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l. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, hoy cuenta con la actualizacion de la Norma N° 820, “Sobre Estandares de
Informacion en Salud” aprobada por decreto exento N°® 643 del 2016. Las acciones desarrolladas
por el Grupo de trabajo Pueblos Indigenas, compuesto por integrantes de las lineas técnicas de
Salud y Pueblos Indigenas, Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales y, en
conjunto con integrantes del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud de la Division
de Planificacion Sanitaria, y el Departamento de Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad, de
la Division de Politicas Pablicas Saludables de la Subsecretaria de Salud Publica, derivaron en la
actualizacion de la pregunta por pueblos indigenas, la que se ajusto a la utilizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas en los CENSOS 2012y 2017, respectivamente.

Contar con la pregunta normalizada da cuenta que en el sector estan operando dos situaciones
relevantes, primero asumir la responsabilidad institucional y la obligacion del Sector Salud de in-
corporar la pregunta por pertenencia a pueblos indigenas en todos los registros de salud, electro-
nicos o de papel y por otro lado, la ‘“estandarizacion” de la variable, proceso que implica contar con
una pregunta homogénea y Unica, situacion que permitira la produccion de informacion confiable y
comparable.

La produccion de informacion diferenciada por pueblos indigenas constituye una obligacion del Sec-
tor Salud y también es un objetivo determinante en el quehacer de salud pablica. La informacion
constituye el sustrato minimo para orientar la labor, considerando que los pueblos indigenas pre-
sentan marcadas brechas de morbimortalidad en comparacion con la poblacion no indigena. En este
sentido es necesario destacar que:

+ Lainformacion es determinante para definir el rumbo que deben tener las acciones en el am-
bito de salud con pueblos indigenas. La produccion y disposicion de datos desagregados por
pertenencia a pueblos indigenas contribuye a la elaboracion de diagnosticos, estudios, pro-
gramas y politicas, que deben ser coherentes con la disminucion de las brechas y tendencias
identificadas en el area de morbimortalidad que presentan los pueblos indigenas respecto de
la poblacion no indigena.

Los datos constituyen informacion clave para reducir desigualdades, inequidades y brechas en
los problemas de salud que viven los pueblos indigenas respecto de los no indigenas.

+ El Estado, en este caso el Sector Salud, tiene la obligacion de producir informacion, porque se
trata de un derecho de primera generacion, reconocido en la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos (Naciones Unidas, 1948, articulo 19); en la Carta de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA, 1948, articulo IV); en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(Naciones Unidas, 1966, articulo 19) y en la Convencion Americana sobre Derechos Huma-
nos (Pacto de San José de Costa Rica, 1969, articulo 13). Por lo tanto, es deber de los Estados
garantizarlo, con independencia de su consagracion en las normas internas. (CELADE, CEPAL,
2011). El manejo y disposicion de informacion permitira que los equipos de salud desplieguen
acciones concretas con pertinencia cultural en concordancia con lo establecido en el Articulo
7, sobre Atencion de Salud con pertinencia cultural de Ley 20.584 (2012).



a. OBJETIVO DE LAS ORIENTACIONES TECNICAS

Estas Orientaciones Técnicas representan un esfuerzo del Ministerio de Salud para avanzar en
sistemas de informacion inclusivos y respetuosos de las diversidades, garantizando que las personas
se sientan consideradas en sus identidades particulares. Sus objetivos son:

1. Proporcionar a los funcionarios y trabajadores de la salud que se desempeiian en los
establecimientos y organismos de salud del territorio nacional, indicaciones generales
y herramientas operacionales especificas para la realizacion adecuada de la pregunta y
un registro pertinente de la variable que recoge la pertenencia a pueblos indigenas de
acuerdo al contenido de la actualizacion de la Norma Tecnica N° 820 sobre Estandares de
Informacion de Salud, aprobada en Decreto Exento n°® 643 de diciembre de 2016

2. Entregar informacion pormenorizada sobre pueblos indigenas, respecto a quienes son,
en que regiones se localizan, que situacion socioecondomica los caracteriza, entre otros
datos, que ayudaran a los funcionarios de salud a comprender la necesidad urgente de
contar con informacion diferenciada.

En este marco, las Orientaciones Técnicas buscan también fortalecer los sistemas estadisticos de
salud para la produccion de informacion confiable, pertinente, comparable e integrada, con especial
énfasis en aquellos datos referidos a la pertenencia a pueblos indigenas que permitan el disefio de
politicas publicas coherentes con las condiciones sociosanitarias y socioculturales de esta pobla-
cion, todo ello considerando los datos del Gltimo CENSO 2017, que dan cuenta de aumento signi-
ficativo de personas que se reconocen pertenecientes a pueblos indigenas, triplicando (de 4,6% a
12,8%) las cifras en relacion al CENSO del 2002.

b. ;A QUIENES ESTAN DIRIGIDAS ESTAS ORIENTACIONES TECNICAS?
' Profesionales y técnicos responsables de las Oficinas de produccion de estadisticas de salud
en toda la Red
+ Directivos de la Red Sanitaria de Salud
+ Funcionarios que se desempefian en SOME, OIRS y Admision
v Facilitadores Interculturales
1 Técnicos Paramédicos de Postas Rurales
+ Equipos clinicos de todos los establecimientos de salud de las Redes Asistenciales
+  Referentes técnicos de programas de salud de SEREMI y Servicios de Salud

 Encargados de todos los programas de salud que se desempefian en los establecimientos
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Il. ACTUALIZACION DE LA PREGUNTA POR PERTENENCIA
A PUEBLOS INDIGENAS EN LA NORMA N° 820 SOBRE
ESTANDARES DE INFORMACION EN SALUD?

La Norma Técnica 820 de Estandares de Informacion constituye el marco regula-
torio para la informacion de salud. Establece las caracteristicas obligatorias que
deben cumplir los datos independientemente de las etapas del proceso (genera-
cion, envio, recepcion, almacenamiento y procesamiento). La Norma Técnica 820
rige a todos los formularios de salud ya sean electronicos o de papel.

A continuacion se presentan extractos de la Norma 820 “Sobre Estandares de Informacion en Salud”
(2016). El modelo de elaboracion de la norma contd con tres etapas consecutivas e interdependien-
tes: a) Definiciones de datos y vocabulario, b) Conjunto minimo basico de datos y ¢) Documentos
clinicos electronicos o en papel, los que en su conjunto conforman los estandares de informacion
para el sector.

Lavariable Pueblos Indigenas se incluyd como parte del Conjunto Minimo Basico de Datos, estandares
de datos de la personay en lo especifico “datos relativos a caracteristicas personales”. Siguiendo las
recomendaciones internacionales (OIT, OMS,0PS) la pregunta recoge y apunta a la auto identifica-
cion, y tanto su formulacion como su registro son de caracter obligatorio.

La actualizacion de las categorias se efectud por un equipo interdisciplinario del MINSAL coordinado
por profesionales del DEIS y la participacion del grupo de profesionales de salud y pueblos indigenas
de las Divisiones de Atencion Primaria y Politicas Plblicas Saludables y Promocion de las Subsecre-
taria de Redes Asistenciales y Salud Pablica, respectivamente. El material de apoyo bibliografico
utilizado fue la Ley Indigena 19.253 (1993), la Politica de Salud y Pueblos Indigenas (2006) y el Con-
venio 169 OIT (2008).

> Definicion

Los pueblos indigenas en Chile, son los descendientes de las agrupaciones humanas que existen en
el territorio nacional desde tiempos precolombinos?®, que conservan manifestaciones étnicas y cul-
turales propias o parte de ellas, siendo para ellos la tierra el fundamento principal de su existencia
y cultura.

> Alcance

Se reconoce como principales pueblos indigenas en Chile a: Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Lican Antay,
Quechua, Colla, Diaguita, Kawésqar y Yagan®,

La captura de la informacion de la variable pueblos indigenas, se realiza a través de una pregunta
abierta estandarizada. Cuidando su integridad y desarrollo, esta pregunta fue consensuada con los
pueblos en un proceso de consulta en el contexto de la preparacion del CENSO 20125,



> Estructura

¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena u originario?
a)S1 ¢ Acual? b) No

Frente a la respuesta presentar las siguientes categorias.

CODIGO | GLOSA

01 MAPUCHE

02 AYMARA

03 RAPA NUI ( PASCUENSE)
04 LICAN ANTAI ( ATACAMENO)
05 QUECHUA

06 COLLA

07 DIAGUITA

08 KAWESQAR

09 YAGAN ( YAMANA)

10 OTRO (ESPECIFICAR)
96 NINGUNO

Si contesta otro, dejar un espacio en texto libre para completar.

La inclusion del campo “otro” permite recoger datos respecto a pueblos aiin no reconocidos por la
Ley Indigena, tales como los descendientes de los Changos; rescatar la auto denominacion territorial
de pueblos ya reconocidos (como williche, lafquenche, pewenche u otros) e identificar otros pueblos
indigenas correspondientes a los paises de origen de la poblacion migrante que recibe atencion de
salud en nuestro pafs.

La organizacion de la materia pueblos indigenas en la Norma N° 820, se estructura de la siguiente
forma:

+  CODIGO: Tipo de dato “texto”, 2 caracteres de largo.

+  GLOSA: Tipo de dato “texto”, 150 caracteres de largo.

> Fuente
' Ley Indigena 19.253 (1993)
1 Politica de Salud y Pueblos Indigenas (2006), Convenio 169 OIT (2008)
+ Grupo de profesionales de Salud y Pueblos Indigenas DIVAP-DIPOL-DIPLAS -MINSAL.

Orientaciones Técnicas: Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud | N



©
=
T
%]
c
[
c
Nel
]
©
€
=
L
£
[}
©
%)
©
£
[
et
2
%]
v
2
c
[
™
=
=
=
3
o
©
o
c
[
£
)
jus
jo
a
%)
©
=
c
]
\
—
©n
[}
<
2
o
T
)
c
[
c
o

ESQUEMA DE RESPUESTA DE PREGUNTA PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS

¢Se considera

perteneciente

a algan pueblo
indigena u
originario?

NO

N

¢Cual?

Mapuche
Aymara
Rapa Nui (Pascuense)
Lican Antai (Atacamefio)
Quechua
Colla
Diaguita
Kaweésqar
Yagan (yamana)

A 4

Ninguno

-

Otro ) Especificar




I1l. RECOMENDACIONES PARA FORTALECER LA PRODUCCION
DE INFORMACION ESTADISTICA SOBRE PUEBLOS INDIGENAS

> LA PREGUNTA

La pregunta por pertenencia a pueblos indigenas u originarios corresponde al conjunto mi-
nimo basico de datos de identificacion de la persona, corresponden a datos relativos a ca-
racteristicas personales. Es una pregunta clave y relevante como edad, sexo o nacionalidad.

¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena u originario?

a) Si¢ Acual? b) No

Es una pregunta de caracter universal, lo que significa que debe ser realizada a todas las
personas, en los establecimientos del territorio nacional.

La pregunta debe estar presente en todos los formularios® y debe ser formulada en los térmi-
nos en que aparece, sin interpretaciones ni modificaciones. Es importante tener el cuidado
de mantener un estandar en la forma en como se realiza la pregunta, procurando que su formu-
lacion respete la estructura de la pregunta estandarizada en la Norma 820 (2016).

Es necesario destacar que en el caso de personas migrantes pertenecientes a pueblos indi-
genas, no existentes en Chile, se debe completar en alternativa otros, especificando a cual
pueblo pertenece.

Orientaciones Técnicas: Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud | O
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> COMO SE REALIZA LA PREGUNTA
Al formular la pregunta por pertenencia a pueblos indigenas:

- Si la persona responde afirmativamente y de manera espontanea identifica el

pueblo de pertenencia, registrar el pueblo indigena indicado por la persona.

Si, luego de formulada la pregunta la persona duda, nombrar las categorias (pag.7)
o lista de pueblos disponibles en la pregunta y registrar el pueblo indigena indi-

cado por la persona.

+ Realizar la pregunta con respeto, empatia y cordialidad, evitando prejuicios.

+ Al formular la pregunta, es necesario considerar los codigos culturales de comunica-
cion de cada pueblo en cada territorio.

* Informar al usuario que los formularios incorporan la pregunta por “Pueblos Indige-

nas”.

+ Evitar supuestos o ideas preconcebidas. No partir pensando que la persona se incomo-
dara o complicara con la pregunta, el auto-reconocimiento o autoidentificacion es un
derecho adquirido de los pueblos indigenas.

Habilidades que conforman las capacidades interculturales

Estar atento Ser flexible Desarrolla-r la
tolerancia

+ Ser consciente
de la propia
comunicaciony
del proceso de
interaccion con
otros.

+ Valorar mas el
proceso que
los resultados,
pero a lavez
ser capaz de
tener una vision
de resultado
deseado.

Ser abierto
anueva
informacion.

Ser conciente de
que existe mas de
una perspectiva
valida.

Capacidad de
adaptarse y
acomodarse al
comportamiento
de otros grupos.

+ Capacidad de
mantenerse
tranquilo al estar
en una situacion
que pueda ser
compleja.

+ Capacidad para
participar en las
experiencias de
otras personas
involucrandose
intelectual y
emocionalmente.

+ Capacidad de
ponerse en el
lugar del otro
implica escuchar
atentamente lo
que los otros nos
quieren decir.

Adaptado de Gudykunst’ et al (1991)




> POR QUE REALIZAR LA PREGUNTA

Es un deber del Estado, generar informacion para conocer la situacion de salud de toda la
poblacion y también de los pueblos indigenas.

Es un Derecho de los pueblos indigenas que el sector salud produzca y provea la informacion
necesaria para conocer la situacion de salud vy, por lo tanto, los principales problemas de salud
que los afectan.

La adecuada formulacion de la pregunta por pertenencia a pueblos permitira, disponer de in-
formacion y estimar poblacion indigena en cada establecimiento de salud.

La pregunta y el reconocimiento estan asociados a derechos individuales y colectivos y no
a beneficios economicos.

Permitira al sector disponer de datos para posteriormente elaborar los perfiles epidemiolo-
gicos y de esta forma diseiar politicas y programas en base a informacion actualizada.

Para contar con informacion y que esta sea usada en informes estadisticos y reportes que
permitan mirar la tendencia y comparabilidad de los datos respecto a pueblos indigenas.

> CUANDO HACER LA PREGUNTA

En cualquier momento en que la persona se contacta con el Sistema, siguiendo el flujo de
la atencidn de la persona. Si no se registré en el momento inicial debiera ser registrado en la
instancia siguiente.

En el momento del ingreso, hospitalizacion, alta o egreso del hospital y en las atenciones
clinicas, en las visitas domiciliarias y en otros procedimientos clinicos.

Siempre se debe hacer la pregunta a todas las personas, independiente de sus apellidos,
fisonomia, lengua, vestimenta, procedenciay edad. Si la pregunta por pertenencia a pueblos
indigenas fue contestada por un miembro de la familia, (padres, abuelos-as, tios-as, acompa-
fiantes) se sugiere ratificarla directamente cuando sea posible.

El aumento de la demanda asistencial, en ningln caso debe implicar que se deje de hacer la
pregunta.

> DONDE REALIZAR LA PREGUNTA

En cualquier lugar donde la persona tome contacto con el sistema de salud. En Hospitales
de Alta Mediana y Baja complejidad, en SOME/ Admision, box de atencion, CECOSF, CESFAM,
CECOSAM, COSAM, Postas, Consultorios rurales y urbanos y otros.

La formulacion de la pregunta no requiere de un espacio “privado” o “aparte” o que sea es-
pecialmente acondicionado. Lo clave es ser empatico al momento de formular la pregunta.

> QUIEN DEBE REALIZAR LA PREGUNTA

La pregunta debe ser formulada por todos los y las funcionario/as del sistema de salud que
tengan tareas asignadas respecto a registro de datos.

Todos los profesionales, técnicos y administrativos, en el momento del llenado de la ficha,
encuesta, formulario del sistema de registro informatico o administrativo.

Orientaciones Técnicas: Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud | ::



» Tener en consideracion que:

+ Situaciones historicas de discriminacion y racismo han impactado la identidad y con
esto el auto reconocimiento y auto identificacion de los pueblos indigenas. Por eso
es que, en algunas ocasiones, cuando se formula la pregunta las personas respon-
den no pertenecer a un pueblo indigena, aun cuando tengan apellidos indigenas. Se
ha observado que en aquellos establecimientos y Servicios de Salud donde se ha
trabajado el tema de la importancia de contar con informacion desagregada por
pueblos indigenas y de la autoidentificacion, las personas pertenecientes a pueblos
indigenas se reconocen mas. Esto no debe conducir a dejar de hacer la pregunta y
asumir la respuesta en base a la apariencia.

+ La identidad de las personas pertenecientes a pueblos indigenas no depende de
criterios externos, si no que que elementos subjetivos asociados a la concienciay a
procesos socioculturales e historicos.

Orientaciones Técnicas: Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud | B
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IV. EL AUTORECONOCIMIENTO COMO BASE PARA LA
PREGUNTA POR PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS Y EL
DERECHO A LA INFORMACION

Pueblos indigenas y tribales® es una denominacién comin para mas de 370 millones de personas
gue se encuentran en mas de 70 paises del mundo. Estos pueblos constituyen aproximadamente el
5% de la poblacion mundial.

No hay una definicion universal de pueblos indigenas y tribales, pero el Convenio N° 169 de la OIT
2008, ofrece una serie de criterios subjetivos y objetivos, que se utilizan conjuntamente para iden-
tificar quiénes son estos pueblos en un pais determinado.

TABLA N°1: CRITERIOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS PARA IDENTIFICACION DE PUEBLOS INDIGENAS

Criterios subjetivos Criterios objetivos

 Descender de poblaciones que habitan en el pais
0 en una region geografica del pais desde la época
de la colonizacion o del establecimiento de las

Conciencia de su actuales fronteras estatales.
identidad indigena

Pueblos indigenas

+ Cualquiera que sea su situacion juridica, que
conservan todas sus instituciones sociales,
economicas, culturales y politicas o parte de ellas.

Fuente. Manual para mandantes tripartitos de la OIT. Comprender el Convenio sobre pueblos indigenas y tribales. 1989 (nim. 169). Orga-
nizacion Internacional del Trabajo, 2013

Existe coincidencia en lo planteado por los pueblos indigenas y lo que establecen los instru-
mentos legales nacionales y convenciones internacionales en cuanto a otorgar énfasis a la auto
identificacion como criterio que define la pertenencia a un pueblo indigena. Esto implica aban-
donar el tratamiento de los pueblos indigenas como victimas merecedoras de una proteccion
benefactora e intentar en cambio su posicionamiento como sujetos de derecho.

La autodefinicion, supone por un lado, un ejercicio individual del sujeto en cuanto se identifica como
perteneciente a un pueblo indigena. Ser indigena implica sentirse parte integrante de la herencia
cultural que le han legado sus ancestros, reconocerse a si mismo como miembro del grupo cultural
indigena y reclamarse como miembro del grupo. Por otro lado la autodefinicion aparece como un
derecho colectivo en funcion del cual el propio pueblo indigena se identifica asi mismo como grupo,
y por ende, a cada uno de sus miembros. Esta dimension esta ligada al derecho de autodetermina-
cion de los pueblos. Asi se afirma que lo que define a un pueblo indigena y determina su vision ho-
listica del mundo es la identidad que él tiene de st mismo en cuanto comunidad que forma parte de
la naturaleza, de lo creado. En consecuencia solo los propios indigenas pueden determinar quienes
comparten sus valores cosmogonicos. (Arteaga, 2007).

“La pertenencia a un pueblo indigena se define desde las categorias de adscripcion e identificacion
con el mismo. Pertenece a un pueblo indigena quien se siente parte de él y al mismo tiempo, es
identificado como tal por otros, y es desde alli que el criterio de etnicidad se libera definitivamente

Orientaciones Técnicas: Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud | S
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de su definicion directa desde categorias como las biologicas y geograficas, para pasar a ser un pro-
blema en la esfera de la conciencia social.” (Duran, 1995) Con esta definicion se supera el enfoque
positivista que consive a la identidad indigena definida por elementos objetivos externos al sujeto.

Para el caso particular del registro sobre pertenencia a pueblos indigenas es importante considerar
que la auto identificacion constituye un derecho de quien responde y se identifica como pertene-
ciente a un pueblo indigena. Por otra parte, del autoreconocimiento, se desprende la tarea de los
funcionarios de salud de formular la pregunta en los términos adecuados.

La existencia de un conjunto de tratados, convenios internacionales, politicas y normativas nacio-
nales y sectoriales, constituyen hoy dia un avance para el reconocimiento de los derechos de los
pueblos indigenas como una exigencia de los Estados.

“La salud es un derecho humano fundamental reconocido en maltiples instrumentos interna-
cionales, cuyo ejercicio esta directamente vinculado con la implementacion de otros derechos
—a la vivienda, el agua potable, el saneamiento, la educacion, la informacion, el empleo, entre
otros—; por lo mismo, su materializacion trasciende el ambito estrictamente sanitario. Dado
que todos estos derechos revisten connotaciones especiales para los pueblos indigenas y afro-
descendientes, involucrando tanto dimensiones individuales como colectivas, se asume que su
derecho a la salud no solo esta estrechamente vinculado, sino que depende del ejercicio de sus
derechos colectivos®.

En este sentido, la produccion de informacion desagregada por pueblos indigenas, es cada vez mas
un desafio para el Ministerio de Salud dada también la relevancia y el acento que los propios pueblos
indigenas han colocado en cuanto a la importancia de saber y conocer con exactitud sus perfiles
epidemiologicos de acuerdo a las realidades territoriales particulares, asi como también conocer las
diferencias en relacion a la poblacion no indigena existente en el pais.

Como lo plantean organismos especializados en la materia como CEPAL (2013) “El rezago es mayor
en los sistemas de informacion de salud (SIS), por lo que no se cuenta con datos epidemiologicos
basicos para politicas cientificamente fundadas y culturalmente adecuadas en este ambito.” “El pro-
ceso es todavia incipiente en las estadisticas vitales, aunque se verifican avances en algunos paises
de la region, principalmente en los registros de nacimientos.”

A continuacion, en la Tabla N°2, se presentan las normativas y convenciones internacionales res-
pecto al derecho a la informacion de los pueblos indigenas y al deber de los Estados a generar los
mecanismos adecuados para producir dicha informacion.



TABLA N°2: NORMATIVA INTERNACIONAL Y DERECHO A LA INFORMACION DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Instrumento Internacional

Declaracion Americana sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas.OEA (2016).

Consagracion del derecho a la informacion y otros

conexos

Establece la auto identificacion como criterio
fundamental para determinar la pertenencia a un pueblo
indigena. (art. 1. Punto 2)

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

El derecho a la informacion esta individualizado
expresamente en el articulo 15, que establece que tienen
derecho a que su diversidad se refleje en la educacion e
informacion pablica. (Del Popolo, Et. Al. 2011)

Declaracion y Programa de Accion de la
Conferencia Mundial contra el Racismo, la
Discriminacion Racial, la Xenofobia y las
Formas Conexas de Intolerancia, Durban
(2007).

Derecho a la informacion en relacion a los medios de
comunicacion y las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Obligacion de los Estados de recopilar y

difundir informacion estadistica sobre grupos victimas de
discriminacion.

Convenio 169 sobre pueblos indigenas y
tribales en paises independientes, OIT (1989).

Derecho a la participacion.
Derecho a la consulta libre e informada.

Derecho a participar en la elaboracion de la informacion
(pues todo estudio debe realizarse en consulta con los
pueblos indigenas).

Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, Naciones Unidas
(1965).

Derecho a participar en el gobierno (que
presupone el derecho a la informacion.)
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Fuente: El Derecho a la Informacion de los Pueblos Indigenas y Afrodescendientes, Obligaciones Urgentes en América Latina. En Contar
con todos caja de herramientas para la inclusion de los pueblos indigenas y afrodescendientes en los Censos de Poblacion y Vivienda,
CEPAL-UNFPA-UNICEF. 2001
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TABLA N°3: NORMATIVA NACIONAL Y SECTORIAL

Normativa ‘ Ano ‘ Derecho que consagra

Ley 20.584 Sobre Derechos
y Deberes que tienen las

Articulo 7, sobre el derecho de las personas pertenecientes

a los pueblos originarios a recibir una atencion de salud con
pertinencia cultural, se subentiende que la “atencion con
pertenencia cultural” implica la necesaria organizacion de los

Repiblica de Chile.

personas en relacion con 2012 . > - lud. a obligacion del si d
acciones vinculadas a su sistemas de in ormacion en salud, la obligacion del sistema de
atencion en salud salgd de capturar la mfor_rpauon con pro;edlmlentos pertinentes
y disponer esta informacion para el propio sector y para los
pueblos indigenas.
Establece que todos tienen el derecho de acceder a la
Ley 20.285, Sobre acceso a 2008 informacion en manos de las entidades pablicas, y el principio de
la Informacion Piblica no discriminacion en el tratamiento de cualquier persona que la
solicite.
En este documento en su pagina 32y 33, en el punto 6. Referido
a lineamientos técnicos: Aspectos Programaticos y de Gestion,
senala que la identidad indigena no ha sido incorporada en
las estadisticas del sector. Se plantea que constituye un
desafio avanzar en la consideracion de la variable, dentro
Politica de Salud y Pueblos 2006 de las orientaciones programaticas, en aquellos Servicios de
Indigenas Salud, comunas y establecimientos con alta concentracion
de poblacion indigena. No obstante, el planteamiento hoy ha
avanzado a la obligatoriedad y universalidad de la incorporacion
de la variable en los Sistemas de Informacion en Salud, y por lo
tanto, la realizacion de la pregunta en todos los formularios que
corresponda en todo el Sistema de Salud.
Norma General Desarrolla directrices que constituyen orientaciones relativas a
Administrativa N°16 sobre la implementacion de la pertinencia cultural, interculturalidad
" - 2006 : b .
Interculturalidad en los y complementariedad en salud que seran competencia de los
Servicios de Salud”, Servicios de Salud y las SEREMI de Salud.
Garantiza la libertad de expresion y de informar sin censura
El articulo 19 de la previa de cualquier manera y por cualquier medio. Aunque no
Constitucion de la 1980 | individualiza el derecho de acceder a la informacion, si establece

el de peticion a las autoridades sobre cualquier asunto de
interés pablico.

Fuente. Elaboracion propia®®




V. QUIENES Y CUANTOS SON LOS PUEBLOS INDIGENAS EN
CHILE. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTADISTICOS

En Chile la Ley indigena 19.253 (1993), reconoce a los siguientes pueblos indigenas: Mapuche, Aima-
ra, Rapa Nui, Atacamefios, Quechuas, Collas, Kawashkar, Yagan y pueblo Diaguita'! (este Gltimo reco-
nocido el afio 2006). Segln datos del INE del CENSO abreviado 2017, el 12,8% de la poblacién nacio-
nal se declara perteneciente a uno de los 9 pueblos, lo que se traduce en que un total de 2.185.792
de personas son indigenas. El mayor peso demografico lo tiene el pueblo mapuche con un 79,8%,
Aymara 7,2% y Diaguita 4,1%. A continuacion se presenta una tabla con informacion pormenorizada.

TABLA N°4. PORCENTAJE POBLACION INDIGENA POR PUEBLOS INDIGENA

Poblacion
N %
Total pueblo 2.185.792 100,0
Mapuche 1.745.147 798
Aymara 156.754 7,2
Diaguita 88.474 4,1
Quechua 33.868 1,6
Lican Antai 30.369 1,4
Colla 20.744 09
Rapa Nui 9.399 0,4
Kawésgar 3.448 0,1
Yagan o Yamana 1.600 01
Otro 28.115 13
Ignorado 67.874 31

Fuente: INE 2017

Respecto de las regiones el panorama general indica que hay 9 regiones que estan por sobre el 13%
de poblacion indigena, en relacion a poblacion total. Es necesario destacar que las siete regiones
con mayor proporcion de poblacion indigena respecto al total de la poblacion son Arica y Parinacota
(35,7%), La Araucania (34,35), Aysen (28,7%), Los Lagos (28,2%), Los Rios (25,6%), Tarapaca (24,9%)
y Magalllanes con un (23,1%). Estos datos son significativos, para las regiones que deben iniciar y
reforzar su trabajo en la linea de registros con pertinencia cultural.
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> Pueblos Indigenas y Encuesta CASEN 2015

Se presentan datos de caracterizacion socioeconémica, extraidos de la encuesta CASEN, dado que la
informacion de CENSO 2017, adn no esta disponible.

La Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional, CASEN, es realizada por el Ministerio de
Desarrollo Social con el objetivo de disponer de informacion que permita, conocer periodicamente
la situacion de los hogares y de la poblacion, especialmente de aquella en situacion de pobreza 'y
de aquellos grupos definidos como prioritarios por la politica social, con relacion a aspectos demo-
graficos, de educacion, salud, vivienda, trabajo e ingresos. Es realizada desde el afio 1990 con una
periodicidad; bianual o trianual. Hasta ahora se han realizado 14 encuestas.

> Ingresos economicos CASEN 2015

Los resultados de las encuestas CASEN realizadas entre el afo 2006 y 2015 ponen en evidencia una
reduccion de la pobreza en el pais. Al realizar una comparacion entre la poblacion indigena y la no
indigena podemos observar grandes diferencias entre ambas:

+  CASEN 2006: Un 44% de la poblacion indigena se encuentra en situacion de pobreza, versus un
28% de la poblacion no indigena (diferencia de un 12%).
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+ CASEN 2015: Disminuy6 considerablemente la cantidad de personas en situacion de pobreza,
pero aun asi se mantiene un 7,3% de diferencia entre los no indigenas e indigenas (11,0% y
18,3% respectivamente)

Otra de las variables que mide la encuesta CASEN es la Pobreza Multidimensional, y en esta podemos
observar una significativa diferencia entre la poblacion indigenay la no indigena. El impacto de ésta
en la poblacion indigena llega a un 30,8% mientras que en los no indigenas alcanza solo un 19,9%,
lo que nos indica que un tercio de la poblacion indigena no alcanza las condiciones adecuadas en su
hogar para vivir y presentan mayores carencias que el resto de la poblacion del pais.

> Afiliacion al Sistema Previsional de Salud CASEN 2015

El Sistema de Salud chileno es mixto, integrado por instituciones de organismos publicos y privados.
Lo interesante de las afiliaciones son las significativas diferencias de afiliacion entre los Sistemas
de Salud Puablico y Privados, donde se aprecia que un 87% de los indigenas se encuentra adscrito
al Sistema Piblico de Salud (FONASA), siendo superior al porcentaje que tienen los no indigena
que alcanza al 76,3%. Respecto a los indigenas afiliados al sistema privado de salud-ISAPRE, estos
alcanzan apenas el 7%, y mientas que los no indigena duplican la afiliacion en este sistemay llegan
al 15.9%.
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VI. ANTECEDENTES SOBRE VARIABLE PUEBLOS
INDIGENAS EN LOS CENSOS Y ENCUESTAS NACIONALES
E INCORPORACION DE LA PREGUNTA EN SISTEMAS DE
INFORMACION DE SALUD

Esenelafo 1992, se incluye la pregunta y consulta a todos los habitantes del pais por la “pertenen-
cia” a las principales “culturas indigenas” del pais. En este sentido el CENSO de poblacion considerd
la siguiente pregunta: Si es Ud. chileno, ;se considera perteneciente a alguna de las siguientes cul-
turas? 1. Mapuche; 2. Aymara; 3. Rapanui; 4. Ninguna de las anteriores.

Durante el ano 1992, se discutio el proyecto de Ley e Institucionalidad Indigena, la que fue pro-
mulgada en el ano 1993. Esto dltimo conllevd a que durante el afo 1996, en la encuesta Casen, se
disefie una nueva pregunta por pertenencia indigena: ;Pertenece Ud. a alguno de ellos?, refiriéndose
a los 8 pueblos indigenas reconocidos en la Ley*?, 1. Si, Aymara; 2. Si, Rapa Nui; 3. Si, Quechua; 4. Sj,
Mapuche; 5. Si, Atacamernio; 6. S, Coya; 7. S1, Kawaskar; 8. ST, Yagan; 0. No pertenece a ninguno de
ellos. Esta pregunta apuntaba a la recoleccion de datos a través del criterio de la auto identificacion.

La pregunta ha debido adaptarse permanente a los nuevos requerimientos, demandas y obligaciones
legislativas. La Gltima modificacion fue realizada en el CENSO abreviado 2017, donde la pregunta
por pertenencia indigena es destacada por el reconocimiento y auto identificacion de las personas y
destaca por el caracter declarativo de la respuesta.

La Tabla N°5 muestra un resumen de como ha cambiado la pregunta asociada a Pueblos Indigenas,
en los distintos CENSOS Nacionales, desde 1992.

TABLA N©5: VARIABLE PUEBLOS INDIGENAS EN LOS CENSOS NACIONALES

Universo

. Reconoce
considerado

Censo Pregunta

Pregunta 16: Si es usted chileno, ¢Se considera
perteneciente a alguna de las siguientes culturas?

* Mapuche Chilenos, de 14 anos

1992 v Aymara 0 mas

3 culturas

+ Rapanui
+ Ninguna de las anteriores

Pregunta 21: ;Pertenece usted a alguno de los
siguientes pueblos originarios o indigenas?

+ Alacalufe (Kawaskar)
+ Atacameno
+ Aymara

200213 + Colla
+ Mapuche

A todas las personas

encuestadas 8 pueblos

» Quechua
+ Rapanui
+ Yamana (Yagan)

+ Ninguno de los anteriores




Pregunta 24: ;Se considera perteneciente a algin | A todas las personas

pueblo indigena (originario)? : SI, NO encuestadas 9 pueblos

Pregunta 25: ¢A cual ?:

+ Mapuche

+ Aymara
2012y + Rapa Nui
:Errl;\(:iado v Lican Antai A todas las personas
2017 ' Quechua Sen o pregunta

+ Colla anterior

+ Diaguita

+ Kawésqar

' Yagan o Yamana
+ Otro (Especifique)

Fuente: Elaboracion propia en base a Informacion INE (2003).

> Variable pertenencia a pueblos indigenas en los sistemas de informacion en salud

El Ministerio de Salud desde el afio 1996 genera un trabajo en la linea de salud y Pueblos Indigenas
en la Division de Atencion Primaria en Salud (DIVAP), la que, en el ailo 2000 transforma esta iniciativa
en Programa. Durante el afio 1997, reconociendo la necesidad de generar informacion epidemiolo-
gica, se efectla el primer estudio sobre la “Situacion de Salud de los Pueblos Indigenas de Chile”,
OPS y Ministerio de Salud, cuyo consultor fue Victor Toledo.

Durante el periodo 2002-2003, y ante la inexistencia de datos e informacion provista por el Sistema
de Salud que permitieran la elaboracion de perfiles epidemioldgicos sobre la situacion de salud
de los Pueblos Indigenas, se da curso al desarrollo “Serie de Analisis de la Situacion de Salud de los
Pueblos indigenas de Chile”, proyecto que consistid en la elaboracion de perfiles epidemiologicos
basicos que tenian como fin conocer de forma mas sistematica la situacion de salud de la poblacion
indigena de Chile, y que logra desarrollar 13 perfiles epidemiolégicos basicos en distintas regiones
del pais*.

Entre los afnos 2007 y 2008 se trabaja con DEIS para incorporar la pregunta por Pueblos Indigenas en
la Norma Técnica N° 127 sobre “Informe Estadistico de Egreso Hospitalario (IEEH) para la produccion
de informacion estadistica sobre causas de egreso hospitalario y variables asociadas” del afio 2008.
El formulario incorpora en su reverso una resefia sobre su aplicacion, pero esta acciéon no considerd
un proceso de capacitacion sistematico y pertinente que abordara este tema, dada la relevancia y
magnitud de este quehacer.

Gradualmente se incorpora la variable a otros formularios tales como el Formulario de Enfermeda-
des de Notificacion Obligatoria (ENO), Sistema Nacional de Informacion Perinatal SNIP, Sistema Na-
cional de Informacion de Salud Ocupacional (SINAISO) y Resimenes Estadisticos Mensuales (REM).
Entre los afios 2009-2010, se genera una iniciativa para comenzar la implementacion de un proceso
de acompanamiento en los Servicios de Salud en materias de Registro de Egreso Hospitalario y otros
registros.
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En el afo 2010, se encarga un estudio a OPS, titulado “Evaluacion de la implementacion de la identi-
ficacion étnica en el Informe Estadistico de Egreso Hospitalario (IEEH)”, (DEIS/OPS). Este estudio pre-
liminar evidencio un importante subregistro y errores sistematicos en el registro de la variable. En
ese momento se develd la importancia de hacer procesos de acompanamiento técnicos basados en
la formacion del personal de salud encargados de completar registro y efectuar las preguntas a los
usuarios. La iniciativa se focaliz6 en los Servicios de Salud Metropolitano Central y Servicio de Salud
Araucania Sur como experiencias piloto. En el afio 2011 se efectda un trabajo similar en el Servicio
de Salud Chilog, de laregion de Los Lagos, no obstante, esta estrategia no se constituye en directriz
o linea formal, lo que limit6 su continuidad.

En 2015, la oficina de Pueblos Indigenas de la Division de Politicas Plblicas Saludables y Promocion
(DIPOL), solicito la realizacion de un diagnostico respecto del registro de la variable Pertenencia a
Pueblos Indigenas en los distintos sistemas de informacion a cargo del Departamento de Estadis-
tica e Informacion en Salud, (DEIS). Para este analisis, se reviso el estado de la variable en las bases
de datos de Egresos Hospitalarios, Enfermedades de Notificacion Obligatoria ENO, Sistema Nacional
de Informacion en Salud Ocupacional SINAISO, Estadisticas Vitales (Nacimiento y Defunciones) y
Resimenes Estadisticos Mensuales, REM.

De acuerdo a esta revision, se advirtio que en general, hay un subregistro de la variable pertenencia
a Pueblo Originario, errores en la codificacion de los datos y un altisimo registro de las alternativas
No sabe /No responde. Paralelamente a este analisis, se inicia el trabajo del equipo interdisciplinario
de profesionales de salud y pueblos indigenas de DIVAP-DIPOL y profesionales del DEIS.

a) Sistema Egresos Hospitalarios

El Sistema de Egresos Hospitalarios, recoge datos desde el Informe Estadistico de Egreso Hospita-
lario (IEEH) (Decreto N° 1671/2010), cuyo reporte es obligatorio para todos los establecimientos
de salud del sector pablico y privado del territorio nacional. En este formulario la variable perte-
nencia a Pueblos Indigenas se incluye en el afio 2008, siendo posible desde ese afio identificarla
en la base de datos. En el Grafico N° 2 se visualiza el resumen de los Registros encontrados en el
Sistema de Egresos Hospitalarios.

GRAFICO N°2: PUEBLOS ORIGINARIOS EN BASES DE EGRESOS HOSPITALARIOS

Egresos Hospitalarios 2008-2015
Pertenencia a Pueblos Originarios

2.000.000

1.500.000
1.000.000
500.000
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Datos nulos o mal codificados B No sabe/No responde

W Pertenece a pueblo Originario B No pertenece a Pueblo Originario

Fuente: Elaboracion propia en base a egresos hospitalarios. DEIS. MINSAL. (Elaboracion propia)



Los datos respecto a la pertenencia Pueblos Indigenas registrados desde el ano 2008 se han man-
tenido constantes en el tiempo, alcanzando cerca del 1,8% de todos los registros de egresos hos-
pitalarios. Existe también, un alto porcentaje de datos nulos de registro y de respuestas No sabe /
No Responde a partir del ano 2011.

Respecto a las frecuencias de los diferentes Pueblos Indigenas en el Sistema de Egresos Hospi-
talarios, el pueblo mapuche es el declarado con una mayor frecuencia, llegando al 90% de los
registros consistentemente durante los afos registrados

b) Sistema de Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Este tipo de estadisticas se basan en el reporte obligatorio, tanto del sector pablico como del pri-
vado, de ciertas enfermedades, brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos de causa
no explicada donde se sospeche causa infecciosa, en personas previamente sanas. La variable
pertenencia a Pueblos Originarios se incluye en el Boletin Notificacion Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria, ENO, desde el afo 2009.

En términos generales se aprecia que existe escaso registro de esta variable, menor a 1 punto por-
centual, consistentemente durante los afios revisados y que no incrementa a pesar del aumento
en el total de notificaciones.

c¢) Sistema Nacional de Informacion en Salud Ocupacional

Los accidentes de trabajo con resultado de muerte y accidentes graves que reciben atencion mé-
dica en los establecimientos pertenecientes a al SNSS, son registrados en el Sistema Nacional de
Informacion en Salud Ocupacional (SINAISO), de acuerdo a la Norma Técnica N°142 de 2012.

El sistema SINAISO, contribuye a mejorar la gestion de los casos de accidentes y enfermedades
del trabajo atendido en la Red de Salud Pablica, mejora la coordinacion entre las instancias invo-
lucradas en el proceso (Comision de Medicina Preventiva e Invalidez, Salud Ocupacional, Instituto
de Seguridad Laboral, Estadistica), ademas, permite pesquisar casos a través de las atenciones de
urgencia proporcionadas en la red asistencial, contribuye al control de subsidios cruzados, per-
mite generar informacion y estadisticas de salud de los/las trabajadores/as y determinar su perfil
epidemiologico.

El registro en este sistema comenzo en el ano 2011 y desde sus inicios se contemplé la variable
pertenencia a Pueblos Originarios, la que se selecciona desde una lista desplegable, sin embargo,
el registro era opcional. Con la implementacion de la Norma N° 820 actualizada, a partir de enero
de 2018, el registro sera obligatorio.

Al realizar una exploracion de los datos, se aprecia que existe un bajo registro de la variable, asi
como inconsistencias en los registro iniciales, por lo cual no es posible cuantificar de manera
certera el total de accidentes de trabajo donde el involucrado declare pertenecer a un Pueblo
Originario (Grafico N°3).
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GRAFICO N°3: REGISTRO DE PUEBLOS ORIGINARIOS EN SINAISO
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Fuente: Base de Datos SINAISO. DEIS, MINSAL. (Elaboracion propia)

d) Estadisticas Vitales

La informacion respecto a Nacimientos y Defunciones ocurridas en Chile se trabaja a través del
Convenio Nacional de Estadisticas Vitales en el que participan el Servicio de Registro Civil e Iden-
tificacion, DEIS del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

La informacion respecto a los nacimientos que ocurren en el pais se registra a través del Certifica-
do de Atencion de Parto, formulario, que en su formato en papel, no incorpora entre sus variables
la pertenencia a Pueblos Indigenas.

Sin embargo, a partir del afio 2012, con miras a la modernizacion y automatizacion de las esta-
disticas vitales se desarrolla el Sistema Nacional de Informacion Perinatal (SNIP), que captura la
variable pertenencia a Pueblos Indigenas y que apunta a recoger otras variables contenidas en un
nuevo certificado de atencion de parto con nacido vivo (CAPNV) en formato electronico.

Dado que el SNIP es un sistema en implementacion, solo recoge el 80% de los partos a través de
las maternidades, no siendo aln la fuente oficial total de los recién nacidos vivos. Cabe destacar,
que durante el 2018 se espera que continte masificandose en todo el pais.

Por otra parte, respecto a las defunciones, la informacion se registra a partir del Certificado Médi-
co de Defuncion, en donde la variable pertenencia a Pueblos indigenas no se consigna, motivo por
el cual no se encuentra disponible en la base de datos que se trabaja mediante el Convenio Na-
cional de Estadisticas Vitales. No obstante, laincorporacion de éstay otras variables se contempla
para la actualizacion de este documento.

e) Resiimenes Estadisticos Mensuales

Los Resimenes Estadisticos Mensuales, REM, corresponden a un sistema de informacion estadis-
tica que permite conocer las atenciones y actividades de salud otorgadas a la poblacion en los
establecimientos de la Red Asistencial, de manera agrupada. La informacion, proviene de la Serie
A, que principalmente mide produccion de los establecimientos, y de la Serie P, la cual correspon-
de a un censo poblacional que se efectta dos veces en el afio (meses de junio y diciembre) en los
establecimientos pertenecientes a SNSS.



La incorporacion de la variable pertenencia a Pueblos indigenas a los REM se realizd en el ano
2012 en el REM Serie P en las secciones destinadas al método de regulacion de fertilidad, el es-
tado nutricional de nifios y adultos mayores, el Programa de Salud Cardiovascular y las Metas de
Compensacion Salud Cardiovascular, por condicion de funcionalidad y Programa de Salud Mental
en APS y especialidades.

Durante el ano 2015, también se incorporo la variable “Entrega de placenta a peticion de pueblo
originario®”. En el 2017 se modifico esta variable, a solicitud del Equipo de Salud de la Mujer,
quedando como “Entrega de placenta a peticion de la mujer”. También, a partir del ano 2017, la
variable pertenencia a Pueblos Indigenas se incorpora a la totalidad de los registros relacionados
a consultas y otras prestaciones, permitiendo la desagregacion por region y Servicio de Salud,
y ademas se incorporan reglas de consistencia y validacion, que permiten tener datos de mejor
calidad.

En sintesis, a partir de lo anteriormente informado es posible advertir que, en general, aparece
un subregistro de la variable pertenencia a Pueblo Indigena en todas las bases de datos actual-
mente disponibles. Entre las razones para este fendmeno, se puede considerar que la variable se
encuentra oficialmente presente desde hace pocos afios, presentando en los sistemas revisados,
problemas en la calidad de los datos debido a dificultades en codificacion o la poca disposicion
para el llenado de un campo no obligatorio dentro de los registros.

Otra de las razones por las que el registro se dificulta tiene relacion con la calidad de autorreporte
de la variable y los sesgos personales/culturales de los que consignan la variable. No obstante, a
pesar de estas dificultades, se aprecia que la inclusion de ésta en los estandares de informacion
de acuerdo a la Norma 820 del afio 2011, la actualizada el 2016 y la pronta a disponibilizarse
durante el 2018, la incorporacion en los registros REM a partir del 2012 y la ampliacion a otros
registros REM en 2017, la inclusion de la variable en el nuevo certificado de atencion de partoy la
masificacion del SNIP, permitira que se consignen datos mas confiables y de mejor calidad en el
futuro proximo en todos los sistemas de informacion disponibles.
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VII. SUGERENCIAS A LOS EQUIPOS DE SALUD

La pregunta por pertenencia a pueblos indigenas es una pregunta estandarizada, univer-
sal y tiene su base en la Norma N° 820 sobre Estandares de Informacion en Salud.

La obligatoriedad de la formulacion de esta pregunta tendra impacto directo en la mejora de
la calidad del registro, por consiguiente el fin Gltimo es propiciar el uso de la informacion por
parte de los Servicios de Salud y SEREMI, tales como analisis de la informacion y uso de esta
para elaborar la planificacion local.

El Gltimo CENSO abreviado de poblacion y vivienda, del Instituto Nacional de Estadisticas, del aino
2017 arrojo informacion sustantiva respecto a la cantidad de personas que pertenecen y declaran
ser parte de uno de los 9 pueblos indigenas reconocidos por Ley 19.253, este instrumento deter-
mind que el 12,8 % de la poblacion es indigena, esto corresponde a 2.185.792 personas. Consi-
derando estos antecedentes, en términos de poblacion indigena, Chile esta por sobre paises como
Argentina, Brasil, Ecuador, Paraguay, Uruguay, Venezuela y otros, adquieriendo un nuevo lugar en el
panorama Latinoamericano, en cuanto a composicion poblacional, diversidad cultural vy, por lo tan-
to, los multiples desafios que se desprenden de esta realidad. Para el sector salud, impone retos en
la adecuacion de politicas, programas y sistemas de informacion, puesto que a través de estos datos
se debe dar cuenta de la diversidad cultural indigena y su configuracion, ya que esta constituye una
caracteristica determinante en la poblacion de todo el pais, y se expresa en distinciones culturales,
sociales, econdémicas que a suvez repercuten en las dimensiones de salud.

En este sentido, la sensibilizacion a los funcionarios de salud respecto a las implicancias de la di-
versidad cultural es fundamental, asi como que estos interioricen la importancia de su funcion y el
impacto que tiene su labor en la produccion de informacion respecto a pueblos indigenas.

La adquisicion de habilidades y conocimientos técnicos necesarios para mantener la precision del
dato en su fuente primaria se consigue a través de capacitacion, la que se debe orientar a todos los
actores, no s6lo con fines de gestion, sino por la responsabilidad de generar los insumos necesarios
en el proceso de produccion de informacion desagregada por pueblos indigenas. Lo que se busca es
producir datos confiables y de buena calidad, posibilitando de esta manera la estandarizacion de
procedimientos para la generacion de estadisticas precisas y confiables que aporten a la elaboracion
y evaluacion de politicas publicas, lo que requiere de un compromiso institucional que se instale
como una cultura estadistica colectiva.

Es fundamental que cada establecimiento de salud pueda realizar diagndosticos respecto a la
calidad de los registros que se estan obteniendo y la elaboracion de planes de mejora de los
procesos asociados a la captura de los datos.




Se pueden conformar estructuras organizativas y técnicas dentro la institucion, tales como: comi-
siones, mesas de trabajo y grupos de trabajo, que faciliten el monitoreo del registro. Durante el
2017- 2018, fue incluido en los lineamientos estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud, en el
resultado esperado “Incorporar en el modelo de atencion de salud el enfoque intercultural bajo
el estandar del art. 7 de la ley 20.584", lo que implica impulsar la conformacion de comisiones o
grupos de trabajo entre SEREMI y Servicios de Salud, Estadisticas y Salud Intercultural, para abordar
el registro adecuado de la variable pueblos indigenas, en el contexto de la Norma RS 643 (Ex -820)
2016. Para lo anterior a nivel local se podran construir criterios propios que controlen la calidad del
registro de los datos.

Estas estructuras deberan estar constituidas por referentes de salud y pueblos indigenas, estadis-
ticos y encargados de epidemiologia, profesional de comunicaciones, y otros funcionarios que se
estimen pertinentes en el nivel local y se debera cautelar su continuidad en el tiempo, debido a la
envergadura de esta tarea. De igual manera, estas estructuras organizativas deberan reunirse pe-
riodicamente y podran elaborar protocolos, instructivos y oficios para reforzar el uso y aplicacion de
estas Orientaciones Técnicas y otras herramientas que se estimen necesarias.

Se debera dar prioridad a estrategias de difusion dirigidas a los usuarios indigenas y no indigenas
con el fin de familiarizarlos con la pregunta a través de distintas acciones tales como, mensajes en
tv, audios o capsulas audiovisuales, tripticos y papeleria para ser distribuidos en todos los dispositi-
vos de salud de las Redes Asistenciales.

La implementacion de esta Orientacion requerira como una de las primeras tareas la
construccion de lineas de base respecto del estado de los registros asociados a la variable
pueblos indigenas, posteriormente se deberan generar diagndsticos locales derivados de los
registros estadisticos de salud por Pueblos Indigenas para analizar los factores protectores y
las probables causas del dafio en salud asociadas a las condiciones de vida, desde el enfoque
de las determinantes sociales de la salud en el territorio.

El Ministerio de Salud, colaborara en la instalacion de procesos de monitoreo y vigilancia respecto
a la calidad de los registros de la variable de pueblos indigenas de manera de identificar posibles
debilidades para corregirlas tempranamente. En el nivel central se generaran indicadores y metas
sanitarias con el fin de reducir inequidades en salud que afectan a la poblacion indigena.
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! La pregunta por pertenencia a pueblos indigenas se encuentra consignada en la pagina 60 de la Norma Técnica N° 820,
Estandares de Informacion de Salud.

2Todo el contenido de este acapite fue extraido de la Norma N° 820 (2016). http://www.deis.cl/wp-content/uploads/2017/02/
Decreto-Exento-643-Sustituye-Norma-T%C39%A9cnica-sobre-Est%C3%A1lndares-de-Informaci%C3%B3n-de-Salud-
Actualizada-a-Dic-2016.pdf

3 Monte Verde, ubicado en la Region de los Lagos, es el principal sitio arqueolégico del poblamiento temprano de América
con dataciones de 33.000 y 14.600 anos de antigliedad. Existes rastros ancestrales del Pleistoceno tardio que evidencian la
presencia humana en este sitio antes de la dltima glaciacion (8.000 y 10.000 afos), derribando la “Teoria del Poblamiento
Americano” que fechaba la llegada del hombre a este continente hace 12.500 afios.

* Nombres de los pueblos segln auto denominacion.

°> Durante el periodo de construccion del cuestionario censal 2012 se presentd un cuestionamiento muy fuerte respecto a
la forma en que el INE habia construido las preguntas de 1992 y en especial del 2002, llamando a ese hecho el “genocidio
estadistico” ya que se pasaba desde una pregunta que identificaba pertenencia cultural (1992) a una pregunta que se
realizaba solo a chilenos y consultaba por adscripcion a un pueblo (2002).

En ese contexto la realizacion de una consulta indigena permitia levantar las demandas de las distintas comunidades
indigenas de Chile, ademas de explicar la incorporacion de criterios técnicos internacionales para la construccion de estas
preguntas como la auto identificacion de la poblacion, y el concepto de etnia. Respecto al Procedimiento de Consulta
realizado por INE se realizd una propuesta de cuestionario ya revisada con ministerios y otros organismos del Estado. Se
presentd a una propuesta Unica a las comunidades y se recibieron sus comentarios en un formulario. En cuanto al idioma,
también se recibieron observaciones en donde, entre otras cosas, se podia decir con cual se estaba de acuerdo.

Los formularios con comentarios fueron recepcionados por la Unidad de Cédula Censal y fueron analizados desde una
perspectiva cualitativa. Esto significa que no se privilegié una mayoria numeérica, sino que se establecieron los principales
argumentos reconstruyendo que parte del discurso de las comunidades era de consenso y en cuales existian diferencias. En
funcion de ese analisis y las recomendaciones internacionales de la ONU se resolvio de parte del INE la formulacion final de
las preguntas.

¢ La norma Técnica N°820 debe exige que la pregunta se haga extensiva a todos los formularios de salud, situacion que
deberia cumplirse a fines del 2017. Algunos de estos formularios son: ENO, Egreso Hospitalario, SINAISO, SNIP, REM, entre
otros.

7 Gudykunst, W. B, Ting-Toomey, S, y Wiseman, R. L. (1991). “Taming the beast: designing a course in intercultural
communication”.Communication Education, 40, 272-285, citado por Susan Sanhueza Henriquez, Frano Paukner Nogués,
Victor San Martin y Miguel Friz Carrillo (2012) “Dimensiones de la competencia comunicativa intercultural y sus implicancias
para la practica educativa” En: Folios. No. 36. Segundo semestre de 2012. pp. 131-151. P. 140.

8 Los pueblos tribales tienen un estatus especial reconocido en el derecho internacional, asi como problemas particulares
que se suman a aquellos que enfrentan quienes integran la categoria mas amplia de pueblos indigenas. (www.survival.es). Se
diferencian de estos Gltimos porque no necesariamente tienen un vinculo de preexistencia en sus territorios en relacion a la
poblacion que reside en ellos. Por otra parte, segln el Convenio de la OIT N © 169, los pueblos indigenas son descendientes
de poblaciones que habitaban en un pais o una region geografica durante la conquista o la colonizacion o el establecimiento
de las actuales fronteras estatales y conservan sus propias instituciones sociales, econémicas, culturales y las instituciones
politicas.

° CEPAL “Lineamientos para incluir la identificacion de pueblos indigenas y afrodescendientes en los registros de salud”, 2013

0 El cuadro se efectud en base a los siguientes documentos: Constitucion Politica de la Repiblica de Chile; Ley Sobre Acceso
a la Informacion Pablica N°© 20.284, 2008; Ley sobre Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacion con Acciones
Vinculadas a su Atencion en Salud, 2012; Politica de Salud y Pueblos Indigenas, 2006; Norma General Administrativa N°© 16,
sobre Interculturalidad en los Servicios de Salud.

1 En todo el texto se privilegia terminologia usada en la Norma 820 (2016), debido a que es una forma acordada en la consulta
indigena de salud 2014-2017. No obstante se respeta la terminologia que provienen de instrumentos como, Ley Indigena
19.253(1993), CENSO y CASEN.

12 En este afno no estaba incluido el pueblo Diaguita, recién se reconoce en el afio 2006.
13 CENSO 2002, INE Resultados Volumen1 Poblacion Pais- Region (2003)

* Los perfiles epidemiologicos basicos estan disponibles en www.dipol.minsal.cl en Departamento de salud y pueblos
indigenas e interculturalidad - descargas.

1> Recientemente se publico la “Norma General Técnica para la entrega de placenta 2017"
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