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COMPROMISO INICIAL

El afio 2014 el Ministerio de Salud acordd convocar a los
Pueblos Indigenas/Originarios a un Proceso de
Participacion y Consulta bajo el enfoque de los Derechos
Humanos comprometiéndose a respetar, proteger vy
garantizar los derechos de los pueblos, establecidos,
especialmente, en el Convenio 169 de la OIT y a aplicarlos
tanto en lo relativo a los aspectos del procedimiento de la
Consulta, como en las decisiones finales.
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El Proceso abrio un dialogo amplio y
participativo a nivel nacional y regional a
través de sus instancias representativas
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FASES DEL PROCESO DE CONSULTA

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
CONSTRUCCCION DE CONFIANZAS

APERTURA DEL PROCESO

2. AJUSTES A LA PLANIFICACION DEL
PROCESO CON LOS PUEBLOS INDIGENAS

3. DIALOGOS TERRITORIALES CON LOS
PUEBLOS INDIGENAS

ACUERDOS REGIONALES

5. ACUERDO NACIONALY CIERRE DEL
PROCESO

DEVOLUCION DE RESULTADOS E
IMPLEMENTACION DEL REGLAMENTO.
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18 MESES

Duracion de proceso

430 REUNIONES

con los pueblos indigenas a nivel
nacional, octubre a marzo 2016.
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9.018 ASISTENCIAS

representantes de pueblos indigenas.

1.551 REPRESENTANTES

de organizaciones indigenas




PRINCIPIOS QUE ORIENTAN EL PROCESO DE
PARTICIPACION Y CONSULTA A LOS PUEBLOS INDIGENAS

= Labuena fe.
= Disposicion al dialogo y negociacion genuinos.

= Busqueda de acuerdos y adopcion de decisiones por
consenso.

= Establecer clima de confianzas.
= @Garantizar condiciones de igualdad.

= Flexibilidad para el desarrollo del proceso de acuerdo a
condiciones y caracteristicas territoriales.
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PRINCIPIOS QUE ORIENTAN EL PROCESO DE
PARTICIPACION Y CONSULTA A LOS PUEBLOS INDIGENAS

" Proporcionar informacion oportuna y transparente.
= Asistencia técnica de modo proactivo.
= Garantia de cumplimiento de acuerdos alcanzados.

= Participacion amplia y representativa de los pueblos
indigenas.
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- Acuerdo Nacional suscrito por la Comision Ministerial,
Autoridades del MINSAL y representantes de Pueblos a
nivel nacional ( 28 de Abril 2017).

- Envio propuesta de Reglamento y conformacion de un
grupo de trabajo para la implementacion y desarrollo de
una Agenda de Salud y Pueblos Indigenas.
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PROCESO DE PARTICIPACION Y
CONSULTA A LOS PUEBLOS INDIGENAS

2015

Participacion y consulta
-Convocatoria
-Informacidn
-Deliberacion

-Didlogos

2016

-Continuidad de
didlogos
pendientes.

-Acuerdos
regionales -Inicio
del Acuerdo
Nacional (Octubre)
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2017...

-Acuerdo Nacional Final.
28/04)

a) Reglamento,

b) Agenda

-Devolucion de resultados
-Implementacion y
seguimiento participativo
Reglamento y Agenda.




DEFINICIONES CLAVES EN
REGLAMENTO

ATENCION A
ASISTENCIA SALUD CON FACILITADOR MODELO DE
REHGIBSAS PERTINENCIA INTERCULTURAL SALUD
ESPIRITUAL CULTURAL INTERCULTURAL

SISTEMAS DE TERRITORIO CON

PRESTADOR ALTA
INSTITUCIONAL PUEBLOS SANASIONE CONCENTRACION
INDIGENAS LOS PUEBLOS
PUBLICO ORIGINARIOS DE POBLACION

INDIGENA
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COMPONENTES DEL MODELO

Adecuaciones de los establecimiento de salud que hacen
efectivo el desarrollo e implementacion del modelo de salud
intercultural

PUEBLOS SISTEMAS DE SALUD DE

INDIGENAS PUEBLOS INDIGENAS R —

ADECUACIONES

ESPACIALES ORGANIZACIONALES Y

DE GESTION
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Hitos del Acuerdo Nacional
Propuesta de Reglamento

« Acuerdo N° 1 “Se conformara una Comision Nacional,
integrada por dos representantes indigenas por cada
pueblo presente en cada region o macro-region del Pais,
definidos localmente, mas un representante de Isla del
pueblo Rapanui”

« Acuerdos N° 2, 3y 4 “.indican la elaboracion de una Agenda
de Salud con requerimientos que se derivan tanto de los
contenidos del reglamento como de otras materias en que
la Ministra se comprometio a tener propuestas. Estas
materias se encuentran en desarrollo y debemos
presentarlas al dialogo a finales del mes de junio.

Estas son...
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AGENDA DE SALUD INDIGENA

« Para avanzar en los Acuerdos n® 2, 3 y 4 hemos elaborado
un documento que recoge una Agenda de Salud con
requerimientos que se derivan tanto de los contenidos del
Reglamento acordado como de otras materias en que la
Ministra de Salud se comprometié a tener propuestas vy
realizar abogacia en el Intersector, sobre a lo menos en las
siguientes materias

« Acuerdo n° 3: El Ministerio de Salud, se compromete a
instruir, tanto a las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud y a los Directores de los Servicios de salud del Pais
para generar un plan de trabajo en torno a estas
demandas y/o requerimientos que son locales, surgidas en
el proceso de Consulta.
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El Ministerio de Salud ha enfrentado grandes desafios institucionales que en
este rico proceso fueron abriéndose camino en contextos institucionales que
muchas veces no se encontraban aptos administrativamente

Este proceso, de participacion permanente de los pueblos indigenas con
nuestras estructuras, nos ha enriquecido con la incorporacion de nuevos

paradigmas que serviran para seguir adelante...
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AGENDA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

Relevar la institucionalidad de salud y pueblos indigenas al
interior del Ministerio de Salud.

Fortalecimiento de Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas (PESPI).

Elaboracion de Propuesta de incremento presupuestario.

Dar continuidad a la propuesta de reconocimiento de los
sistemas de salud indigena.

Revision y Adecuacion de Normas Técnicas.

Estrategia especial para los pueblos originarios de los canales
australes de la Region de Magallanes.

Abogacia con otros Ministerios e Instituciones publicas para
el reconocimiento y proteccidon de los sistemas de salud y
desarrollo de su cultura de los Pueblos Originarios.




El PROCESO HA CONTRIBUIDO A NIVEL INSTITUCIONAL.:

Fortalecimiento del enfoque de la salud como un derecho
inclusivo con reconocimiento en la diversidad.

Realizar acciones coordinadas entre los equipos, SS vy
Seremis a nivel nacional.

contribuido a incorporar la salud bajo la complementariedad
con el conocimiento ancestral en términos de sanaciéon de los
pueblos indigenas poniendo en el centro sus cosmovisiones y
sus diversos sistemas de salud.

aprendido de salud comunitaria, que pone el acento en la
salud como derecho colectivo

relevado la salud en armonia con el territorio y el medio
ambiente, bajo el concepto del buen vivir




El PROCESO HA CONTRIBUIDO A NIVEL DE LOS
PUEBLOS ORIGINARIOS A:

« Fortalecimiento de las relaciones entre el sector salud en
los territorios

« Avances en el reconocimiento y proteccion de los sistemas
de sancion propios

« Reconocimiento de su autonomia en el desarrollo de sus
sistemas de salud.

« Creacion y fortalecimiento de instancias de participacion
propias y acordadas mutuamente.

« Construccion de acuerdos y trabajo permanente y
pertinente.
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7 17y

Muchas gracias
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