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INTRODUCCION

Colombia es un pais diverso en lo territorial, poblacional y cultural, esto se refleja en los
grupos humanos que lo habitan, aspecto que ha venido cobrando gran importancia a partir
del impulso en el escenario internacional de la cualificacién de la normatividad existente y
de la cual Colombia ha ratificado convenios y tratados; igualmente por la accién de diversas
organizaciones y sectores indigenas en la busqueda del reconocimiento y efectiva
implementacion de sus derechos fundamentales, econémicos y sociales.

Es en este contexto surge la necesidad de tener informacion que de cuenta de la situacion
de salud de los pueblos indigenas de manera especifica. La elaboracién del perfil
epidemioldgico de los pueblos indigenas, iniciativa tomada por el Ministerio de Salud y la
oficina en Colombia de la Organizacion Panamericana de Salud OPS, aporta al trabajo en
salud con perspectiva diferencial y fortalecer la politica publica y la exigibilidad frente al
Estado desde un enfoque de Derechos

El conocimiento del perfil epidemiolégico resulta asi fundamental para aportar a la
comprension de su realidad y para la toma de decisiones relacionadas con el Plan Decenal
de Salud y la superacion de la situacibn humanitaria a la que se refiere la corte
Constitucional en la sentencia T 025 de 2004 y los autos derivados de esta, especialmente
el auto 004 de 2009 frente al pleno desarrollo de los Derechos de los pueblos indigenas
amenazados a nivel nacional y la realizacion de los planes de salvaguarda.

Como antecedentes se encuentra que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido
desarrollando estrategias que apuntan a la estandarizacion del analisis de la situacion de
salud, es asi como a partir del afio 2000 publicé el primer plegable de indicadores basicos,
adoptando la iniciativa de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS).

Igualmente se han venido desarrollando otras iniciativas encaminadas a contar con
informacioén relacionada con el proceso salud enfermedad, a través de la realizacion de
encuestas nacionales tales como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud Mental, las
Encuestas Anuales de Calidad de Vida, la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007),
algunas de las cuales han incorporado la variable étnica, dando la posibilidad de
implementar analisis diferenciales que apunten a particularizar la situaciéon de los diferentes
grupos poblacionales que habitan el territorio Colombiano y que se autorreconocen como
pertenecientes a una etnia.

Para el caso de los Pueblos indigenas especificamente cabe mencionar los analisis de

situacion de salud y los esfuerzos institucionales por acompafiar, investigar y sistematizar
experiencias de salud propia e intercultural. Dichos esfuerzos se reflejan en estudios sobre
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la situaciéon de salud en la Amazonia!, modelos de salud para los pueblos indigenas del
Amazonas?

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido implementando estrategias y
realizando investigaciones y estudios , al igual que la OPS y la CEPAL entre otros
organismos e instituciones en torno a la situacion de salud de los pueblos indigenas ;
algunos de estos estudios son: Experiencia en Colombia de la Estrategia DOTS/TAS para
el manejo de la tuberculosis en pueblos indigenas de los departamentos del Amazonas,
César, Narifio, Guainia, Guaviare y Vichada realizado por el Ministerio y la OPS/OMS,
Equidad en Salud para las minorias étnicas en Colombia y Enfoque Intercultural:
Prevencion de la Tuberculosis en Pueblos Indigenas de la OPS Colombia, Sistema de
Indicadores Sociodemograficos de Poblaciones y Pueblos Indigenas realizado por la
CEPAL , entre otros.

Asi mismo se han presentado informes regionales como los Informes de la regién de la
Amazonia y suroccidente, sistematizacion de diagndsticos y avances en modelos de salud
coordinado por el Ministerio de salud y proteccién social y la OPS en 2009 y el estudio
Situacion de salud y accesibilidad a los servicios de salud de los pueblos indigenas en
Colombia realizado por el consultor Jhon Ariza Montoya para el Ministerio de Salud y
Proteccion social en 2009, quien también realiz6 una consultoria para el ICBF con el
propésito de definir la pertinencia, utilidad, criterios metodolégicos generales y apoyar la
definicion de la muestra de un estudio nacional para determinar los problemas alimentarios
y nutricionales de la poblacion indigena en Colombia, también en el 2009.

En el afio 2012 se presentd el documento técnico sobre la gestién de la informacion de
salud de los pueblos indigenas y el levantamiento de la linea base de las adecuaciones
socioculturales y técnicas en los programas de salud publica en perspectiva de la
construcciéon de modelos de atencion en salud para pueblos indigenas realizado en el
marco del convenio 485/10 entre el MSPS y la OPS/OMS.

Las organizaciones y pueblos indigenas han venido recuperando y sistematizando
experiencias tanto de salud propia como de implementacién y prestacion de servicios de
salud interculturales, en este marco han generado datos sobre morbimortalidad de las
comunidades.

Como ejemplos se tiene el trabajo de la Organizacion Gonawindua Tayrona, realizado en
2009, “Estudio Ley de Seyn Zare Shebuta, “Salud Indigena en la Sierra Nevada de Santa

! Montoya, P., Situacion de Salud en la Amazonia: En donde estamos y alternativas para avanzar.
Documento Catedra Jorge Eliecer Gaitan, Universidad Nacional de Colombia, 2010.

2 Montoya, P., Modelo de Salud para los Pueblos Indigenas en el Departamento del Amazonas, Amazonas,
Editor. 1999, Secretaria de Salud Amazonas: Leticia.
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Marta”. También la Organizacion Nacional Indigena y la OPS/OMS, acompafiada por
sectores académicos -, en el marco del trabajo de construccién del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural SISPI, presentd un producto que refleja el Andlisis de Situacion
de Salud Intercultural en el afio 2010, para cuya realizacion se tuvieron en cuenta estudios
regionales y departamentales como el Informe Regional sobre la Situacion de Salud-
Indigenas Antioquia DESC 2009 y el Perfil epidemioldgico de la poblacion indigena basado
en el Reporte RIPS del afio 2008 en Medellin.

El presente documento pretende servir de fuente de informacién para la toma de decisiones
a nivel nacional, a la vez que brindar elementos generales para la elaboracién de los perfiles
de la poblacién indigena a nivel departamental, municipal y por pueblo.

El documento se organiza de la siguiente manera:

El primer capitulo presenta la caracterizacion territorial y demografica, en el cual se
describen aspectos fundamentales sobre el significado del territorio para los pueblos
indigenas, las principales problematicas asociadas, la ubicacion geografica de los
resguardos, la estructura poblacional, la fecundidad, la natalidad, y un analisis sobre el
desplazamiento forzado.

El segundo capitulo presenta indicadores sobre la realidad social y econémica, analiza los
indicadores sobre necesidades bdsicas insatisfechas, educacién y Sistema General de
Participaciones.

El tercer capitulo analiza la morbilidad, revisa la informacion de registros institucionales
tales como el SISPRO del Ministerio de Salud y el SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud,
afio 2010. Se incluye en el analisis entre otros la morbilidad por consulta, por urgencias y
por egreso hospitalario.

En el cuarto capitulo se realiza el analisis de la mortalidad evidenciando el comportamiento
de esta en los diferentes grupos etarios y la distribucion por sexo durante el afio 2009, por
ser este el Unico afio con informacién disponible discriminada por etnia.

El quinto capitulo presenta el panorama sobre la insercioén de la poblacion indigena en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, trabajando aspectos sobre el
aseguramiento y los servicios que brindan las EPS e IPS indigenas.

El presente perfil epidemioldgico es el primer ejercicio que realiza el pais en este sentido y
ha evidenciado las situaciones con necesidad de ser mejoradas con el esfuerzo de todos
los actores del Sistema general de Seguridad Social en Salud incluyendo los Pueblos
Indigenas, sus organizaciones e instituciones. Esperamos que la presentacion de este
panorama sirva para generar inquietud acerca del tema y propicie la reflexion y la accion
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sobre la base de un mejor entendimiento de la situacion de salud y las circunstancias
especiales que rodean a los pueblos indigenas colombianos.

13



OBJETIVO

Caracterizar la situacion de salud de los pueblos indigenas de Colombia en los
componentes: territorial, demogréfico, socioeconémico, de morbimortalidad, de recursos,
de servicios y cobertura en salud, mediante la utilizacién de metodologias disponibles en
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la elaboracion de indicadores en salud.

1. METODOLOGIA

La realizacién del perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas de Colombia implico
distintos momentos metodoldgicos. El proceso de construccion del perfil comenzé con un
estudio documental el cual se centré en el acopio de informacion, a partir de la recoleccion,
organizacion e interpretacion de los datos y el analisis sistematico de las fuentes primarias
y secundarias; por consiguiente, estos métodos fundamentalmente se orientaron hacia la
observacion y el analisis de la diversidad de fuentes documentales y oficiales existentes.

Los datos recolectados, en su mayoria datos secundarios, proceden de fuentes oficiales,
censos, encuestas, otras investigaciones que versan sobre el tema. Para la consecucion
de los objetivos del producto final se utilizaron técnicas e instrumentos que se aplicaron a
las fuentes consideradas, tales como analisis de contenido e interpretaciéon de datos.

1.1 Recoleccién de informacion

Se utilizé informacién de fuente secundaria y primaria con bases de datos sobre mortalidad
y morbilidad proporcionadas por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud, se
identificaron las fuentes pertinentes que manejan informacion discriminada por etnia, las
cuales se utilizaron para la construccion tanto del contexto como de los indicadores,
partiendo del acercamiento al trabajo previo de reconocimiento de fuentes y estado de la
informacién que realizé el grupo SINERGIAS para el convenio MSPS — OPS, se visitaron
las instituciones con dicha informacion, acopiandose la informaciéon en medio magnético o
fisico de acuerdo a la disponibilidad

Las fuentes de informacién, tanto primarias como secundarias, fueron entidades del orden
nacional, con sistemas de informacién publicos y Unicos, oficializados para compilar datos
poblacionales y darle al proceso de informacién la rigurosidad analitica.

Las entidades (sistemas de informacion), que se visitaron, o consultaron por internet son:

. Ministerio de la Proteccién Social (MPS), para la ubicacién de informacion base para
la construccién de los indicadores de: cobertura de aseguramiento, oferta de servicios
publicos en salud, coberturas de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), la encuesta nacional de demografia y salud, ENDS, la encuesta de salud mental
ENSM, la encuesta de situacion nutricional ENSIN, y la encuesta nacional de salud ENS
2007.
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. El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, (DANE). Para la
construccién de indicadores de: demografia, natalidad y mortalidad, indicadores especificos
de estudios en otras areas coyunturales, entre las cuales se contemplan: socioeconomia,
educacion, encuesta continua de hogares.

. Instituto Nacional de Salud (INS), que aporté informacion de fuente primaria del
SIVIGILA. Sobre los eventos de notificacién obligatoria y enfermedades especiales de
interés en salud publica, ademés el informe epidemioldgico quincenal (IQUEN) fuente
secundaria de informacién provisional consolidada nacional.

. El Departamento Nacional de Planeacién (DNP), como fuente béasica de informacion
secundaria, para los indicadores econémicos.

. (OPS-OMS): Publicacion de Indicadores de Salud de las Américas
. Ministerio de Educacion Nacional (MEN): Indicadores de cobertura educativa.
. El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF). Estadisticas de las

lesiones fatales y no fatales asociadas con violencia

. Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana (PROFAMILIA). Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS)

. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional en Colombia (ENSIN).

. Ministerio del interior. Informacién sobre la ubicacién de los resguardos indigenas

. Defensoria del pueblo. Informacién sobre alertas tempranas relacionadas con el
conflicto armado

1.2 Anédlisis de la informacion

El analisis de la informacion se planteo como ejercicio comparar la poblacién no indigena
con la poblacion indigena a través de diferentes indicadores. Dicho andlisis comparativo
entre estos dos grupos, se realizé con relacién a las caracteristicas demograficas, sociales
epidemioldgicas, econémicas y culturales.

Se utiliz6é informacién desde el afio 2005 hasta el 2010, tomando el ultimo afio disponible,

dependiendo de la fuente. Se realizé andlisis documental para el contexto, y analisis de
bases de datos discriminando por departamento, y resguardo donde fue posible.
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Para el analisis de la mortalidad se tom6 el afilo 2009 como referente, basicamente se
realizé un analisis de la mortalidad general, utilizando la Décima Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE 10) con la lista a tres digitos, por grupos de edad, sexo y por grupos
de causas de acuerdo a la clasificacion 6/67 propuesta por OPS (enfermedades
transmisibles, tumores, enfermedades del aparato circulatorio, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, embarazo, parto y puerperio, causas externas y las
demas enfermedades).

Para el analisis de la morbilidad se tomo el afio 2010. Se realiz6 un analisis basico de la
morbilidad general, (utilizando la CIE 10 con la lista a tres digitos), con el fin de identificar
los principales diagnésticos, tanto para personas atendidas por consultas como por
urgencias y hospitalizacion. se trabajé con el software Excel y SPSS para el
procesamiento de datos, realizando tablas dindmicas, graficos y célculos mateméticos.

El analisis de indicadores socio-econdmicos, se realizé a través de una lectura de los
indicadores basicos contenidos en las bases de datos y estudios realizados por el DANE,
ICBF, DNP, Encuesta de Nutricion, Encuesta de Hogares, Censo e Informes de Derechos
Humanos.

1.3 Alcances y limitaciones

El perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas busca identificar necesidades y
problemas de salud de esta poblacion y puede ser un aporte en la construccién de
escenarios prospectivos de salud y en el planteamiento y desarrollo de politicas publicas
para este grupo étnico especificamente.

También sirve como insumo para la construcciéon del Plan Decenal de salud publica y para
dar respuesta, parcial por demas, a las exigencias constitucionales establecidas por la
Corte Constitucional en la sentencia T 025 de 2004 y los autos derivados de esta,
especialmente el auto 004 de 2009 frente a la realizacion plena de los Derechos de los
pueblos indigenas amenazados a nivel nacional y la realizacion de los planes de
salvaguarda.

La captura de datos es una de las principales limitaciones para la obtencion de informacion
sobre la pertenencia étnica en casi todas las fuentes, bien sea por omision en el registro, o
por asignarse ésta de acuerdo al parecer del técnico encargado para tal fin, tampoco existe
un estimado del subregistro. La incorporacion de la variable étnica en los instrumentos de
recoleccién de informaciéon a nivel nacional y en las bases de datos oficiales no es
suficiente. El censo 2005 incluyd la variable y estos datos ofrecen informacion diferenciada,
sin embargo para el sector salud y en general para todos los andlisis sigue siendo
insuficiente.
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Los indicadores se presentan en numeros absolutos y porcentajes, ya que existe
imposibilidad para el calculo de tasas por la falta de proyecciones del DANE por grupo
étnico por departamento y municipio.

Se encuentra gran cantidad de informacién en salud realizada por los departamentos y
enviada al Ministerio de Salud que no es comparable, alguna por no tener estandares
definidos, y otra porque no siguen los establecidos.

ANALISIS POR INDICADORES
2.1 Caracterizacion territorial

La caracterizacion territorial es entendida aqui como una descripcion del significado, y del
proceso socio-histérico que ha definido las relaciones entre los pueblos indigenas y el resto
de la sociedad mediadas por la tenencia de la tierra y el control territorial. En este contexto
socio geografico surgen los resguardos como una figura juridico politica y administrativa
que fue apropiada por los pueblos indigenas, convirtiéndose, mas alla” de su delimitacién
institucional, administrativa 0 econdmica, en el espacio de vida y construccion socio cultural
que definen al territorio desde una perspectiva multicultural y diferencial, aunque esta
institucion heredada de la colonia no represente en su totalidad el territorio ancestral
reclamado histéricamente por los indigenas.

Por esta razon los resguardos son incluidos dentro de la caracterizacion del territorio como
respuesta a la cosmologia y al ejercicio de defensa del territorio y las demandas de los
pueblos indigenas por el reconocimiento, proteccion y ampliacion de los resguardos en la
actualidad.

El territorio para los pueblos indigenas supera la nocion de la tierra como factor de
produccién, apropiable, enajenable y explotable y la connotacién politica del territorio como
elemento del Estado. El territorio como construccion sociocultural responde a procesos
histéricos de uso, tenencia, simbologia, espiritualidad y organizacién social, que resultan
determinantes en la relacion establecida por la sociedad y su entorno.

La conquista y la colonia fueron para los pueblos indigenas experiencias de dominacién y
exclusion y formas de control del territorio que a través de la posesion legal e ilegal
transformaron la organizacion social y del espacio propia de los pueblos originarios. Desde
las reducciones, la encomienda, la mita, el resguardo, las economias de hacienda y la
esclavizacion y proletarizacion que explotaron y controlaron tanto la tierra y el territorio
como la mano de obra y el trabajo indigena, hasta las modalidades nuevas de explotacion,
han menguado no solo la poblacion indigena en términos demograficos sino la diversidad
cultural y biolégica en Colombia.
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Otro de los factores que mas afecta los territorios y pueblos indigenas es la presencia de
actores armados, presencia que no esta desligada de la légica econdmica y la disputa por
el control de los territorios en el marco del conflicto politico y armado. Segun la Corte
Constitucional en el auto 004 existen 34 pueblos indigenas en peligro de extincion, siendo
las principales causas el conflicto armado y la pobreza; el conflicto se refleja en distintas
dimensiones y manifestaciones:

“Incursiones y presencia de grupos armados ilegales en territorios indigenas, en ocasiones
seguidas de una fuerte militarizacion del territorio por parte de la Fuerza Publica.

Ocupacion de lugares sagrados por los grupos armados Instalacion de minas antipersonal
y abandono de municiones sin explotar (MAP/MUSE) en sus territorios; muchos de los
casos reportados de victimizacidn por estos artefactos corresponden, de hecho, a personas
pertenecientes a grupos indigenas™

Ademas se expresa en sefialamientos, asesinato selectivo, masacres, desapariciones,
reclutamiento forzado y reclutamiento por parte de la fuerza armada, persecucion,
prostitucion forzada y violencia sexual, amenaza, criminalizacion y encarcelamiento de
lideres y liderezas indigenas.

En la actualidad existen 710 resguardos titulados ubicados en 27 departamentos y en 228
municipios del pais, que ocupan una extensiébn de aproximadamente 34 millones de
hectareas, equivalente al 29,8% del territorio nacional.

3 Corte Constitucional Auto 004 2009
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Mapa 1 Territorios indigenas, Ubicacion de la poblacion indigena en resguardos y
titulos colectivos de comunidades negras, Colombia
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Tabla 1 Proporcion de poblacién indigena por departamento y pais, Segun Censo de
poblacion, Colombia, 2005

Departamento Poblacioén total, | Poblacion % indigenas respecto % indigenas
nimero indigena, EINETS respecto al
ndmero departamento.

Amazonas 46.950 19.000 1,4 40,5
Antioquia 5.601.507 28.914 2,1 0,5
Arauca 153.028 3.279 0,2 2,1
Atlantico 2.112.001 27.972 2 1,3
Bogota 6.778.691 15.032 1,1 0,2
Boyaca 1.210.982 5.859 0,4 0,5
Caldas 898.490 38.271 2,7 4,3
Caqueta 337.932 5.026 0,4 1,5
Casanare 281.294 4.102 0,3 1,5
Cauca 1.182.022 248.532 17,8 21,0
Cesar 878.437 44.835 3,2 51
Choco 388.476 44.127 3,2 11,4
Cordoba 1.462.909 151.064 10,8 10,3
Cundinamarca 2.228.682 7.401 0,5 0,3
Guainia 18.797 11.595 0,8 61,7
Guaviare 56.758 2.117 0,2 3,7
Huila 1.001.476 10.335 0,7 1,0
La guajira 655.943 278.212 20 42,4
Magdalena 1.136.819 9.045 0,6 0,8
Meta 713.772 8.988 0,6 1,3
Narifio 1.498.234 155.199 11,1 10,4
Norte de Santander 1.208.336 7.247 0,5 0,6
Putumayo 237.197 44.515 3,2 18,8
Quindio 518.691 2.145 0,2 0,4
Risaralda 859.666 24.810 1,8 2,9
San andres 59.573 62 0 0,1
Santander 1.913.444 2.389 0,2 0,1
Sucre 762.263 82.934 6 10,9
Tolima 1.312.304 55.987 4 4,3
Valle 4.052.535 22.313 1,6 0,6
Vaupés 19.943 11.587 0,8 58,1
Vichada 44.592 17.663 1,3 39,6
Total 41.468.384 1.392.623 100 3,4

Fuente: DANE - Censo General 2005

Los departamentos con mayor proporcion de poblacion indigena son en orden
descendente: Guainia (61.7%), Vaupés (58.1%), La Guajira (42,4%), Amazonas (40.5%) y
Vichada (39.6%). A excepcion de La Guajira estos departamentos hacen parte de la
Orinoquia y la Amazonia. Otros departamentos con poblacién indigena significativa son:
Cauca (21%) y Putumayo (18.8%). Los departamentos de La Guajira, Cauca, Narifio,
Cordoba y Sucre, concentran el 65,77% del total de la poblacion indigena. Los
departamentos que tienen menos del 1% de indigenas son: San Andrés, Bolivar,
Santander, Bogotd, Cundinamarca, Quindio, Boyacd, Antioquia, Valle del Cauca, Norte de
Santander y Magdalena.

2.2.1 Estructura poblacional
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Tabla 2 Poblacion indigena segln grupos quinquenales de edad y sexo
NUmero de % de hombres Namero de mujeres % de
hombres Mujeres

0-4 102707 100753 14,6
5-9 92582 13,2 90822 13,2
10-14 82707 11,8 81135 11,8
15-19 70821 10,1 69474 10,1
20 - 24 61075 8,7 59914 8,7
25-29 52480 7,5 51481 7,5
30 - 34 43885 6,2 43051 6,2
35-39 39601 5,6 38848 5,6
40 - 44 33925 4,8 33280 4,8
45 - 49 28927 4,1 28376 4,1
50 - 54 22591 3,2 22161 3,2
55 - 59 19709 2,8 19335 2,8
60 - 64 15242 2,2 14953 2,2
65 - 69 13444 1,9 13189 1,9
70 - 74 9653 1,4 9470 1,4
75-79 6916 1,0 6785 1,0
80 y més 6729 1,0 6602 1,0
TOTAL 702996 100,0 689627 100,0

Fuente: DANE - Censo General 2005

Gréfico 1 Piramide poblacional indigena Vs total poblacién

Piramide poblacional indigena vs Total poblacion
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Fuente: DANE, Censo General 2005
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Al comparar la estructura poblacional de la poblacién indigena con la nacional se evidencia
que para los primeros hay predominio de la poblacion joven, mientras que el total nacional,
presenta una transicidbn con menos poblacion joven, aumento de la poblacion de edad
media y adultos mayores (60 y mas afios)

Tabla 3. Distribucién de la poblacién indigena y total nacional por grandes grupos
de edad, 2005.

GRANDES GRUPOS DE EDAD % POBLACION INDIGENA _ % POBLACION NACIONAL
0 - 14 ANOS 39,5 30,7
15 - 64 ANOS 55,2 63
65 Y MAS ANOS 52 6,3

Fuente: DANE, Censo General 2005.

De acuerdo con la distribucién de la poblacion en grandes grupos de edad, se puede
concluir que la poblacién nacional colombiana se encuentra en proceso de transicion: la
poblacion entre 15 y 64 afios es el 63%, el 30,7% es poblacion menor de 15 afios y la
poblacién de 65 afios y mas corresponde al 6,3 %, en tanto que la base ampliada de la
poblacion indigena evidencia una poblacion joven, ya que cerca del 40% de la poblacién
indigena es menor de 15 afios.

El grupo de edad que presenta una mayor concentracién de poblacion es el de cero a
cuatro afios con el 14.5% de la poblacion, seguido por el grupo de 5 a 9 afios con el 13,5%,
los cuales, si se comparan con las otras estructuras poblacionales, corresponden a los
mayores porcentajes en estos grupos de edad, sefialando que es la poblacion que presenta
la més alta fecundidad y por ende un rezago transicional respecto a la poblacién nacional,
al tener una poblacién joven con alto grado de vulnerabilidad y dependencia econémica.

Tabla 4. Indicadores de fecundidad global y general, poblaciéon nacional y por
pertenencia étnica, nacional, Colombia 2005

Indicadores de fecundidad NEIE] Indigena Afrocolombiana ROM
Fecundidad global 2.44 3.85 2.76 2.77
Tasa de fecundidad general 75.50 123.85 84.84 84.40

Fuente: DANE, censo general 2005 y estimaciones de la fecundidad

La tasa de fecundidad general llamada también tasa de fecundidad es el nimero de
nacimientos de hijos vivos por cada mil mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en un afo
determinado, segun la informacion censal en el afio 2005, por cada mil mujeres del pais en
edad fértil hubo 75 nacimientos, por cada 1000 mujeres indigenas en edad fértil hubo 124
nacimientos, 89 nacimientos por cada 1000 mujeres afrocolombianas y 84 nacimientos por
cada mil mujeres ROM.

Las diferenciales en la fecundidad tienen su explicacién en factores directos (como la
exposicion al coito, el uso de métodos anticonceptivos) y por factores como la educacion
de las mujeres, la participacién en la fuerza de trabajo. Sin embargo, en los grupos étnicos
debe considerarse el efecto que la cultura tiene en las practicas reproductivas de la
poblacién y que puede ser la mayor incidencia en la fecundidad.
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La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es el nimero promedio de hijos nacidos vivos que
habria tenido una mujer o cohorte (hipotética) de mujeres durante su vida reproductiva, Si
sus afios de reproduccion hubiesen transcurrido conforme a las tasas especificas de un
determinado afio y no hubiesen estado expuestas a riesgos de mortalidad hasta el final de
su periodo fértil.

La TGF es 3,85 para las mujeres indigenas, mayor que las mujeres de la poblacion nacional
que es 2,44; la de las mujeres afrocolombianas (2,76) y la de las mujeres ROM (2,77); las
TGF evidencian que la poblacion de los grupos étnicos ya entré en un proceso avanzado
de transicién de su fecundidad, con Tasas Globales de fecundidad inferiores a 4,5.

La tasa bruta de natalidad para los pueblos indigenas calculado por estadisticas vitales del
DANE 2009 es de 11.51 nacimientos por cada mil habitantes, la cual comparada con la
nacional es mas baja 18.89 por mil habitantes probablemente debido a la las distribuciones
por edad y sexo de los diversos grupos poblacionales, este aspecto se ve mas claramente
en las tasas especificas y global de fecundidad.

Gréfico 2 Tasas especificas de fecundidad, nacional y por pertenencia étnica,
Colombia 2005

Tasas especificas de fecundidad, poblaciéon con autoreconocimiento étnico,
Colombia 2005
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Fuente: DANE, censo general 2005 y estimaciones de la fecundidad

Se observa una discontinuidad en las tasas especificas de fecundidad de la poblacion Rom,
lo cual impide su comparacion con las de los otros grupos. Este hecho puede ser
ocasionado por el efecto que tiene la aplicacion del modelo para estimar la fecundidad por
medios indirectos en una poblacion pequefia como la ROM.
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La cuspide de la fecundidad se encuentra en el grupo de edad comprendido entre 20 y 24
afios, Las mujeres indigenas presentan la maxima fecundidad para todos los grupos de
edad. La menor fecundidad es la de las mujeres de la poblacion nacional, las mujeres
afrocolombianas presentan fecundidades intermedias entre las mujeres indigenas y las de
la poblacién nacional.

2.3 Movilidad poblacional

Para el analisis de movilidad poblacional se toma como referencia béasica los datos
reportados sobre poblacion desplazada por el Departamento para la prosperidad Social de
la Presidencia de la Republica en el registro Unico de poblacion desplazada (RUPD) afio
2010.

Gréfico 3. Distribucién porcentual de la poblacién desplazada por departamentos,
Colombia 2010

Distribuciéon porcentual de poblacién desplazada por departamento, Colombia 2010
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Fuente: Departamento para la Prosperidad Social, 15 junio de 2012,
www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

Durante el afio 2010 fueron desplazadas 129.883 personas en el territorio colombiano, de
estos el 4.3% fueron indigenas; al observar el comportamiento espacial se evidencia en
cuatro departamentos el origen del 50% de los desplazamientos, siendo estos Antioquia,
Narifio, Cauca y Caqueta; de estos destacan los dos primeros los cuales aportan cerca del
35% del total de desplazados
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Grafico 4. Distribucién porcentual de poblacién indigena desplazada segun
departamento de expulsién

Distribucion porcentual de poblacion Indigena desplazada,
segun departamento de expulsion
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Fuente: Departamento para la Prosperidad Social, 15 junio de 2012,
www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

La poblacién indigena presenta los mayores porcentajes de desplazamiento en los
departamentos de Narifio, el cual aporta el 32% del total de la poblacion indigena
desplazada en el pais, y que junto con Putumayo (10.8%) y Cauca (9.8%) suman un
cincuenta por ciento; igualmente destacan los departamentos de Cérdoba y Caqueta, con
6.1% cada uno, choc6 5.8%, y Antioquia con 4.2%.

En los departamentos de Guainia, Vaupés y Amazonas la mayoria de la poblacion
desplazada es indigena; llama la atencion Bogota que aunque solo representa el 0.7% de
todos los indigenas desplazados del pais, de estos un 22% son indigenas, esto debido a

25


http://www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

gue Bogoté solo aporta el 0.14% del total de desplazados del pais, sin embargo este es el
grupo con reconocimiento étnico mas desplazado en el distrito capital.

Tabla 5. Personas desplazadas indigenas y no indigenas, por grupo de edad segun
registro de expulsion, Colombia 2010

Personas desplazadas iindigenas y no indigenas, por grupo de edad segun registro
de expulsion, Colombia 2010

Indigenas, Indigenas, No Indigenas, No
Grupo de edad Numero % Numero indigenas,%
Menores de edad 2.844 53 59.635 50
Mayores 2.336 43 55.275 46
Adultos mayores 209 4 4.711 4
Total 5.389 100 119.621 100

Fuente: Departamento para la prosperidad social, 15 junio de 2012,
www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

Nota: Se entiende por menores de edad los menores de dieciocho afios; mayores entre 18 y 59, y adultos mayores los que
tienen méas de 60 afios.

El grupo de edad que sufre en mayor medida el desplazamiento es el de los menores de
edad tanto en los indigenas, donde el cincuenta y tres por ciento (53%) pertenecen a estos,
como en los no indigenas (50%).

Muy cerca se encuentran las personas mayores de edad, donde se invierten los pesos,
siendo un poco mayor en la poblacién no indigena (46%) que en la poblacién indigena
(43%); los adultos mayores tienen la menor participacion (4%) cuatro por ciento en
indigenas como en no indigenas.

Grafico 5 Distribucién porcentual de poblacion desplazada segun departamento
receptor, Colombia 2010
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Los departamentos con mayores porcentajes de recepcion de la poblacion desplazada son:
Antioquia, Narifio, Bogota y el Valle del Cauca, los cuales albergan cerca del 47% del total;
es importante sefialar que hay gran diferencia entre el registro de expulsién, donde figuran
129.883 personas, y el de recepcion donde se encuentran registrados 143.288 personas.
Esta diferencia puede estar relacionada en gran medida con las condiciones propias del
desplazamiento como la salida en forma apresurada.

Grafico 6. Distribucion proporcional de la poblacién indigena desplazada segun
departamento de recepcion, Colombia 2010
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Fuente: Departamento de promocién Social, 15 junio de 2012.
www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

Los departamentos del sur del pais reciben cerca del 50% de la poblacion indigena
desplazada, Narifio es el principal destino, seguido de putumayo, Cauca, y Valle del Cauca;
Bogotéa y Antioquia son los mayores receptores del centro del pais.

Tabla 6. Personas desplazadas, indigenas y no indigenas por grupo de edad segun

registro de recepcién, Colombia 2010
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Personas desplazadas indigenas y no indigenas por grupo de edad segun registro
de recepcion, Colombia 2010

Indigenas, Indigenas, No Indigenas, No
Grupo de edad Numero % Numero indigenas,%
Menores de edad 3.033 53 65.248 49
Mayores 2490 43 61.580 47
Adultos mayores 212 4 5.348 4
Total 5.735 100 132.176 100

Fuente: Departamento para la prosperidad Social, 15 junio de 2012,
www.dps.gov.co/EstadisticasDesplazados/generalesPD.aspx?idRpt=5

Segun los registros de recepcion, la poblacion mayormente afectada por el desplazamiento
son lo menores de edad, tanto en los indigenas como en los no indigenas, siendo
levemente superior en los indigenas, lo cual se corresponde con la estructura poblacional,
las personas de 18 a 59 afios presentan un mayor peso porcentual en los no indigenas.

2.4 Indicadores socio econémicos

Los indicadores socio-econdmicos para la poblacion indigena son escasos; sin embargo se
extractan aquellos donde fue considerada la variable étnica en diversas fuentes como: La
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 (ENDS), el censo 2005, El Ministerio de
Educacion, la CEPAL, y el Departamento Nacional de Planeaciéon (DNP)

2.4.1 indice de riqueza

El indice de riqueza es un indicador caracterizado en la ENDS 2010, y que expresa la
disponibilidad de bienes de consumo duradero y las caracteristicas de la vivienda, lo que
se refleja en categorias de bienestar: mas bajo, bajo, medio, alto y mas alto.

Para la poblacion indigena el concepto de riqueza puede hacer parte o no de su matriz
cultural y conceptual; la idea de bienestar esté ligada a la praxis del buen vivir, que va mas
alla de la satisfaccién de bienes materiales, integrando ademas elementos de orden socio
cultural y espiritual influenciados en mayor o menor grado por el modelo cultural occidental.
El control cultural que ejercen los pueblos y comunidades sobre su territorio, lengua,
tradiciones y otros elementos materiales, de organizaciéon y espirituales, determina su
autonomia y permanencia material y cultural.

En el marco de las ENDS 2010 el indicador de riqueza se aplica bajo el concepto sefalado
(disponibilidad de bienes de consumo duradero y las caracteristicas de la vivienda), sin

incorporar cosmovisiones propias de los pueblos indigenas.

Tabla 7Distribucion de los hogares por quintiles de riqueza
Hogares Indigenas % No indigenas %
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Mas bajo 11.5 88.5
Bajo 3.9 96.1
Medio 2.7 97.3
Alto 1.7 98.3
Mas alto 1.0 99

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y salud 2010

Del 100% de la poblacién que se encuentra en el nivel mas bajo de riqueza el 11.5% son
indigenas, y el 88.5% pertenecen a otras etnias o no tienen pertenencia étnica; solo el 1%
de los que estan en el nivel mas alto de riqueza son indigenas.

Tabla 8. Disposicion de servicios publicos poblacién indigenay no indigena

Energia electrica 89,1 95,1
Gas 18,0 43,3
Acueducto 67,8 81,9
Alcantarillado 50,7 66,7
Recoleccdn de basuras 61,9 76,0

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y salud 2010

En cuanto a la disposicidbn de servicios publicos las principales diferencias entre la
poblacién indigena y la que no se considera indigena se encuentran en el gas y el
alcantarillado; mientras que la menor diferencia se da en el servicio de energia eléctrica.

Tabla 9 Disposicion de servicios publicos segun area de residencia en poblacion
indigenay total nacional

Energia eléctrica 99,8 99,5 29 52,6 36,1 86,1
Gas natural 76,4 81,7 0 9 3 22,9
acueducto 84,5 91,7 5,6 10,7 23,6 65,3
Alcantarillado 72,5 75,4 0 1,7 1,2 11,6
Recoleccion de basuras 86,7 92,1 0 2,9 10,6 29

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010

Por area de residencia se evidencia la gran diferencia de la disposicion de los servicios
publicos entre la cabecera municipal y el area rural, y entre la poblacion indigena y el total
de la poblacion nacional; la mayor diferencia se encuentra en la disposicion de gas natural
entre indigenas, y el total de la poblacion para aquellos que habitan en el area rural
dispersa, mientras que el alcantarillado es el servicio con mayor diferencia entre los grupos
poblacionales que habitan los centros poblados; para los habitantes de las cabeceras
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municipales la mayor diferencia en la provision de servicios publicos se encuentra en el
acueducto.

2.4.2 Educacion

Para el analisis de educacion se tomaran datos tanto del Censo 2005 generados por el
DANE, se consolidaran los resultados del trabajo de mineria de datos de la CEPAL en el
Atlas sociodemogréfico de los pueblos indigenas y afro descendientes de Colombia, asi
como informacién generada por el Ministerio de educacion.

Las preguntas educativas del Censo General 2005 hacen referencia al alfabetismo, la
asistencia escolar y el nivel educativo alcanzado; el anélisis comparativo de sus indicadores
permite observar diferencias entre la poblacion nacional y otros grupos. Los indigenas
presentan los indicadores mas rezagados, en contraste con la poblacion sin pertenencia
étnica cuya situacion en el aspecto educativo es la mas favorable de todos los grupos.

Las diferencias educativas entre la poblacién indigena y los otros grupos poblacionales
deben analizarse teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacién indigena reside en los
resguardos indigenas donde los establecimientos educativos son pocos sélo atienden el
nivel de la educacién béasica primaria, solo algunos tienen programas de etnoeducacion
gue permiten la integracién de su tradicién, fundamentalmente oral, con los conocimientos
de la sociedad mayoritaria.

El alfabetismo es definido como la capacidad de un individuo para comunicarse a través de
un texto, en la practica se reduce a la posibilidad de leer y escribir

Tabla 10. Alfabetismo de la poblacién nacional e indigena, de 15 afios y mas, por

sexo, 2005
POBLACION HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
NACIONAL 91,3 91,8 91,6
INDIGENA 74,1 68,6 71,4

Fuente: DANE, Censo general 2005

El censo del afio 2005 pudo determinar que el porcentaje de alfabetismo en las personas
de quince aflos y mas es menor en la poblacién indigena que el promedio nacional, con
una diferencia del 20%, esta diferencia se encuentra repartida entre los hombres y las
mujeres, pero es mas acentuada en las mujeres, donde llega al 23%, para los hombres es
de 17%.

Tabla 11. Tasas de asistencia escolar de poblaciéon nacional e indigena por edades,
Colombia 2005
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. 3-5 6-11 12 - 17 18- 24 25-29 30y mas
Poblacion anos anos anos anos anos anos
Nacional 50.3 90.9 77.8 27.1 10.5 2.7
Indigena 30.9 72.75 8.81 6.96 0.8 2.3

Fuente: DANE, Censo General 2005

Los datos muestran que las tasas de asistencia escolar son menores en general en la
poblacion indigena con respecto al promedio nacional. La mayor diferencia se ve en el
grupo de doce a diez y siete afios, y la menor en el grupo de treinta y mas afios. Las tasas
de asistencia escolar mas altas corresponden al grupo de edad entre 6 y 11 afios,
relacionado con la educacion basica primaria, tanto a nivel nacional como la poblacion
indigena. Aproximadamente la mitad de la poblacién nacional, del grupo de edad entre 3-5
afios (nivel preescolar) asiste a un establecimiento educativo, mientras que un poco menos
de la tercera parte de la poblacion indigena (30,9%) lo hace.

Tabla 12. Brechas étnicas y de género en educacién, Colombia 2005

Indicador Indigenas ~_Noindigenas
. . Brecha de . Brecha

Educacion Hombres Mujeres Total genero Hombres Mujeres Total étnica
Tasa de
analfabetismo 15 26.3 30.9 28.6 1.2 9.6 8.7 9.1 3.1
afos y mas
Promedio de
estudio de la 4.2 4.1 4.1 1.0 7.2 7.6 7.4 1.8
poblacién adulta
Primaria completa
poblacion de 15 a 46.5 45.4 46.0 1.0 67.7 71.6 69.6 15
19 afios

Fuente: CEPAL, Atlas socidemogréfico de los pueblos indigenas y Afrodescendientes en Colombia.

Las brechas mas importantes en los indicadores educativos se encuentran en la tasa de
analfabetismo de la poblacion de 15 afios y mas, la cual es tres veces mas en la poblacion
indigena que en la no indigena, también el promedio de afios de estudio de la poblacion
adulta, la cual es de 1.8, lo cual significa que la poblacion no indigena estudia en promedio
cerca del doble de afios que la poblacién indigena; igualmente la primaria completa en
poblacion de 15 a 19 afios presenta una brecha de 1.3, evidenciada en que mientras el
69.6% de la poblacién no indigena presenta primaria completa, solo el 46% de los
indigenas han terminado la primaria.

2.4.3 Nutriciéon

La situacién nutricional de la poblacién indigena Colombiana ha venido siendo objeto de
estudios que permiten evidenciar las caracteristicas de esta, es asi como la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) 2010 ofrece informacion discriminada por etnia
tomando parametros antropométricos y Bioquimicos, dicha informacién es presentada a
continuacion en forma comparativa entre los pueblos indigenas, la poblacion total y el grupo
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denominado “otros” que agrupo la poblacion diferente a los indigenas y los
afrodescendientes.

Tabla 13. Valoracion nutricional por indicadores antropométricos segun pertenencia
étnica, Colombia 2010

Poblacion

Indicador Total
Indigena % Otros % Nacional
%

Desnutricion global, bajo peso para latalla<5 afios 75 31 34
?;ér)aso en el crecimiento <5 afios, < 2 Desviaciones estandar 205 12,6 13,2
Exceso de peso < 5 afios por indice de masa corporal (IMC). >
2 desviaciones estandar 6,8 5,3 52
Delgadez <-2 Desviaciones estandar 11 21 21
Retraso en el crecimiento 5 a 17 afios, < -2 desviaciones
estandar (DE) 29 9.3 10
Exceso de peso por IMC. > 2 desviaciones estandar 5 a 17 16 46 a1
afios ' ’ '
Desnutricién adultos de 18 a 64 afios IMC < 18.5 21 27 28
Total exceso de peso 18 a 64 afios, IMC 25 0 més 49.9 51.4 51.2
Obesidad abdominal 18 a 64 afios, hombres 209 40.2 308
Obesidad abdominal 18 a 64 afios, mujeres 61.8 62.1 62

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, Colombia 2010

Los datos aportados por la ENSIN 2010 muestran mayores niveles de desnutricion en los
indigenas que en la poblacion general, y/o en los “otros”, o sin reconocimiento étnico,
presentandose las cifras mas altas de retraso en el crecimiento en los menores de cinco
afios, donde este es de 29.5%, lo cual representa mas del doble del valor en la poblacion
sin reconocimiento de etnia, asi como en la poblacion total, similar situacion ocurre con la
desnutricion global 3.4% en la poblacién general y 7.5% en la poblacién indigena®.

Tanto la desnutriciébn cronica como la global presentan caracteristicas similares de
distribucion geogréfica, siendo las regiones Atlantica, Orinoquia y Amazonia las mas
afectadas en los dos casos, y la Pacifica ademas en la desnutricién cronica. Igualmente se
comparten las caracteristicas de vivir en area rural, menor nivel educativo de las madres,
nivel de SISBEN 1y 2, aspectos que comparten los indigenas.

La prevalencia en la poblacion sin reconocimiento étnico (otros) de retraso en el crecimiento
en los nifios de cinco a diez y siete afios es de 10%, mientras que para los nifios indigenas

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social, ICBF. Encuesta nacional de situacion nutricional ENSIN,
Colombia 2010
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de la misma edad es de 29%, mayor casi tres veces que en la poblacion sin reconocimiento
étnico (10%), y 9.3% en la nacional.

La ENSIN 2010 también muestra que en la poblacién indigena de 18 a 64 afos de edad se
presenta la menor prevalencia de obesidad abdominal comparado con los demas grupos
étnicos, siendo esto mas evidente en los hombres 29.9% en indigenas vs 39-8% en el total
de los hombres y 40.2% en el grupo de otros. Esta situacion se corresponde con el aumento
del riesgo cardiovascular, el cual aunque méas bajo en indigenas que en el resto de la
poblacién, es importante sobre todo en las mujeres donde las diferencias son minimas:
61.8% en indigenas, 62% en el total y 62.1% en poblacién no indigena.

Tabla 14. Lactancia materna seglin pertenencia étnica, Colombia 2010
Poblacién

Indicador

Indigenas Otros Total Nacional

Mediana lactancia materna (meses) 20,1 14,8 14,9

Lactancia exclusiva (meses) 2,1 1,9 1,8

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, Colombia 2010

Otro aspecto importante que se resalta en la encuesta es la diferencia en el tiempo de
lactancia materna, donde la mediana de la lactancia materna total nacional es de 14.9
meses, mientras que las indigenas amamantan mas tiempo del promedio (20.1 meses).

La lactancia exclusiva esta en 1.8 meses, bajando en los Gltimos cinco afios, ya que estaba
en 2.2 meses, aunque para los indigenas esta en 2.1 meses, siendo la méas alta entre los
grupos.

Tabla 15 Valoracion nutricional por indicadores bioguimicos segun pertenencia
étnica, Colombia 2010

Indicador meblacion - |
Indigena % Otros % Total Nacional %

Anemia 6 a 59 mees 32,6 26,3 27,5
Anemia 5 a 12 afos 11 7,5 8,1
Anemia 13 a 17 afios 16,7 9,5 10,6
Anemia mujeres 13 a 49 afios 9,9 6,8 7,6
Deficiencia de hierro 1 a 4 afios 18,8 9,7 10,6
Deficiencia de hierro mujeres con anemia 13 a 49 afios 59,7 54,5 52,5
Deficiencia de hierro mujeres 13 a 49 afios 21,9 16,7 17,1
Déficit vitamina A, 1 a 4 afios 34,1 22,9 24,3
Déficit de zinc 1 a 4 afios 56,3 42,1 43,3

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, Colombia 2010

La anemia se presenta de manera importante en los nifios de 6 a 59 meses con una
prevalencia de 32.6% en indigenas mientras que es de 26.3% en otros. En los nifios de 5
a 12 afios la prevalencia en indigenas es de 11%, frente a 7.5% en otros y 8.1% en el total

34



de la poblacion. Para los nifios de 13 a 17 afios la prevalencia es de 16.7%, mientras que
en el grupo de otros es de 9.5% y 10.6% en el total de la poblacion.

Entre las mujeres de 13 a 49 afios la prevalencia de anemia en la poblacion total es de
7.6%, en otros 6.8%, y en indigenas 9.9% de las cuales el 59.9% presentaba deficiencia
por hierro frente al 54.4% de los otros, y 52% del total.

También se encuentra que la deficiencia de hierro en el grupo de edad de uno a cuatro
afos en indigenas es casi el doble (18.8%) comparado con el 9.7% en el grupo de otros o
sin pertenencia étnica. En mujeres indigenas de 13 a 49 afios la deficiencia de hierro se
encuentra en 21.9%, mientras que esta es de 16.7% en la poblacion sin pertenencia étnica
(otros grupos).

El déficit de vitamina A en nifios indigenas de 1 a 4 afios presenta una prevalencia de
34.1% frente a 24.3% en el total y 22.9% en otros, encontrandose una diferencia
significativa.

Por otra parte la deficiencia de Zinc tiene una prevalencia en indigenas de 56.3%,
mostrando diferencias importantes con la poblacion total donde esta es de 43.3% y los
otros grupos los cuales presentan una prevalencia de 42.1%.

2.5 Indicadores de morbilidad

Morbilidad por registros institucionales: SISPRO

El SISPRO es una caja de datos que incorpora diferentes bases de datos como los RIPS y
el RUAF, lo cual permite obtener informacién de atenciones en salud y diagnésticos de las
patologias que se presentaron en los pueblos indigenas durante el afio 2010 cruzando
estas dos bases de datos.

Existen datos de muchos otros afios para poblacién general, pero no asi para los indigenas,
por tanto se presentara a continuacion un analisis del Ultimo afio consolidado para esta
poblacion con el nimero de personas atendidas y los diagnésticos mas frecuentes
registrados en las atenciones de consultas, urgencias y hospitalizacion.
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Tabla 16. Descripcion de los registros de consulta, hospitalizacion y urgencias por
departamento y etnia, poblacién indigena y no indigena, Colombia 2010

TABLA 1. DESCRIPCION DELOS REGISTROS RIPS DE CONSULTAS, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS POR DEPARTAMENTO Y ETNIA
POBLACION INDIGENA Y NO INDIGENA

ANO 2010
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95- Guaviare o8 06| 23308 015] a3see[ 05| 7] 17 o3| el o[ 4 ow 306] 002 30000 002 asof 05|  asdss ota] a7 o
97 - Vaupés 5] 02 33 o] aoof o] 3] 236 ool wfou] e on 32 o] ssoof oo e[ 04 306] 000]  4n2] o0
99- Vichada 67 15| om0 02 2am[o] 1] 1 100] o] 1o o[ A on 2 oot o] oot e 11| anussf o] a0
-1-NO DEFINIDO 100 030 139076] o1 13aae[ oot e[ 109]  2460] 1os asee[ 103 w[ 03] 16| 107 1sasono 107 awr[Toz] 60207 03 16044] 033
R - NO REPORTADO [ 000 000 o[ 000 0,00 oo 7 om] 0,00 000[ o0 o of 00 7] o0l 7] 000
Total general 49350 100] 15.265.605] 100[15310.905] 100] 50| o0] 238953 100]230503] 100 562 100 1.723.124] 00| 1728786 100] sssea] 100] 17227722 100[17.83.84] 100

Fuente: Ministerio de Salud y Protecci6n Social - SISTEMAINTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD, Conexidn al Cubo de RIPS desde Excel 2007, consulta el 15/07/2012

A través del SISPRO se obtuvo informacion de las personas atendidas por tipo de atencion,
la cual nos reporté las frecuencias absolutas del nimero de personas atendidas en:
consultas, urgencias y hospitalizaciones para la poblaciéon indigena y no indigena, se
calcularon luego las frecuencias relativas, las cuales mostraron que el departamento de
Narifio fue el que méas personas atendio de acuerdo a los tipos de atencion de consultas y
urgencias; mientras que Tolima fue el departamento con mayor nimero de personas
atendidas en hospitalizaciéon. El 88.8% de las personas fueron atendidas en consultas, el
1% en hospitalizaciones, y el 10.2% en urgencias.
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Tabla 17 Distribucién porcentual de personas atendidas de la poblacidn indigena
por departamento, registrada en RIPS de consultas, hospitalizacién y urgencias,

afio 2010
TABLA 2. NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS DE LA POBLACION INDIGENA POR DEPARTAMENTO
REGISTRADA EN RIPS DE CONSULTAS, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS POR DEPARTAMENTO ANO 2010
CONSULTAS HOSPITALIZACION URGENCIAS Total general
DEPARTAMENTO N® ® hg® hg®
Personas % Personas % Personas % Personas %
Atendidas Atendidas Atendidas Atendidas

05 - Antioquia 869| 1,76 5 0,91 72| 1,27 946| 1,70
08 - Atlantico 470| 0,95 2 0,36 66| 1,17 538| 0,97
11 - Bogota, D.C. 1.937| 3,93 19 3,45 257| 4,54 2.213( 3,98
13 - Bolivar 439| 0,89 3 0,55 65 1,15 507| 0,91
15 - Boyaca 113| 0,23 1 0,18 11| 0,19 125| 0,22
17 - Caldas 354| 0,72 13 2,36 44| 0,78 411| 0,74
18 - Cagueta 380| 0,77 1 0,18 24| 0,42 405| 0,73
19 - Cauca 4.594( 9,31 21 3,82 142 2,51 4.757| 8,56
20 - Cesar 310| 0,63 9 1,64 30 0,53 349| 0,63
23 - Cérdoba 5.977(12,11 9 1,64 299| 5,28 6.285(11,31
25 - Cundinamarca 417| 0,84 6 1,09 50| 0,88 473| 0,85
27 - Choco 1.158| 2,35 30 5,45 64| 1,13 1.252| 2,25
41 - Huila 643| 1,30 4 0,73 19| 0,34 666| 1,20
44 - La Guajira 7.952(16,11 85 15,45 771]13,62 8.808([ 15,85
47 - Magdalena 267| 0,54 4 0,73 22| 0,39 293| 0,53
50 - Meta 458| 0,93 6 1,09 13| 0,23 477| 0,86
52 - Narifio 11.019| 22,33 89 16,18 2.297(40,57 13.405| 24,13
54 - Norte de Santander 50| 0,10 1 0,18 4| 0,07 55| 0,10
63 - Quindio 200| 0,41 0,00 9| 0,16 209| 0,38
66 - Risaralda 495| 1,00 1 0,18 41| 0,72 537| 0,97
68 - Santander 114 0,23 0,00 12| 0,21 126| 0,23
70 - Sucre 3.556| 7,21 11 2,00 443| 7,82 4.010| 7,22
73 - Tolima 1.406| 2,85 90 16,36 102| 1,80 1.598| 2,88
76 - Valle del Cauca 1.336| 2,71 15 2,73 115| 2,03 1.466| 2,64
81 - Arauca 101| 0,20 8 1,45 11| 0,19 120| 0,22
85 - Casanare 89| 0,18 6 1,09 1[ 0,02 96| 0,17
86 - Putumayo 1.737| 3,52 18 3,27 385| 6,80 2.140| 3,85
88 - Archipiélago de San Andrés, 5| 0,01 ol 0,00 o| 0,00 5| 0,01
Providencia y Santa Catalina

91 - Amazonas 596| 1,21 10 1,82 3| 0,05 609( 1,10
94 - Guainia 1.166| 2,36 47 8,55 252| 4,45 1.465] 2,64
95 - Guaviare 278| 0,56 7 1,27 4| 0,07 289( 0,52
97 - Vaupés 57| 0,12 13 2,36 6| 0,11 76| 0,14
99 - Vichada 617| 1,25 10 1,82 7] 0,12 634| 1,14
-1 - NO DEFINIDO 190| 0,39 6 1,09 21| 0,37 217| 0,39
NR - NO REPORTADO 0,00 0,00 0,00 0| 0,00
Total general 49.350( 100 550 100 5.662 100 55.562| 100

SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexién al Cubo de RIPS desde Excel 2007 Versiéon 2.0, consulta el

15/07/2012

Del total de poblacién indigena atendida en el afio 2010 el 88.8% fue por consultas, el 1%
fueron atendidos por Hospitalizacion y el 10% por urgencias. En Narifio se realiz6 el 24%
de todas las atenciones a la poblacién indigena, siendo esta la mas alta proporcién de
todos los departamentos; al discriminar por el tipo de atencion se evidencia igualmente
como Narifio es predominante en Urgencias y Consultas, donde alcanza el 40% y 22%
respectivamente del total de las personas atendidas, cifras que evidencian una delicada
situacion de la poblacién indigena en Narifio.
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Tabla 18 Distribucion porcentual de personas atendidas de la poblacién no indigena
por departamento, registrada en RIPS de consultas, hospitalizacién y urgencias,

afio 2010
TABLA 3. NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS DE LA POBLACION NO INDIGENA POR
DEPARTAMENTO REGISTRADA, EN RIPS DE CONSULTAS, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS POR
DEPARTAMENTO ANO 2010
CONSULTAS HOSPITALIZACION URGENCIAS Total general
DEPARTAMENTO e borconas NE NE NE
Atendidas % Persornas % F‘ersornas % Persornas %
Atendidas Atendidas Atendidas
05 - Antioquia 2.332.246| 15,28 28.977(112,13 305.940|17,75| 2.667.163| 15,48
08 - Atlantico 761.742 4,99 11.689 4,89 135.545 7,87 908.976 5,28
11 - Bogota, D.C. 3.399.542| 22,27 81.255| 34,00 379.617|22,03| 3.860.414|22,41
13 - Bolivar 539.613 3,53 7.544 3,16 89.075 5,17 636.232 3,69
15 - Boyaca 429.754 2,82 1.752 0,73 35.319 2,05 466.825 2,71
17 - Caldas 292.552 1,92 3.261 1,36 48.719 2,83 344.532 2,00
18 - Caqueta 147.292 0,96 545 0,23 9.370 0,54 157.207 0,91
19 - Cauca 360.992 2,36 2.066 0,86 11.888 0,69 374.946 2,18
20 - Cesar 261.882 1,72 4.593 1,92 31.179 1,81 297.654 1,73
23 - Cordoba 382.705 2,51 3.992 1,67 33.487 1,94 420.184 2,44
25 - Cundinamarca 753.100 4,93 12.776 5,35 67.397 3,91 833.273 4,84
27 - Choco 48.557 0,32 1.188 0,50 6.031 0,35 55.776 0,32
41 - Huila 423.872 2,78 2.319 0,97 18.118 1,05 444.309 2,58
44 - La Guajira 112.865 0,74 1.443 0,60 11.950 0,69 126.258 0,73
47 - Magdalena 412.187 2,70 4.323 1,81 34.821 2,02 451.331 2,62
50 - Meta 265.919 1,74 6.525 2,73 13.334 0,77 285.778 1,66
52 - Narifio 589.973 3,86 7.554 3,16 98.704 5,73 696.231 4,04
54 - Norte de
Santander 362.739 2,38 1.778 0,74 22.569 1,31 387.086 2,25
63 - Quindio 229.351 1,50 2.546 1,07 10.000 0,58 241.897 1,40
66 - Risaralda 339.765 2,23 3.558 1,49 50.250 2,92 393.573 2,28
68 - Santander 748.296 4,90 8.644 3,62 76.103 4,42 833.043 4,84
70 - Sucre 159.226 1,04 2.235 0,94 18.185 1,06 179.646 1,04
73 - Tolima 421.769 2,76 14.092 5,90 65.461 3,80 501.322 2,91
76 - VValle del Cauca 1.118.174 7,32 18.248 7.64 113.411 6,58| 1.249.833 7,25
81 - Arauca 57.587 0,38 1.386 0,58 5.247 0,30 64.220 0,37
85 - Casanare 54.167 0,35 452 0,19 1.468 0,09 56.087 0,33
86 - Putumayo 51.876 0,34 348 0,15 9.518 0,55 61.742 0,36
88 - Archipiélago de
San Andrés,
Providencia y Santa
Catalina 12.200 0,08 231 0,10 288 0,02 12.719 0,07
91 - AmMazonas 8.164 0,05 70 0,03 159 0,01 8.393 0,05
94 - Guainia 3.805 0,02 182 0,08 852 0,05 4.839 0,03
95 - Guaviare 23.308 0,15 791 0,33 386 0,02 24.485 0,14
97 - Vaupés 343 0,00 21 0,01 32 0,00 396 0,00
99 - Vichada 20.806 0,14 100 0,04 232 0,01 21.138 0,12
-1 - NO DEFINIDO 139.276 0,91 2.462 1,03 18.469 1,07 160.207 0,93
NR - NO REPORTADO 0,00 7 0,00 0,00 7 0,00
Total general 15.265.645 100 238.953 100| 1.723.124 100|17.227.722 100

Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social - SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION

SOCIAL — SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexion al Cubo de RIPS desde Excel 2007 Version

2.0, consulta el 15/07/2012

Para la poblacion no indigena el grueso de la atencidén se encuentra en Bogota (22.4%),
Antioquia (15.5%) y el Valle del cauca (7.2%), donde se concentra cerca del cuarenta y
cinco por ciento del total de la atencion a las personas. Al discriminar por tipo de atencion
se mantiene la misma tendencia con un aumento de las frecuencias de urgencias en
Antioquia y de la hospitalizacién en Bogota.
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personas atendidas, Colombia 2010

Tabla 19. Finalidad de las consultas, distribuciéon porcentual por frecuencia de

FINALIDAD DE LAS CONSULTAS
POBLACION INDIGENA Y NO INDIGENA
ANO 2010
Personas atendidas Total personas
FINALIDAD INDIGENA NO INDIGENA atendidas
No % No % No %
ATENCION DEL PARTO (PUERPERIO) 474 0,9 99542 0,6 100016 0,6
ATENCION DEL RECIEN NACIDO 97 0,2 49957 0,3 50054 0,3
ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR 3550 7,0 799125 5,2 802675 5,2
DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL MENOR DE 10 ANOS 13020 25,7| 1748532 11,3 1761552 11,4
DETECCION DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO JOVEN 3119 6,2 822923 53 826042 53
DETECCION DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO 1932 3,8 445667 2,9 447599 2,9
DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO 1888 3,7| 1705778 11,0 1707666 11,0
DETECCION DE ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL 327 0,6 245602 1,6 245929 1,6
DETECCION DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 297 0,6 83039 0,5 83336 0,5
NO APLICA 40985 81,0[ 13932193 90,2 13973178 90,1
Total general 50581 100,0| 15451383 100,0] 15501964| 100,0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social - SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL —SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexién

al Cubo de RIPS desde Excel 2007 Versidn 2.0, consulta el 15/7/2012

La finalidad de la consulta presenta similares patrones entre la poblacion indigena y no
indigena, siendo la deteccion de las alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de
diez afios la que presenta la mayor frecuencia en ambos grupos, seguida de la atencion en
planificacion familiar en los indigenas y la deteccién de alteraciones del adulto en la

poblacion no indigena.
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Tabla 20. Diez primeros diagndésticos en hospitalizacién, poblacién indigenay no
indigena, Colombia 2010

COMPARATIVO 10 PRIMEROS DIAGNOSTICOS EN HOSPITALIZACION
REGISTRADOS EN LOS RIPS 2010 DE LA POBLACION INDIGENA'Y NO INDIGENA
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION 10 PRIMEROS DIAGNOSTICOS
POBLACION INDIGENA POBLACION NO INDIGENAS
=
N° | DESCRIPCION amms | DESCRIPCION N°PERSONAS | %
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicosy | 24877 | 796
1 [Parto Unico espontaneo 55 1 9,15]| de labratorio, no clasificados en otra parte
2 |Otras complicaciones del embarazo y del parto 39 | 649| Dolorabdominal y pélvico 13841 | 4483
, regiones no especificadas y de maltiples regiones del 12702 406
3 |Neumonia 38 6,32| cuerpo
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 10,869 348
4 |labratorio, no clasificados en otra parte 36 | 599]| Otrascomplicaciones del embarazoy del parto ' '
Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no Personas en contacto con los servicios de salud por 10415 333
5 |especificadas y de multiples regiones del cuerpo 26 | 4,33] otrasrazones ' '
6 |Fiebre de origen desconocido 23 | 3,83| Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 10.204 327
Personas en contacto con los servicios de salud por otras Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 0610 308
7 |razones 21 | 3,49| superiores ) !
8 |Dolor abdominal y pélvico 20 | 3,33] PartoUnico espontaneo 9.256 2,96
9 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 18 | 3,00 Fiebre de origen desconocido 8.897 2,85
10 |Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 17 2,83| Neumonia 8.268 2,65
Sub total 293 (48,75 Sub total 118.969 | 38,07
OTRAS CAUSAS 305 |50,75{OTRAS CAUSAS 191.388 | 61,24
NO APLICA 3 0,50 INO APLICA 2.142 0,69
Total 601 | 100 Total 312499 | 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexion al Cubo de RIPS desde Excel
2007 Version 2.0

El parto Unico espontaneo, las complicaciones del parto, y la neumonia son los principales
diagndsticos de hospitalizacién para la poblacion indigena, los cuales representan el 9%,
el 6% y el 6%, respectivamente; mientras que para la poblaciébn no indigena estos
diagndsticos apenas llegan al 3%, 3% y 2% cada uno, y los diagndsticos mas frecuentes
estan relacionados con los sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte, el dolor abdominal y pélvico, y los traumatismos especificados y
no especificados.
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Tabla 21. Diez primeros diagndsticos en consultas, poblacion indigenay no
indigena, Colombia 2010

PRIMEROS 10 GRUPOS DE MORBILIDAD POR NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS DE LA POBLACION INDIGENA,REGISTRADA ENLOS RIPS DE CONSULTAS, ANO

2010
Poblacion indigena Poblacién no indigena
o No de Descripcion No de %
N° Dx Descripcion personas % personas
1 .Persolnas le]n contficto con los senvicios de salud para 20037 1823 Persgnas gn ccl){ltacto tj.on los senicios de salud 4.014.748 1001
investigacion y exdmenes para investigacion y eximenes
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
2 |Otras enfermedades del sistema circulatorio 6.277 5,71 |clinicos y de labratorio, no clasificados en otra 2.767.927 6,90
parte
3 Otros S|_ntomas, s!gnos yhallazgos anormales clinicos yde 5.814 529 Otros transtornos dl? los dientes yde sus 1558118 388
labratorio, no clasificados en otra parte estructuras de sostén
4 |caries dental 4752 432 Personas en contacto con los servicios de salud 1.468.346 366
por ofras razones
5 |Atencion para la anticoncepcion 4.642 4,22 |Caries dental 1.437.866 3,58
6 |Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 4.306 3,92 |Hipertension esencial (primaria) 1.406.317 3,50
7 ;e;:)s:;sas en contacto conlos servicios de salud por otras 3.628 3,30 |Otras enfermedades del sistema circulatorio 1.271.785 317
8 [Otras enfermedades infecciones intestinales 3539 3,22 |Atencion para la anticoncepcion 1.140.771 2,84
9 SO;r:tZrt]ranstomos delos dientes yde sus estructuras de 3.189 2,90 |Otras enfermedades del ojo y sus anexos 1.126.266 2,81
nfeca Y — _ —
10 Otras lln fecciones agudas de las vias respiratorias 3,042 2,77 |Dolor abdominal y péhvico 1.065.237 265
superiores
Sub total 59.226 53,88 Sub total 17.257.381 43,01
Otras causas 50.427  |45,87|Otras causas 22.755.525 56,71
No Aplica 278 0,25 |No Aplica 114.306 0,28
No Definido 0 0,00 [No Definido 0 0,00
Total general 109.931 100 Total 40.127.212 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexién al Cubo de RIPS desde Excel
2007 Version 2.0

Dentro de los principales diagnésticos registrados para la poblacion indigena y no indigena
en los RIPS de consulta se encuentran los relacionados con las personas en contacto con
los servicios de salud para investigacién y exdmenes, asi como otros sintomas, signos y
hallazgos clinicos y de laboratorio, personas en contacto con los servicios de salud por
otras razones, y otros que son comunes; sin embargo las enfermedades infecciosas tanto
de las vias respiratorias superiores, asi como las infecciones intestinales, y otras
enfermedades infecciosas y parasitarias solo aparecen dentro de los diez primeros
diagndsticos en la poblacion indigena; igualmente el dolor abdominal pélvico, otras
enfermedades del 0jo y sus anexos, y la hipertensién esencial primaria solo aparecen en
los primeros diez diagndsticos de la poblacion no indigena, aspectos que marcan limites
en los perfiles de morbilidad de unos y otros.
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Tabla 22. Diez primeros diagnésticos en urgencias, poblacion indigenay no
indigena, Colombia 2010

PRIMEROS 10 GRUPOS DE MORBILIDAD POR NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS DE LA POBLACION INDIGENA REGISTRADA EN LOS RIPS DE URGENCIAS, ANO
2010
Poblacién indigena Poblacién no indigena
No de Descrincis No de m
N° Dx Descripcion personas % escripelon personas 0
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Ouos sintomas, signos y hallazgos anormales
1 ) ! .g Y 9 y 1.075 13,17 |clinicos y de labratorio, no clasificados en otra 333.761 13,50
labratorio, no clasificados en otra parte parte
2 |Otras enfermedades infecciones intestinales 715 8,76 |Dolor abdominal y pélvico 198.364 8,02
3 |Dolor abdominal y pélvico 693 8,49 [Otras enfermedades infecciones intestinales 182.269 737
Otros traumatismos de regiones especificadas, de Otros traumatismos de regiones especificadas,
4 [regiones no especificadas y de mdltiples regiones del 445 545 [de regiones no especificadas yde mdltiples 163.915 6,63
cuerpo regiones del cuerpo
5 Otras Pnfeccnones agudas de las vias respiratorias 106 497 Otras |nfe90|ones agudas de las vias 113.656 460
superiores respiratorias superiores
6 |Otras enfermedades del sistema circulatorio 272 3,33 |Otras enfermedades del sistema circulatorio 97.386 3,94
7 [Neumonia 240 2,94 [Otras enfermedades del sistema respiratorio 73.699 2,98
8 ((j):r:jeir;fermedades del esfago, del estmago y del 231 2,83 [Otras enfermedades del sistema urinario 65.047 2,63
9 i)(t)rso;rt]ranstornos de los dientes yde sus estructuras de 223 273 |Otras enfermedades virales 61234 248
10 |Otras enfermedades del sistema respiratorio 198 2,43 [Otras dorsopatias 58.569 2,37
Sub total 4.498 55,12 Sub total 1.347.900 54,50
Otras causas 3599 44,10|Otras causas 1.100.812 4451
No Aplica 64 0,78 |No Aplica 24.291 0,98
No Definido 0 0,00 |No Definido 0 0,00
Total 2.473.003 100
Total general 8.161 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION DE LA PROTECCION SOCIAL - SISPRO SISTEMA DE GESTION DE DATOS - SGD Conexidn al Cubo de RIPS desde Excel
2007 Version 2.0

Dentro de los primeros diagndsticos de las personas atendidas en urgencias aparecen en
este grupo las enfermedades del sistema urinario, otras enfermedades virales y otras
dorsopatias en la poblacion no indigena; mientras que en los indigenas se encuentran la
neumonia, otras enfermedades del eséfago y los trastornos de los dientes y de sus
estructuras de sostén, y al igual que en la atencién por consultas, aqui los primeros
diagndsticos son similares en los dos grupos poblacionales.

Morbilidad por SIVIGILA
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Tabla 23. Enfermedades de notificacion obligatoria, poblacidon indigenay no
indigena, Colombia 2010

INDIGENAS NO INDIGENAS
EVENTO No CASOS % No CASOS % TOTAL
» | DENGUE 428 45 76.762 21,2 77.190
W { DENGUE GRAVE 26 0,3 5.761 1,6 5.787
< | MALARIA FALCIPARUM 494 5,2 7.201 2,0 7.695
W | MALARIA VIVAX 2.638 27,6 19.830 55 22.468
& I FIEBRE AMARILLA 0 0,0 1 0,0 1
L { LEISHMANIASIS CUTANEA 299 3,1 15580 4,3 15.879
W "Subtotal 3.885 40,7 125.135 34,6 129.020
SARAMPION 1 0,0 13 0,0 14
RUBEOLA 1 0,0 17 0,0 18
(" PAROTIDITIS 141 15 10.619 2,9 10.760
g i TOS FERINA 8 0,1 374 0,1 382
é ] INII\:/ILEUNEIII:II(ZB'IATEIS POR HAEMOPHILUS . 00 23 00 a7
= { HEPATITISA 162 1,7 58.110 16,0 58.272
W (" HEPATITISB 59 0,6 1.695 0,5 1.754
Z T TUBERCULOSIS TODAS LA
i e 860 9,0 11.507 3,2 12.367
VARICELA 969 10,1 73.952 20,4 74.921
Subtotal 2.205 23,1 156.317 43,2 158.535
RABIA HUMANA 0 0,0 4 0,0 4
ACCIDENTE OFIDICO 339 35 3.562 1,0 3.901
INSUFICIENCIA RENAL 3 0,0 77 0,0 80
“ 1 LEPRA 6 0,1 298 0,1 304
2 [ SIFILIS CONGENITA 46 0,5 2.011 0,6 2.057
S [ SIFILIS GESTACIONAL 134 1,4 4824 1,3 4.958
= [ VIH/SIDAIMORTALIDAD POR SIDA 88 0,9 7.914 2,2 8.002
Wi [ ENFERMEDAD TRANSMITIDA
% POR ALIMENTOS O AGUA 104 L1 9821 2,7 9.925
@| CARBUNCO 50 0,5 4 0,0 54
S| INTOXICACION POR SUSTANCIAS
5 | OTRAS QUIMICAS " 0.8 6337 18 6.414
INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 233 2.4 8074 2.2 8.307
Subtotal 1.080 11,3 42.926 11,9 44.006
| MORTALIDAD MATERNA 19 0,2 180 0,0 199
L MORTALIDAD PERINATAL 142 1,5 3.597 1,0 3.739
2 [T LEUCEMIA 3 0,0 363 0.1 366
=[ MAL NUTRICION 864 9,0 14.876 4,1 15.740
2 [ MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 46 0,5 111 0,0 157
& [ MORTALIDAD POR IRA 58 0,6 287 0,1 345
o |__CANCER 3 0,0 171 0,0 174
Z Subtotal 1.135 11,9 19.405 5.4 20.521
SUBTOTAL 8.305 87,0 343.783 94,9 352.082
RESTO 1.246 13,0 18.299 5,1 19.545
TOTAL 9551 |  100,0 362082 | 100,0 371.633

FUENTE: SIVIGILA — 2010
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Para los indigenas las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) son los eventos que
presentan el mayor porcentaje de notificacién, y destaca dentro de estos la malaria
falciparum, y principalmente por vivax, la cual representa el 27% del total de la notificacion
en este grupo étnico.

Dentro de las enfermedades inmuno-prevenibles la varicela y la tuberculosis son los
eventos mas frecuentes, aportando esta ultima el 9% del total de los eventos; para la
poblaciéon no indigena los eventos mayormente notificados son los relacionados con las
enfermedades inmuno-prevenibles, y dentro de estas destaca la varicela con un aporte del
20% al total de la notificacién, seguido por la hepatitis A, la cual aporta un 16%, y la
tuberculosis, la cual para este grupo poblacional representa el 3.2% del total de los eventos
notificados; el grupo de no transmisibles es otro en que se presenta diferencias importantes,
siendo la mal nutricién el evento con mayores diferencias entre los grupos poblacionales,
con una frecuencia de mas del doble en los indigenas que en los no indigenas, asi mismo
la mortalidad materna y perinatal, la mortalidad por EDA e IRA presentan mayores
frecuencias en los indigenas.

Es importante destacar que en el grupo de otras enfermedades el accidente ofidico domina
el panorama, siendo proporcionalmente més frecuente en los indigenas, otro evento que
llama la atencion es el carbunco, evento que para el afio 2010 presentd un brote que afecto
principalmente poblacion indigena; la intoxicacion por plaguicidas es levemente mayor en
indigenas, lo cual plantea interrogantes sobre el origen de dicha situacion en la poblacion
indigena. Los otros eventos incluidos en este grupo son proporcionalmente mas frecuentes
en los no indigenas dentro de los cuales se encuentran las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua, la mortalidad por VIH-SIDA y la intoxicacién por otras sustancias
guimicas.
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Gréfico 7. Distribucidén porcentual de los eventos de notificacion obligatoria,
poblacién indigenay no indigena, Colombia 2010
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FUENTE: SIVIGILA - 2010

Del total de los eventos notificados en poblacion indigena, la malaria vivax represent6 4.1
veces mas casos en esta, que en la poblacién no indigena con relacién al total de casos
notificados en estos; la malnutricion, la tuberculosis pulmonar, la malaria falciparum vy el
accidente ofidico presentaron igualmente mayores proporciones para la poblacion
indigena; mientras que el dengue fue 4.7 veces mas alto proporcionalmente en la poblacién
no indigena, similar situacion se presenté en la varicela individual la cual fue 2.1 veces més
frecuente en la poblacion no indigena, las enfermedades transmitidas por el agua o los
alimentos (ETAS), la leishmaniasis cutanea y la parotiditis.
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Grafico 8. Distribuciéon porcentual de los eventos de notificacion obligatoria en
poblacién indigena segun sexo, Colombia 2010
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De los eventos mas notificados en la poblacion indigena la mayoria presenta frecuencias
més altas en los hombres que en las mujeres, especialmente las enfermedades
transmitidas por vectores, la exposicion rabica y el accidente ofidico; sin embargo la
malnutricion, la hepatitis A y la tuberculosis pulmonar presentan mayores porcentajes en
las mujeres.

Mortalidad
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La informacion sobre mortalidad se obtuvo de las estadisticas vitales del DANE, utilizando
la base de datos de defunciones 2009 por ser la oficial para el momento en que se realiza
la consulta. La informacién generada a partir de esta es de elaboracion propia.

Tabla 24 Mortalidad general segun grupos de edad y sexo, poblacion no indigena,
Colombia 2009

Mortalidad general segun grupos de edad y sexo

Poblacién no indigena - Colombia 2009

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD

No % No % No %
MENOR DE 1 ANO 5124,00 4.6 4.044 4,9 9.168 4,7
1-4 ANOS 1019,00 0,9 845 1,0 1.864 1,0
5- 14 ANOS 1419,00 1,3 949 1,2 2.368 1,2
15 - 44 ANOS 28128,00 25,2 8.405 10,3 36.533 18,9
45 - 59 ANOS 15542,00 13,9 10.277 12,6 25.819 13,3
60 Y MAS ANOS 59654,00 53,4 57.109 69,8 116.763 60,4

SIN DATO 737,00 0,7 166 0,2 903 0,5
TOTAL 111623,00 100,0 81.795 100,0 193.418 100,0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.

La poblacién no indigena presenta dos grandes picos de mortalidad a lo largo de la vida;
uno en las personas de 60 y mas afios, y otro en el grupo de 15 a 44 afios, destaca ademas

el grupo de los menores de un afio, el cual tiene la mayor proporcion comparado con los
menores de 15 afios
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Tabla 25 Mortalidad general segun grupos de edad y sexo, poblacion indigena,
Colombia 2009

Mortalidad general segun grupos de edad y sexo
Poblacién indigena - Colombia 2009

MENOR DE 1 ANO 247 13,3 204 12,3 464 12,8
1-4 ANOS 106 57 87 5,2 199 55
5-14 ANOS 63 3.4 45 2,7 111 3.1
15 - 44 ANOS 371 20,0 247 14,9 638 17,6
45 - 59 ANOS 204 11,0 170 10,2 385 10,7
60 Y MAS ANOS 862 46,5 909 54,7 1.818 50,3
_ 1.853 100,0 1.662 100,0 3.615 100,0

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.

Para la poblacién indigena la mortalidad se comporta de manera similar, con tres picos de
mayor mortalidad a lo largo del ciclo vital: uno en los menores de un afio, otro entre los
quince y los cuarenta y cuatro afios de edad, y otro después de los cincuenta y nueve afios
Tabla 26 Comparativo mortalidad general en poblacion indigenay no indigena
segun sexo

MORTALIDAD GENERAL SEGUN SEXO MORTALIDAD GENERAL SEGUN SEXO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL
1 | Enfermedades isquémicas del corazén 15148 | 12,043 | 27.191 | 14,06 1 Enfermedades isquémicas del corazon 199 183 382 1087
2 | Agresiones (homicidios) 17231 | 1492 | 18723 | 9,68 2 Infecciones respiratorias agudas 61 115 176 501
3 | Enfermedades cerebrovasculares 6220 | 7411 | 13631 | 705 3 Enfermedades cerebrovasculares m 97 174 495
4 | Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 5647 | 4619 | 10266 | 531 4 Agresiones (homicidios) 154 0 154 438
5 | Diabetes mellitus 2571 | 3523 | 6094 | 315 5 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 83 55 138 393
6 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 2870 | 3.193 | 6.063 | 313 6 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 67 68 135 384
7 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 2582 | 2540 | 5122 | 265 7 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 35 2 7 2,19
8 | Enfermedades hipertensivas 2427 | 2684 | 5111 | 264 8 Accidentes de transporte terrestre 59 0 59 168
9 | Tumor maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon | 2.258 | 2591 | 4.849 | 251 9 Trastormos respiratorios especificos del periodo perinatal 57 0 57 162
5 | Accidentes de transporte terrestre 4300 0 4300 | 222 10 Enfermedades hipertensivas 0 50 50 142
10 | Tumor maligno del estémago 2472 | 1717 | 4189 | 217 1 Enfermedades infecciosas intestinales 46 0 46 131
11 | Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén 2273 | 1464 | 3737 | 193 12 Diabetes mellitus 0 43 43 122
12 | Infecciones respiratorias agudas 3263 0 3263 | 1,69 13 Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 39 39 111
13 | Tumor maligno de la prostata 2.264 0 2264 | 117 14 Embarazo, parto y puerperio 0 38 38 1,08
14 | Tumor maligno de la mama de la mujer 0 2223 | 2223 | 115 1023 924 1947 55,39
15| Enfermedades del sistema urinario 0 2142 | 2142 | 111 1861 1654 3515 100,00
16 | Enfermedades del sistema urinario 2013 0 2013 | 1,04 |FUENTE DANE- Estadisticas Vitales - Afio 2009,
17| Insuficiencia cardiaca 0 1473 | 1473 | 076
18 S:rf:;rgﬁdad cardiopulmonar, enf.circulacion pulmonar y otras formas de enf. del o 1201 | 1201 | 02
38.084 | 31479 | 69.563 | 3597
111623 | 81.795 | 193418 | 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.
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La mortalidad general en la poblacién indigena presenta algunas caracteristicas que lo
diferencian de manera importante con relacion a la poblacion no indigena, pues para los
primeros, en general hay menos concentracion de las causas, esto se evidencia en el
acumulado en las diez primeras causas, que para los no indigenas es del 52%, mientras
gque para los indigenas apenas es del 39%.

Igualmente ademas de las causas compartidas entre los dos grupos, relacionadas con las
enfermedades cardiocerebrovasculares , otras crénicas, los homicidios, y los accidentes de
transporte terrestre, aparecen dentro de las primeras causas exclusivamente en la
poblacion indigena las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio e intestinal, y las
relacionadas con las deficiencias nutricionales y anemias; si bien es cierto los dos grupos
comparten similitudes dentro de las primeras causas de mortalidad, hay diferencias en los
porcentajes de ocurrencia; es asi como las enfermedades isquémicas del corazén son la
primera causa de muerte en ambos grupos, pero para los indigenas representa el 10.87%,
y para la poblacion no indigena el 14.06%; los homicidios son la segunda causa de muerte
en no indigenas con un porcentaje de 9.65%, mientras que estos ocupan el cuarto lugar en
la poblacién indigena con un porcentaje de 4.38%.

Tabla 27. Comparativo mortalidad general en poblaciéon indigena y no indigena
segun grupos de edad y sexo, menores de un afio, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
MENORES DE UN ANO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009

SEXO
No. CAUSAS - 6/67 TOTAL| % -
M F MENORES DE UN ANO

1 | Trastomos respiratorios especificos del periodo perinatal 1.300 953 2253 | 2457 SEXO

No. CAUSAS - 6/67 TOTAL %
2 é y anomalias 0 1088 | 925 | 2013 | 21,96 M F
3 | Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 547 392 939 1024 1 ;r:n.sr:::glo s respiratorios especiicos del periodo 57 37 94 2084
4 | Sepsis bacteriana del recién nacido 385 305 690 753 2 Infecciones respiratorias agudas 34 37 71 15,74
5 | Infecciones respiratorias agudas 304 227 531 579 3 " . y 32 25 57 12,64

anomalias cromosémicas
6 Z::U y recién nacido afectados por compl. obstétricas y traumatismo 27 218 455 4,96 5 Deficienci y anemias 18 2 a“ 9,00
7 | De y anemias 115 112 227 248 4 Enfermedades infecciosas intestinales 25 13 38 843
- - Resto d T d d
8 | Enfermedades infecciosas intestinales 99 65 164 179 6 n::r“:': clertas afecciones oniginadas en ef periodo 18 13 31 6,87
9 | Accidentes que obstruyen la respiracion 91 63 154 168 7 Sepsis bacteriana del recién nacido 13 9 22 488
4 : : Feto y recién nacido afectados por complicaciones
10 | Fetoy recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 87 62 149 163 9 'y y y del P P 7 6 13 288
11 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 75 71 146 159 8 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 8 0 8 1,77
14 | Septicemia, excepto neonatal 51 52 103 112 11 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 5 5 111
12 | Enfermedades del sistema nenioso, excepto meningitis 61 41 102 111 12 Septicemia, excepto neonatal 0 5 5 111
13 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo 59 3 102 111 10 Accidentes que obstruyen la respiracion 4 0 4 089
peso al nacer
15 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 41 0 41 045 RESTO DE CAUSAS 31 31 62 13,75
- " -
16 ; en pumonary formas deenf. | | g1 | g | ga4 TOTAL u7 204 51 100,00
del corazén

RESTO DE CAUSAS 584 484 1068 | 11,65 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.
TOTAL 5124 | 4044 | 9.168 | 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009

Para los menores de un afio los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
son la primera causa de muerte tanto en la poblacién indigena como en la no indigena
menor de un afo.
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Para los indigenas son relevantes las enfermedades infecciosas, las cuales representan
cerca del 28%, y dentro de estas las respiratorias y las intestinales; para la poblacion no
indigena son més representativas como causa de muerte las malformaciones congénitas y
el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal que juntas suman alrededor
del 32%, mientras que las enfermedades infecciosas estdn alrededor del 15%,
destacandose dentro de estas la sepsis bacteriana del recién nacido, la cual presenta
mayor porcentaje que en la poblaciéon indigena; otro aspecto a destacar es el de las
deficiencias nutricionales, las cuales para los indigenas representan cerca de tres veces lo
gue representa para poblacién no indigena.

Tabla 28. Comparativo mortalidad general en poblacion indigenay no indigena
segln grupos de edad y sexo, 1 a 4 afios, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
DE 1A4 ANOS DE 1A4 ANOS
SEXO SEXO
No. CAUSAS - 6/67 TOTAL| % No. CAUSAS - 6/67 TOTAL %
M F M F
1 | Infecciones respiratorias agudas 105 92 197 | 1057 1 Enfermedades infecciosas intestinales 21 18 39 2021
2 | Malf i é i y anomalias cromosomicas | 100 81 181 | 971 2 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 15 17 32 16,58
3 | Ahogamiento y sumersion accidentales 95 58 153 | 821 4 Infecciones respiratorias agudas 13 16 29 1503
5 | Enfermedades del sistema nenvioso, excepto meningitis 58 69 127 | 681 4 Ahogamiento y sumersion accidentales 7 3 10 518
4 | Accidentes de transporte terrestre 79 31 110 | 590 8 Tuberculosis 3 4 7 363
10 | Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 31 61 92 4,94 1 ormfm{nnes congentas, deformidades y anomalias 0 6 6 311
6 | Enfermedades infecciosas intestinales 4 29 3 392 5 Signos, sitomas y afecciones mal definidas 4 0 4 207
8 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 33 32 65 349 6 Accidentes que obstruyen la respiracion 3 0 3 155
7 | Ewentos de intencion no determinada 38 19 57 3,06 7 Los demas accidentes 3 0 3 155
9 | Leucemia 32 25 57 3,06 12 Enfermedades del sistema nenioso, excepto meningitis 0 3 3 155
11 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 26 26 52 279 13 Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 3 3 155
14 | Accidentes que obstruyen la respiracion 22 21 43 231 14 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 3 3 155
12 | Agresiones (homicidios) 2% 0 24 129 9 Accidentes de transporte terrestre 2 0 2 104
13| Meningiis 2 0 2 118 10 Apendlcwtwrs‘ hemg de la cavidad abdominal y 2 0 2 104
obstruccion intestinal

15| Los demés accidentes 21 0 21 113 RESTO DE CAUSAS 33 14 47 2435
16 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 18 18 0,97 TOTAL 106 87 193 100,00
17 | Agresiones (homicidios) 0 18 18 0,97 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.
18 | Enfermedades del sistema urinario 0 15 15 080
RESTO DE CAUSAS 289 250 539 | 2892
TOTAL 1019 | 845 | 1864 | 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Aflo 2009.

Para el grupo de edad de uno a cuatro afios las enfermedades infecciosas mantienen su
hegemonia en la poblacion indigena, mientras que para los no indigenas los accidentes por
sumersioén y de transporte terrestre empiezan a cobrar mayor importancia.

Por sistemas en el grupo de poblacion indigena, el gastrointestinal es el que mas se ve
afectado; le siguen las infecciones del sistema respiratorio; y junto con la tuberculosis, en
total las infecciones ocupan un gran primer lugar como causa de muerte en nifios y nifias
indigenas en este grupo de edad.
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Después de las enfermedades infecciosas le siguen en frecuencia las deficiencias
nutricionales, otra causa totalmente evitable de muerte. Posteriormente comienzan a
aparecer las causas externas.

Tabla 29. Comparativo mortalidad general en poblacion indigenay no indigena
segun grupos de edad y sexo, 5 a 14 afios, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREQS Y GENERO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREQS Y GENERO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
DE5A 14 ANOS DE5A14 ANOS
SEXO SEXO
No. CAUSAS - 6/67 TOTAL| % No. CAUSAS - 6167 TOTAL %
M F M F

1 | Accidentes de transporte terrestre 182 76 258 | 10,90 1 Resto de las enfermedades 7 2 9 833
2 | Agresiones (homicidios) 139 65 204 | 861 3 Enfermedades del sistema nendoso, excepto meningitis 4 4 8 741
4 | Leucemia 110 80 190 | 802 2 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 5 0 5 463
5 [ Ahogamiento y sumersién accidentales 108 55 163 | 688 1 Infecciones respiratorias agudas 0 5 5 463
6 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 7 61 138 | 583 4 Accidentes de transporte terrestre 4 0 4 370
3 | Enfermedades del sistema nenvioso, excepto meningitis 111 0 11 | 469 6 Enfermedades del sistema urinario 3 1 4 370
7 | Infecciones respiratorias agudas 53 46 99 418 9 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 2 2 4 370
10 congénitas, I y anomalias Omi 47 3 90 380 5 Ahogamiento y sumersion accidentales 3 0 3 278
8 | Lesiones autoinfiigidas intencionalmente (suicidios) 53 32 85 359 7 Enfermedades cerebrovasculares 3 0 3 278
9 | Ewentos de intencién no determinada 50 33 83 | 351 8 Los demés accidentes 3 0 3 278
12 | Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido 31 25 56 236 12 Leucemia 0 3 3 278
14 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 26 21 47 198 10 @ rmgqones CONgenas, Geformidages y anomalias 2 0 2 185
11| Los demés accidentes o 0 u | 14 ® Tumores malignos de otras focalizaciones y 0e fas no 0 2 2 ™
13| Enfermedades cerebrovasculares 29 0 29 122 14 Agresiones (homicidios) 0 2 2 185
15| Caidas 2% 0 2% | 106 15 Enfermedades infecciosas intestinales 0 2 2 185
16 | Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0 17 17 072 16 Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 1 1 0,93
17 | Septicemia, excepto neonatal 0 16 16 0,68 RESTO DECAUSAS 27 21 48 4444
18 | Enfermedades del sistema urinario 0 16 16 068 TOTAL 63 45 108 100,00
RESTO DE CAUSAS 344 | 363 | 707 | 2986 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009,

TOTAL 1419 | 949 | 2368 | 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.

En el grupo de indigenas de 5 a 14 afios encontramos que llama la atencién la aparicion
de las enfermedades del sistema nervioso en primer lugar, también es notable que
persisten las causas evitables y en primer lugar contindan las causas infecciosas, dentro
de las cuales las infecciones del las vias respiratorias son las mas frecuentes; después de
las infecciones encontramos las causas externas, destacandose los accidentes de transito
y otros, asi como dos homicidios, casos ocurridos en mujeres lo cual es inusual y refleja la
cercania de las comunidades indigenas a los conflictos con armas de fuego, estas ultimas
ajenas a la cultura indigena; también se encuentra el ahogamiento por sumersion con tres
casos.

El cdncer también es causa de muerte en este grupo de cinco a catorce afios, la leucemia
fue el mas frecuente, ademas las carencias nutricionales se registraron como causa de
muerte por desnutricién y anemia probablemente carenciales. Por sexo continta siendo el
masculino el que aporta mayor nimero de defunciones.
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Para la poblacion no indigena las principales causas se encuentran relacionadas con las
causas externas, seguido de la leucemia y los tumores, las enfermedades del sistema
nervioso y las infecciones respiratorias agudas, las cuales se presentan porcentajes muy
similares a los de la poblacion indigena.
Tabla 30. Comparativo mortalidad general en poblacion indigenay no indigena
segln grupos de edad y sexo, 15 a 44 afios, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREQS Y GENERO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREOS Y GENERO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
DE 15A 44 ANOS DE 15A 44 ANOS
SEXO SEXO
No. CAUSAS - 6/67 TOTAL| % No. CAUSAS - 6/67 TOTAL %
M F M F

1 | Agresiones (homicidios) 14595 | 1.159 | 15.754 | 43,12 1 Agresiones (homicidios) 133 22 155 25,08
2 | Accidentes de transporte terrestre 3052 | 652 | 3704 | 1014 2 Accidentes de transporte terrestre 40 12 52 841
4 | Enfermedad por el VIH (SIDA) 115 | 361 | 1506 | 412 3 {Lel::zle: ‘a“w'” geas Tiencionaimerte |~ 1 3 631
3 | Lesiones autoinfiigidas intencionalmente (suicidios) 1176 | 312 | 1488 | 407 1 Embarazo, parto y puerperio 0 38 38 6,15
5 | Eventos de intencion no determinada 819 0 819 224 8 Infecciones respiratorias agudas 8 10 18 291
6 | Enfermedades isquémicas del corazén 599 220 819 | 224 9 d;gﬁ:fa SoMas y &fecciones 6 9 15 243
11| Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 340 | 310 650 | 178 4 Tuberculosis 14 0 14 221
12 | Enfermedades cerebrovasculares 321 321 642 | 176 5] Exentos de intencion no determinada 1 0 1 178
9 | Infecciones respiratorias agudas 370 | 264 | 634 | 174 6 E”:E':amapa:; "ai: SIStema nenioso, 10 0 10 162
10| Enfermedades del sistema nenioso, excepto meningitis 365 | 235 | 600 | 164 7 Enfermedad por el VIH (SIDA) 8 0 8 129
14 | Embarazo, parto y puerperio 0 450 450 123 12 dl:i[im: enlermedages def sisterma 0 8 8 129
7 | Ahogamiento y sumersion accidentales 383 0 383 105 10 Ahogamiento y sumersion accidentales 6 0 6 0,97
8 | Los demés accidentes 382 0 382 | 105 3 Los demas accidentes 0 6 6 097
15 | Tumor maligno del cuello del Gtero 0 339 339 093 14 Enfermedades cerebrovasculares 0 6 6 097
16 | Tumor maligno de la mama de la mujer 0 337 337 0,92 15 Tumor maligno del cuello del Gtero 0 5 5 081
13| Las demés causas extemas 304 0 304 083 RESTO DE CAUSAS 110 17 221 36,73
17| Leucemia 0 205 205 0,56 TOTAL 371 247 618 100,00
18 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 198 198 0,54 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009,

19 | Tumor maligno del estomago 0 179 179 0,49

RESTO DE CAUSAS 4277 | 2863 | 7.140 | 1954

TOTAL 28128 | 8405 | 36533 [ 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.

Para los indigenas como para los no indigenas en el grupo de 15 a 44 afios la causa de
mayor mortalidad son las lesiones por causa externa, la mayoria de estas muertes fueron
del sexo masculino. Otras causas importantes en la poblaciébn no indigena estan
relacionadas con la enfermedad por el VIH-SIDA, las enfermedades isquémicas del
corazon y los tumores.

En la poblacién indigena a las muertes por agresiones le siguen como causa externa los
accidentes de transito, los cuales correspondieron mayoritariamente al sexo masculino.

Otra causa externa importante de fallecimientos en indigenas es el suicidio, en total
correspondié en el afio 2009 al 6,31% de las causas de muerte en este grupo.

Entre las causas diferentes a las causas externas la primera continia siendo como en los

grupos anteriores las infecciones, y entre estas las infecciones respiratorias agudas con un
2.91% del total de causas para el grupo, 10 de estas mujeres; esta la tuberculosis que
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continta siendo un problema grave de salud publica en la poblacion indigena con el 2.27%,
todos ellos del sexo masculino, y refleja la poca accesibilidad a los servicios de salud y a
los programas de enfermedades transmisibles que deben garantizar el tratamiento acortado
y estrictamente supervisado para esta enfermedad. Por ultimo figura la enfermedad por el
VIH SIDA, la cual causo el 1,29% de los fallecimientos, todos en hombres.

Las muertes en mujeres por aspectos relacionados con el embarazo, parto o puerperio
tienen un gran impacto en este grupo, pues aportan el 6,15% a la mortalidad del grupo,
situacion que genera inquietud sobre la razones especificas de tal situacion.

Tabla 31. Comparativo mortalidad general en poblacién indigenay no indigena
segun grupos de edad y sexo, 45 a 59 afios, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREQS Y GENERO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD ETAREOS Y GENERO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA- ANO 2009
DE 45A59 A0S DE 45A59 A0S
SEXO SEXO
No. CAUSAS - 6167 TOTAL| % No. CAUSAS - 6167 TOTAL %
M F M B

1 | Enfermedades isquémicas del corazon 2205 | 1097 | 3322 | 1287 2 Enfermedades isquémicas del corazon 15 2 36 963
2 | Agresiones (homicidios) 2142 | 224 | 2366 | 9.6 1 Agresiones (homicidios) pil 3 A 642
4 | Enfermedades cerebrovasculares 850 | 855 | 1705 | 660 4 Enfermedades cerebrovasculares 12 6 18 481
8 | Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 466 | 545 | 1011 | 392 8 Resto de enfermedades del sistema digestivo 5 1 16 428
6 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 495 | 481 | 976 | 378 3 Accidentes de transporte terrestre 13 0 13 348
3 | Accidentes de transporte terestre W | o0 | we | 368 1 P:l‘m '?:’:3; SSF:E:”“ gestios y el peftoneo. |~ 10 10 267
9 | Diabetes melitus 462 | 483 | 945 | 366 5 Enfermedades del sistema urinario 7 0 7 187
5 | Tumor maligno del estomago 582 | 345 | 9271 | 359 12 Tumor maligno del cuello del Gtero 0 7 7 187
16| Tumor maligno de la mama de la mujer 0 821 | 821 | 318 3 Tumares i, Begnosy10 G omporamieto e 0 7 7 187
10| Resto de enfermedades del sistema digestivo 433 | 38 | 791 | 306 6 Infecciones respiratorias agudas 6 0 6 160
11| Tumor maligno de la tréquea, los bronquios y el pulmdn 41 | 52 | 619 | 2683 1 m:‘ﬂmi ;;: ‘;E:‘Tf:i';? ‘n:r:;‘;g: acion 5 0 5 134
13| Infecciones respiratorias agudas 346 | 240 | 586 | 227 9 Diabetes melltus 5 0 5 134
14| Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 335 | 234 | 569 | 220 10 umores elghos e otes focalizacones y Geas o 5 0 5 134
17 | Tumor maligno del cuello del tero 0 543 | 543 | 210 14 Tumor maligno de otros Grganos genitourinarios 0 5 5 134
7 | Enfermedad por el VIH (SIDA) 41 0 | o1g 15 E cronicas de las vias inferiores 0 4 4 107
12 | Cimosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado M| 0 | 3| 146 16 Tumor maligno de la mama de la mujer 0 4 4 107
18 | Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 0 330 | 330 | 128 RESTO DECAUSAS 110 /] 202 5401
15 | Lesiones autoinfigidas intencionalmente (suicidios) 309 [ 0 | 309 | 120 TOTAL 204 170 374 100,00
19| Enfermedades del sistema urinario 0 256 | 256 | 099 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009,

20 | Enfermedad cardiopuimonar, enf. circulacion pulmonar y otras formas de enf. del corazon 0 21 | 221 | 088

RESTO DE CAUSAS 4673 | 2986 | 7659 | 2966

TOTAL 15542 | 10277 | 25819 | 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Aio 2009.
Tanto los indigenas como los no indigenas presentan el mismo orden en las tres primeras
causas de mortalidad, diferencidndose a partir de la cuarta donde para los no indigenas

son los tumores y la diabetes.

Las enfermedades cronicas, fueron la causa principal de mortalidad de las comunidades
indigenas durante el afio 2009, en el grupo de 45 a 59 afos, entre estas las enfermedades
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isquémicas del corazon fueron las mas frecuentes, falleciendo 15 hombres y 21 mujeres
por esta causa, la diabetes mellitus tipo Il les sigue; estas causas estan relacionadas entre
si y tienen en comudn la hipertensién arterial y todo el complejo de enfermedad
cardiovascular y reflejan las consecuencias del estilo de vida que para las comunidades
indigenas se ha venido asimilando a las mismas causas de mortalidad relacionada con
hébitos, estilos y condiciones de vida de la poblacion general, con la desventaja de que los
insumos y habitos alimenticios similares llegan a las comunidades indigenas pero no asi
los programas de promocion, prevencion y atencion primaria por la poca accesibilidad de
los territorios.

El cancer es la siguiente causa de mortalidad en las comunidades indigenas para este
grupo de edad, repartiéndose entre el tumor maligno del peritoneo, el de cérvix las mayores
frecuencias.

En cuanto a muertes violentas se presentaron un total de 24 casos por homicidios, lo que
representa un 6,42% del total, 21 fueron en el sexo masculino. Las muertes en accidentes
de transito representaron el 3,48%

Tabla 32 Comparativo mortalidad general en poblacién indigena y no indigena
segun grupos de edad y sexo, 60 y mas afios, Colombia 2009

MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD E'[AREOS Y GENERO MORTALIDAD GENERAL SEGUN GRUPOS DE EDAD IETAREOS Y GENERO
POBLACION NO INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009 POBLACION INDIGENA - COLOMBIA - ANO 2009
DE 60 Y MAS ANOS DE 60 Y MAS ANOS
SEXO SEXO
No. CAUSAS - 6/67 TOTAL| % No. CAUSAS - 6167 TOTAL %
M F M F

1 | Enfermedades isquémicas del corazén 12270 | 10699 | 22.969 | 19,67 1 Enfermedades isquémicas del corazon 184 162 346 1954

3 | Enfermedades cerebrovasculares 5006 | 6228 | 11234 | 962 3 Enfermedades cerebrovasculares 62 8 147 830

2 | Enfermedades cronicas de las \ias respiratorias inferiores 5296 | 4379 | 9675 | 829 2 E?Pn'::: ades cionicas 02 as Was resprraloras 67 64 131 740

7 | Diabetes mellitus 2109 | 3040 | 5149 | 441 4 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 60 46 106 599
4 | Enfermedades hipertensivas 2427 | 2676 | 5103 | 437 5 Enfermedades hipertensivas 2 50 82 463

5 | Resto de enfermedades del sistema digestivo 2384 | 2619 | 5003 | 428 10 Infecciones respiratorias agudas 0 a 4 265

9 | Enfermedades del sistema urinario 2004 | 1855 | 3859 | 330 1n Diabetes melltus 0 43 43 243
12 | Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 1792 | 2046 | 3838 | 329 6 Tumor maligno de la préstata 31 0 31 175
13 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 1637 | 1650 | 3287 | 282 7 Tumor maligno del estémago 2 0 2 158
10 | Tumor maligno del estémago 1890 | 1.193 | 3083 | 264 8 Enfermedades del sistema urinario 2 0 2 124
12| Tumor maligno de latriguea, los bronguios y el pumén 1837 | 1200 | 306 | 261 1 | mor malgiode1os Giganos dgestics y o 0 19 19 107
14 suiiencia cardiaca 1356 | 1468 | 2826 | 242 g | Umoresmeigns B ofe izaoes e s o 18 0 1 102
6 | Tumor maligno de la préstata 2264 [ 0 | 2264 | 194 13 Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 Iy 7 096
15 | Enfermedad cardiopulmonar, enf.circulacion pulmonar y otras formas de enf. del corazon 1054 | 1201 | 2255 | 193 RESTO DE CAUSAS 358 376 734 4145
8 | Infecciones respiratorias agudas 2085 0 2085 | 179 TOTAL 862 909 1m 100,00
16 | Tumor maligno de la mama de la mujer 0 | 1065 | 1.065 | 091 FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009,

17 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0 904 | 904 | 077

RESTO DE CAUSAS 14241 | 14877 | 20118 | 2494

TOTAL 59,654 | 57.109 |116.763| 100,00

FUENTE: DANE - Estadisticas Vitales - Afio 2009.

Para el grupo de adultos mayores en las comunidades indigenas durante el 2009 las
enfermedades crénicas fueron la principal causa de mortalidad, seguidas por las
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infecciones respiratorias y los tumores; no aparecen entre las primeras causas los
accidentes ni muertes por agresiones; entre las enfermedades crénicas las enfermedades
isquémicas del corazon fueron las mas importantes, las enfermedades hipertensivas y la
diabetes les siguieron en importancia.

En la poblacién no indigena las primeras causas son similares a las de los indigenas,
diferenciandose en el orden a partir de la cuarta causa donde la diabetes mellitus se ubica
en la cuarta causa mas frecuente, igualmente sucede con los tumores los cuales difieren
en la presentacion del orden, siendo mas frecuente el tumor maligno de peritoneo y érganos
digestivos excepto de estomago, mientras que para los indigenas el tumor mas frecuente
es el de préstata.

2.7 Servicios y recursos

La informacion sobre el aseguramiento en salud de la poblacién indigena ser obtuvo de dos
fuentes: La Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud, la primera entregé
informacion sobre la afiliacion a salud a las empresas promotoras de salud indigenas
(EPSI), mientras que el Ministerio suministro la informacion acerca de la capacidad
instalada de las instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas (IPSIl), dicha
informacion se encuentra actualizada al 2012.

Tabla 33. Distribucion de afiliados alas Empresas promotoras de Salud Indigenas,
EPSI; Colombia 2012

EPSI Nidmero Porcentaje

DUSAKAWI 100058 15,0
MANEXCA 217213 32,6
AIC EPSI 99911 15,0
ANASWAYUU 1827 0,3
MALLAMAS 198881 29,9
PIJAO SALUD 48224 7,2
Total 666114 100,0

Fuente: SNS-D. Atencion en salud-Direccion de aseguramiento. 2.012

Segun la direccion de aseguramiento de la Superintendencia Nacional de Salud el nimero
total de afiliados a las Empresas Promotoras de Salud Indigenas (EPSI) ascendia en mayo
de 2012 a 666 114, los cuales se encuentran distribuidos en seis EPSI, dos de estas:
Manexca y Mallamas concentran el 62,5% del total de afiliados de todas las EPSI

Tabla 34. Poblacion de afiliados de las promotoras de salud indigenas (EPSI), por
departamento, Colombia 2012
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Numero de afiliados reportado

DPTOS AlC PIJAO Total %
DUSAKAWI | MANEXCA EPSI ANASWAYUU | MALLAMAS SALUD

AMAZONAS 148 148 0,02
ANTIOQUIA 26.724 26.724 4,01
ARAUCA 2.721 2.721 0,41
BOYACA 4571 4571 0,69
CALDAS 35.553 1.476 37.029 5,56
CAUCA 2.624 24.456 27.080 4,07
CESAR 66.574 66.574 9,99
CHOCO 0 0,00
CORDOBA 151.276 151.276 22,71
GUIANIA 861 861 0,13
HUILA 5.917 91 6.008 0,90
LA GUAJIRA 11.981 13.174 1.827 26.982 4,05
MAGDALENA 12.169 12.169 1,83
META 31 797 828 0,12
NARINO 155.644 155.644 23,37
NORTE DE

SANTANDER 1.224 1.224 0,18
PUTUMAYO 15.841 7.795 23.636 3,55
RISARALDA 1.711 1.711 0,26
SANTANDER 818 818 0,12
SUCRE 65.937 65.937 9,90
TOLIMA 45.716 45.716 6,86
VALLE 78 228 306 0,05
VAUPES 7.515 7.515 1,13
VICHADA 636 636 0,10
TOTAL 100.058 217.213 | 99.911 1.827 198.881 | 48.224 | 666.114 | 100,00

Fuente: SNS-D. Atencién en salud-Direccion de aseguramiento. Reporte mayo de 2012

Las Empresas Promotoras de Salud Indigenas se encuentran distribuidas a lo largo del
pais en 23 departamentos, EI mayor porcentaje de afiliados se encuentra en Narifio, donde
representa el 22% del total del pais, llama la atencién que departamentos como La Guajira,
el Cauca y el Choc6 tengan unos porcentajes de afiliacion a estas EPSI menor que la
proporcion de poblacién indigena que representan frente al pais, maxime cuando se sabe
gue no todos los afiliados a estas son indigenas. En la mayoria de los departamentos (65%)
solo hay presencia de una EPSI por cada uno, en seis hay de a dos EPSI, en uno hay tres
y en Choco no hay ninguna.

Tabla 35. Prestadores de servicios de salud indigenas, Colombia 2012

Departamento

‘ Cantidad

%
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Arauca 1 1,4
Caldas 1 1,4
Casanare 1 1,4
Cauca 7 10,0
Cesar 2 2,9
Cérdoba 1 1,4
Guainia 1 1,4
Guaviare 1 1,4
Huila 1 1,4
La Guajira 22 314
Magdalena 3 4.3
Meta 2 2,9
Narifio 13 18,6
Norte de Santander 1 1,4
Putumayo 2 2,9
Santander 1 1,4
Sucre 2 2,9
Tolima 3 4,3
Valle del cauca 1 1,4
Vichada 4 57
Total 70 100,0

Fuente: www.Minsalud.gov.co/salud/paginas/sistema obligatorio/ registro especial de prestadores de salud, junio 15 de

2012

En total hay setenta Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Indigenas (IPSI), con
sedes en los departamentos con mayor numero de poblacién indigena frente al total
nacional, La Guajira, Narifio y Cauca; no hay reporte de IPSI en el departamento del Choc6,
es importante resaltar que en el departamento de Guainia solo se registra una IPSI, y en

Vichada Ninguna.

Tabla 36. Capacidad instalada por departamento, IPS indigenas

Capacidad instalada por departamento, IPS indigenas.

camas camas camas salas salas ambulancias
Departamento o s s .
pediatricas adultos obstetricia guiréfano partos bésica

Cauca 6 10 5 0 2 4
Cesar 7 15 7 0 1 2
Cérdoba 0 0 6 0 1 2
La Guajira 7 14 3 1 1 0
Magdalena 4 6 0 1 0 0
Narifio 0 0 0 0 0 1
Putumayo 2 4 2 0 1 1
Sucre 4 15 2 0 2 1
Vichada 4 6 2 0 1 0
total 34 70 27 2 9 11

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) - Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria de Salud - Ministerio de Salud y Proteccién Social. 6/16/2012

Las IPS indigenas presentan una capacidad instalada bésica, llamando la atencién que de
los nueve departamentos que reportan esta, Narifio es el inico que no relaciona camas, ni
salas, solamente registra contar con una ambulancia; Unicamente reportan contar con
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quiréfano La Guajira y Magdalena, aunque no reportan contar con ambulancia, al igual que
Vichada, Cérdoba no reporta contar con camas ni para adultos ni pediéatricas.
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3. Conclusiones y recomendaciones

La situacion de salud y el perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas evidencia
diferencias frente a la situacion general de salud del resto de la poblacion, manifestandose
en indicadores desfavorables en términos de mortalidad y morbilidad, denotando asi, una
situacion de vulnerabilidad de la poblacion indigena en Colombia.

En este sentido y atendiendo a algunos datos y estudios sociodemograficos, se puede
establecer una relacién directa de la situacion de salud de los pueblos indigenas con su
realidad socioeconémica, caracterizada por la minima realizacion y garantia de sus
Derechos Humanos representada en baja cobertura en educacion, deficiencia en servicios
publicos especialmente en el area rural en dénde habita mas del 70% de la comunidades
indigenas, contaminacion de fuentes de agua como consecuencia de dinamicas
productivas y de desarrollo en sus territorios o cerca de ellos, aumentando el critico
problema del bajo acceso al agua adecuada para el consumo humano, el desplazamiento
, entre otros factores que sitllan a la poblacién indigena como una poblacién en riesgo, e
incluso a muchos de sus pueblos como pueblos en extincion , como lo ha indicado la Corte
Constitucional.

Como consecuencia de ello podemos identificar un punto critico en la situacién de salud
indigena ligado a las enfermedades carenciales, cuyas consecuencias mas sentidas se
reflejan en los problemas nutricionales de toda la poblacién indigena, especialmente de los
nifos afectados en mayor proporcion por enfermedad diarreica aguda, infecciones
respiratorias, entre otras , frente al resto de la poblacién infantil. Esta situacién de
vulnerabilidad, consecuencia de las desigualdades econdmicas y la exclusién étnica y
cultural, se ve agravada por el conflicto politico y armado y la violencia que vive nuestro
pais y que ha golpeado con mas fuerza a la poblacion del campo debido a varios factores
entre los que destacamos®:

- la disputa por el control territorial por parte de los actores armados y el Estado,

- latradicional concentracion de la tierra y el latifundio,

- el fendbmeno del narcotréafico y

- el auge de economias extractivas y la consecuente presencia de empresas
nacionales y transnacionales en los territorios ancestrales; todos estos factores no
solo impactan la base material de la subsistencia de las comunidades sino su matriz
cultural y espiritual, generando cambios y afectando la salud y la vida en general de
la poblacion indigena.

A pesar de las deficiencias en los Sistemas de informacién institucionales frente a la
inclusion de la variable étnica, la carente o débil capacitacion de los y las funcionarias en

5 Informe de Desarrollo Humano 2011 PNUD Colombia en http://pnudcolombia.org/indh2011/
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relaciones interculturales, la incipiente adecuacion sociocultural de los servicios de salud y
el bajo o nulo desarrollo de procesos de gestidn de la informacion tanto a nivel institucional
local y regional como a nivel comunitario, algunos registros de informacion institucionales
han incorporado la variable étnica, con serias limitaciones sobre todo en términos de la
calidad del dato ya sea por omisién o por la ausencia de estandarizacion en la recoleccién
de la informacion; todo ello sumado a la poca participacion de las comunidades en los
procesos y el desconocimiento institucional de su cosmovision .

Con base en dichos registros (ENDS 2010, RIPS, SIVIGILA, Estadisticas vitales DANE,
ENSIN 2010, CENSO GENERAL 2005, Registro Unico de poblacién desplazada, entre
otros) se logré una aproximacion a la situacion de salud de los pueblos indigenas que arroj6
informacién pertinente para establecer su perfil epidemiolégico.

3.1Recomendaciones

Ante las situaciones sefialadas, los hallazgos y las conclusiones en torno a la situacién de
salud y el perfil epidemiolégico de los pueblos indigenas, se debe partir de la necesidad de
trabajar de manera integral en la busqueda de la realizacion plena y efectiva de los
Derechos a la diversidad cultural y a la autonomia de estas comunidades, con todo lo que
ello implica en términos de disefio de politicas, programas, instrumentos, sistemas de
informacion adecuados culturalmente en el analisis de la situacion de salud. Para ello se
recomienda:

Trabajar en pos de la superacion de las barreras culturales, sociales y politicas desde el
espacio local al nacional

Articular esfuerzos en torno a la consolidacion del SISPI con plena participacion y
capacidad de decision de los pueblos indigenas

Disefar indicadores adecuados culturalmente que den cuenta de aspectos especificos de
salud asi como de aspectos sociodemograficos, econémicos y culturales.

Fortalecer la integracién de instrumentos de recoleccién de informacién y métodos de
andlisis e interpretacion desde enfoques tanto cualitativos como cuantitativos

Garantizar la participacion activa de las comunidades en la definicién del rumbo, politicas,
planes y programas de salud.

Mejorar y desarrollar los sistemas de registro y gestion de la informacion a nivel
institucional, incorporando la variable etnia en los distintos procesos e instrumentos
oficiales y fortaleciendo el analisis e interpretacion de la informacion desde perspectivas
interculturales.
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Promover la apropiacion de herramientas técnicas para la generacion de informacion y
andlisis desde las mismas comunidades como un elemento fundamental para fortalecer su
autonomia.

Generar mecanismos, instrumentos y metodologias que permitan la estandarizacion de la
informacién registrada y obtenida con el fin de dotar de mayor calidad al dato y permitir la
sistematizacién, agrupacion, comparabilidad y confiabilidad de la informacion.

Es necesario que el Estado y la sociedad en general trabajen de manera integrada,
intersectorial y articulada con los pueblos indigenas, con el fin de hacer efectivo el goce de
sus derechos, en aspectos tales como la tenencia de la tierra, la seguridad alimentaria, la
disponibilidad de condiciones adecuadas para su pleno desarrollo humano etc... y que se
fortalezcan los procesos de gestion y andlisis de la informacién con participacion de los
pueblos indigenas con el fin de generar politicas publicas pertinentes y adecuadas desde
perspectivas interculturales.
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