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Poblackin que se conuiderd perteneciente (%)
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PUEBLOS INDIGENAS U ORIGINARIOS

Q En Chile, 12,8% de las personas se considera

perteneciente a un pueblo indigena u originario.

Grifico: Porcentaje de la poblacion que se considerd perteneciente a un pueblo indigena u originario

Q 9 regiones del pais estan por arriba de ese promedio.

Las 3 regiones con mayor proporcion respecto al
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9 total de poblacion, son:

1. Aricay Parinacota 35,7%
2. Araucania 34,3%
3. Aysén 28,7%

Nota: con pertenencia a pueblo indigena u onginar Yeclarade
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEPARTAMENTOS DE SALUDY
PUEBLOS INDIGENAS E INTERCULTURALIDAD

Transversalizacion del enfoque Desarrollo de sistemas de Proceso de elaboracién y
intercultural en los programas informacién e investigacion Q adecuacién de politicas, normasy
epidemioldgica y sociocultural. orientacion técnicas.

Desarrollo de competencias de
Participacion y consulta.
recursos humanos con enfoque G P y Intersectorialidad.

intercultural.




EL DERECHO A LA INFORMACION ES UN DERECHO HUMANO
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La Declaracion
Universal de
Derechos
Humanos
(Naciones Unidas,
1948, articulo 19).
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La Carta de la

Organizacion de

Estados
Americanos (OEA,
1948, articulo IV).

®

La Convencion
Americana sobre
Derechos
Humanos (Pacto
de San José de
Costa Rica, 1969,

articulo 13).

Declaracion de las
Naciones Unidas
sobre los
Derechos de los
Pueblos Indigenas.
(2007)

Por lo tanto, es deber de los Estados garantizarlo, con independencia de su consagracion en las normas internas.




CONVENIO N°169 SOBRE PUEBLOS INDIGENASY TRIBALES OIT (2008)

Criterio Subjetivo: Conciencia de su Identidad indigena

Criterio Objetivo:. Descender de poblaciones que habitaban en el pais o en una region geografica a la que
pertenece el pais en la época de la conquista o la colonizacion o del establecimiento de las actuales fronteras
estatales. Cualquiera que sea su situacion juridica, conservan todas sus propias instituciones sociales, econdémicas,

culturalesy politicas, o parte de ellas.

La estructura de la pregunta por pertenencia a pueblos indigenas se basa en la conciencia de la identidad indigena y

el derecho a la auto identificacién, a su vez la pregunta se alinea con la usada por INE.




Normativa MINSAL

Ley 20.584 Sobre Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion en salud (2012) Art. 7

Politica de Salud y Pueblos Indigenas (2006)

Decreto exento N° 643 sustituye norma técnica
sobre estandares de informacioén en salud (2017)

Orientaciones técnicas Sistemas de Informacion con
Pertinencia cultural variable pueblos indigenas.

DERECHO A LA INFORMACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Implica la necesaria organizacion de los sistemas de informaciéon en salud, la
obligacion del sistema de salud de capturar la informacion con procedimientos
pertinentes y disponer esta informacién para el propio sector y para los pueblos
indigenas.

Aspectos Programaticos y de Gestion, sefiala que la identidad indigena no ha sido
incorporada en las estadisticas del sector.

Establece e integra la estructura de la pregunta por pertenencia a pueblos indigenas.
Define que todos los formularios electrénicos o de papel deben contener la pregunta.

Proporcionar a funcionarios de salud herramientas operacionales especificas para la
realizacion adecuada de la pregunta y un registro pertinente de la variable que recoge
la pertenencia a pueblos indigenas, segin normativo.
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HITOS EN LATRAYECTORIA DETRABAJO SIS CON
PERTINENCIA CULTURA EN SIS MINSAL

lizacion d b Revisién y edicion final. Conformacion de
Actualizacion de norma 820 sobre grupos de trabajo registros a nivel nacional

estandares de informacif')n en Salud. entre SSy SEREMIS del pais- Ord. N°1364
Pregunta por pertenencia a pueblos 2018.

indigenas Universal y Obligatoria.

Planificar acciones conjuntas entre DEIS-
DIVAP- DIPOL.

v
Constituye grupo de Se consolida necesidad de Campafia Comunicacional. Nacional para
trabajo DEIS- Pueblos co-construir OTYy se inicia el visibilizar la pregunta por pueblos indigenas.
Indigenas DEIS-DIVAP- proceso. Metodologia Adhoc. Proyecto para digitalizar el monitoreo dela
DIPOL variable pueblos indigenas.
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VULNERABILIDAD DE PUEBLOS INDIGENAS EN COVID-19

Alta prevalencia de diferentes enfermedades y problemas de salud, como mal nutricion por exceso, ademas de la
incidencia cada vez mas frecuente de hipertension (HTA) en adultos diabetes mellitus tipo 2, obesidad vy
enfermedad renal.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), mas del 50 % de los indigenas mayores de 35 afios padece
diabetes tipo 2.

Tales comorbilidades hacen que estas personas sean mas vulnerables a las complicaciones que esta generando
la enfermedad por Covid 19.

La condicion socioecondmica de la poblacion indigena. De acuerdo a datos entregados por la Encuesta CASEN
2020, indican que el 13,2 % de las personas pertenecientes a pueblos indigenas se encuentran en una situacion
de pobrezay el 4,5% sufre de pobreza extrema.




NUMERO DE CASOS EN PUEBLOS ORIGINARIOS
EN PANDEMIA COVID-19
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*Datos provisorios desde el 28 de febrero 2020, (SE) 9, hasta el 27 de junio, (SE) 26, del afio 2021
Fuente: Sistema de notificacidn EPIVIGILA, Dpto., de Epidemiologia, DIPLAS Ministerio de Salud.
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residencia (PO).
N° N° (%) N° (%) N N° (%)
; Aricay Parinacota  28.103 23009  (81,9) 5094  (181) 64,58 78.883 3388 (189) 42,95
NUMERO DE CASOS Tarapacé 47.917 41910  (87,5) 6.007 (125 7503 80.065 5403  (163) 67,48
Antofagasta 63.167 61.063  (96,7)  2.104 (33) 2553 82.412 1584  (351) 19,22
POR PUEBLO ; Atacama 25.785 25132 (975 653 (25) 11,78 55.413 448 (3,16) 8,08
ORIGINARIO SEGUN Coquimbo 52.192 51713  (99,1) 479 (0,9) 7,37 64.956 319 (1,09) 4,91
REGION DE Valparaiso 157.845  155.788  (98,7)  2.057 (13) 17,18 119.751 1162 (1,38) 9,7
Metropolitana ~ 788.543 776100  (98,4) 12.443  (16) 17,9 695.116 8663  (1,87) 12,46
RESIDENCIA O’Higgins 78.599 77.831 (99) 768 (1) 13,41 57.280 445 (1,03) 7,77
Maule 104.817 104344  (995) 473 (05 9,65 49.013 333 (062) 6,79
Nuble 43.184 42871 (99,3) 313 (0,7) 14,01 22.341 244 (094) 10,92
Biobio 174558 171243 (981) 3315 (1L9) 19,82 167.291 1992  (1,88) 11,91
Araucania 103.499 83521  (80,7) 19.978  (193) 6217 321328 10561  (19,32) 32,87
Los Rios 50.065 46974 (938  3.091 (62) 32,09 96.311 1402  (507) 14,56
Los Lagos 98.856 94649  (957)  4.207 (43) 1839 228766 2847  (423) 1245
Aysén 9.148 8788  (96,1) 360 (39) 12,38 29.075 144 (353) 4,95
Magallanes 31.976 20780  (931) 2196 (69) 5811 37.791 1810  (7,24) 47,9
Total, Pais 1.858.254 1.794.716  (96,6) 63.538  (3,4) 29,07 2185792 40745  (3,72) 18,64

*Datos provisorios desde el 28 de febrero 2020, (SE) 9, hasta el 27 de junio, (SE) 26, del afio 2021

** Se considera a los pueblos originarios reconocidos por el Estado de Chile, Aymara, Colla, Diaguita, Kawésqar, Lican Antai (Atacamenio), Mapuche, Quechua, Rapa Nui (Pascuense), Yagan
(Yamana) y otros pueblos,

Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto., de Epidemiologia, DIPLAS Ministerio de Salud,
Tasa por 1,000 hab. en base a proyeccion de Poblacion Indigena (n= 2,185,792), Censo 2017, INE




VAC,UNACIC')N DE PUEBLOS
INDIGENAS CON ESQUEMA DE
INMUNIZACION DE 2 DOSIS

Poblacién Indigena Inmunizadas por Pueblos
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Comparacion Inmunizacién Poblacion
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NOMBRE REGION

ARICAY PARINACOTA
TARAPACA

ANTOFAGASTA

ATACAMA

COQUIMBO

VALPARAISO

METROPOLITANA DE SANTIAGO

LIBERTADOR GENERAL BERNARDO
O'HIGGINS
MAULE

NUBLE

BIOBIO

LA ARAUCANIA
LOS RiOS

LOS LAGOS
AYSEN

MAGALLANESY DE LA ANTARTICA
CHILENA
Total General

Poblacion
Indigena

29%
35%
36%
3%
1%
7%
15%
13%

1%
1%
16%
28%
1 4%
17%
21%
30%

19%




VISIBILIZACION PUEBLOS INDIGENAS EN PANDEMIA COVID-19

@ Circular N° 14 Remitida Octubre del 2020 a todo el pais, para instruir

la aplicacion de la pregunta por pueblos indigenas o originarios. 13.

EANTUSD. yaer OCtUbre 2020
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Ord. N° 2046, “Instruye acciones para mejorar el registro de la

variable pueblos indigenas en RNI” 21 de junio 2021. En proceso de

inmunizaciones COVID 19.

Campafias regionales para visibilizar la pregunta por pueblos

indigenas. Su caracter obligatorio y Universalidad.



ACCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PARA ENFRENTAR
PANDEMIA COVID-19

Recomendaciones de abordaje integral de prevencion, promocién y atencion de la

salud para poblacion indigena en el contexto del COVID - 19 Subsecretaria de Salud
PUblica- Subsecretaria de Redes Asistenciales (2020) PLAN DE ACCION CORONAVIRUS.

Adecuacion de planificacion de la linea técnica de salud y pueblos indigenas

desarrollada en las 16 regiones del pais, considerando el Rol de la autoridad sanitaria.

Adecuacion e incorporacién del enfoque intercultural y pertinencia cultural en
acciones para abordar COVID 19, del Ministerio de salud, documento de trabajo u
orientaciones técnicas, recomendaciones, adecuaciones programaticas para enfrentar

pandemia.



S| ERES TRABAJADOR/A DE LA SALUD, NO OLVIDES REALIZAR
LA PREGUNTA DE PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS:

&SE CONSIDERA PERTENECIENTE A ALGUN
PUEBLO INDIGENA U ORIGINARIO?
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MEJORES DATOS SOBRE PUEBLOS INDIGENAS
EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

MEJORES DECISIONES = MEJOR SALUD
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ORIENTACIONES TECNICAS

PERTINENCIA CULTURAL EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD

Variable de Pertenencia a Pueblos Indigenas en los Registros y
Formularios Estadisticos del Sector Salud
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DESAFiOS DEL MINISTERIO DE SALUD EN MATERIA DE SISTEMAS
| DE INFORMACION CON PERTINENCIA CULTURAL

[0) Continuar fortaleciendo la difusion del rol del sector salud de
producir informacion desagregada por pueblos indigenas
lar N° 14 Remitida Octubre del 2020).

‘_ar en la digitalizacibn de pauta para el monitoreo

pervision registro de la variable pueblos indigenas. Proyecto
MIDZ

)
Continuar visibilizando la pregunta por pertenencia a pueblos

indigenas.
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|
rollar procesos de formacion continua respecto a la

nencia cultural de sistemas de informacién en salud.
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