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POBLACION INDIGENA Y AFROPERUANA. PERU

Fuente: INEI- Censo 2017. Ante la pregunta ¢ Por sus costumbres y antepasados usted se considera? Respondieron (+12afios de edad)- Elaborado por el CENSI INS.
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Poblacion indigena en el Pera: 5, 935, 713 habs. (25.4 % de la poblacion censada).
Poblacion afroperuana: 828, 841 habs. (3.4 % de la poblacion censada).




PREGUNTA 1: ; Existe en su pais marco normativos (legislacién, normas sectoriales, reglamentos, etc.) Para la inclusion del enfoque
étnico-racial en los registros de salud?

« RESOLUCION LEGISLATIVA N°26253. Aprueban el convenio
1989 169 de la OIT: Sobre pueblos Indigenas y Tribales. Articulo 25:
Estos servicios deberan planearse y administrarse en

cooperacion con los pueblos interesados POLITICA

SECIORIAI. DE :
SALUD
INTERCULTURAL

« POLITICA SECTORIAL DE SALUD INTERCULTURAL. DECRETO
2016 SUPREMO N°016-2016-SA. 4 EJES: 1° Garantizar el derecho a la
salud. Incorporar la pertenencia étnica en los registros de atencion

de salud.
b ival ° Directiva Administrativa N® 240-MINSA/2017/INS:

"Directiva Administrativa para el Registro de la
Pertenencia Etnica en el Sistema de Salud. Lista de
pueblos indigenas u originarios y poblacion afroperuanay
sus codigos correspondientes.




PREGUNTA 2: ; Existe en su pais experiencias concretas de inclusion del enfoque étnico-racial en los registros de salud? En caso
afirmativo, describa brevemente, brindando un panorama de los diferentes registros en los que se incluyen la identificacion indigena
y/o afrodescendientes.

EXPERIENCIAS DE INCLUSION DEL ENFOQUE ETNICO RACIAL EN LOS REGISTROS DE SALUD

EXPERIENCIA PUEBLOS INDIGENAS EXPERIENCIA POBLACION AFROPERUANA

;%0 ¢ DIRECCIONES DE SALUD DIRECCIONES DE SALUD
DE LAS REGIONES DE DE LAS REGIONES DE
e ,,% AMAZONAS Y PUNO ICA (Chincha)
%é | PIURA (Yapatera)
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DESARROLLO DEL PROCESO

Equipo Coordinador Andlisis inicial sobre el
MINSA:CENSI/DPIO; Regiones; iagialig els e ekl
apoyo de OPS/OMS -
Participacion de pueblos Andlisis de mejoria del Davallalanals
indigenas y afroperuanos roghsiry ds resultados a Regiones
autoidentificacion | evas i el

1 de juni

Equipo colaborador: INEI;
MINCU; UNESCO; UNFPA;
DIRESAs

AUTOIDENTIFICACION DE LA POBLACION AFROPERUANA EN LO!
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Talleres de capacitacion

a Regiones Regiones (DIRESAS)




AVANCES LUEGO DE LA INTERVENCION

Tabla 4. Regiones de Amazonas y Puno: principales pueblos y lenguas indigenas

Tabla 8. Avances en el registro de la variable de pertenencia étnica en Amazonas, 2018 y 2019

Awajin Jibaro
Region Amazonas
Wampis Wampis

Quechua Quechua
Region Puno Aimara Aimara
Uro Uro

Tabla 7. Organizaciones participantes en la reunion de devolucion de resultados en Bagua

OCAAM Comunidades Aguarunas del Alto Marafion
Nacion Awajin Asociacion Nacion Awajun Wampis

CIAP Consejo Indigena Amazonico del Perd

CAH Consejo Aguaruna Humbisa

FEMAAM Federacion de las Mujeres del Alto Amazonas y Marafion
ODECOFROC Organizacion de Desarrollo de las Comunidades Fronterizas de El Cenepa
FECOHRSA

Federacion de las Comunidades Huambisas de Rio Santiago

ODECAM Organizacion de Comunidades Nativas del Alto Marafion

ORPIAN Organizacién Regional de Pueblos Indfigenas de la Amazonia Norte del Perti

FECONARIN Federacion de Comunidades Nativas del Rio Nieva

Federacion de Comunidades Awajin de Santiago
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No se conocia la Directiva 240 en la
DIRESA ni en las redes, microrredes
0 establecimientos de salud.

No se implementaba la
Directiva 240.

La Historia Clinica no incluia la
variable de pertenencia étnica.

El formato de CNV no incluia la
variable de pertenencia étnica.

No existia una obligatoriedad
para el registro de la variable de
pertenencia étnica en el sistema
HIS WEB.

Solo el 50% de los establecimientos
de salud registraban la variable de
pertenencia étnica.

A la fecha de este analisis, el 90% de las personas
entrevistadas conocian la Directiva 240.

Se ha avanzado significativamente en la implementacion
de la Directiva 240, a partir del impulso dWWado por la

DIRESA Amazonas en coordinacion con el CENSI, la DPI

y la OGTI, con el apoyo de la OPS.

El formato de Historia Clinica electrénica E-ghali
incorpora la variable y los nuevos codigos de
pertenencia étnica de la Directiva 240. Este software
se viene implementando en diversas regiones del pais,
ademas de Amazonas.

Esta en proceso de incorporacion,

Desde la OGTI se ha establecido en el sistema HIS
WEB la obligatoriedad del registro de la variable de
pertenencia étnica

En la Microrred de Salud de Bagua el 88 % de los puestos
de salud registran |a variable de pertenencia étnica.




PREGUNTA 3: Si el sistema de registros de salud incluye la identificacion indigena y/o afrodescendiente, ¢ se desagregan y publican datos periodicamente? En caso
afirmativo, describa brevemente, indicando si se desagregan y divulgan datos, que tipo de informacion se produce y publica, con qué niveles de desagregacion
territorial u otras variables de interés (ejemplo, indigenas por sexo, por pueblo de pertenencia, etc.), Medios de difusion y otros que considere relevante. En particular,
mencione si durante la pandemia se desagreg6 y divulgé la informacion sobre contagios y hospitalizaciones por la COVID-19 para indigenas, afrodescendientes y
pueblos de pertenencia, asi como el acceso a las vacunas.

Sistema de Registro de salud.

Detalles

HIS - Hoja de Registro Diario CE

Existe un listado de cddigos: Directiva 240 — INS/

CENSI/MINSA

Historia Clinica Electronica PNA: e-
QHALL.

Existen los codigos: Inmunizaciones, salud bucal, mental,

VIH/SIDA, TBC, Planificacién Familiar, nutricion. Medicina Gral.

Historia clinica

Los cddigos no se encuentran

SIS - FUA

Formato Unico de Atencion

Los cddigos son distintos a los que utiliza el HIS.

Ficha Epidemiolégica COVID - 19

Los cddigos son los del Listado de codigos: Directiva 240 —
INS/ CENSI/MINSA

CNV

En proceso de incorporacion, solo incluye la comunidad nativa

SINADEF

Los cddigos son los del Listado de codigos: Directiva 240 —
INS/ CENSI/MINSA

FIRMA Y SELLO RESPONSABLE HIS

MINISTERIO DE SALUD

OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

PAGINA

FECHA PROCES.

OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION

DNI DIGITADOR|

Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud
u: NO MANANA
S| UNIDADPRODUCTORADESERVIOS(UPSS)  [6]  NOMBREDELRESPONSABLEDELAATENGON |

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
301203 - ENFERMERlA DNl 146438208 | BETSABE TABITA BILLALOVOS TORRES

[2]afio[s]  mes  [4]IOMBRE DE ESTABLEGMIENTO DE SALUD (IPRESS)
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“EL REGISTRO DE LA PERTENENCIA ETNICA EN LA HOJA HIS SE INICIA A PARTIR DE LA SIGUIENTE PREGUNTA:
¢POR SUS COSTUMBRES Y POR SUS ANTEPASADOS USTED SE SIENTE O SE CONSIDERA...?”

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°240-MINSA/2017/INS: DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL REGISTRO DE LA PERTENENCIA ETNICA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD.2017. LIMA,
PERU

« Afos de implementacion, calidad de la informacion y otros que considere relevante: Desde el 2018

Evaluacion de Registros Diarios de Atencion en IPRESS

region Piura e Ica, 2021
La mayoria, un 75 % conoce los nuevos codigos

Piura Ica . )
. referidos solamente a dos categorias:
Registros HIS s L% » Mestizo que el codigo 58
N*® Servicios 1" 16 » Afrodescendientes que el cédigo 56.
Registro .de codigos étnicos 01/11 05 /16 . Un 25% de entrevistados no lo conoce.
80 (mestizo)*
Mestizos 66 (58%) 152 (91%) , ,
“Escuché algo sobre eso, registro en cuaderno general de
Afroperuano 48 (42%) 15 (9%) HIS, mayormente 58. La mayoria son mestizos.”
* Cddigo correcto de mestizo es
58
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Se desagregan y publicitan a través de diferentes medios de MINSA, con nivel de desagregacion
Nacional, Regional, Distrital, Establecimientos de Salud

DIRECCION DE PUEBLOS INDIGENAS U ORIGINARIOS
TABLERO DE CONTROL

Salud
Intercultural

Inicio / salud intercultural

Rikuchiy llagta

Conociendo el estado de salud de los pueblos
indigenas u originarios amazénicos y andinos y la
poblacién afroperuana a partir de indicadores de
salud y determinantes sociales de la salud.

DINAMICAS ETNICAS EN EL PERU:

Hacia una Caracterizacion y Tipologia / coviD-19
o i Poblaciones indigena amazonicas, andinas y afroperuanas atendidas
2019-2020

Elin Roselia Baldarrogo Estremadoyro
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Variable utilizada: Pertenencia étnica.

Indigena Amazonico Andino

Fecha de inicio de sintomas Notificados en los ultimos 14 dias

Fuente: Sistema de Notificacion de la Vigilancia Epidemiologica

Confirm

cumulados Confil

DESAGREGACION DE DATOS PERIODICAMENTE

En particular, mencione si durante la pandemia se desagrego y divulgo la informacion sobre contagios y hospitalizaciones por la
COVID-19 para indigenas, afrodescendientes y pueblos de pertenencia, asi como el acceso a las vacunas.

Variable utilizada: Pertenencia étnica.

-~ m

Notificac

Indigena Amazo

Fecha de inicio de sintomas en los Ultimos 14 dias Confirma

Fuente: Sistema de Notificacion de la Vigilancia Epidemioldgica

Confirmados por

1.3 Analisis de casos confirmados por Pueblos Indigenas u Originarios

Variable utilizada: Pueblos indigenas y originarios

Indigena Amazonico Andino

Cantidad de confirmados

Agrupados Tabla distrital Ultimos 14 dias Te

54 - KICHWARUNA
(2938)

Fuente: Sistema de Notificacion de la Vigilancia Epidemiologica

strital de los Ultimos 14 dias Fallecidos

71-YINE-YAMI(RIROY e
(596)

36 - MURUI-MUINANI
(310)

20 - COCAMA - COCAMILLA
(804) 67 - WAMPIS (HUAMBISA) 41 - LAMAS
(557)

(481)

21 - KAKATAIBO (UNI)
(457)

61 - SHIPIBO - KONIBO 09 - ACHUAR , ACHUAL
(1252) (©79)

17 - ASHANINKA
(2011)

OTROS
(2085)

1.4 Distribucién distrital de confirmados

Confirmado:
6000
4000

2000




PREGUNTA 4: En caso de disponer de la identificacion étnico-racial en los registros de salud, ;se utilizan para definir
metas u objetivos sanitarios? Comparta experiencias concretas.

Atenciones por pertenencia étnica 2018-2020
e [l TRUTATY]  DocuMENTO TECNICO:

Gerencia Regional de Desarrollo Soclal o) 4y e PREPARACION Y RESPUESTA ANTE POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA POR COVID-19 EN .
Direccion Regional de Salud Amazonas | 4 REGION AMAZONAS. BICENTENARIC

Muestra las atenciones por meses del 2018 al 2020

Afroperuano Andino Amazonico Asiaticodescendiente — Blanco Mestizo Otro
FERU 2021

QOBJETIVO ESPECIFICO Prasupuasto TOTAL
DEL PLAN ACTIVIDADES Presupuesto 2021 2022 PRESUPUESTO

Inicio de
Emergencia
Sanitaria
por el
CoviD19




PREGUNTA 5: ; Existe en su pais mecanismos participativos con pueblos indigenas y afrodescendientes para la inclusion del enfoque étnico-
racial en los registros de salud? En caso afirmativo, describa brevemente: indicar al menos afo de implementacion,
organismos/organizaciones involucradas, tipo de mecanismo (informativo, consultivo, vinculante, etc.), Modalidad, periodicidad y fases de la
participacion y otros elementos que considere relevante.

« El Comité Técnico Interinstitucional sobre Estadisticas de Etnicidad (CTIEE) es la instancia
gue tuvo como principal objetivo avanzar hacia la construccion de un Sistema de Estadisticas con
pertinencia cultural en el Perd. Su principal logro fue la elaboracion de la propuesta final de las
preguntas de pertenencia étnica que fueron incorporadas en la Cédula de los Censos Nacionales
2017. Actualmente el CTIEE no esta activado.

« Actualmente: Proyecto Vigilancia comunitaria para la prevencion y control de las Enfermedades No
Transmisibles, con mejora del registro de la pertenencia étnica, en el Distrito de El Carmen de la provincia
de Chincha departamento de Ica. Peri-2020 — 2021. También se incorpora la region Piura (Yapatera).

» Cecilia Ramirez CEDEMUNEP (Centro de Desarrollo de la Mujer Negra del Peruana)
- Oswaldo Bilbao CEDED (Centro de Desarrollo Etnico del Pueblo Afroperuano)

* Municipalidad del Carmen — Chincha

* CLAS del Carmen de Chincha / CLAS Yapatera




PREGUNTA 6: ¢ Cuales han sido los principales desafios para implementar el enfoque étnico-racial en los registros de salud en su
pais? Incluya desafios en términos politicos, técnicos, de recursos humanos y tecnolégicos. Asimismo, ; qué recomendaciones
haria para afrontar tales desafios?

1. Incorporar el registro de variables de etnicidad en los sistemas de informacion como un compromiso de
gestion entre el Ministerio de Salud y los 25 Gobiernos Regionales del Peru.

2. Implementar una norma técnica sobre la gestion del cambio en los servicios de salud para implementar el
enfoque intercultural a partir del registro de la variable étnica, elaborar sus salas situacionales de salud con
la salud de los grupos étnicos y toma de decisiones a favor de los pueblos indigenas andinos, amazonico y
afroperuanos.

3. Fortalecer las capacidades de los RHUS en el registro correcto, analisis de datos y toma de decisiones de
sus pueblos indigenas o afroperuanos.

4. Desarrollo de la HCE del primer nivel de atencion, los aplicativos de los programas sanitarios (ES) como
TBC, VIH/SIDA, etc con registro obligatorio de los cddigos étnicos.

5. Incorporar en la auditoria de la calidad del registro en los establecimientos de salud, con la participacion de
SUSALUD y Juntas de Usuarios, otras organizaciones de la sociedad civil.
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