia, 2008 - 2013

Causas Poblacion no Indigena Porcentaje Causas Poblacion Indigena Porcentaje

Enfermedades isquémicas del corazén I J Enfermedades isquemicas del corazon I J
12,66% 10,95%
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas . - . .
. . Agresiones (homicidios), inclusive secuelas
y traumatismos del nacimiento 12.11% 6,16%
Agresiones (homicidios), inclusive secuelas I Infecciones respiratorias agudas
7,24% 5,54%
Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares
5,89% 5,06%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores ‘ Sintomas, signos y afecciones mal definidas ‘
. ATT% . 414%
Diabetes mellitus ‘ Deficiencias nutricionaes y aneminas nutricionales ‘
R | 2,95% 4,14%
. . . Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
Infecciones respiratorias agudas L
2,75% inferiores 3,78%
Resto de enfermedades del sistema digestivo J Enfermedades hipertensivas J
2,74% 3,30%
Enfermedades hipertensivas T Resto de enfermedades del sistema digestivo ‘
R | 2,71% | 3,02%
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas D 2,68% Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas D 2.72%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

4.1.1. Mortalidad general por grandes causas en poblacion indigena

Cuando se analiza la mortalidad agrupada por grandes causas se encuentra que entre 2008 y 2013, la principal
causa de mortalidad en la poblacién indigena fue el grupo de Todas las demas causas, agrupacion que reune
diagnosticos residuales conformados por 14 subgrupos, entre los que se cuentan los siguientes cddigos (D50-
D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, H00-H95, J30-J98, K00-K92, LO0-L98, MO0-M98). Este grupo aporto el
26,57% (4.677) en este periodo, con un promedio de 1.336 muertes al afio.

En segundo lugar esta el grupo de las Enfermedades del sistema circulatorio que agrupa los cédigos (100-199) y
aport6 el 22,76% (4.005) de todas las muertes. En promedio al afio se produjeron 1.144 muertes en este grupo.

En tercer lugar estd el grupo de Causas externas que agrupa los codigos (V01-Y89), que aportd 15,97%
(2.811) de las muertes. En promedio en este grupo se produjeron un total de 803 muertes al afio.

En cuarto lugar estan el grupo de Neoplasias (tumores) que agrupa los codigos (C00-D48) este grupo aporta el
13,47% (2.371) de las muertes, en promedio en este grupo se dan un total de 677 muertes al afio.
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En quinto lugar esta el grupo de las Enfermedades trasmisibles que agrupa los cédigos (100-199) y aporta el
12,51% (2.202) de todas las muertes. En promedio al afio se produjeron 629 muertes en este grupo (Figura 8).

En sexto lugar, esta el grupo de las Afecciones originadas en el periodo perinatal que agrupa los codigos (P00,
-P96100-199) y aporta el 4,57% (805) de todas las muertes. En promedio al afio se produjeron 230 muertes en
este grupo (Figura 10).

Figura 10. Porcentaje de mortalidad por grandes causas para poblacion Indigena, Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

4.1.1.1. Mortalidad especifica por subgrupos
» Mortalidad por Todas las demas causas en poblacién indigena

En el periodo comprendido entre 2008 y 2013, este grupo aporta el 26.57% (4.677) de todas las muertes en la
poblacion indigena. Dentro de este grupo las Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64, D50-
D53), son la primera causa de muerte y aportan el 22,79% (728) de las muertes en este grupo. En promedio se
produjeron 121 muertes anuales. Las mujeres aportan el 53,57% (390) y los hombres el 46,43% (338). Entre
2008 y 2013 han aumentado un 23,75% el numero de muertes por esta causa.

En segundo lugar estéan las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47), que dentro de
este grupo aportaron el 21.53%(665) de todas las muertes en este grupo. Se produjeron en promedio 111
muertes anuales, entre 2008 y 2013 aumentaron un 14,36% en numero de muertes por esta causa. Las
mujeres aportan el 48.57% (323) y los hombres el 51.43% (342). Entre 2008 y 2013 han disminuido un 50,53%
el nimero de muertes por esta causa.
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En tercer lugar esta el Resto de enfermedades del sistema digestivo que aportan el 16,72%(532) de todas las
muertes en este grupo. Se produjeron en promedio 89 muertes anuales. Las mujeres aportan el 53,01% (282) y
los hombres el 46,99%(250) (Figura 11).

Figura 11. Mortalidad por Todas las demas causas para poblacion indigena, Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

» Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en poblacion indigena

Dentro del grupo de Enfermedades del Sistema Circulatorio, la primera causa de mortalidad entre 2008 y 2013
en la poblacion indigena fueron las Enfermedades isquémicas del corazén que causan el 48,14% (1.928) de
todas las muertes. En promedio se presentan por esta causa 320 muertes anuales. Las mujeres aportan el
47,41% (914) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 52,59% (1.014).

La segunda causa son las Enfermedades cerebrovasculares que causa el 22,22% (890) de todas las muertes
de la poblacion indigena. En promedio se presentaron por esta causa 148 muertes anuales. Las mujeres
aportan el 54.94% (489) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 45.06% (401).
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La tercera causa son las Enfermedades hipertensivas que causan el 3.30% (580) de todas las muertes de la
poblacion indigena. En promedio se presentaron por esta causa 97 muertes anuales. Las mujeres aportan el
51,55 % (299) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 48,45% (281) (Figura 12).

Figura 12. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en poblacion indigena, Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

» Mortalidad por causas externas en poblacion indigena

En este grupo la primera causa es la mortalidad por Agresiones (homicidios) que tiene un peso del
36,60%(1.085) muertes en el periodo analizado; en promedio se produjeron por esta causa 181 muertes
anuales. Las mujeres aportan el 11,34% (123) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 88,66%
(962), es decir 77.32% puntos porcentuales mas en hombres que en mujeres, que en términos absolutos
corresponde a 839 muertes.

La segunda causa en este grupo son los Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas que produjeron
un total de 479 muertes en periodo analizado. Las mujeres aportan el 23.80% (114) y los hombres el 76.20%
(365) del total de las muertes.
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La tercera causa en este grupo es Otros accidentes inclusive secuelas, que produjeron un total de 312 muertes
en el periodo analizado y un promedio 80 muertes anuales. Las mujeres aportan el 38.46% (120) y los hombres
el 61,54% (192) (Figura 13).
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Figura 13. Mortalidad por causas externas en poblacién indigena, Colombia, 2008-2013
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el 30/11/2015

» Mortalidad por neoplasias (tumores) en poblacién indigena

En este grupo la primera causa es Tumor maligno del estomago. En el periodo analizado se produjeron un total
de 453 muertes por esta causa, en promedio 76 muertes anuales. Las mujeres aportan el 39.51% (179) de las
muertes dentro de este grupo y los hombres el 60.49% (274).

La segunda causa son Otros tumores malignos que en total se produjeron 322 muertes en promedio 54
muertes anuales. Las mujeres aportan el 50.93% (164) y los hombres el 49.07% (158).

La tercera causa en este grupo son Tumores malignos de tejido linfatico, de los érganos hematopoyéticos en
total en el periodo analizado se produjeron 244 muertes, las mujeres aportan el 42,62% (104) y los hombres el
57,38% (140) (Figura 14).
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Figura 14. Mortalidad por neoplasias en poblacion indigena, Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

» Mortalidad por enfermedades transmisibles en poblacion indigena

En este grupo la primera causa son las Infecciones respiratorias agudas. En el periodo analizado se produjeron
975 muertes, en promedio se produjeron 163 muertes anuales por esta causa. Las mujeres aportan el 48.92%
(477) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 51.08% (498).

La segunda causa en este grupo son las Enfermedades infecciosas intestinales que en el periodo analizado
produjeron un total de 419 produjeron en promedio 70 muertes al afio. Las mujeres aportan el 44.15% (185) de
las muertes dentro de este grupo y los hombres el 55.85% (234).

La tercera causa en este grupo es la Tuberculosis, inclusive secuelas que produce un total de 293 muertes en
el periodo analizado y en promedio 49 muertes en un afio. Las mujeres aportan el 44.71% (131) y los hombres
el 55.29% (162) (Figura 15).
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Figura 15. Mortalidad por enfermedades trasmisibles en poblacién indigena, Colombia 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

» Mortalidad por afecciones del periodo perinatal en poblacion indigena

En este grupo la primera causa son los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal que en el
periodo analizado produjeron un total de 370 muertes, en promedio 62 muertes anuales. Las mujeres aportan el
44.86% (166) de las muertes dentro de este grupo y los hombres el 55.14% (204).

La segunda causa en este grupo esta Otras afecciones originadas en el periodo perinatal que produjeron un
total de 177 muertes en el periodo analizado y un promedio de 30 muertes en un afio con una desviacion de 12.
Las mujeres aportan el 40.11% (71) y los hombres el 59.89% (106)

La tercera causa en este grupo estan la Sepsis bacteriana del recién nacido que produjeron un total de 151
muertes en el periodo analizado y un promedio de 25 muertes anuales con una desviacion de 9. Las mujeres
aportan el 47.68% (72) y los hombres el 52.32% (79) (Figura 16).




s TODOS POR UN
® wnsoo 1@ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Figura 16. Mortalidad por afecciones del periodo perinatal en poblacion indigena, Colombia, 2008-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

4.1.1.2. Mortalidad materna

La mortalidad materna se considera una de las primeras causas de muerte en las mujeres en edad
reproductiva. Es un problema que esta relacionado de manera directa con los determinantes sociales en salud,
esto es la condicidn socioeconémica, clase social, condiciones de vida, cultura, valores sociales y educacion.

La mortalidad materna refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud, la casi totalidad (99%) de la
mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. Dentro de las causas de la mortalidad materna
estan las complicaciones que se produjeron durante el embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de
esas complicaciones aparecen durante la gestacién y la mayoria son prevenibles o tratables (World Health
Organization, 2007).

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el compromiso de Colombia para 2015 era
reducir las muertes maternas a 45 muertes por 100.000 nacidos vivos (Departamento Nacional de Planeacién,
2006).

En la poblacion No indigena la Razon de Mortalidad Materna (RMM) ha tendido al descenso a través del
tiempo, entre 2009 y 2013 se redujo en 15,18 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, con una
razén que paso de 63,61 a 48,43, lo cual significa una reduccion de 23,87% (124) muertes.




. (g TODOSPORUN
MINSALUD 16 NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Sin embargo, para la poblacién indigena en el mismo periodo se ha presentado un aumento de mortalidad
materna que paso6 de una razén de 243,07 a 355,65 muertes por 100.000 nacidos vivos lo que significa un
aumento de 46,32% (17) muertes maternas mas.

Cuando se analiza la diferencia relativa entre las dos razones, se halla una tendencia creciente a lo largo del
periodo analizado. Para 2009 las muertes maternas en la poblacién indigena eran 3.8 veces la no indigena,
para 2013 fue de 7.3 veces (Figura 17).

Figura 17. Razon de Mortalidad Materna en Poblacion Indigena y No Indigena, Colombia, 2009-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

Con respecto a la dispersion geografica, se observa que la RMM que ha sido mayor en el area rural en los
ultimos cinco afios, igualmente, se observa que la diferencia relativa de la razon de la mortalidad materna entre
las dos poblaciones (rural y cabecera) ha aumentado en un 33.33% entre 2009 y 2013 (Figura 18).
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

Para 2013, en cuanto al numero de muertes maternas por departamento, La Guajira concentra el 50% de los
casos con (26) muertes, Vichada, Narifio, Cauca y Magdalena concentran el 5,77% de los casos con tres
muertes maternas cada una; solo 14 departamentos no presentaron muertes maternas en 2013 y los demas
departamos menos del 1,99%, con un caso (Tabla 15).
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Tabla 15. Casos de mortalidad materna y RMM en poblacion indigena por departamento, Colombia, 2013

Departamento Casos Muertes Porcentaje de
Materna casos
presentados

La Guajira 26 50,00% 598,94
Vichada 3 5,77% 635,59
Narifio 3 5,77% 322,93
Cauca 3 5,77% 115,47
Magdalena 3 5,77% 4.347,83
Risaralda 2 3,85% 275,86
Valle del Cauca 1 1,92% 401,61
Antioquia 1 1,92% 319,49
Caqueta 1 1,92% 1.369,86
Atléantico 1 1,92% 50.000,00
Guaviare 1 1,92% 826,45
Cesar 1 1,92% 452,49
Tolima 1 1,92% 621,12
Coérdoba 1 1,92% 163,4
Guainia 1 1,92% 254,45
Chocd 1 1,92% 256,41
Vaupés 1 1,92% 200,8
Arauca 0 0 0
Huila 0 0 0
Putumayo 0 0 0
Quindio 0 0 0
Caldas 0 0 0
Cundinamarca 0 0 0
Casanare 0 0 0
Santander 0 0 0
Amazonas 0 0 0
Sucre 0 0 0
Boyaca 0 0 0
Bogota, D.C. 0 0 0
Bolivar 0 0 0
Norte de Santander 0 0 0
Meta 0 0 0
Total Poblacion Indigena 52 355,65

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

Frente al comportamiento del indicador de RMM por departamento se encontrd que diez departamentos
cuentan con RMM por encima de la Razén de mortalidad para poblacion indigena que para el afio 2013 fue de
355,65 por 100.000 nacidos vivos. Atlantico y Magdalena presentan las RMM maés altas probablemente debido
al bajo numero de nacidos vivos que afecta este indicador (Tabla 16).
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Tabla 16. Razon de mortalidad materna en poblacion indigena por departamento, Colombia, 2013

Departamento Difrencias relativas

Atlantico 50.000,00{00 140,59 |
Magdalena 12,23
Caquetd 3,85
Guaviare 2,32
Vichada 1,79
Tolima 1,75
La Guajira 1,68
Cesar 452,49 1,27
Valle del Cauca 401,61 1,13
Narifio 322,93 0,91
Antioquia 319,49 0,90
Risaralda 275,86 0,78
Chocd 256,41 0,72
Guainia 254,45 0,72
Vaupés 200,80 0,56
Cérdoba 163,4 0,46
Cauca - 115,47 0,32
S T

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

Frente a las causas de muerte materna, para la OMS (2015) la mayoria de las complicaciones aparecen
durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia
sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto; los abortos peligrosos.

En cuanto a las causas de la mortalidad materna en poblacién indigena, el 80% de ellas se concentra en 26
diagnosticos. La primera causa, que representa el 16,40% de todas las causas de mortalidad materna en
poblacion indigena, es Choque durante o después del trabajo de parto y el parto (Tabla 17).
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Tabla 17. Causas de mortalidad materna en poblacién indigena, Colombia, 2009 2013

Causas directas de mortalidad HHHHH
6 5 7 3 10

(1] (=]
= k=]
£ s
> =
o £
3 =
(=] [T}
o <

Choque durante o después del trabajo de parto y el 31 16,40% 16,40%
parto

Otros sintomas y signos generales especificados 3 2 9 2 6 22 11,64% 28,04%
Sepsis puerperal 2 3 3 2 3 13 6,88% 34,92%
No reportado 1 1 4 4 10 5,29% 40,21%
Paro cardiaco, no especificado 1 2 2 2 2 9 4,76% 44,97%
Insuficiencia respiratoria aguda 1 2 1 3 7 3,70% 48,68%
Anemia pos hemorragica aguda 2 1 1 2 6 3,17% 51,85%
Pre eclampsia severa 1 2 2 5 2,65% 54,50%
Muerte obstétrica de causa no especificada 1 1 2 4 2,12% 56,61%
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 1 1 2 4 2,12% 58,73%
Hemorragia ante parto con defecto de la coagulacion 1 1 1 3 1,59% 60,32%
Eclampsia en el embarazo 1 2 3 1,59% 61,90%
Hemorragia intra encefalica, no especificada 1 2 3 1,59% 63,49%
Otras hemorragias postparto inmediatas 1 1 1 3 1,59% 65,08%
Asfixia 1 1 1 3 1,59% 66,67%
Paro respiratorio 2 1 3 1,59% 68,25%
Lesion cerebral anoxica, no clasificada en otra parte 1 2 3 1,59% 69,84%
Defecto de la coagulacién postparto 1 1 1 3 1,59% 71,43%
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 1 1 3 1,59% 73,02%
Fibrilacion y aleteo ventricular 1 1 2 1,06% 74,07%
Hemorragia del tercer periodo del parto 2 2 1,06% 75,13%
Hemorragia ante parto, no especificada 1 1 2 1,06% 76,19%
Otros trastornos del pulmén 1 1 2 1,06% 77,25%
Compresion del encéfalo 2 2 1,06% 78,31%
Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo 1 1 2 1,06% 79,37%
ectdpico y al embarazo molar

Eclampsia en el puerperio 2 2 1,06% 80,42%
Otras causas 11 6 5 6 9 37 19,58%
Total 35 26 43 33 52 189 100,00% |

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

Mortalidad neonatal

La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) corresponde al nimero de recién nacidos que mueren antes de
alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1.000 nacidos vivos en un afio determinado. La mortalidad neonatal es
componente de la mortalidad infantil. De acuerdo con datos de la OMS el 40% de los nifios menores de cinco
afios que fallecen son nifios de menos de 28 dias o en periodo neonatal y el 80% de las causas corresponde a
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los
traumatismos en el parto (Word Health Organization OMS, 2005).
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La tasa de mortalidad neonatal en la poblacion no indigena, disminuyé en 1,20 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos, entre 2009 y 2013 lo cual es equivalente a una reduccion del 14%. En el periodo la tasa paso de 8,37 a
7,16 muertes por cada 1000 nacidos vivos, lo cual equivale a una disminucion de 14,39%.

La tasa de mortalidad neonatal en la poblacion indigena disminuyé en 2,5 muertes. En el periodo la tasa pasd
de 13,96 a 11,42 nacidos lo cual es equivalente a una disminucion de 18%. La TMN de la poblacion Indigena
es 67% mas que la tasa de la poblacién no indigena en 2009, para el final del periodo esta relacion disminuy6 a
59% (Figura 19).

Ahora bien, en la poblacion indigena entre 2009 y 2013 se registro un total de 863 muertes neonatales, para un
promedio de 173 muertes anuales y una desviacion estandar de 22.

Figura 19. Tasa de Mortalidad Neonatal en poblacion indigena y no indigena. Colombia, 2009-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo defunciones del MSPS consultado el
30/11/2015

En cuanto al nimero de casos de muertes neonatales para el afio 2003, La Guajira aport6 el 32,93% de la
mortalidad neonatal con 55 casos, seguido de Cauca con el 16,17% con 27 casos (Tabla 18).
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Tabla 18. Casos de muertes neonatales por departamentos, Colombia, 2013.

La Guajira 32,93% 12,67
Cauca 16,17% 10,39
Chocdo 10 5,99% 25,64
Narifio 10 5,99% 10,76
Cesar 8 4,79% 36,20
Vichada 7 4,19% 14,83
Guainia 6 3,59% 15,27
Vaupés 6 3,59% 12,05
Risaralda 6 3,59% 8,28
Meta 5 2,99% 21,46
Magdalena 3 1,80% 43,48
Antioguia 3 1,80% 9,58
Amazonas 3 1,80% 5,68
Boyaca 2 1,20% 33,90
Bogota, d.c. 2 1,20% 30,30
Guaviare 2 1,20% 16,53
Tolima 2 1,20% 12,42
Valle del Cauca 2 1,20% 8,03
Bolivar 1 0,60% 166,67
Cundinamarca 1 0,60% 35,71
Quindio 1 0,60% 35,71
Casanare 1 0,60% 11,76
Huila 1 0,60% 9,43
Sucre 1 0,60% 5,24
Arauca 1 0,60% 4,50
Cordoba 1 0,60% 1,63
Atlantico - 0,00% 0,00
Caldas - 0,00% 0,00
Caqueta - 0,00% 0,00
Norte de Santander - 0,00% 0,00
Putumayo - 0,00% 0,00
San Andrés - 0,00% 0,00
Santander - 0,00% 0,00
Total general 167 100,00% 11,42

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

En cuanto a las causas de la mortalidad neonatal en poblacion indigena, el 80% de las causas se concentra en
46 diagnosticos donde la primera causa es Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido que concentra
el 15,64%(135) de las causas de muerte neonatal, en segundo lugar la Sepsis bacteriana del recién nacido, no
especificada que concentra el 13,79%(119) de las causas de muertes (Tabla 19).
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Tabla 19. Causas de muerte neonatal en poblacion indigena, Colombia, 2009 -2013.

= HHHHH
38 2 29 25 23
22 22 34 25

Porcentaje
Acumulado

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 0 135 15,64% 15,64%
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 16 119 13,79% 29,43%
Malformacién congénita del corazon, no especificada 17 11 5 9 5 47 5,45% 34,88%
Asfixia del nacimiento, no especificada 9 6 4 6 5 30 3,48% 38,35%
Aspiracién neonatal de meconio 8 2 4 3 12 29 3,36% 41,71%
Neumonia congénita, organismo no especificado 10 3 4 5 6 28 3,24% 44,96%
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 5 3 8 3 8 27 3,13% 48,09%
Sindrome de aspiracion neonatal, sin otra especificacion 3 4 2 5 4 18 2,09% 50,17%
Malformaciones congénitas maltiples, no clasificadas en 1 2 1 2 10 16 1,85% 52,03%
otra parte

Neumonia, no especificada 2 1 5 3 4 15 1,74% 53,77%
Otras afecciones especificadas originadas en el periodo 3 3 2 4 2 14 1,62% 55,39%
perinatal

Feto y recién nacido afectados por trastornos 3 1 1 3 4 12 1,39% 56,78%
hipertensivos de la madre

Afeccion no especificada originada en el periodo 2 1 2 4 2 1 1,27% 58,05%
perinatal

Aspiracion neonatal del liquido amniético y de moco 2 3 4 1 10 1,16% 59,21%
Hidrocéfalo congénito, no especificado 2 1 3 3 9 1,04% 60,25%
Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones 1 3 1 4 9 1,04% 61,30%
especificadas del trabajo de parto y del parto

Hemorragia intracerebral (no traumatica) del feto y del 1 5 2 1 9 1,04% 62,34%
recién nacido

Atelectasia primaria del recién nacido 2 3 3 1 9 1,04% 63,38%
Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de 1 2 4 1 8 0,93% 64,31%
las membranas

Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el 4 3 1 8 0,93% 65,24%
periodo perinatal

Conducto arterioso permeable 2 2 2 2 8 0,93% 66,16%
Insuficiencia respiratoria del recién nacido 1 3 3 1 8 0,93% 67,09%
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del 2 1 2 2 7 0,81% 67,90%
recién nacido

Anencefalia 1 2 1 3 7 0,81% 68,71%
Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis 2 2 2 1 7 0,81% 69,52%
Malformacién congénita, no especificada 2 3 1 6 0,70% 70,22%
Feto y recién nacido afectados por otras formas de 3 1 2 6 0,70% 70,92%
desprendimiento y de hemorragia placentarios

Peso extremadamente bajo al nacer 1 1 1 2 5 0,58% 71,49%
Otros trastornos cardiovasculares originados en el 1 2 1 1 5 0,58% 72,07%
periodo perinatal

Otro peso bajo al nacer 1 2 2 5 0,58% 72,65%
Feto y recién nacido afectados por otra compresion del 1 1 2 4 0,46% 73,12%
cordon umbilical

Hemorragia interventricular (no traumatica) del feto y del 2 1 1 4 0,46% 73,58%
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recién nacido, sin otra especificacion

Desnutricidn fetal, sin mencion de peso o talla bajos 1 1 1 1 4 0,46% 74,04%
para la edad gestacional

Persistencia de la circulacion fetal 1 1 2 4 0,46% 74,51%
Insuficiencia renal congénita 1 1 4 0,46% 74,97%
Otras malformaciones congénitas del corazén, 1 3 4 0,46% 75,43%
especificadas

Hemorragia neonatal, no especificada 1 1 1 1 4 0,46% 75,90%
Bronconeumonia, no especificada 1 1 1 1 4 0,46% 76,36%
Feto y recién nacido afectados por presentacion 1 1 1 1 4 0,46% 76,83%
anoémala antes del trabajo de parto

Insuficiencia cardiaca neonatal 1 2 1 4 0,46% 77,29%
Taquipnea transitoria del recién nacido 1 2 3 0,35% 77,64%
Defecto del tabique ventricular 2 1 3 0,35% 77,98%
Hipoxia intrauterina, no especificada 1 2 3 0,35% 78,33%
Feto y recién nacido afectados por otra presentacion 1 2 3 0,35% 78,68%
anoémala, posicion anémala y desproporcion durante el

trabajo de parto y el parto

Tos ferina, no especificada 1 1 1 3 0,35% 79,03%
Feto y recién nacido afectados por otras afecciones 1 2 3 0,35% 79,37%
maternas

Otras enfermedades virales congénitas 1 1 1 3 0,35% 79,72%
Diarrea neonatal no infecciosa 1 1 1 3 0,35% 80,07%
Otras causas 36 35 33 44 24 172 19,93%
Total general 201 148 158 189 167 863 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

En cuando al comportamiento del indicador se identifico que catorce (14) departamentos estan por encima de
la referencia para Colombia en poblacion indigena que fue de 11,42 para el afio 2013. De tal manera que
departamentos como Bolivar y Magdalena presentaron tasas de mortalidad infantil superiores a los 40 casos
por cada 1.000 nacidos vivos, lo que corresponde a 2.81 veces mas que la registrada en toda la poblacion
indigena* (Tabla 20) y (Mapa 4).

4 Estas tasas de mortalidad neonatal se ven afectadas por el nimero de nacidos vivos en cada entidad territorial.
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Tabla 20. Diferencias relativas en tasa de mortalidad neonatal poblacion indigena, Colombia, 2013

Departamen to Diferends

Balivar &7 4,59
Magdaena -:l 43,45 351
Cesar i_l 35,20 3,17
Cundinamarca -] 35,71 3,13
Cuindio | 35,71 3,13
Boyaca [ 33,90 237
Bogota, D.C. i 30,30 2,565
Chocd i_ 25,64 2,24
Meta Bl 21,48 1,88
Guaviare 1 16,53 1,45
Guainia [ 15,27 1,34
Vichada ﬁ 14,83 1,30
La Guagjira m 12,67 1,11
Tolma ] 12,42 1.0%
Vaupés ﬂ 12,05 1,05
Casanare B 11,76 1,03
Marfio ﬁ 10,76 0,94
Cauca m 10,39 021
Antioguia [ 9,58 0,54
Huils I 5,43 0,53
Risaralda ] 8,28 0,72
Valle del Cauca ﬁ 5,03 0,70
Am azonzs I 5,68 0,50
Sucre I 5,24 0,46
Arauca I 4,50 0,39
Cdrdoba 1,63 0,14
Atlantica - -
Caldas - -
Cagquetsd - -
Morte de Santander - -
Putumayo - -
San Andres - -
Santander - -
Total Poblacién Indigena [ 11,42

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015
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Mapa 4. Tasa de mortalidad neonatal en poblacion indigena, Colombia, 2013
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41.2. Tasa mortalidad en menores de un aiio - infantil

Este indicador es el nimero de defunciones durante el primer afio de su vida en una poblacién por cada mil
nacimientos vivos registrados. Entre 2009 y 2013 en la poblacion no indigena, se registraron 39.765 muertes,
para un promedio anual de 7.953 y una desviacién estandar de 718; la tasa de mortalidad pasé de 13,32 a
11,13; la disminucién ha sido de 2,19 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo que significa una disminucion
del 19,67%.

En poblacion indigena la mortalidad en menores de un afio no ha tenido mayor variacion: entre 2009 y 2013 se
registraron 2.159 muertes para un promedio anual de 432 muertes y una desviacion estandar de 26; la tasa de
mortalidad pasé de 31,32 a 30,44; la disminucion ha sido de 0,89 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo que
significa una disminucién del 2,83% (Figura 19).

Para 2009 la Tasa de mortalidad para menores de un afio en poblacion indigena fue 1,35 veces mas que la
tasa de poblacion no indigena; para 2013 la misma relacién habia aumentado a 1,73 veces (Figura 20).

Figura 20. Tasa de Mortalidad infantil en poblacion indigena y no indigena. Colombia, 2009 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

En cuanto al nimero de casos de muertes en menores de un afio para 2013, La Guajira aport6 el 26,52% de la
mortalidad con 118 casos, seguido de Cauca con el 13,48% con 60 casos (Tabla 21).
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Tabla 21. Numero de muertes en menores de un afio en poblacién indigena por departamento, Colombia, 2013

Departamento Casos de muertes en menores Porcentaje TMM de 1 ano
de 1ao
118

La Guajira 26,52% 27,18
Cauca 13,48% 23,09
Choco 27 6,07% 69,23
Vaupés 24 5,39% 4819
Narifio 23 517% 24,76
Meta 20 4,49% 85,84
Amazonas 19 4,27% 35,98
Cesar 19 4.27% 85,97
Guainia 17 3,82% 43,26
Valle del Cauca 17 3,82% 68,27
Vichada 17 3,82% 36,02
Risaralda 16 3,60% 22,07
Antioguia 12 2,70% 38,34
Caldas 8 1,80% 17,90
Magdalena 8 1,80% 115,94
Guaviare 7 1,57% 57,85
Cordoba 6 1,35% 9,80
Arauca 4 0,90% 18,02
Bogota, D.C. 3 0,67% 4545
Bolivar 3 0,67% 500,00
Boyaca 2 0,45% 33,90
Huila 2 0,45% 18,87
Norte de Santander 2 0,45% 62,50
Sucre 2 0,45% 10,47
Tolima 2 0,45% 12,42
Putumayo 2 0,45% 5,80
Caqueta 1 0,22% 13,70
Casanare 1 0,22% 11,76
Cundinamarca 1 0,22% 35,71
No definido 1 0,22% 14,93
Quindio 1 0,22% 35,71
Atlantico - 0,00%

San Andrés, Providencia y Santa - 0,00%

Catalina

Santander - 0,00% -
Total poblacién indigena 445 100% 30,44

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

Con respecto a las causas de mortalidad en menores de un afio en poblacion indigena, la septicemia, no
especificada, el paro cardiaco, no especificado y la sepsis bacteriana del recién nacido, ocuparon los primeros
tres lugares, aportando el 25,01% de todas las muertes. (Tabla 22).

Tabla 22. Causas de mortalidad en menores de un afio en poblacién indigena, Colombia, 2009-2013
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Diagnéstico directo de muerte

Total general
Porcentaje
Acumulado

Septicemia, no especificada 9,82% 9,82%
Paro cardiaco, no especificado 36 36 35 41 33 181 8,38% 18,20%
Sepsis bacteriana del recién nacido, no 31 22 34 30 30 147 6,81% 25,01%
especificada

Insuficiencia respiratoria del recién nacido 30 22 15 24 19 110 5,09% 30,11%
Otros sintomas y signos generales 31 21 21 18 18 109 5,05% 35,16%
especificados

Disritmia cardiaca neonatal 15 15 13 38 26 107 4,96% 40,11%
Otras afecciones especificadas originadas en 31 25 15 15 14 100 4,63% 44,74%
el periodo perinatal

Asfixia del nacimiento, no especificada 34 10 21 17 17 99 4,59% 49,33%
Insuficiencia respiratoria, no especificada 21 21 12 24 18 96 4,45% 53,77%
No reportado 14 17 11 17 30 89 4,12% 57,90%
Insuficiencia respiratoria aguda 12 15 7 4 12 50 2,32% 60,21%
Sindrome de dificultad respiratoria del recién 6 7 14 5 12 44 2,04% 62,25%
nacido

Choque hipovolémico 8 3 10 6 13 40 1,85% 64,10%
Asfixia 8 8 9 5 7 37 1,71% 65,82%
Neumonia, no especificada 4 4 9 11 6 34 1,57% 67,39%
Otros trastornos cardiovasculares originados 5 5 7 9 33 1,53% 68,92%

en el periodo perinatal

Choque cardiogénico 7 7 3 6 6 29 1,34% 70,26%
Lesion cerebral anodxica, no clasificada en 9 6 4 3 4 26 1,20% 71,47%
otra parte

Insuficiencia cardiaca neonatal 8 6 5 2 2 23 1,07% 72,53%
Persistencia de la circulacion fetal 6 3 3 4 4 20 0,93% 73,46%
Otros trastornos del pulmén 4 7 2 2 4 19 0,88% 74,34%
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 1 7 4 2 5 19 0,88% 75,22%
Hemorragia pulmonar no especificada, 6 5 2 1 4 18 0,83% 76,05%
originada en el periodo perinatal

Paro respiratorio 4 4 1 4 4 17 0,79% 76,84%
Coagulacion intravascular diseminada en el 2 3 5 1 4 15 0,69% 77,54%
feto y el recién nacido

Otros trastornos del equilibrio de los 5 2 1 2 5 15 0,69% 78,23%
electrolitos y de los liquidos, no clasificados en

otra parte

Cuerpo extrafio en bronquios 1 5 3 3 2 14 0,65% 78,88%
Coagulacion intravascular diseminada 2 5 2 2 3 14 0,65% 79,53%
[sindrome de desfibrinacion]

Otras formas de choque 3 3 2 3 1 12 0,56% 80,08%
Otras causas 79 81 77 109 84 430 19,92%
Total general 451 422 391 450 445 2.159 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015
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Acerca del comportamiento del indicador por departamentos, se observa que 17 de los 30 departamentos
donde se presentaron muertes infantiles estan por encima de la tasa nacional indigena que para 2013 fue de
30,44, de tal manera que Bolivar y Magdalena, presentaron las tasas mas altas de mortalidad infantil (Tabla
23).
Tabla 23. Diferencias relativas de la Tasa de Mortalidad en menores de un aio por departamentos, Colombia, 2013
Tasa de mortalidad en

Departamento menores de un afio Difrencia Relativa
Bolivar 16,43
Magdalena l:‘ 115,94 3,81
Cesar [ 85,97 2,82
Meta [ 85,84 2,82
Chocé Bl 69,23 2,27
Valle del Cauca D 68,27 2,24
Norte de Santander D 62,50 2,05
Guaviare [ 57,85 1,90
Vaupés [ 48,19 158
Bogota, D.C. [ 45,45 1,49
Guainia [ 43,26 1,42
Antioquia 1] 38,34 1,26
Vichada 1] 36,02 1,18
Amazonas I] 35,98 1,18
Cundinamarca [| 35,71 1,17
Quindio 7] 35,71 117
Boyaca [ 33,90 111
La Guajira I 2718 0,89
Narifio I 24,76 0,81
Cauca I 23,09 0,76
Risaralda I 22,07 0,73
Huila 1 18,87 0,62
Arauca 1 18,02 0,59
Caldas 1 17,90 0,59
Caqueta | 13,70 0,45
Tolima I 12,42 0,41
Casanare I 11,76 0,39
Sucre | 10,47 0,34
Cérdoba [ 9,80 0,32
Putumayo | 5,80 0,19

Total para poblacion n
indigena 30,44

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015
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Mapa 5. Tasa de mortalidad en menores de un afio en poblacién indigena, Colombia, 2013
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41.3. Mortalidad en menores de cinco anos

Mas de la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios se debe a enfermedades prevenibles y
tratables mediante intervenciones simples y asequibles. Para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio -ODM, la comunidad mundial ha establecido objetivos y metas relativos a la supervivencia infantil
con el fin de reducir la mortalidad en menores de 5 afios en dos terceras partes (World Health Organization
OMS, 2005).

Entre 2009 y 2013 la poblacién no indigena registro un total 47.838 muertes en menores de cinco afos para un
promedio anual de 9.568 y una desviacion estandar de 868 muertes. La tasa de mortalidad descendio, pasando
de 16,04 a 13,48 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo que significa una reduccién del 16%.

En poblacién indigena, en el mismo periodo, se registré un total 3.043 muertes en menores de cinco afios para
un promedio anual de 609 y una desviacion estandar de 34 muertes. Igualmente, la tasa de mortalidad
descendid, pasando de 44,73 a 41,99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo que significa una reduccién del
6,12%.

Durante 2013 en Colombia murieron 2,11 veces mas nifios indigenas menores de cinco afios que nifios no
indigenas; en 2009 la misma relacién era de 1,79 veces mas (Figura 21).

Figura 21. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios para poblacion indigena y no indigena. Colombia, 2009 a2013.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

En cuanto al numero de casos de muertes en menores de cinco afios para 2013 La Guajira aportd 24,76% de
la mortalidad con 152 casos, seguido de Cauca, con 13,52% con 83 casos (Tabla 24).
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Tabla 24. Numero de muertes en menores de cinco afios en poblacion indigena por departamento, Colombia, 2013

Departamento Casos Porcentaje TMM5 afios
La Guajira 152 24,76% 35,01
Cauca 83 13,52% 31,95
Choco 45 7,33% 115,38
Narifio 32 5,21% 34,45
Vaupés 32 5,21% 64,26
Cesar 27 4,40% 122,17
Meta 27 4,40% 115,88
Risaralda 26 4,23% 35,86
Amazonas 23 3,75% 43,56
Guainia 23 3,75% 58,52
Vichada 23 3,75% 48,73
Valle del Cauca 20 3,26% 80,32
Antioquia 19 3,09% 60,70
Cordoba 12 1,95% 19,61
Magdalena 11 1,79% 159,42
Caldas 9 1,47% 20,13
Guaviare 9 1,47% 74,38
Arauca 7 1,14% 31,53
Bogota, D.C. 4 0,65% 60,61
Sucre 4 0,65% 20,94
Tolima 4 0,65% 24,84
Bolivar 3 0,49% 500,00
Casanare 3 0,49% 35,29
Huila 3 0,49% 28,30
Boyaca 2 0,33% 33,90
Norte de Santander 2 0,33% 62,50
Putumayo 2 0,33% 5,80
Quindio 2 0,33% 71,43
Caqueta 1 0,16% 13,70
Cundinamarca 1 0,16% 35,71
Atlantico 0 0,00%
San Andrés 0 0,00%
Total para poblacion 614 100,00% 41,99
indigena

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS consultado
el 30/11/2015

Sobre las causas de la mortalidad durante el periodo comprendido entre 2009 y2013 la primera causa, que
aporta el 16,79% (511 casos), fue la de los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal, no especificada; en segundo lugar estdn Otras enfermedades bacterianas, con el 12,03% (366
casos); y en tercer lugar, Otras formas de enfermedad del corazon con el 11,24% (342) (Tabla 25).
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Tabla 25. Causas de Mortalidad en menores de cinco afos en poblacion indigena. Colombia, 2009 a 2013

Diagnéstico

Total general
Porcentaje
Porcentaje
acumulado

Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo 128 85 87 16,79% 16,79%
perinatal

Otras enfermedades bacterianas 54 78 76 76 82 366 12,03% 28,82%
Otras formas de enfermedad del corazon 62 79 62 76 63 342 11,24% 40,06%
Sintomas y signos generales 82 64 64 48 61 319 10,48% 50,54%
Otras enfermedades del sistema respiratorio 69 71 40 47 56 283 9,30% 59,84%
Infecciones especificas del periodo perinatal 31 23 36 30 30 150 4,93% 64,77%
No reportado 17 36 17 24 37 13 4,30% 69,08%
Otros trastornos originados en el periodo perinatal 34 29 19 23 18 123 4,04% 73,12%
Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y 21 24 19 19 21 104 3,42% 76,54%
respiratorio

Influenza (gripe) y neumonia 13 11 17 18 16 75 2,46% 79,00%
Trastornos metabdlicos 25 12 3 8 14 62 2,04% 81,04%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos e EEVV del DANE dispuestos en el Cubo de Mortalidad consultado el 30/11/2015

Con respecto al comportamiento del indicador, para 2013 se encontrd que 15 departamentos se ubicaban por
encima de la tasa de mortalidad nacional indigena que fue de 41,99 para este afio (Tabla 26).




PAZ EQUIDAD EDUCACION

TODOS PORUN
® mmsao 1 euuwoms

Tabla 26. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por departamentos y Diferencias relativas, Colombia, 2013

Departamento TMM5 afios Diferencia relativa

Bolivar 11,91
Magdalena ] 159,42 3,80
Cesar L] 122,17 2,91
Meta [ ] 115,88 2,76
Chocé L] 115,38 2,75
Valle del Cauca [ ] 80,32 1,91
Guaviare . 74,38 1,77
Quindio ] 71,43 1,70
Vaupés . 64,26 1,53
Norte de Santander . 62,50 1,49
Antioquia | ] 60,70 1,45
Bogota, D.C. | ] 60,61 1,44
Guainia | ] 58,52 1,39
Vichada ] 48,73 1,16
Amazonas [ ] 43,56 1,04
Risaralda [ ] 35,86 0,85
Cundinamarca [ ] 35,71 0,85
Casanare ] 35,29 0,84
La Guajira [ ] 35,01 0,83
Narifio ] 34,45 0,82
Boyaca ] 33,90 0,81
Cauca ] 31,95 0,76
Arauca ] 31,53 0,75
Huila ] 28,30 0,67
Tolima ] 24,84 0,59
Sucre 1 20,94 0,50
Caldas ] 20,13 0,48
Cérdoba 1 19,61 0,47
Caqueta | 13,70 0,33
Putumayo | 5,80 0,14
;g:)alzic?::aindigena 41,99

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos e EEVV del DANE dispuestos en el Cubo de Mortalidad consultado el 30/11/2015
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Mapa 6. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en poblacién indigena, Colombia, 2013
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5. Morbilidad
Tipo de atencion

Con el proposito de analizar la morbilidad atendida de la poblacion indigena se revisaron los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) durante el periodo comprendido entre 2009 y 2014. De acuerdo
con el tipo de atencion se establecio que la poblacién indigena demandé un total de 5.518.832 atenciones en
salud de las cuales el 91,79% (5.065.806) eran consultas, el 5,41% (298.413) urgencias y el 2,80% (154.613)
hospitalizaciones (Tabla 27).

Tabla 27. Atenciones en poblacion indigena, Colombia, 2009 a 2014

Tipo de atencion Total 2009- Porcentaje
2014

Consultas 235.695 459.014 716.963 1.101.439 1.205.242 1.347.453 5.065.806 91,79%
Urgencias 16.815 21.231 36.416 50.242 63.457 110.252 298.413 5,41%
Hospitalizaciones 6.915 6.686 17.907 28.493 35.739 58.873 154.613 2,80%
Total general 259.425 486.931 771.286 1.180.174 1.304.438 1.516.578 5.518.832 100,00%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/ 2016

Causas de morbilidad

El 52,81% (2.914.544) de las atenciones se prestd por diagnosticos relacionados con Enfermedades no
transmisibles con una razon de 3,23 atenciones por persona. El 26,14% (1.442.705) se atribuyd a condiciones
transmisibles y nutricionales para una razon de 2,52 atenciones por persona; en tercer lugar, los signos y
sintomas mal definidos generaron el 13,34% de las atenciones y una razon de 2,31 atenciones por persona.

Las lesiones causaron el 4,76% de las atenciones con una razon de 2,36 atenciones por persona; finalmente
las condiciones perinatales causaron el 2,95% de las atenciones (Tabla 28).
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Tabla 28. Atencion en poblacion indigena por grandes causas de morbilidad en poblacién indigena, Colombia 2009-2013

e

Enfermedades no 143.776 255.657 419.803 619.758 681.968 793.582 2.914.544 52,81%
transmisibles

Condiciones 67.815 134.107 204.510 325.277 341.452 369.544 1.442.705 26,14%
transmisibles y

nutricionales

Signos y sintomas 26.182 58.262 85.860 140.955 190.742 234.239 736.240 13,34%
mal definidos

Lesiones 12.553 24.195 38.363 61.129 54.688 71.834 262.762 4,76%
Condiciones 9.099 14.710 22.750 33.055 35.588 47.379 162.581 2,95%
maternas perinatales

Total general 259.425 486.931 771.286 1.180.174 1.304.438 1.516.578 5.518.832 100,%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016

Cuando se analiza la morbilidad atendida de la poblacion indigena y de la poblacion no indigena se identifica
que las Enfermedades no trasmisibles representaron para la poblacion indigena el 52.81% del total de las
atenciones (2.914.544), y en la poblacién no indigena, esta causa representd del 68,87% (333.314.041) de las
atenciones.

En segundo lugar se ubicaron las Condiciones trasmisibles y nutricionales que para la poblacion indigena
representd el 26,14% (1.442.705) de las atenciones y en la poblacion no indigena el 14,56% (73.648.214). En
tercer lugar estan Sintomas mal definidos que en la poblacion indigena representd el 13,34% (736.240)
atenciones y en la poblacién no indigena el 12,36% (62.539.169) atenciones. Finalmente, es importante
destacar las Condiciones maternas perinatales que representaron 2,95% (162.581) de las atenciones en la
poblacion indigena y en la poblacidn no indigena fueron el 2,08% (10.527.580) (Figura 22).

Figura 22. Morbilidad atendida por grandes causas en poblacién Indigena y no indigena. Colombia, 2009-2014.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016

Morbilidad por sexo

Cuando se analizan las diferencias por sexo, se observa que las mujeres no indigenas demandaron mas
atenciones por Enfermedades no transmisibles 67,52% (209.679.802) que las mujeres indigenas 54,84%
(1.894.460) de las atenciones. Por su parte las mujeres indigenas demandaron mas atenciones por
Condiciones transmisibles y nutricionales 23,68% que las mujeres no indigenas 13,06%.

Con respecto a los hombres no indigenas estos demandaron mas atencion por Enfermedades no transmisibles
63,26% (123.417.546) que los hombres indigenas 49,39% (1.018.190). Los hombres indigenas demandaron
més atenciones por Condiciones transmisibles y nutricionales 30,29% (624.445) que los hombres no Indigenas
16,93% (3.3038.933). En los dos grupos poblacionales las mujeres demandan mas eventos (Indigenas:
1.828.151; No indigenas: 352.780.733) que los hombres (indigenas: 997.072; no indigenas: 222.391.464)
(Figura 23).

Figura 23. Morbilidad atendida por grandes causas en poblacion indigena y no indigena segun sexo. Colombia, 2009-2014

100%
oo ] — O] e
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Masculino Femenino Masculino Femenino
Poblacion Indigena Poblacion No Indigena
Enfermedades no transmisibles Condiciones transmisibles y nutricionales
Signos y sintomas mal definidos u | esiones

m Condiciones maternas perinatales

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016
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5.1. Morbilidad atendida segun ciclo vital

5.1.1. Primera infancia (0 a 5 afos)

Entre 2009 y 2014 las Condiciones trasmisibles y nutricionales fueron la primera causa de atencion en este
grupo de edad, ya que generaron el 59,24% (579.190) de las atenciones, a una razén de 6,6 atenciones por
persona, seguida de Enfermedades no trasmisibles que generaron el 24,28% (237.395) de las atenciones, a
una razén de 3,82 atenciones por persona en seis afios. En tercer lugar, estan Signos y Sintomas mal definidos
que corresponden al 12,12% (30.592) de las atenciones, a una razén de 3,03 atenciones por persona en seis
afos (Figura 24).

Figura 24. Atenciones en la poblacion indigena en la primera infancia, seglin grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016
5.1.2. Infancia (6 a 11 afios)

Para este grupo de edad las Enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién y
representaron el 45,53% (162.691), a una razon de 2,79 por persona en el periodo analizado. Las Condiciones
transmisibles y nutricionales tienen el mismo peso porcentual, generaron el 39,35% (150.510) de las
atenciones, una razon de 2,77 atenciones por persona en seis afios. En tercer lugar estan Signos y sintomas
mal definidos que corresponden al 12,55% (48.002) de las atenciones una razén de 2,26 atenciones por
persona (Figura 25).
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Figura 25. Atenciones en la poblacién indigena en la infancia, segiin grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016
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5.1.3. Adolescencia (12 a 18 afios)

Para este grupo de edad las Enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencion y generaron
el 48,50% (176.615) de las atenciones, para una razén de 3,02 atenciones por persona en 6 afios; en segundo
lugar estan las Condiciones transmisibles y nutricionales que generaron el 25,78% (93.879) de las atenciones,
para una razon de 2,47 atenciones por persona en seis afios. En tercer lugar estan Signos y sintomas mal
definidos que corresponden al 15,33% (55.831) de las atenciones y una razén de 2,42 atenciones por persona
(Figura 26).
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Figura 26. Atenciones en la poblacion indigena Adolescente, segun grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016

5.1.4. Juventud (14 a 26 afios)

Para este grupo de edad las Enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencién y generaron
el 50,53% (463.728) y una razén de 3,99 atenciones por persona; en segundo lugar figuran las Condiciones
transmisibles y nutricionales que generaron el 19,54% (179.342) de las atenciones en este grupo de edad para
una razén de 2,69 atenciones por persona en el periodo analizado. En tercer lugar estan Signos y sintomas mal
definidos que corresponden al 15, 47% (141.988) de las atenciones para una razén de 2,75 atenciones por
persona en el periodo analizado (Figura 27).
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Figura 27. Atenciones en la poblacién indigena Juvenil, segun grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016

5.1.5. Adultez (27 a 59 afos)

Para este grupo de edad las Enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencién y generaron
el 61,60% (1.257.478) de las atenciones en este grupo de edad, para una razén de 6,49 atenciones por
persona en el periodo analizado; seguida de las Condiciones transmisibles y nutricionales que generaron el
16,88% (344.651) de las atenciones para una razén de 3,18 atenciones por persona, en el periodo analizado;
en tercer lugar estan Signos y sintomas mal definidos que corresponden al 13,85% (282.775) de las atenciones
para una razén 3,04 atenciones por persona (Figura 28).

Figura 28. Atenciones en la poblacion indigena Adulta, segun grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016
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5.1.6. Persona mayor (mayor de 60 afos)

Para este grupo de edad las -Enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencion y
generaron el 73,81% (616.637) de las atenciones en este grupo de edad, para una razén de 10,30 atenciones
por persona en el periodo analizado; en segundo lugar estan las Condiciones trasmisibles y nutricionales, que
generaron el 11,39% (95.133) de las atenciones; y una razén de 3,20; en tercer lugar estan Signos y sintomas
mal definidos que corresponden al 10,66% (98.198) de las atenciones para una razén de 3,29 atenciones por
persona (Figura 29).

Figura 29. Atenciones en la poblacion Indigena adulta Mayor, segun grandes causas de morbilidad. Colombia, 2009-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Cubo Morbilidad ASIS (RIPS) consultado el 30/6/2016

5.2. Discapacidad auto declarada registrada

Segun el Estudio titulado Situacion de las personas indigenas con discapacidad, con especial atencion a los
desafios que enfrentan respecto del pleno disfrute de los derechos humanos y la inclusion en el desarrollo
(Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas, 2013) el 15% de la poblacién mundial tiene alguna
discapacidad, y de ese porcentaje el 3% tiene alguna discapacidad grave; el nimero de personas indigenas
con discapacidad en el mundo es de alrededor de 54 millones.

En el censo realizado por el DANE en 2005 se encontr6 que el 6,3% de la poblacion indigena tenia limitaciones
permanentes para moverse 0 caminar, para usar sus brazos o manos; ver, a pesar de usar lentes o gafas; oir,
aun con aparatos especiales; hablar, entender o aprender; relacionarse con los demas por problemas mentales
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0 emocionales, bafiarse, vestirse o alimentarse por si mismo, u otra limitacion permanente no especifica. Este
porcentaje fue similar al total nacional.

De acuerdo con el Registro para la localizacién y caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en
Colombia para el periodo comprendido entre 2002 y mayo de 2016 se cuenta con un total de 1.121.274
personas registradas con alguna discapacidad.

Con respecto a la poblacién indigena hay un total de 34.728 personas indigenas registradas en el RLCPD, de
las cuales el 47,87% son hombres y el 51,99% son mujeres. El 35% de las personas con discapacidad son
mayores de 65 afios y el 8,38% de las personas con discapacidad estan entre los 5y 15 afios de edad (Figura
30).

Figura 30. Piramide de la poblacion indigena con discapacidad auto declarada, Colombia 2008-2013
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte a septiembre 2015. Consultado el 30 de Enero de 2016. ** Una persona puede tener mas de una discapacidad
por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%

Con respecto a la distribucion por departamento, Narifio cuenta con el 15,57% (5.411) casos de las personas
indigenas que se declaran con una discapacidad, seguido de Cauca con un 14,73% (5.121) y en tercer lugar
esta Cordoba, con el 8,69% (3.020) (Figura 31).
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Figura 31. Poblacién indigena con discapacidad auto declarada por entidades territoriales, Colombia 2013.
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte a septiembre 2015. Consultado el 30/1/2015

De acuerdo con el tipo de discapacidad se encontré que el 48,20% presenta una discapacidad frente al
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas; el 37,77% presenta discapacidad sobre los ojos y el 36,81%
sobre el sistema nervioso. Es importante aclarar que los datos presentados por el DANE obedecen a los
censos poblacionales y los datos presentados para 2013 sobre discapacidad pertenecen al Registro para la
localizacion y caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en Colombia. Por lo tanto los datos
entre las dos fuentes no son comparables (Figura 32).




: TODOS PORUN
® wwscn 1@ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

o

Figura 32. Porcentaje de personas indigenas, por tipo de discapacidad. Colombia 2015
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte a septiembre 2015. Consultado el 30/1/2015

6. Eventos de alto costo

De acuerdo con el decreto 2699 de 2007 le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social determinar
las enfermedades ruinosas y catastroficas (alto costo). La Cuenta de Alto Costo (CAC) posee informacién de la
situacion de salud de la ERC y de la situacion del virus de la inmunodeficiencia humana_VIH-SIDA, que se
presenta a continuacion.

6.1. VIHysida

Desde 1990 se vienen publicando articulos que refieren el VIH y SIDA como una amenaza entre los pueblos
indigenas de paises como Australia, Canada, Nueva Zelanda y los Estados Unidos; los primeros estudios
reportaban datos de vigilancia de la epidemia y posteriormente se han utilizado estudios especificos disefiados
para poblacién indigena en los que se han identificado factores contribuyentes al riesgo de VIH que incluyen la
desventaja social, la falta de acceso a servicios de salud, las alta tasas de consumo de drogas, la presencia de
enfermedades de transmisidn sexual, asi como la exposicion el estigma y la discriminacion en estos paises.

En América Latina se desconoce aun mas este problema, tal vez porque la variable etnia no hace parte de los
reportes de casos nuevos de VIH, pues por lo general las estadisticas abordan este tipo de datos
epidemioldgicos diferenciado solo por edad y género, sumado esto a la complejidad de la definicidén de indigena
(Zambrano, Castro, Lozano, y Gémez, 2013).
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De acuerdo con la informacién de la CAC, la Prevalencia en poblacién indigena de personas viviendo con VIH
seria de 0,02%. En cuanto a los casos para el afio 2014 se conté con un total de 390 personas con VIH (Tabla
29). La CAC también reporta que la cobertura de Tratamiento Antirretroviral (TAR) en gestantes indigenas para
el afio 2013 fue de 85,71% y para el afio 2014 fue de 88,89% (Cuenta de Alto Costo, 2014).

Tabla 29. Distribucion de Personas indigenas Viviendo con VIH segiin sexo. Colombia, 2014

206 390

Casos 184

Porcentaje 47% 53% 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos dispuestos en la Cuenta de Alto Costo obtenidos el 20/11/2015

7. Eventos de Notificacion Obligatoria - ENO's en poblacion indigena

Con respecto a los ENO’s de notificacion obligatoria entre el periodo comprendido entre 2009 y 2014, se
presentaron un total de 96.005 casos en poblacion indigena.

De la totalidad de eventos presentados entre 2009 y 2014, el 75,79% (72.759) hace parte del grupo de
Poblacién con riesgo o infecciones; en segundo lugar estan Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y
Agresiones por animales que aportan el 10,18% (9.776) casos y en tercer lugar estan Poblacidn en condicidn
materno perinatal que aporta el 6,34% (6.083) casos en el periodo analizado (Tabla 30).

Tabla 30. Distribucion de ENO’s por grupo de riesgos en poblacion indigena, Colombia, 2009-20145

Grupo de Riesgo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Casos %
Poblacion con riesgo o

infecciones 10.721 13.884 10.044 12.105 13.414 12.591 72.759 75,79%
Poblacion en riesgo o

presencia de zoonosisy  1.106 1.137 1478 1.537 2.013 2.505 9.776 10,18%

agresiones por animales

Poblacion en condicion

materno perinatal 514 528 658 1.127 1.549 1.707 6.083 6,34%
Poblacién con riesgo o
sujeto de agresiones, 1.187 1.022 1.651 3.860 4,02%

accidentes y traumas

5 Los grupos de riesgo corresponden a grupos de poblacién con caracteristicas similares en términos de eventos de interés en salud publica, que comparten la historia
natural de la enfermedad y mecanismos fisiopatolégicos causales, factores de riesgo etiologicos y relacionados, desenlaces clinicos similares y formas o estrategias
eficientes de entrega de servicios. Al poseer caracteristicas similares, es posible definir una respuesta social organizada y coherente, establecida como proceso de
atencion integral sectorial e intersectorial que permite su gestion integral.
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Poblacién con riesgo o

enfermedades y 253 342 391 474 531 687 2.678 2,79%
accidentes relacionados

con el medio ambiente

Poblacién con riesgo o

enfermedades raras 22 53 63 79 128 345 0,36%
Poblaciéon en riesgo o
presencia de 76 116 192 0,20%

alteraciones nutricionales

Poblacién con riesgo o
alteraciones en la salud 36 41 46 123 0,13%
bucal

Poblacién con riesgo o

trastornos mentales y del 8 16 24 29 41 118 0,12%
comportamiento

manifiestos debido a uso

de sustancias

psicoactivas y adicciones

Poblacién con riesgo o
presencia de cancer 13 4 10 11 14 19 71 0,07%

Total general
12.607 15.925 12.650 16.564 18.768 19.491 96.005 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de SIVIGILA dispuestos en el Cubo de SIVIGILA consultado el 6/6/2016

Dentro del grupo de “Poblacion con riesgo o infecciones’, el mayor peso porcentual lo presentd la Malaria en
todas sus formas que aporté el 46,71% de los casos (44.845) en poblacidn indigena en el periodo comprendido
entre 2009 y 2014. En segundo lugar esta la Varicela individual que tiene un peso de 10,56% (10.137) en tercer
lugar el Dengue que aporta el 6,37% (6.115) y en cuarto lugar la Tuberculosis 4,30% (4.125).

El segundo grupo de riesgo es “Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales” que
tiene un peso de 10,18%, de todos los eventos. Dentro de este grupo las Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia aportan el 7,60% (7.293) casos.

El tercer grupo de riesgo es “Poblacién en condicién materno perinatal” que tiene un peso 6,34% dentro del
total de patologias. En este grupo la Mortalidad perinatal y neonatal tardia aporta el 2,32%(2.232) de los casos
y el Bajo peso al nacer el 1,49% (1.435) de los casos (Tabla 31).
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Tabla 31. Distribucion de ENO’s por grupo de riesgos y eventos en poblacion indigena, Colombia 2009-2014

Tipo de Riesgo
Poblacién con riesgo o infecciones 72.759 75,79%
Malaria 44.845 46,71%
Varicela individual 10.137 10,56%
Dengue 6.115 6,37%
Tuberculosis 4125 4,30%
Leishmaniosis 1.860 1,94%
ESI IRAG (vigilancia centinela) 1.291 1,34%
Hepatitis a (brote) 1.168 1,22%
Parotiditis 797 0,83%
VIH/sida/mortalidad por sida 476 0,50%
Mortalidad por ira 405 0,42%
Hepatitis b 370 0,39%
Tosferina 293 0,31%
Chikungunya 289 0,30%
Chagas 219 0,23%
Infeccion respiratoria aguda grave IRAG inusitada 103 0,11%
Meningitis 102 0,11%
Evento adverso seguido a la vacunacion 81 0,08%
Lepra 32 0,03%
Mortalidad por dengue 20 0,02%
Mortalidad por malaria 17 0,02%
Tétanos accidental 9 0,01%
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 3 0,00%
Paralisis flacida aguda (< de afios) 1 0,00%
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 0,00%
Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales 9.776 10,18%
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 7.293 7,60%
Accidente ofidico 2.365 2,46%
Leptospirosis 118 0,12%
Rabia humana 0 0,00%
Poblacion en condicion materno perinatal 6.083 6,34%
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 2.232 2,32%
Bajo peso al nacer 1.435 1,49%
Morbilidad materna extrema 807 0,84%
Sifilis gestacional 662 0,69%
Mortalidad por EDA afios 330 0,34%
Mortalidad materna 274 0,29%
Sifilis congénita 208 0,22%
Hipotiroidismo congénito 131 0,14%
Tétanos neonatal 4 0,00%
Poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas 3.860 4,02%
VCM, VIF, VSX 3.860 4,02%
Poblacion con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente 2.678 2,79%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 2.409 2,51%
Lesiones por pélvora 205 0,21%
Lesiones por artefactos explosivos 64 0,07%
Poblacién con riesgo o enfermedades raras 345 0,36%
Anomalias congénitas 345 0,36%
Poblacion en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales 192 0,20%
Mortalidad por desnutricion 192 0,20%
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Poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal 123 0,13%
Exposicion a fllior 123 0,13%
Poblacion con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso 118 0.12%
de sustancias psicoactivas y adicciones ’

Intoxicacion por sustancias psicoactivas 118 0,12%
Poblacién con riesgo o presencia de cancer i 0,07%
Leucemia aguda 53 0,06%
Cancer infantil 18 0,02%
Total general 96.005 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de SIVIGILA dispuestos en el Cubo de SIVIGILA consultado el 6 de Junio de 2016

Cuando se analiza la tendencia de los riesgos se observa que ha venido en aumento especificamente la
poblacion con riesgo o infecciones que crecié un 17% para 2014 comparado con 2009, lo que significa la
presencia de 1.849 casos mas (Figura 33).

Figura 33. ENO’s por grupos de riesgo en poblacion indigena, Colombia, 2009-2014

14.000
Poblacién con riesgo o infecciones
12.000 Poblacién en riesgo o presencia de zoonosis y
agresiones por animales
Poblacidn con riesgo o sujeto de agresiones,
10.000 accidentes y traumas
Poblacién en condiciéon materno perinata
8.000
= Poblacion con riesgo o enfermedades y
accidentes relacionados con el medio
ambiente
6.000 Poblacién con riesgo o enfermedades raras
—— Poblacion con riesgo o alteraciones en la
salud bucal
4.000

= Poblacion con riesgo o trastornos mentales y
del comportamiento manifiestos debido a uso

de sustancias psicoactivas y adicciones
2.000 - ) ) .
\/ = Poblacién con riesgo o presencia de cancer

-------- Lineal (Poblacién con riesgo o infecciones)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de SIVIGILA dispuestos en el Cubo de SIVIGILA consultado el 30/11/2015
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Cuando se analiza la distribucion de los casos ENO'’s por departamento en poblacién indigena, para el periodo
comprendido entre 2009-2014, encontramos que once (11) departamentos concentran el 80% de los casos,
dentro de los cuales se destaca el departamento del Choco que aporta el 19.95%(19.156), seguido del
departamento de Amazonas con el 11.36%(10.902) y en tercer lugar el Cauca con 9,68% (9.292) (Tabla 32).

Tabla 32. Distribucion de ENO’s por departamento en poblacion indigena, Colombia, 2009-2014

Departamento Casos Porcentaje
Chocé | 19.156 19,95%
Amazonas B 10.902 11,36%
Cauca ] 9.292 9,68%
La Guajira [| 8.389 8,74%
Antioquia [l 6.298 6,56%
Cérdoba I 5.426 5,65%
Risaralda | 4.460 4,65%
Narifio I 4.412 4,60%
Guaviare 3.077 3,21%
Valle del Cauca 2.948 3,07%
Vichada 2.837 2,96%
Vaupés 2.306 2,40%
Guainia 2.000 2,08%
Putumayo 1.677 1,75%
Tolima 1.449 1,51%
Sucre 1.398 1,46%
Caldas 1.382 1,44%
Bogota, D.C. 1.269 1,32%
Meta 1.023 1,07%
Cesar 1.012 1,05%
Arauca 797 0,83%
NO DEFINIDO 699 0,73%
Boyaca 639 0,67%
Huila 496 0,52%
Norte de Santander 475 0,49%
Atlantico 397 0,41%
Magdalena 350 0,36%
Cundinamarca 296 0,31%
Caqueta 249 0,26%
Santander 243 0,25%
Bolivar 242 0,25%
Casanare 213 0,22%
Quindio 177 0,18%
Archipiélago de San Andrés, | 19 0,02%

Total general B csoos N 1004

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de SIVIGILA dispuestos en el Cubo de SIVIGILA consultado el 30/11/2015
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7.1. Letalidad por eventos de notificacion obligatoria

La letalidad es una medida de la gravedad de una enfermedad considerada desde el punto de vista
poblacional; se define como la proporcion de casos que resultan mortales con respecto al total de casos en un
periodo especifico. La medida indica la importancia de la enfermedad en términos de su capacidad para
producir la muerte (Moreno-Altamirano, 2000). En el caso de enfermedades crénicas tiene un valor limitado
pues el periodo desde el inicio del padecimiento y hasta la muerte es muy largo y muy variable.

Con respecto a la letalidad en poblacion indigena, se observa que para 2014 las tasas mas altas en la
Poblacién en riesgo o infecciones, son las tasas de tuberculosis extra-pulmonar con (16 muertes por cada 100
enfermos), que viene en aumento en 2014 con respecto al afio anterior; y en la Poblacién en condicion materno
perinatal la letalidad por defectos congénitos con (60 muertes por cada 100 enfermos) y el tétanos neonatal que
presentd para el afio 2014 (50 muertes por cada 100 enfermos) (Tabla 33).

Tabla 33. Letalidad por ENO’s en poblacion indigena, Colombia, 2009-2014

Poblacion en riesgo o presencia de is y agresi por I

|Letalidad de accidente ofidico [ 208 1,19 1,63 1,75| 1,58 I EE N EEEE
Poblacién con riesgo o infecciones

Letalidad de tosferina 0 0 0 0 2 0 I !
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 34,69 17,46 28 2,04 13,33 16,67 ! t ! 1 t
Letalidad de tuberculosis pulmonar 75 553 4,89 4,48 7,95 618 § |&§ |[& i !
Letalidad de meningitis 0 0 18,75 50 0 f ‘
Letalidad de tuberculosis 54/ 4,06 1,49 3,32 1724 12/ & |[& 4 & | ¥
Letalidad de chagas 0 0 2,67 1,22 1,61 ! I
Letalidad de dengue 0.2 0,6 0,45 0,98 0,55 o2 4 |8 | # 1
Letalidad de Dengue grave 0 6,41 5,56 6,45 8,33 7,5 ! i !
Letalidad de hepatitis A 0 0 0,42 0 0 0 !

Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 0 18,92 11,11 0 0 ! !
Letalidad de leishmaniasis 0 0 0,45 0 0 0,25 i i
Letalidad de Malaria 003 005 0,09 0,06 0,05 Y EEE N NE !
Letalidad de tétanos accidental 66,67 33,33 0 ‘

Poblacion con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente

Letalidad de intoxicaciones | 6,01| 5,9I 5,8 3,99 3,12 2,7| i 1 | .v | l’ I l’ | ‘
Poblacién en condicion materno perinatal

letalidad de defectos congénitos 0 36818  103,77| 128,57 103,8 60,94 3 | 1§ | ¥
Letalidad de tétanos Neonatal 0 0 50,00 t
Letalidad de sifilis congénita 0 2,33 2,17 0 0 3 | ¥

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos de SIVIGILA dispuestos en el Cubo de SIVIGILA consultado el 30/11/2015
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8. Seguridad Alimentaria
8.1. Duracion de la lactancia materna

De acuerdo con el ENSIN, en Colombia el 96% de las mujeres empiezan a amamantar a sus hijos recién
nacidos. La mediana de la duracién de la lactancia materna para Colombia es de 14,9 meses y para poblacion
indigena la mediana de lactancia materna es de 20,1 meses, un 35% mayor que en el resto de la poblacién
colombiana®. Frente a la Lactancia exclusiva es de 1,8 para Colombia y 2,1 para poblacion indigena, 16%
mayor que en el resto de la poblacién colombiana.

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es un indicador que refleja la experiencia intrauterina y ademas el estado de salud y la
nutricion de la madre, ademas de las probabilidades de la supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y
desarrollo psicosocial del recién nacido. Los recién nacidos con bajo peso (menos de 2,5 kg.) tienen mayor
probabilidad de morir durante los primeros meses o los primeros afios. Los que sobreviven tienen disminuidas
las funciones del sistema inmunoldgico y corren mayor riesgo de padecer posteriormente varias enfermedades,
incluida la diabetes y diversas cardiopatias. Tienen también propension a seguir malnutridos y a tener menores
coeficientes de inteligencia ademas de discapacidades cognitivas (UNICEF, 2007).

En Colombia el porcentaje de bajo peso al nacer para la poblacion No indigena pas6 de 9.09% en 2009 a
8.99% en 2013. Para la poblacién indigena este indicador pas6 de 8,50% en 2009 a 8,17% en 2013, lo que
significa una mejoria de 3,97% en 2013. En el periodo analizado la poblacion indigena presenta un indicador
menor que la poblacién No indigena, con fluctuaciones (Figura 34).

® Aqui se habla de poblacion general porque la encuesta no permite hacer una diferencia de poblacién indigena y no indigena. Dentro de la
poblacion general incluyen a todas las personas de la geografia colombiana (incluidos todos los grupos étnicos). En algunos de las preguntas de la
encuentra hay desagregacion para poblacion indigena.
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Figura 34. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en poblacion indigena y no indigena, Colombia, 2009-2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales - EEVV consultado el
30/11/2015

Cuando se analiza el numero de casos de nacidos vivos con bajo peso al nacer para 2013 por departamento se
encontré que La Guajira es el que presenta mayor numero de casos, con 493 nifios, seguido de Cauca con 130
casos, Narifio con 74 nifios, Cordoba con 41 casos y Amazonas con 31 casos (Tabla 34).
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Tabla 34. Casos de nifios indigenas con bajo peso al nacer por departamento. Colombia, 2009 - 2013

Departamento

Numero de Casos | Porcentaje

La Guajira - 493

Cauca | 130 (I | 11,94%
Narifio Bl 74 6,80%
Cérdoba 1] 41 3,76%
Amazonas ﬂ 31 2,85%
Antioquia I 28 2,57%
Vichada I 27 2,48%
Arauca I 25 2,30%
Risaralda I 24 2,20%
Caldas I 24 2,20%
Vaupés [ 22 2,02%
Putumayo 19 1,74%
Chocd 18 1,65%
Guainia 18 1,65%
Valle del Cauca 17 1,56%
Cesar 13 1,19%
Meta 13 1,19%
Guaviare 10 0,92%
Tolima 10 0,92%
Bogota, D.C. 9 0,83%
Magdalena 7 0,64%
Sucre 6 0,55%
Caquetd 5 0,46%
Casanare 5 0,46%
Huila 5 0,46%
Norte de Santander 4 0,37%
Cundinamarca 4 0,37%
Quindio 3 0,28%
Santander 2 0,18%
Boyaca 1 0,09%
Total general 1.089 - 100°/g|

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2015

Se identifico que 14 departamentos estan por encima del valor nacional, que para la poblacion indigena es de
8,17% para 2013. Arauca con el 20,00% (25 casos), Santander 18,18% (2 casos), Norte de Santander 14,81%
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(4 casos), Magdalena 14,29% (7 casos) y Cundinamarca 14,29 % (4 casos) son los que presentan los
porcentajes por encima del 14% para este periodo (Figura 35, Mapa 7).

Figura 35. Porcentaje de nifios indigenas con bajo peso al nacer por departamento. Colombia, 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales - EEVV consultado el
30/11/2015
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Mapa 7. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en poblacion Indigena, Colombia, 2013
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9. Coberturas del SGSSS

En 2001 se promulgé la Ley 691 de 20017, que cre6 un marco normativo general para la salud de los pueblos
indigenas, de acuerdo con el Sistema de Seguridad Social en Salud. Dicha ley establecié que la atencidn en
salud de esta poblacidn, se haria con cargo a los recursos del subsidio a la oferta sin copagos.

Segun la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) dispuestos en el cubo BDUA de SISPRO, para diciembre
de 2015 se contaba con 1.520.557 personas indigenas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Colombia. Entre afio 2012 y 2015 la afiliacion al régimen subsidiado por parte de la poblacién indigena crecié
un 4,34% que corresponde aproximadamente a 61.000 personas indigenas que estan hoy afiliadas al régimen
subsidiado. De los afiliados, las mujeres son el 50,56% y los hombres el 49.44% (Figura 36).

Frente a la afiliacion de poblacion no indigena el crecimiento es de 2,42%, y la tendencia se observa al
aumento. En contraste, para 2014, la afiliacion de la poblacion indigena se observa un estancamiento que
probablemente obedece a la afiliacion de un gran porcentaje de la poblacion.

Figura 36. Poblacién indigena y no indigena afiliada al Régimen Subsidiado. Colombia 2012 a 2015
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Socia a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de BDUA consultado el 30/11/2015

Cuando se analiza la piramide poblacional de las personas indigenas afiliadas al régimen subsidiado se
encontrd que a diferencia de la piramide poblacion del Censo afio 2005, esta piramide presenta una base
estrecha en el grupo de poblacion de 0-4 afios (Figura 37).

7. Garantiza el derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y proteccion a la diversidad étnica

y cultural de la nacién
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Figura 37. Piramide poblacional de la poblacion indigena afiliada al régimen subsidiado, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de BDUA consultado el 30/11/2015

En la reglamentacién de la participacion de los grupos étnicos en el SGSSS, se establecid que la
administracion de los subsidios de los pueblos indigenas se podria hacer a través Administradoras Indigenas
de Salud, previo cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley y por las autoridades indigenas; en la
actualidad se cuenta con un total de 6 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
Indigenas que tienen afiliada al 67% (1.107.586) de la poblacion indigena en el Régimen Subsidiado en Salud.

De estas entidades, la Asociacion Indigena del Cauca (AIC) es la entidad con el mayor nimero de afiliados que
corresponde al 23,27% (353.226 afiliados), esta organizacion tiene sede en el Cauca. En segundo lugar esta
Mallamas con sede en Ipiales Narifio con el 13,17% (199.949 afiliados); en tercer lugar esta Asociacion
indigena del Cesar y la Guajira DUSAKAWI con el 12,05% (182.888 afiliados) con sede en Valledupar (Cesar)
en cuarto lugar esta Manexka EPSI con 11,11% (169.928 afiliados), con sede en San Andrés de Sotavento
(Cérdoba). En quinto lugar esta Anaswayuu con 6,18% (93.860) con sede en Maicao (Guajira) finalmente esta
Pijaos salud EPSI con 4,05% (61.472) que ocupa el puesto once con sede en Ibagué (Tolima) (Tabla 35).
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Tabla 35. Poblacion Indigena afiliada a del Régimen Subsidiado por EAPB de caracter indigena. Colombia, 2014

Empresas Administradora de Planes de Beneficios No. Afiliados Peso Porcentual
| Asociacion Indigena del CaucaAC 38326 2321% |
Mallamas 199.949 13,17%
Asociacion Indigena del Cesar y La Guajira DUSAKAWI 182.888 12,05%
Manexka EPSI 169.928 11,19%
Anaswayuu 93.860 6,18%
Cooperativa De Salud Comunitaria-Comparta 79.162 5,21%
Caprecom 94562 6,23%
Asociacion Mutual Empresa Solidaria De Salud De Narifio E.S.S. Emssanar E.S.S. 72139 4,75%
Asociacion Mutual Barrios Unidos De Quibdo E.S.S. 61.984 4,08%
Pijaos Salud EPSI 61.472 4,05%

Subtotal 1.369.170 90,19%
Otras EPS 148.966 9,81%
Total 1.518.136 100%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Socia a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de BDUA consultado el 30/11/2015

Desde la creacion de las EPS de caracter indigena hasta la fecha, se ha recorrido un camino importante de
aprendizaje frente a las relaciones y estructuras del SGSSS. Se amplié la gobernabilidad en salud de los
pueblos indigenas, se abrieron oportunidades y desarrollo de procesos de aprendizaje en salud en el
ordenamiento general del Estado en esta materia. Uno de los mas importantes ha sido la creacion de modelos
de atencién propios que incluye la cosmovision de los pueblos indigenas (ILSA, 2015).

9.1. Acceso efectivo a los servicios de salud

A continuacion, se presentan tres indicadores que buscan medir el acceso efectivo a los servicios de salud en
tres momentos del binomio madre hijo: 1. Atencion institucional del parto 2. Porcentaje de Nacidos vivos con
mas de cuatro controles prenatales 3. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado.

Para la poblacion indigena estos indicadores estan por debajo de lo que presentan la poblacion no indigena, lo
que puede estar mostrando una dificultad de acceso fisico a los centros de salud, como también puede sugerir
una menor accesibilidad cultural, posiblemente asociada a una manera sociocultural particular de aproximarse
a este evento y a una limitada pertinencia de los programas de salud materno-infantil (Comisién Economica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2010). En esa medida es importante trabajar en la aplicacién de
politicas de inclusion de procesos en cuanto al servicio de salud. Ello ha logrado que el numero de mujeres
indigenas reciban atencién profesional durante y después del parto respetando sus concepciones culturales.
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9.2.  Atencion institucional del parto

Este indicador busca medir el acceso a los servicios de salud por parte de las mujeres en el periodo
gestacional. De acuerdo con los datos analizados entre 2009 y 2013 este indicador ha venido mejorando su
comportamiento lo que significa que mas partos se dan de forma institucional para la poblacién no indigena. El
indicador en la poblacion No indigena se mantiene cercano a la cobertura total pasando de 98,6% en 2009 a
99,1% en 2013.

Para la poblacién indigena este indicador presenta un descenso entre 2009 al 2013 pasando del 84,32% al
78,08% respectivamente.

Se aprecia una disminucion de la diferencia relativa entre la poblacion indigena y la poblacién no indigena entre
2009 y 2013. La diferencia relativa en 2009 indica que en la poblacién indigena se atendieron 15% menos
partos institucionales que en la poblacién No indigena; para 2013 esta diferencia aumentd a 21% (Figura 38).

En 2009, se dejaron de atender de manera institucional un total de 2.204 partos y para 2013 un total de 3.150
partos en poblacion indigena. Este es uno de los indicadores que se pueden ver mas afectados por las
creencias culturales frente al lugar de parto por la poblacién indigena.

Figura 38. Porcentaje de atencion institucional del parto en poblacién indigena y no indigena. Colombia, 2009-2013

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el

30/11/2015
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Cuando se analiza el comportamiento del indicador en el periodo comprendido entre 2009 y 2013 para
poblacion indigena por departamento, se encontré que el departamento con menor cobertura del parto
institucional fue Risaralda con el 31,56% (224) partos institucionales para el afio 2013, lo que significa que 711
partos no se atendieron en una institucion, seguido del Choco con el 34,5% (131) donde 377 partos no se
atendieron en una institucion de salud.

La cobertura en atencion institucional del parto ha variado para 2013 fue de 78,08% (11.222) en promedio para
la poblacién indigena, alcanzando un maximo de 84,32% en 2008. (Figura 39).

Figura 39. Porcentaje de atencion institucional del parto en la poblacion indigena por departamento, Colombia, 2009 - 20138
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Socia a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales - EEVV
consultado el 30/11/2015

8 En este tipo de Figuras se identifica el valor maximo y minimo alcanzado por el indicador para cada uno de los departamentos el
punto rojo muestra el valor del indicador en 2013. Una muestra de mejoramiento en el indicador es que se encuentre el punto rojo
(2013) en el extremo derecho del rango, por el contrario, un retroceso en el indicador muestra el punto rojo en el extremo izquierdo
del rango.
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Para 2013, el promedio de parto institucional es de 78,8%, nuevamente se observan a los departamentos de
Risaralda con 31,50%, Choco con 34,75% Huila con 45,15%, con las menores coberturas de atencién

institucional del parto.
Figura 40. Cobertura de atencion institucional del parto en la poblacion indigena por departamento, Colombia, 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Socia a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
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Mapa 8. Porcentaje de Partos institucionales en poblacion Indigena, Colombia, 2013

TODOS PORUN Porcentaje de Partos Institucionales en Poblacién
MINSALUD
® E}!EEP .Hlsm.;.u.. Indigena, Colombia zo13.
SAN ANDRES N
¥ PROVIDERCIA

_E o -

Cedano
Pacifica

Ecvar

Porcentaje de partos institucionales en
poblacion indigena, por departamento Brasi
I o151 - 100.00
B 6221~ 9180 gicador pais
[ ] sme1-8220 0
[ =580
Fust: B do Do de SEPRO- 600 201 g
Conarts Wl Grgafoe i SSPAD, 201826 Escala 1000000
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9.3.  Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

Segun el Informe 2015 de los ODM, solo cuando las mujeres gestantes reciben atencion de profesionales
capacitados al momento del parto se podra reducir en gran medida los indices de mortalidad materna. La
atencién del parto institucional y por personal calificado, busca brindar las condiciones necesarias al recién
nacido y a la madre. Este Ultimo indicador para la poblacion no indigena ha alcanzado el 99,18% en el afio
2013. Sin embargo, para la poblacion Indigena este indicador es de 78,41%, 20 puntos porcentuales por debajo
de la poblacion no indigena.

En el periodo analizado la diferencia entre la poblacién indigena y no indigena se ha ampliado. Para el afio
2009 la diferencia era de 17% y para el afio 2013 de 26% (Figura 41).

Figura 41. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en poblacion indigena y no indigena, Colombia, 2009 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2016

Para el analisis del indicador por departamento en el periodo comprendido entre 2009 y 2013, se presenta el
rango del porcentaje (minimo y méximo) alcanzado por el departamento en el periodo analizado. De los 33
departamentos que reportaron este indicador solo 17 estan por encima del valor nacional para poblacién
indigena. Los departamentos con menor desempefio son Risaralda (31,54%) Chocd (35,99%), Huila (46,23%),
y Arauca (46,85%) (Figura 42).
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Figura 42. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en poblacion indigena por departamento. Colombia, 2009- 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2015

Para 2013 el promedio de parto institucional es de 78,41%, mientras que Risaralda, con el 31,54%, Chocd, con
el 35,99% y Huila, con el 46,23%, muestran las menores coberturas de atencion institucional del parto por
personal calificado.
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Figura 43. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en poblacion indigena por departamento. Colombia, 2013

Risaralda
Chocd
Huila
Arauca
Vaupés
Caqueta

s 31,54%
S 35 99%
I 46,23%
e 46,85%
I 48 89%
I 49 32%

Casanare
Vichada

Valle del Cauca
Amazonas
Magdalena
Norte de Santander
Antioquia
Guaviare
Cesar
Promedio Indigena
Cauca

Guainia
Cundinamarca
Putumayo
Bogota, D.C
Quindio

Tolima
Cérdoba
Narifio

Sucre

La Guajira
Caldas

Meta

Boyaca
Santander
Bolivar
Atlantico

I 50,59%
I 52.81%
I 60,24%
e 61,41%
I 66,67%
P 68,75%
e 69,01%
e 76,86%
e 78 28%
I 78,41%
e 78 44%
e 84,99%
e 85,71%
e 86,38%
e 87,88%
e 89, 29%
e 89,44%
e 91,18%
. 92,68%
e 93,19%
. 94,13%
e 94,17%
e 94,85%
. 96,61%
e 100,00%
e 100,00%
s 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2015

9.4. Porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro controles prenatales

El control prenatal es un conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer embarazada con el
objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencién de un recién nacido en
dptimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional. El objetivo del mismo es el analisis
temprano y continuo del riesgo, la promocion de la salud, deteccién temprana y proteccion especifica del feto y
de la madre (Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias, 2013).

En 2013 para la poblacion indigena el porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro consultas de control
prenatal fue de 54,17%; para la poblacién no indigena en el mismo afio fue de 87,19%. La diferencia relativa en
2009 era de 48% a favor de la poblacién no indigena. Esta brecha se amplié para 2013 con una diferencia de
61% (Figura 44).
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Figura 44. Porcentaje de Nacidos vivos con mas de cuatro controles prenatales en la poblacion indigena y poblacién no indigena,
Colombia, 2009 a 2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Socia a partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2015

Cuando se analiza el comportamiento del indicador por departamento entre el periodo comprendido entre 2009
y 2013 se encuentra que trece de ellos estuvieron por encima del valor nacional para la poblacion indigena, es
decir, mayor a 54,17%. Para 2013 Caldas present6 la mayor cobertura, con 92,89%, seguido de Sucre, con
86,67% para, y Narifio con 80,11% (Figura 45).
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Figura 45. Porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro controles prenatales en poblacion indigena por departamento, Colombia, 2009 a
2013
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social partir de los datos dispuestos en el Cubo de Registro de Estadisticas Vitales — EEVV consultado el
30/11/2015

Para 2013 el porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro controles prenatales en poblacion indigena es de
54,17%; los departamentos que muestran las menores coberturas del indicador son Meta con el 12.93%,
Choc6 con el 13,03% y Guaviare con el 13,45% (Figura 46)
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Figura 46. Porcentaje de nacidos vivos con mas de cuatro controles prenatales en poblacién indigena por departamento, Colombia, 2013
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Mapa 9. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consulta de control prenatal poblacion Indigena, Colombia, 2013
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10. Capitulo 3. Abordaje de los determinantes sociales de la salud para los pueblos indigenas en
Colombia

Los Determinantes Sociales en Salud, DSS, se definen como las condiciones sociales en las que las personas
viven y trabajan, asi como las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar. Los DSS apuntan
a rasgos especificos del contexto social que afecta la salud y los mecanismos por los cuales las condiciones
sociales se traducen en impactos en la salud, como, el ingreso, el empleo, la educacion, la vivienda y el medio
ambiente (Whitehead, 1992).

Los Determinantes Sociales en Salud para los pueblos indigenas reflejan algo mas que su desventaja relativa;
también dan cuenta del no reconocimiento de las caracteristicas culturales distintas y del no goce de los
derechos humanos. Los pueblos indigenas han sefialado activamente la importancia de un enfoque basado en
los derechos, para hacer frente a su situacién de desventaja y asegurar la supervivencia de su cultura (Cooper,
2011).

De acuerdo con el trabajo de Loppie y Wien (2009) sobre los determinantes sociales en salud para los pueblos
indigenas, un analisis en este sentido implica no solo caracterizar los elementos que hacen parte de los
determinantes de las comunidades indigenas, sino también analizar sus relaciones y sus mecanismos de
realimentacion. Lo anterior tiene como supuesto la existencia de fuentes de informacion consistente y confiable
de forma que se puedan llevar a cabo estudios comparados que permitan verificar hipétesis.

Para los efectos de este informe, los DSS han sido categorizados como estructurales; por ejemplo, contexto
histdrico, politico, social y contextos econdémicos, y los intermediarios, como infraestructura comunitaria,
recursos, sistemas y capacidades, comportamientos de salud, fisica, social y medio ambiente y el sistema de
salud. A lo largo de este documento se han descrito algunos de los determinantes sociales en salud a
continuacion se van a analizar especificamente los contexto socio econdémico para los grupos indigenas.

10.1.  Los determinantes estructurales para poblacién indigena
10.1.1. Contexto econdmico

Para la poblacién indigena no hay indicadores correctos que puedan captar toda la diversidad y complejidad de
las distintas situaciones con las que los pueblos indigenas se enfrentan y que permitan realizar una
clasificacion dentro de lo que se considere pobreza (Renshaw y Wray, 2004). Sin embargo, no hay duda de que
en las regiones donde habitan en su mayoria los pueblos indigenas se encuentran asociados indicadores que
presentan menor acceso a la educacion, la salud, la alimentacién, el saneamiento basico, entre otros, los
cuales son abordados como elementos constitutivos del empobrecimiento de los pueblos Indigenas. (Programa
Presidencial para la Formulacion de Estrategias Acciones para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas
PNUD, 2013).
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En el Censo Nacional Agropecuario (CNA)® realizado entre 2013 y 2014 participd un total de 5.1 millones de
personas residentes en area rural dispersa, de la cual 1.2 millones (24,1%) se reconoci6 como perteneciente a
una etnia y 839 mil personas (67.8%) se reconocieron a si mismas como pertenecientes a un pueblo indigena.

Con referencia al censo de 2005 hay una mejora frente al indice de pobreza multidimensional (IPM) ajustado
para toda la poblacion, el cual disminuy6 en el area rural dispersa y paso del 73,7% a un 44,7%. Estos
porcentajes obedecen a una disminucién en las privaciones de los componentes del analfabetismo, bajo logro
educativo, inasistencia escolar, aseguramiento en salud, acceso a fuentes de suministro de agua, asi como
material de pisos y paredes exteriores entre otros. Esta mejora también se da en la poblacidn perteneciente a
los grupos étnicos.

En el CNA se encontro que el 45.6% de las personas residentes del area rural dispersa censada estaban en
condicién de pobreza segun el IPM (ajustado), mientras que para la poblacién indigena residente en el area
rural dispersa el mismo indicador es de 69,3%0 (Figura 47).

Figura 47. IPM para poblacion en area rural dispersa indigena y Colombia, Colombia, 2013
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Fuente: Censo de Agropecuario 2014 DANE

9 En el censo agropecuario diferencia entre poblacion en territorio area rural dispersa en territorios de grupos étnicos, donde estan identificados
como poblacion (indigena, poblacion, afrocolombiana y poblacién Rom) y poblacién residente en el area rural dispersa.

10 Una vez identificadas las privaciones en cada uno de los indicadores que componen el IPM Ajustado, se realiza una suma ponderada para cada
hogar y se considera pobre por IPM aquella persona que pertenece a un hogar cuyo promedio ponderado de las privaciones es igual o superior al
33,3%.
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Tanto para la poblacion indigena como para la poblacion general, los mayores condicionantes de la pobreza de
los hogares fue la inadecuada eliminacion de excretas (94%) para las dos poblaciones, seguida del bajo logro
educativo (82,2% poblacion general y 87,0% para poblacion indigena); en tercer lugar se ubico los hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada con79, 4% para poblacién general y para poblacion indigena 56,8% una
diferencia de 22,6% puntos porcentuales entre las dos poblaciones.

De acuerdo con el IPM ajustado medido en el censo agropecuario sistematicamente la poblacion indigena
presenta un mayor rezago, lo cual denota su peor situacién (Figura 48).

Figura 48. Porcentaje de hogares en area rural dispersa indigena y Colombia, segun los condicionantes del IPM, Colombia, 2014
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Fuente: Censo de Agropecuario 2014 DANE

A continuacién se presentan algunos de los indicadores que hacen parte de los factores para establecer las
condiciones de pobreza de la poblacion indigena:
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+ Condiciones de servicios publicos

La proporcion de viviendas en la poblacién general sin ningun servicio publico fue de 16,4%, mientras que en la
poblacion indigena fue de 50,2%. Ahora bien, el 81,8% de las viviendas ocupadas de la poblacién general en el
area rural dispersa tenia conexion al servicio de energia eléctrica, el 42,5% tenia acueducto y solo el 6,0%
tenia alcantarillado.

En la poblacion indigena el 49,1% tenia conexion al servicio de energia eléctrica, 20,0%, tenia acueducto y
5,5% tenia alcantarillado (Figura 49).

Figura 49. Porcentaje de hogares en area rural dispersa Indigena y Colombia, con conexion a servicios publicos, 2014
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Fuente: Censo de Agropecuario 2014 DANE

+ Acceso a Educacion

El 12,6% de la poblacion de la zona rural dispersa mayor a 15 afios reportd que no sabia leer ni escribir y el
22,2% de la poblacion que se auto reconoce indigena de la zona rural dispersa mayor a 15 afios reporté que no
sabia leer ni escribir.

El 79,7% de la poblacién entre 5y 16 afios de edad en el area rural dispersa asiste a la educacion. En territorio
de poblacién indigena el 77,3% de la poblacion que se auto-reconoce indigena entre 5y 16 afios asistia a la
educacion.
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Frente al analfabetismo de los jefes de hogar mayores de 15 afios se encontré que el 12,5% de la poblacion
mayor a 15 afios reportd que no sabia leer ni escribir. El 27,5% de los jefes de hogar (mayor a 15 afios) que se
auto-reconocieron indigenas reportd que no sabia leer ni escribir.

« Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud

De la poblacién que se auto reconoci6 indigena el 89,0% tenia afiliacion al régimen subsidiado en salud, el
5,5%, no estaba afiliado a ningun régimen, el 5,3% estaba afiliado al régimen contributivo (Figura 50).

Figura 50. Porcentaje de poblacion indigena, segun régimen de afiliacion o al sistema de seguridad social en salud en el area rural
dispersa, Colombia, 2014
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Fuente: Censo de Agropecuario 2014 DANE

+ Acceso a infraestructura de los servicios de salud

En Colombia hay 56.264 instituciones habilitadas para la prestacion de servicios de salud. EI 93,00% (52.261)
tiene caracter privado, el 7,00% (3.936) publico y el 0,12% (67) mixto. De acuerdo con la clase de prestador,
hay 18.032 Instituciones prestadoras IPS, de las cuales el 79,10% (14.263) de caracter privado y 20,53%
(3.702) de caracter publico, el 0,37% (67) mixto (Tabla 36).
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Tabla 36. Instituciones habilitadas para la prestacion de servicios de salud en Colombia, 2016

Privado Publico Mixto Total

Instituciones Habilitadas prestacion de servicios 52.261 3.936 67 56.264
Porcentaje 93,00% 7,00% 0,12%

Instituciones prestadoras IPS 14.263 3.702 67 18.032
Porcentaje 79,10% 20,53% 0,37%

Profesional Independiente 35.492 0 0 35.492
Porcentaje 100,00% 0,00% 0,00%
Trasporte 332 3 0 335
Porcentaje 99,10% 0,90% 0,00%

Objeto diferente al de salud 2174 231 0 2.405
Porcentaje 90,40% 9,60% 0,00%

Fuente: REPS 2015. Consultado el 5/5/2016

De las instituciones habilitadas 85 son de caracter indigena, es decir, aproximadamente el 0.47% de la oferta
institucional del pais. El 80% de las IPS Indigenas se concentran en 8 departamentos asi: La Guajira que
concentra el 35,3 %(30), Narifio el 15.3% (13), Cauca con el 10.6% (9). EL 75% de la oferta es de primer nivel,
el resto no tiene identificado el nivel de complejidad (Figura 51).

Figura 51. IPS indignas habilitadas. Colombia, 2015
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Fuente: REPS 2015. Consultado el 5/5/2016

En cuanto a la capacidad instalada de las IPS indigenas de primer nivel, frente al nimero de camas se
evidencio que el 35,5% (55) estan ubicadas en La Guaijira, el 18,1% (28) en Cesar, y el 13.5% (21) en Sucre
(Figura 52).
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Figura 52. Porcentaje de camas por departamento, en las IPS indigenas habilitadas. Colombia, 2015

40,0%

35,5%

35,0%

30,0%

e

25,0%

©

g 20,0% 18,1%

€ 15.0% 13,5% 13,5%

9,0%
0, ,
10,0% 6.5%
0,0%
g g g 8 g 8 8
= [ o =1 [ =) o
[ [ = © E—1 <
o © & S g = S
« 2 8}
- =
Departamentos

Fuente: REPS 2015. Consultado el 5/5/2016

En cuanto a los servicios habilitados por las IPS indigenas se encontrd que cuentan con 2.871 servicios
habilitados que estan en correspondencia con el 75% de la oferta de primer nivel. En general los servicios en
su mayoria son de promocion y prevencion. A continuacion se presenta el numero de servicios habilitados
segun especialidad (Tabla 37).
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Tabla 37. Servicios habilitados por IPS Indigenas. Colombia, 2015.

Numero de Servicios Habilitados
Medicina general 176  Urologia 4
Deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( 167  Cirugia general 4
mayor a 45 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del 166  Medicina familiar 4
joven ( de 10 a 29 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y 165  Cirugia ortopédica 4
desarrollo ( menor a 10 afios)
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo 162  Cirugia ginecologica 3
Odontologia general 162  Inmunologia 3
Proteccion especifica - atencién preventiva en salud 161 Atencion domiciliaria de paciente cronico 3
bucal con ventilador
Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza 157  Electrodiagnostico 3
visual
Proteccion especifica - atencidn en planificacion 141 Cardiologia 3
familiar hombres y mujeres
Deteccion temprana - cancer de cuello uterino 124  Oftalmologia 3
Servicio farmacéutico 119  Anestesia 3
Deteccion temprana - cancer seno 104  Psiquiatria 3
Enfermeria 98 Transporte asistencial medicalizado 3
Tamizacién de cancer de cuello uterino 98  Diagnéstico cardiovascular 3
Toma de muestras de laboratorio clinico 89  Transfusion sanguinea 2
Laboratorio clinico 86 Medicina fisica y rehabilitacion 2
Proteccion especifica - vacunacion 76  Odontopediatria 2
Proteccion especifica - atencidn al recién nacido 57  Periodoncia 2
Psicologia 49  Neurologia 2
Nutricidn y dietética 48  Cirugia uroldgica 2
Laboratorio citologias cervico-uterinas 39 Medicinas alternativas - naturopatia 2
Ginecobstetricia 30 Neumologia 1
Ultrasonido 26  Cirugia oral 1
Pediatria 24 Cirugia de la mano 1
Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas 23 Medicinas alternativas - medicina 1
tradicional china
Proceso esterilizacion 22  Cirugia neuroldgica 1
Medicina interna 21  Gastroenterologia 1
Fisioterapia 18  Otorrinolaringologia 1
Terapia respiratoria 17 Ofras cirugias cirugia laparoscopica 1
minimamente invasiva
Proteccion especifica - atencion del parto 15  Medicina del trabajo y medicina laboral 1
Transporte asistencial basico 15  Dolory cuidados paliativos - no 1
oncolégico
Servicio de urgencias 13 Atencion domiciliaria de paciente agudo 1
General pediatrica 12 Cirugia otorrinolaringologia 1
General adultos 12  Terapia alternativa manual 1
Consulta prioritaria 11 Rehabilitacién oral 1
Ortopedia y/o traumatologia 11 Nefrologia 1
Medicinas alternativas - neuralterapia 10  Cirugia oftalmoldgica 1
Obstetricia 10  Neumologia laboratorio funcion pulmonar 1
Cirugia general 9 Infectologia 1
Medicinas alternativas - homeopatia 8 Ecocardiografia 1
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Total general

Atencion domiciliaria de paciente crénico sin 7 Cirugia oral 1
ventilador
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 5  Neurocirugia 1
Radiologia e imagenes diagnosticas 5 Cirugia plastica y estética 1
Dermatologia 5 Neuropediatria 1
Terapia ocupacional 4 Cirugia de mano 1
Optometria 4 Cirugia dermatolégica 1
Endodoncia 4 Cirugia gastrointestinal 1
2871

Fuente: REPS 2016. Consultado el 5/5/2016

Cuando se analizan la relacién entre poblacién indigena afiliada al régimen subsidiado por departamento y el
porcentaje de camas por departamento se puede establecer que donde existe mayor numero de poblacion

indigena, se identifica menor numero de camas (Figura 53).

Figura 53. Relacion entre porcentaje de camas y poblacion indigena por departamento. Colombia, 2016
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Fuente: REPS 2015. Consultado el 5/5/2016
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11. Capitulo 4. Priorizacion
Uno de los elementos esenciales de todo perfil de salud es hacer una priorizacion que permita dar un orden
jerarquico de importancia a las situaciones y circunstancias que afectan la salud frente a otras que compiten
con él, por tanto, ameritan mayores esfuerzos para ser intervenidas desde la competencia del sector salud.

11.1. Priorizacion de indicadores departamentales

A continuacion se presenta el analisis comparativo entre los indicadores departamentales con respecto a la
poblacion indigena y con respecto a la poblacién no indigena. Se calcularon diferencias relativas para cada
indicador expresadas como el cociente entre el valor del indicador departamental indigena (numerador) vy el
valor del indicador nacional para poblacion indigena (denominador) en el primer caso, (Tabla 38) y el valor del
indicador nacional para poblacion No indigena en el segundo caso (Tabla 40). Posteriormente se calcularon
intervalos de confianza al 95% de las diferencias relativas, utilizando el método de K. J. Rothman y S.
Greenland (Tomado de Analisis de Situacion de Salud, Colombia 2014 MSPS).

T , - 1
limite inferior: e ""t252)-Z, & —1
2 Va

limite superior: e [In(tasa)+Z

a 4
_?N{_

Se analizaron 10 indicadores para los 31 departamentos y el Distrito Capital de Bogota:

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil (en menores de un afio de edad)

Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios de edad)

Razo6n de mortalidad materna a 42 dias

Porcentaje de partos institucionales

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

0 Porcentaje de controles prenatales

—“-°9°.\‘9’.‘-"'.4>S‘°!\3.—‘

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la priorizacién. En cada casilla aparece el valor del
indicador enunciado en las columnas. La semaforizacion obedece a los resultados del calculo de las diferencias
relativas y sus intervalos de confianza que se interpretan de la siguiente manera:
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Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% incluye el uno, sefiala que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento y el
indicador nacional.

Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no incluye el uno, sefiala
que el indicador es significativamente mas alto en el departamento comparado con el indicador
nacional.

Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no incluye el uno, sefiala
que el indicador es significativamente mas bajo en el departamento comparado con el indicador
nacional.

11.2.Priorizacion de indicadores para la poblacién indigena

De acuerdo con los resultados se encontré que 89 indicadores, son significativamente mas altos que el
indicador del nivel nacional entre poblacion indigena.
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Tabla 38. Semaforizacion de los principales efectos en salud con indicadores en poblacién indigena comparados con el valor
nacional indigena, Colombia, 2013

afio 2013 TASADE TASADE TASADE TASADE RAZONDE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PROMEDIO DE
MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | DEPARTOS | DENACIDOS | DEPARTOS | DENACIDOS | CONTROLES
PERINATAL [ NEONATAL | ENMENORES | ENMENORES | MATERNAA42 [INSTITUCIONAL| VIVOS CON ATENDIDOS VIVOSCON | PRENATALES
DE 1ANO DE 5 ANOS DIAS ES CUATRO O MAS [POR PERSONAL | BAJO PESO AL
CONSULTASDE| CALIFICADO NACER
CONTROL

Antiogia 349 9,58 38,3 31949 67,75 0,75 69,01 11,97 250
Adinico L

Bogota, D.C. | es |  ow | 878 | 37
Bolvar ] 367
Boyacd 9153 172 181
Caldas 9368 558 640
Caqueta 12,82 1,66
Cauca 1039 7844 505 469
Cesar 78,28 6,74 357
Cordoba 91,18 6,70 498

Cundnamarca A7 57 I NN/ YY" V'

332

Chocé 829 081
Huila 943 556 398
La Guajra 1267 21,8 35,01 9387 54559 13 11,40 370

Magdalena 66,67 48,28 66,67 229

Meta 9339 U85 5,60 140
Narifio 431 10,76 329 92,79 92,68 806 565
Norte de Santander 66,67 2,09
Quindio 89,29 111 461

Risaralda 414 828 22,07 594

Santander _ 291
Sucre 524 524 [ s | 9319 324 534
Tolima 124 1242 , 6,54 542
Valle del Cauca 402 803 702 366
Casanare 11,76 11,76 35,29 943 148
Putumayo 1 ear | e | 565 436
Amazonas 379 568 | % | as | ] 6141 643 280
Guainia 1527 8499 458 234
Guaviare 862 150
Vaupés 803 12,05 545 235
Vichada 6,36 14,83 4873 938 115
Referencia
Nacional para 732 1142 3044 4199 355,65 78,08 5417 7841 817 364
Poblacion Indigena

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de
indicadores del MSPS




TODOS PORUN
MINSALUD 10 NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

[\

A continuacion se presenta la tabla resumen con los indicadores obtenidos de la priorizacién usando como
base de comparacion el resultado nacional de poblacién indigena. De acuerdo con esos resultados Choco con
70% (7 indicadores), Magdalena con 60% (6 indicadores) y Bogota, con 50% (5 indicadores), son las entidades
territoriales con mayor nimero de indicadores significativamente mas altos (Tabla 39).

Tabla 39. Distribucion de los departamentos con indicadores de poblacion indigena significativamente mas altos que el valor nacional
indigena. Colombia, 2013
Porcentaje Indicadores  Numero Indicadores
Departamento significativamente mas  significativamente mas

altos alto

Choco 70% 7
Magdalena 60% 6
Bogota, D.C. 50% 5
Cesar 50% 5
Meta 50% 5
Valle del Cauca 50% 5
Guaviare 50% 5
Vaupés 50% 5
Caquetd 40% 4
Norte de Santander 40% 4
Arauca 40% 4
Vichada 40% 4
Bolivar 30% 3
Boyaca 30% 3
Cundinamarca 30% 3
Quindio 30% 3
Risaralda 30% 3
Casanare 30% 3
Guainia 30% 3
Huila 20% 2
Amazonas 20% 2
Antioquia 10% 1
Atlantico 10% 1
La Guajira 10% 1
Santander 10% 1
Tolima 10% 1
Caldas 0% 0
Cauca 0% 0
Cordoba 0% 0
Narifio 0% 0
Sucre 0% 0
Putumayo 0% 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo
de indicadores del MSPS

Si bien es cierto que los indigenas estan ubicados en la totalidad de la geografia colombiana hay
departamentos que cuentan con mayor poblacion indigena que otros. Por ello se categorizé los departamentos
teniendo en cuenta su volumen poblacional como de alto volumen y de bajo volumen poblacional; en alto
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volumen poblacional aquellos territorios con mas de 20.298 personas indigenas afiladas al régimen subsidiado
y en bajo volumen poblacional los departamentos con menos de 20.298 personas indigenas afiladas al régimen

subsidiado, asi:
Tabla 40. Clasificacion de la poblacién indigena segun volumen poblacional, Colombia, 2015

Clasificacion Limite inferior Limite superior
Alto 20.299 338.026
. 608 20.298
Bajo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores
del MSPS

Al relacionar la categorizacion de los departamentos de acuerdo con su volumen poblacional e indicadores
significativamente mas altos, se identifico que los departamentos con mas alto volumen poblaciéon y mayor
numero de indicadores significativamente mas altos son: Chocé (70,00%), Cesar (50,00%), Vaupés (50,00%) y
Vichada (40,00%)(Tabla 41).

Tabla 41. Priorizacion por departamentos con indicadores de poblacion indigena significativamente mas altos que el valor nacional
indigena y volumen poblacional. Colombia, 2013
Porcentaje indicadores Numero indicadores

Volumen poblacional Departamento significativamente mas significativamente mas
altos altos

Choco 70,00% 7
Cesar 50,00% 5
Vaupés 50,00% 5
Vichada 40,00% 4
Risaralda 30,00% 3
Guainia 30,00% 3
Amazonas 22,22% 2
Antioquia 10,00% 1
La Guajira 10,00% 1
Tolima 10,00% 1
Caldas 0,00% 0
Cauca 0,00% 0
Cordoba 0,00% 0
Narifio 0,00% 0
Sucre 0,00% 0
Putumayo 0,00% 0
Bajo Magdalena 60,00% 6
Valle del Cauca 60,00% 6
Norte de Santander 57,14% 4
Bogota, D.C. 55,56% 5
Meta 55,56% 5
Caqueta 50,00% 4
Arauca 50,00% 4
Guaviare 50,00% 5
Bolivar 42,86% 3
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Atlantico 40,00% 2
Casanare 37,50% 3
Boyaca 33,33% 3
Cundinamarca 33,33% 3
Quindio 33,33% 3
Santander 33,33% 2
Huila 25,00% 2

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo
de indicadores del MSPS

11.3. Priorizacion de indicadores de Poblacion indigena vs. Poblacién no indigena

Cuando se comparan los indicadores de la poblacion indigena con el indicador de poblacion No indigena, se
observa que los indicadores significativamente mas altos aumentaron a 144. Lo anterior muestra que la
poblacion indigena presenta un rezago con respecto a la poblacion no indigena, en referencia a los indicadores
seleccionados (Tabla 42).
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Tabla 42. Semaforizacion de los principales efectos en salud con indicadores en poblacion indigena comparados con el valor
nacional en poblacion no indigena, Colombia, 2013

TASA DE TASA DE TASA DE TASA DE RAZON DE |PORCENTAJ |[PORCENTAJ| PORCENTA |[PORCENTAJ| PROMEDIO
MORTALIDA | MORTALIDA [ MORTALIDA |MORTALIDA [MORTALIDA E DE E DE JE DE E DE DE
afio 2013 D D D EN D EN D MATERNA PARTOS NACIDOS PARTOS NACIDOS | CONTROLE
PERINATAL | NEONATAL | MENORES | MENORES A 42 DIAS [INSTITUCION| VIVOS CON |ATENDIDOS| VIVOS CON S
DE 1 ANO | DE 5 ANOS ALES CUATRO O POR BAJO PESO |PRENATALE
Antioguia 3.19 9,58 11,97 2,50
Atlantico 100,00 100,00
Bogota, D.C. 15,15 87,50 87,88 13,85 3,71
Bolivar 100,00 100,00 3,67
Boyaca 91,53 96,61 1,72 1,81
Caldas 20,13 93,68 92,89 94,17 5,58 6,40
Caqueta 13,70 13,70 12,82 1,66
Cauca 8,08 10,39 70,76 5,05 4,69
Cesar 18,10 6,74 3,57
Coérdoba 1,63 1,63 9,80 19,61 90,41 69,70 91,18 6,70 4,98
Cundinamarca 85,71 85,71 14,29 3,32
Chocéd 15,38 8,29 0,81
Huila 9,43 5,56 3,98
La Guajira 8,06 93,87 94,13 11,40 3,70
Magdalena 14,29 2,29
Meta 17,17 93,39 94,85 5,60 1,10
Narifio | 4,31 10,76 92,79 79,81 92,68 8,06 5,65
Norte de Santander 14,81 2,09
uindio 89,29 89,29 11,11 4,61
Risaralda 4,14 8,28 5,94 1,83
Santander 100,00 100,00 2,91
Sucre 5,24 5,24 10,47 92,51 86,67 93,19 3,24 5,34
Tolima 12,42 12,42 12,42 90,57 71,78 89,44 6,54 5,42
Valle del Cauca 4,02 8,03 7,02 3,66
Arauca 4,50 1,05
Casanare 11,76 11,76 11,76 9,43 1,48
Putumayo 5,80 86,47 86,38 5,65 4,36
Amazonas 3,79 5,68 6,43 2,80
Guainia 10,18 85,56 84,99 4,58 2,34
Guaviare 16,53 8,62 1,50
Vaupés 8,03 12,05 5,45 2,35
Vichada 6,36 9,38 1,15
Referencia
GO DT 13,62 7,16 11,13 13,48 48,43 99,10 87,19 99,18 8,99 6,34
Poblacién No
Indigena

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de
indicadores del MSPS

Los indicadores obtenidos de la priorizacion usando como base de comparacion el resultado nacional de
poblacion no-indigena, muestran que Magdalena con 80% (8 indicadores), Cesar con 70% (7 Indicadores), y
Choc6 con 70% (7 Indicadores), son los departamentos que presentan el mayor numero de indicadores
significativamente mas altos (Tabla 43).
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Tabla 43. Distribucion de los departamentos con indicadores de poblacién indigena significativamente mas altos que el valor nacional de

la poblacién no indigena. Colombia, 2013
Porcentaje Indicadores ~ Numero Indicadores

Departamento significativamente mas significativamente mas

altos alto

Magdalena 80% 8
Cesar 70% 7
Choco 70% 7
Guaviare 70% 7
Vichada 70% 7
Antioquia 60% 6
Arauca 60% 6
Risaralda 60% 6
Valle del Cauca 60% 6
Vaupés 60% 6
Amazonas 50% 5
Boyaca 50% 5
Cauca 50% 5
Guainia 50% 5
Huila 50% 5
La Guajira 50% 5
Norte de Santander 50% 5
Quindio 50% 5
Bogota, D.C. 40% 4
Bolivar 40% 4
Caqueta 40% 4
Casanare 40% 4
Cundinamarca 40% 4
Meta 40% 4
Narifio 30% 3
Atlantico 20% 2
Santander 20% 2
Tolima 20% 2
Caldas 10% 1
Cordoba 10% 1
Putumayo 10% 1
Sucre 10% 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo
de indicadores del MSPS

Ahora bien continuacion se presenta el andlisis tenido en cuenta el volumen poblacional y el nimero de
indicadores significantemente més altos por entidad territorial, utilizando como referencia los indicadores en
poblacion No indigena. Los departamentos de Chocé (70%), Cesar (70%), Vichada (70%), ocupan los primeros
puestos (Tabla 44). Cuando la referencia se hace sobre los indicadores en poblacién no indigena, el numero de
indicadores significativamente mas alto, aumenta.
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Tabla 44. Priorizacion por departamentos con indicadores de poblacion indigena significativamente mas altos que el valor nacional de la
poblacion no indigena y volumen poblacional. Colombia, 2013

Cesar 70% 7,00
Vichada 70% 7,00
Risaralda 60% 6,00
Vaupés 60% 6,00
Amazonas 50% 5,00
Alto Cauga 50% 5,00
Guainia 50% 5,00
La Guajira 50% 5,00
Narifio 30% 3,00
Tolima 20% 2,00
Caldas 10% 1,00
Putumayo 10% 1,00
Sucre 10% 1,00
Magdalena 80% 8,00
Guaviare 70% 7,00
Antioquia 60% 6,00
Arauca 60% 6,00
Valle del Cauca 60% 6,00
Boyaca 50% 5,00
Huila 50% 5,00
Norte de Santander 50% 5,00
Bajo Quindio 50% 5,00
Bogota, D.C. 40% 4,00
Bolivar 40% 4,00
Caqueta 40% 4,00
Casanare 40% 4,00
Cundinamarca 40% 4,00
Meta 40% 4,00
Atlantico 20% 2,00
Santander 20% 2,00
Cordoba 10% 1,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: a partir delos datos dispuestos en EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo
de indicadores del MSPS
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11.4.Priorizacion de las EAPB por departamento

A continuacién se presenta la priorizacién realizada por las EAPB'" de caracter indigena a partir de la
caracterizacion realizada.?

De acuerdo con los resultados las EAPB de caracter indigena, el grupo de riesgo mas frecuente fue el grupo de
riesgo denominado “Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas”. El segundo grupo de
riesgo mas frecuente obedecid la Poblacién en riesgo o alteraciones cardio cerebrovasculares y el tercero fue
Poblacién materno Infantil entre la poblacion afiladas a las EAPB descritas anteriormente (Figura 54).

Figura 54. Priorizacion de las EAPB Indigenas por grupo de riesgo. Colombia, 2015
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Poblacién con riesgo o Poblacion con riesgo o Poblacién en Poblacién con riesgo o Sin Grupo de Riesgo Poblacién con riesgo o Poblacién con riesgo o Poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones cardio- condicién materno — presencia de presencia de cancer enfermedades sujeto de agresiones,
enfermedades cerebro - vascular - perinatal. alteraciones respiratorias crénicas accidentes y traumas
infecciosas metabdlicas nutricionales

manifiestas

Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.

11.5. Priorizacion por cada EAPB

11.5.1. AIC Asociacion Indigena del Cauca

La EPS AIC EPSI, cuenta con 353.226 afiliados distribuidos en los siguientes departamentos: Cauca con
239.908 (67,90%); Caldas con 35.216 (10,0%), Antioquia con 28.133 (8,0%); Putumayo con 22.301 (6,3%); La
Guajira con 15.419 (4,4%), Valle del Cauca, 6.766 (1,90%), Huila 5.483(1,6%). Los indicadores priorizados
fueron los relacionados con el grupo de riesgo denominado Poblacidn con riesgo o presencia de enfermedades

1 De acuerdo con la Resolucion 1536 de 2015, las EAPB deben realizar una caracterizacion de la poblacion afiliada, la cual obedece a una
metodologia de andlisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de modelos explicativos
que permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervencion
individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las EAPB

12 | a siguientes son las EAPB analizadas: AIC EPSI -Asociacion Indigena del cauca, Anaswayuu EPSI, Dusakawi EPSI, Mallamas - Empresa
Promotora de Salud Indigena, Manexka EPSI, Pijaos salud EPSI
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infecciosas, como primera opcién. En segundo lugar estan la Poblacion en riesgo o alteraciones cardio-
cerebrovasculares.
Figura 55. Priorizacion de AIC EPSI -Asociacion Indigena del Cauca por grupo de riesgo, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.

11.5.2. Anaswayuu EPSI

Anaswayuu EPSI cuenta con 93.860 personas afiliadas ubicadas en su totalidad en La Guajira. El resultado de
la priorizacion no permite evidenciar tendencias.

Figura 56. Priorizacion de Anaswayuu EPSI por grupo de riesgo, Colombia, 2015
Poblacion en condicién materno —perinatal. _
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio- _
cerebro - vascular - metabolicas manifiestas
Poblacion con riesgo o presencia de alteraciones _
nutricionales
Sin Grupo de Riesgo |
Batibolibuciidoodininll |
enfermedades infecciosas

0 0,5 1 15 2 2,5

Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.
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11.5.3. Dusakawi EPSI

Esta EPS cuenta con 182.888 afiliados, distribuidos en La Guajira con 97.647 (53,39%) Cesar con 60.662
(33,17%), Magdalena con 12.141 (6,64%), Boyaca con 4.454 (2,44%), Norte de Santander con 1.087 (0,59%),
Arauca con 6.063 (3,31%) y Santander con 834 (0,45%). En estos departamentos la EPS priorizd los
indicadores que se contemplan el grupo de riesgo denominado Poblacién en presencia de enfermedades
infeccionas, como primera opcién y como segunda opcidn Poblacion en riesgo o en presencia de alteraciones
nutricionales.

Figura 57. Priorizacion de Dusakawi EPSI por grupo de riesgo, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.

11.5.4. Mallamas - Empresa Promotora de Salud Mallamas Eps indigena

Esta EPS cuenta con 199.949 afiliados distribuidos asi: Narifio con 91.858 afiliados (45,94%), Vichada con
23.696 afiliados (11,85%), Amazonas con 22.303 afiliados (11,15%) Guainia con 19.721 afiliados (9,86%)
Putumayo con 13.411 afiliados (6,71%) Cauca con 9.301 afiliados (4,65%%), Vaupés con 7.182 afiliados
(3,59%), Caldas con 5.611 afiliados (2,81%) Valle del Cauca con 3.126 afiliados (1,56%), Meta con 2.779
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afiliados (1,39%), Huila con 961 afiliados (0,48%). En estos departamentos la EPS prioriz6 los indicadores que
se contemplan en el grupo denominado Poblacion en riesgo o alteraciones cardio-cerebrovasculares como
primera opcidn y como segunda opcidn Poblacién en condicién materno perinatal.

Figura 58. Priorizacion de Mallamas EPSI por grupo de riesgo, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, célculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.

11.5.5. Manexka EPSI

Esta EPS cuenta con 169.928 afiliados ubicados en Cérdoba con 112.482 (66,19%) y Sucre con 57.446
(33,81%) donde priorizaron los indicadores sin grupo de riesgo, en segunda opcion esta la Poblacion en riesgo
o alteraciones cardio-cerebrovasculares.
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Figura 59. Priorizacion de Manexka EPSI por grupo de riesgo, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.

11.5.6. Pijaos Salud Eps-|

Esta EPS cuenta con un total de 61.472 afiliados ubicados en Tolima con 30.904 (50.27%), Risaralda con
20.659 (33.61%) Meta con 9.909 (16,12%). En estos departamentos la EPS como primera opcion priorizé un
grupo de indicadores no clasificado en los grupos de riesgo, en segunda opcion la Poblacion en riesgo o
alteraciones cardio-cerebrovasculares.

Figura 60. Priorizacion de Pijaos Salud Eps por grupo de riesgo, Colombia, 2015
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Fuente: Ministerio de Salud a partir de i: Datos de EEVV del DANE calculos MSPS, dispuestos en el cubo de indicadores del MSPS. ii:
Datos de EEVV del DANE, calculos MSPS dispuestos en el cubo de indicadores caracterizacion del MSPS.
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12. Conclusiones y recomendaciones

Frente a la metodologia se siguio la propuesta realizada desde la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, sobre la construccion del ASIS para entidades territoriales con el
fin de hacer comparables tanto la metodologia como los resultados entre la poblacion indigena y la
poblacion no indigena.

Con respecto a las fuentes de informacion, se puede afirmar que tanto la calidad como la disponibilidad de
las fuentes sobre los pueblos indigenas en Colombia, han mejorado en los ultimos afios principalmente
gracias a la normatividad frente a la inclusién de la variable étnica en los registros administrativos; ejemplo
de esto es el registro de defunciones que pasé del 56% de eventos sin la variable étnica en 2008 a 19% en
2013; de igual forma, el registro de nacimientos, que paso de 18,48% de eventos sin la variable étnica en
2008 al 0,12% en 2013.

Este avance permite que a la fecha se pueda contar con indicadores que miden, explican y hacen el
seguimiento a algunos de los problemas de salud-enfermedad asi como de los determinantes sociales que
afectan la salud en la poblacion indigena en Colombia. Los cuales son necesarios para sefialar hacia donde
se deben dirigir las politicas publicas con enfoque diferencial, a realizar un monitoreo real de los programas
ejecutados y medir la gestion de servicios de salud en zonas dispersas.

Sin embargo y a pesar de estos logros, aun quedan muchos retos; el no contar con datos actualizados
poblacionales en Colombia para cada uno de los 102 pueblos indigenas que habitan el territorio nacional no
permite realizar estudios comparados sobre las brechas de la situacion de salud existente entre los
diferentes pueblos indigenas entre si, y entre ellos y el resto de la poblacion no indigena.

De acuerdo con los resultados de este documento se evidencia una mejora de los indicadores de salud de
la poblacion no indigena en los dltimos afos, sin embargo la poblacion indigena no han igualado las
ganancias de salud realizadas por la poblacion no indigena en el mismo periodo analizado.

Se pudo establecer que hay diferencias significativas y sistematicas entre la situacion de salud de la
poblacion indigena frente poblacion no indigena, en todos los indicadores analizados, demostrando
situaciones de vulnerabilidad, y no goce de los derechos humanos. La mortalidad indigena se concentra en
poblacion menor de 19 afios. Es persistente en los afios analizados las altas tasas de mortalidad materno-
infantil en poblaciones indigenas por causas que son evitables, innecesarias e injustas.
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También se evidencia pobre acceso a los servicios de salud, en indicadores de atencion materno-perinatal,
donde se puede identificar que existen barreras geograficas y culturales que contribuye a incrementar la
marginacion y aumentar las desigualdades en salud.

Frente a los determinantes sociales en salud de los pueblos indigenas, se deben disminuir las desventajas
socioeconomicas que los coloca en una posicién mas vulnerable frente a los factores que se constituyen en
un riesgo para la salud, como es el acceso a servicios publicos, (acceso a aguas tratadas, eliminacién de
excretas) y mejora del acceso a la educacion.

A partir de los datos aqui descritos, es importante trabajar conjuntamente con los pueblos indigenas con el
fin de avanzar de manera conjunta en disminuir las brechas en salud. Determinar los mecanismos que
permitan recoger la diversidad de necesidades, intereses y preceptivas de los pueblos indigenas en
Colombia, para que conjuntamente se establezcan prioridades a partir de la evidencia aqui planteada y las
necesidades sentidas por las comunidades indigenas.

Se debe garantizar el acceso a los servicios de salud de los ciudadanos indigenas en todos los niveles de
atencion, incluidas las zonas dispersas y garantizar la articulacion entre la medicina occidental y la medicina
tradicional.

Se debe priorizar el establecimiento de rutas de atencién para la poblacién materno infantil y en riesgo de
infecciones en Chocd, Cesar, Vichada, Risaralda, Vaupés, Amazonas, Cauca, Guainia y La Guajira, en los
indicadores descritos.

Finalmente, se debe buscar intervenir conjuntamente con las autoridades indigenas los factores que
condicionan la respuesta intersectorial en los territorios indigenas para actuar sobre los determinantes
estructurales, eliminando la inequidad, promoviendo el efectivo cumplimiento de los derechos humanos
individuales y colectivos de los pueblos indigenas de Colombia.
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14. Anexo 1 Grupos de riesgo y eventos especificos
GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

Poblacion con riesgo o alteraciones cardio - cerebro -
vascular - metabélicas manifiestas.

Diabetes mellitus

Accidentes cerebro-vasculares

Hipertension Arterial Primaria (HTA)

Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)

Enfermedad Renal Crénica

Poblacién con riesgo o infecciones respiratorias crénicas.

EPOC

Poblacion en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

Deficiencias nutricionales especificamente Anemia

Desnutricion

Sobrepeso y obesidad
Poblacion con riesgo o trastornos mentales y del Psicosis toxica asociada a consumo SPA
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias Uso nocivo
psicoactivas y adicciones. Sobredosis

Dependencia

Efectos agudos y crénicos sobre la salud
problemas sociales agudos y cronicos

Poblacion con riesgo o trastornos psicosociales y del
comportamiento.

Depresion

Demencia

Esquizofrenia

Suicidio

Poblacion con riesgo o alteraciones en la salud bucal.

Caries

Fluorosis

Enfermedad Periodontal

Edentulismo

Tejidos blandos, estomatosis

Poblacion con riesgo o presencia de cancer.

Ca Piel no melanoma

Camama

Ca Colon y Recto

Ca Gastrico

Ca cuello y LPC en diagramacion

Ca Prostata

Ca Pulmén

Leucemias y linfomas

Poblacion en condicion materno —perinatal.

IVE

Hemorragias

Trastornos hipertensivos complicadas

Infecciosas

Endocrinolégicas y metabdlicas

Enfermedades congénitas y metaboélicas genéticas

Bajo peso

Prematurez

Asfixia
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Poblacion con riesgo o infecciones.

TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas

TS: VIH, HB, Sifilis, ETS

ETA

ERA, neumonia y EDA

Inmuno-prevenibles

Poblacion en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por
animales.

Accidente rabico

Accidente ofidico

Poblacién con riesgo o enfermedad y accidentes laborales.

Poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y
traumas.

Violencia relacionada con el conflicto armado

Violencia de género

Violencia por conflictividad social

Poblacion con riesgo o enfermedades y accidentes
relacionados con el medio ambiente.

Poblacion con riesgo o enfermedades raras.

Hemofilia

Fibrosis quistica

Artritis idiopatica

Distrofia muscular de Duchenne, Becker y Distrofia Miotonica

Poblacion con riesgo o trastornos visuales y auditivos.

Defecto refractivo ( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)

Ambliopia

Glaucoma

Cataratas

Retinopatia del prematuro

Visién Baja

Traumas del oido

Hipoacusia

Otitis

Vértigo

Poblacion con riesgo o trastornos degenerativos, neuropatias
y auto-inmunes.

Enfermedades neuroldgicas,

Enfermedades del colageno y artrosis




