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Resumen

Este diagnostico se enmarca en el proyecto “Enfétnieo en las fuentes de datos y estadisticas
de salud” que tiene como ejes orientadores latadaiidad de los pueblos indigenas, el
aprendizaje a partir de experiencias concretaspattacipacion de diversos actores sociales. En
lo especifico este articulo tiene como objetivesprgar la sistematizacion de las experiencias de
inclusion de la diferenciacion étnica referida aklplo Mapuche en las estadisticas vitales y
fuentes de datos en salud de la Region de la Angugghile) y la Provincia de Neuquén
(Argentina), considerando la dimension territoblacional.

Para tener una perspectiva amplia sobre las expe&geconcretas implementadas en este
tema, sus fortalezas y debilidades, asi como pargiender el contexto y los fundamentos que
las sustentan —desde la vision de los propios exteociales—, este diagndstico se basa en a) la
revision sistematica de los censos, encuestas igtnegy administrativos y de salud, y b) la
realizacién de entrevistas semi estructuradas @idatles mapuches y no mapuches a cargo de
instituciones que producen estadisticas, principatmsanitarias.

Los resultados muestran una situacion paradojioa:up lado, en Chile no existe un
marco constitucional ni legislativo para el ejeicide los derechos fundamentales de los pueblos
indigenas. No obstante, y principalmente como restpua las demandas del pueblo Mapuche, se
cuenta con variadas experiencias de inclusion mfelgee étnico en censos, encuestas, registros
sanitarios y otros. En el plano cualitativo, losrevistados no mapuches se muestran a favor de
consolidar estos procesos, que se perciben intggien

Una situacion diferente se aprecia en Argentinaddcexiste un marco constitucional y
legislativo favorable a los derechos de los puelohagenas, pero el avance en materia de
diferenciacion étnica es limitado al censo nacioaatuesta complementaria y censo aborigen,
no existiendo experiencias de salud intercultural, registros donde se incluya alguna
identificacion étnica. La percepcion de los act@esiales no mapuches es compleja: por una
parte reconocen su importancia, pero por otra hactar que ésta puede ser discriminatoria.

Desde el punto de vista de los representantes apue Chile y Argentina la situacion
es clara: se requiere de estadisticas diferenciqulagpermitan su visibilizacion como pueblos,
pero manteniendo el control social sobre la infaida
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Finalmente, es importante destacar que existe nsasentre los actores sociales que el
desafio es la construccion colectiva de sistemasfaenacion con y para pueblos indigenas, con
la participacion libre e informada de ellos en ®ls etapas de produccion de la informacion. En
lo especifico, existe la necesidad de desarro&eraas de registros que permitan a) incluir la
identificacion étnica en las fuentes de datos cocie@ales de salud (para la construccion de
indicadores comparables entre poblacion indigems yndigena) y b) desarrollar indicadores
(cuantitativos y cualitativos) que respondan a nosdelos de salud integral de los pueblos
indigenas (es decir que incorporen el medio ambjertdrritorio, participaciéon politica,
autonomia, etc.).
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|. Antecedentes

En la década de los noventa en la mayoria de lsegpale la region se ha visualizado la
necesidad e importancia de trabajar en pos dedaccé&n de la marginalidad, exclusiéon y
pobreza, y en la busqueda de estrategias que pvamuerayor equidad en la distribucion de
bienes y servicios en las poblaciones.

Esfuerzos de las organizaciones no gubernamentidss gobiernos, de las agencias de
cooperacion del Sistema de las Naciones Unidadgsdastituciones financieras internacionales,
han coincidido en que los riesgos que frenan ardal y bienestar de los pueblos, provienen
de una distribucion desigual de bienes y servigiog ha llevado a situaciones de exclusion y
vulnerabilidad a amplios segmentos poblacionalesa Histribucion desigual o brechas de
equidad se ha logrado medir a través de las fuel@etatos disponibles y, aunque en algunos
aspectos son insuficientes y deben ser complenes)ta® ha concluido que constituyen el
mecanismo idéneo y mas confiable para el monitdeelas desigualdades. Paralelamente, como
parte de este proceso de medicién de pobreza ysidw| se han agregado a las dimensiones y
variables més tradicionales (nivel de ingresos wcadion) otras dos: género y etnicidad,
principalmente como consecuencia del rol activo melvimiento de mujeres, indigenas y
afrodescendientes. Estas dimensiones presentacounaejidad adicional a la medicion por su
caracter transversal, multidimensional y contextual

Los sistemas estadisticos han reaccionado pos#iviema estas nuevas demandas,
produciendo informacion desagregada por sexo \ardat de incorporar en los sistemas
estadisticos otros indicadores mas apropiados gydemder las probleméticas de género. En el
caso de los grupos étnicos, y aunque resulta nraplem de medir, casi todos los paises de la
region han incorporado una o varias preguntas éstasva su identificacion, aprovechando la
fuente mas masiva y de mayor cobertura, los catespsblacion, que ya se han levantado para la
ronda de 2000, con resultados mas que sorprendentés identificacion de desigualdades.
También las encuestas a hogares han incorporaadogjue y han ido mas all4 en algunos casos,

profundizando en las condiciones de vida de lo®lpgdndigenas a través de estudios especiales
por muestreo.

Sin embargo, en el campo de la informacidén en sakiste un evidente rezago y las
fuentes oficiales, particularmente los registrodn ao han trasladado a nivel sectorial los
esfuerzos realizados en el campo de otras fueatdatds tradicionales.
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/GM&)Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), atentas a kmmas de equidad y apoyando los programas
de reduccion de la pobreza, también han identificados grupos étnicos/raciales entre los
segmentos mas representados dentro de las poldaciannerables. En este contexto se
identificé una debilidad importante para el disef@oprogramas y politicas de salud, ya que los
datos béasicos de salud disponible no contieneahlas de identificacion étnica.

Para avanzar en este sentido, la OPS realizé €, 200Quito (Ecuador), un taller con
expertos, delegados de los institutos de estaalsticcensos, y de los sistemas informacion de
salud (SIS) de los ministerios de paises selecdam#Brasil, Colombia, Ecuador, Nicaragua,
Uruguay y los Estados Unidos), para identificar temdalidades de inclusién, los procesos en
curso y las modalidades para promover su incorfioraprogresivd. El taller produjo
importantes recomendaciones, en el sentido de:rrajngver la actualizacion de los SIS,
incorporando la variable de origen étnico; ii) mstiar que en la definicién de las categorias que
conforman la/s variable/s se consulte a las orgaitnes indigenas y sociedad civil, segun
corresponda; iii) que en los casos que ya se hallmesrporado la variable en el censo del pais,
se promueva una compatibilizacién con las categamtduidas en los formularios de recoleccion
de informacion; y iv) observar que la poblaciorrageel derecho a la autoidentificacion étnica.

En el afio 2004, la OPS creé la unidad de Génermigietad (AD/GE) para facilitar la
integracion de estas dimensiones (género y etormpsocio-determinantes de la salud de forma
transversal en toda la cooperacion técnica dedanizacion, desde una perspectiva de equidad
en salud. En el marco de esta estrategia, la AB&ENncula con el Plan de Fortalecimiento de
Estadisticas Vitales y de Salud (PFEVS), instanoiada en 2003 por el Comité Regional de
Estadisticas de Salud (CRAES), con el fin de prepem programa estable y sostenible en el
tiempo de fortalecimiento de esas estadisticasUhidad de Analisis de Salud y Estadisticas
(AD/HDM/HA) asume la responsabilidad de dar cumpdimio a estos mandatos, en colaboracion
con las oficinas de representacion en los paiskes grupos técnicos de las dos oficinas de
estadistica de cada pais.

Por su parte, el CELADE - Division de Poblaciénal€EPAL viene desarrollando una
serie de actividades respecto a las poblacioneglylps indigenas de América Latina, sobre todo
en respuesta a las nuevas demandas de informadaiguigndo, ademas, las recomendaciones
emanadas del Foro Permanente para las Cuestiatigenas de las Naciones Unidas. Entre sus
actividades cabe mencionar los estudios sociodeifiogs de pueblos indigenas de Bolivia,
Ecuador y Panama y la realizacion de talleres natés en estos paises con organizaciones
indigenas (CEPAL - Banco Interamericano de Dedajrokl desarrollo de un Sistema de
Indicadores de Poblaciones y Pueblos IndigenasPEJSCEPAL — Fondo Indigena); la
elaboracion de un capitulo central del PanoramaalS2006 sobre condiciones de vida de los
pueblos indigenas latinoamericanos bajo una pdrsaete derechos (con el apoyo del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA)) estudio sobre los avances de las politicas y
programas de salud de pueblos indigenas, cuyobaessi se han publicado en la edicién 2007
del Panorama Social; asi como la realizacion derésl y seminarios internacionales sobre esta
tematica (para mayor informacion ver www.cepal.oiy) todas estas actividades se incluyen
entre los aspectos prioritarios la salud, en pddic en la infancia. Desde entonces, los asuntos

“Informe Final. Taller de Expertos. Diversidad Qué#l y desagregacion de informacion estadisticasaled”,
Programa de Politicas Publicas y Salud, DivisiérSdiid y Desarrollo Humano, OPS. Quito, Ecuador,54de
junio de 2002.

Estos estudios y actividades han sido posiblesaga@cque practicamente la totalidad de los patshsyeron la
identificacion étnica en los censos de la rond2@@0. Se reconoce, sin embargo, que esta fuentiatds es
insuficiente para una comprension acabada de lal s los grupos étnicos o para el monitoreo peedde
politicas y programas.



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos La ifieatiion étnica en los registros de salud...

de poblacién que aborda el CELADE consideran leerdidad cultural de la regién, y en
particular incorpora la perspectiva de los dereci®s pueblos indigenas.

Por su parte, en el Primer y Segundo Periodo derf&ssdel Foro Permanente para las
Cuestiones Indigenas se recomienda el desglosa ddormacion y la participacion de los
pueblos indigenas en todo el proceso de recoledeidos datos, andlisis, difusion y accé&sta
recomendacion se incluye también entre las comiasi del Seminario que hiciera el CELADE
en 2005. A continuacién se transcriben los puntest@cen referencia a este teéma:

1.

Formalizar la participacion de las comunidadesgedas en los proyectos censales y
capacitar a lideres comunitarios en las diferegti@®sas del proceso, para que ésta sea
una instancia legitimada por ellos mismos y dedatil practica inmediata para las
comunidades.

Promover un mayor interés y apoyo por parte denstitutos de estadistica de los
paises, asi como también de los organismos inierredes que han manifestado su
compromiso con el tema de los pueblos indigenas.

Subrayar la importancia de desplegar los ObjetigesDesarrollo del Milenio,
incorporando la variable de pertenencia étnicajetelo en consideracion la
diversidad cultural de los paises, destacandoesigoi de que dichas metas se
alcancen so6lo como promedios mientras que al misenapo se amplia la brecha
entre indigenas y resto de la poblacion.

Elaborar indicadores acordes con las caractessticaecesidades de los pueblos
indigenas, culturalmente relevantes y pertinendesagregados por grupos de la
poblacién con impacto positivo en las estrateg@slesarrollo con identidad, en el
marco del cumplimiento de los Objetivos de Deskrrdel Milenio. Igualmente
fundamental es el dialogo con las comunidades ¢0s gsrocesos; asi como
“democratizar” el acceso a la informacion, peroligim a los procesos de generacion
de la misma y a su uso, en los procesos de disgficacion y monitoreo de las
politicas publicas.

Un aspecto clave es la promocion de la participaaidiva de los pueblos indigenas
en todo el proceso de recoleccién, construccidmsteumentos, analisis y difusion
de la informacion sociodemografica.

Relacionado con lo anterior, se debe continuar pliamla capacitacion con un
sentido bidireccional: democratizar los aspect@t gonocimiento técnico entre los
profesionales, técnicos y lideres indigenas y, pta parte, capacitar a los
productores de informacion en temas de cosmovigiGhyra y practica de estos
grupos sociales.

Para revisar las diferentes actividades realizadgmiede consultar en www.cepal.org/celade.
Para mas detalle, véase el Informe del Seminaboesecopilacion y desglose de datos relativossapleeblos

indigenas, Foro Permanente para las Cuestionegelma, Tercer periodo de sesiones, Nueva York| 20 de
mayo de 2004. E/C.19/2004/2.

“Pueblos indigenas y afrodescendientes de Amératind y el Caribe: informacion sociodemograficaapar

politicas y programas”, CEPAL, LC/W.72, 2006.
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lI. Trabajo conjunto entre la OPS y el CELADE

En el afio 2005, las unidades de Género y Etnicid&dGE), a través de su componente de
etnicidad, y de la unidad de Salud y Estadistied®\M/HA), segun el Plan de Fortalecimiento de
Estadisticas Vitales y de Salud (PFEVS), comenzardrabajo conjunto teniendo en cuenta que
el enfoque étnico y su operacionalizacion en végbe distincion étnica no estan incorporados
en los instrumentos de recoleccion de datos ofisidk la mayoria de los paises, alin en aquellos
donde estos grupos poblacionales son numéricaraigmiécativos.

Siendo estos temas de interés comun para la ORSCEPAL, el trabajo que vienen
desarrollando las unidades de AD/GE y HDM/HA seplesmado asimismo en una actividad
conjunta con el CELADE, quien tiene una larga tigli en el desarrollo sociodemogréfico.
Durante 2006 se disefi6é un proyecto con la finaldacuspiciar la recoleccion de informacion
que permita el monitoreo de procesos de reducoitasl inequidades de salud segun origen
étnico, denominado “Enfoque étnico en las fuenteslatos y estadisticas de salud”, que tiene
como objetivos especificos:

i. lasistematizacion de las experiencias a nivebrei(América Latina) y local en
dos paises seleccionados (Argentina y Chile);

ii. la realizacion del taller binacional, para la nefftm, debate, y elaboracion de
recomendaciones en torno a la incorporacion dariae étnica en los sistemas
de informacion en salud; y

iii. el redisefio de instrumentos de recoleccion y lanidédn de lineamientos para
una prueba piloto, incluyendo otros grupos étnicomjo los afrodescendientes.

El presente documento sobre “La identificacion a&nen los registros de salud:
experiencias y percepciones en el pueblo Mapuch€hdle y Argentina”, corresponde a la
sistematizacion de experiencias en esos dos pplaatado en el primer objetivo.

11
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lll. Conceptos orientadores y metodologia
de trabajo

En efecto, la serie de actividades que contempfaalecto “Enfoque étnico en las fuentes de
datos y estadisticas de salud” se articularon enot@ tres principios orientadores: la

territorialidad de pueblos indigenas, la participaae diversos actores sociales, privilegiando la
participacion de organizaciones indigenas que jaaban salud, y el aprendizaje a partir de
experiencias concretas.

Respecto a la territorialidad, tal como se recoraemén el taller de la OPS (2003), sobre
la necesidad de tomar en cuenta el asentamiento gdeeblo indigena, que no necesariamente se
corresponde con los limites politico-administragivie un pais, ya que incluso un pueblo puede
estar fragmentado por dos o mas fronteras nacknélste es el caso del pueblo Mapuche,
asentados actualmente en Argentina y Chile. Esefforque esta actividad —como elemento
inédito— consider6 un abordaje binacional, tomandmo unidades geogréaficas aquellas que
concentran una presencia histérica mapuche sigtiife; correspondientes a la Provincia de
Neuquén (Argentina) y la Region de la AraucaniailéEhPor otra parte, es innegable que al
interior del pueblo Mapuche existe una diversidadsiuaciones que estan en estrecha relacion
con el contexto sociopolitico de cada pais y saciéh con el Estado. Por lo tanto, se estimé que
un taller de esta naturaleza contribuiria a apatamentos para el desarrollo de sistemas de
informacion comparables, en términos de conocerpl@xesos nacionales especificos, sus
necesidades, lecciones aprendidas y buenas peadimdos estos elementos constituyen insumos
relevantes para lograr la inclusion del enfoquédcéten las fuentes de datos que apunten al
reconocimiento de la territorialidad de los puelhagenas.

En cuanto a la participacion, y siguiendo las remmsaciones del Sistema de las
Naciones Unidas (UNPFII, 2004; OPS, 2003 y CELADBHABL, 2005), se traté de asegurar la
participacién indigena en todo el proceso de prciducde informacion, no solamente como un
reconocimiento explicito de sus derechos politi®dso porque se asume que no es posible
conocer el mundo del otro sin haberse adentradumprendido las categorias desde las cuales

13
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ese otro organiza el mundo (Durén, 199%)n este contexto, se privilegié la participacion
mapuche desde la fase del diagnostico de expeaehesta la elaboracion del presente informe.

A su vez, se fomento la participacion intersectpsia que en el desarrollo de sistemas
de registros de salud intervienen no solo los neriss de salud y sus dependencias locales,
sino ademas otras instituciones como los institneasonales de estadistica. Es por ello que se
disefi6 una estrategia de colaboracion entre disersgtancias que, tomando en cuenta las
realidades nacionales, involucrara al mayor nunderactores locales relevantes en el logro de
los objetivos propuestos.

Se trabaj0 de manera coordinada con instituciorEslds y representantes de
organizaciones indigenas en ambos paises. En @ldeafhile, se hizo conjuntamente con el
Centro de Investigacion y Gestion en Salud (CIGHS)la Universidad de La Frontera, el
Programa de Salud con poblacion Mapuche (PROMAPSelwicio de Salud Araucania Sur y la
Secretaria Regional Ministerial de la Region deAtaucania (SEREMI). En Argentina, se
constaté la ausencia de experiencias concretasaterien de informacién social y de salud
desagregada por etnias, con lo cual se decidi@jmalbon una contraparte de la Direccion de
Estadistica y Censos de Neuquén, quien facilitédade contactos para las entrevistas, lo cual se
explica mas adelante; y con la Confederacion dei@izgciones Mapuches (COM-Argentina) de
la provincia. A su vez, la participacién tambiént@®mo6 en cuenta a la hora de definir la agenda
del taller binacional asi como en la elaboracitaddineas de continuidad surgidas en el taller.

En relacion al aprendizaje a través de experiercoasretas, se optd por esta estrategia
por dos razones: para arribar al taller binaciaual los antecedentes necesarios por parte del
equipo de trabajo de la OPS y el CELADE, y paradiotar una reflexion previa en estos temas
por parte de los diferentes actores sociales iovatlos. Asi, se definieron actividades tendientes
a conocer las experiencias de identificacion étaitdos registros de salud y estadisticas vitales
existentes en América Latina y en la Region de daudania (Chile) y Provincia de Neuquén
(Argentina); asi como la percepcion de los difegrictores sociales sobre el tema.

Duran, T. (1995), “Como la Antropologia piensadaritidad”, en Pentukun N° 3. Instituto de Estudinmgenas,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. pp. 83-9

Para mayor informacion véase el documento sobfallr Binacional “Enfoque étnico en las fuentesddéos en
salud: experiencias en el area del pueblo Mapueh@hile y Argentina”, que forma parte de esta misarée.

14
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IV. El diagndstico binacional sobre el enfoque
étnico referido al pueblo Mapuche

Considerando que la implementacion de politicadigash pertinentes y la concrecion de las
iniciativas de autogestion impulsadas por las cddagi®es y organizaciones indigenas requieren de
informacion epidemioldgica y sociodemografica \alid actualizada, este diagndstico tuvo como
objetivo conocer el estado de avance del enfoquecoétreferido a pueblos indigenas
—especificamente al pueblo Mapuche- en las estadistitales y fuentes de datos en salud de la
Regidén de la Araucania (Chile) y la Provincia deidNeen (Argentina). Para tener una perspectiva
amplia sobre las experiencias concretas implemasitad este tema, sus fortalezas y debilidades,
asi como para comprender el contexto y los fundtoeejue las sustentan —desde la vision de los
propios actores sociales— se desarroll6 un tratmjjunto de: a) revision sistematica de los censos,
encuestas y registros administrativos y de salug), gntrevistas semi estructuradas a autoridades
mapuches y no mapuches a cargo de institucionesprpgticen estadisticas, principalmente
sanitarias, para conocer las percepciones, persgmygtpropuestas en este tema.

El trabajo de terreno fue llevado a cabo durangenbeses de enero, febrero, marzo y
abril de 2007 en forma complementaria por dos dem®s. El profesional mapuche, Sr. José
Kidel, recogi6 la informacion sobre las experienciarritoriales de salud complementaria e
intercultural (Hospital de Makewe, Centro de SaBatoa Filu Lawen§, entrevistando a los
dirigentes mapuches a cargo de los mismos y comdciesus sistemas de registro. La
consultora no indigena, Sra. Ana Maria Oyarce spguarte, realizé una revision exhaustiva de
los sistemas de estadisticas vitales y de salalljyiendo diagnésticos locales, experiencias de
salud intercultural, bases de datos, fichas clfnigaotros instrumentos de registro. Ademas
entrevistd a directivos de estadisticas y saludrfapuches) en la Region de la Araucania
(Chile) y de la Provincia de Neuquén (Argentinajydad donde también se reunié con
organizaciones mapuches para dar a conocer el giyeaecoger su vision sobre la inclusion
del enfoque en las fuentes de datos. En totaladzaeon 17 entrevistas con una pauta guia que
se focaliz6 en cuatro puntos: la importancia y n@sode la inclusion de variables de
identificacidn étnica en los sistemas de regida®;experiencias concretas (que se presentan en

8 Inicialmente se contemplaba también el Centro dedSdapuche del Hospital de Nueva Imperial, peto b fue

posible debido a que en el periodo de la investigagstaban realizando el disefio de sus sistemagod@acion.
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el punto B); los criterios a usar y el rol de lagamizaciones mapuches en el proceso (ver
anexos: Listado de personas entrevistadas y Paida g

A. Experiencias de inclusion de la variable étnica en las fuentes
de datos

Para esta fase del diagnéstico se revisaron te@datuéntes de informacion disponible, como
censos y encuestas con cobertura nacional en CHifgentina, asi como sistemas de registros
administrativos y de salud a nivel local (Regiéra@raucania en Chile y Provincia de Neuquén
en Argentina). En este uUltimo a&mbito se encuergte®ervicio de Identificacion (Registro Civil)
y los sistemas hospitalarios y de centros de sahmuyendo ademas las experiencias de
hospitales, centros y policlinicos interculturad@sa Araucania.

1. Las fuentes de datos en Chile y Region de la Ara  ucania

La identificacion de la poblacion mapuche en Cki#eha realizado histéricamente a través de
censos de comunidades indigehas.partir de 1989, la Comisién Técnica de los Pogbl
Indigenas y, posteriormente, el Consejo NacionalPdeblos Indigenas de Chile (CNPI)
plantearon la necesidad de utilizar un criteridgilie al de la residencia en tierras indigenas. Asi
en el afio 1992, el Instituto Nacional de Estadistiacorpord por primera vez una pregunta en el
Censo de Poblacion y Vivienda, orientada a conlaceragnitud de la poblacion indigena a nivel
nacional bajo el criterio de la autopertenenciana aultura. En 2002, si bien se mantiene el
criterio, la pregunta se reformula consultandogepeotenencia a un pueblo indigena reconocido
por la ley'® A su vez, el VII Censo Nacional Agropecuario inma en 2006 —por primera vez—
la comunidad indigena como persona juridica, iddiaiizando la pertenencia del comunero a
alguno de los nueve pueblos reconocidos actualmente

En el &mbito de las encuestas, la Encuesta Sociéetca CASEN incluye desde 1996
una pregunta de autopertenencia considerando Esqgsureconocidos legalmeriteDe manera
complementaria en 2000, se incorpora otra dimensidtaral (uso de la lengua) y un médulo
sobre cobertura y demanda de safud.

En el sistema de identificacion del Registro Cnakional y regional no se considera el
tema de la diferenciacidén étnica en los registre®,pa nivel local se reconoce la diversidad
cultural y la presencia del pueblo Mapuche en lsazde esta manera, el Registro Civil de la
Region de la Araucania es uno de los primeros gesvpublicos que incluyoé un sistema de
sefialética en Mapudungun. Ademas, llevan a cabuames en las comunidades mapuches, las
gue eventualmente se apoyan con personas bilingigesnanera de asegurar que todos los
derechos, deberes y beneficios sean comprendidda poblacion indigena (entrevista, director
del Registro Civil de la Region de la Araucania).

El primer Censo de los Indios Araucanos se rea&izd907 en la zona de la Araucania, utilizado coriterio la
residencia en reducciones/comunidades indigentscEterio de identificacion se mantuvo hastaesiso de 1982
bajo el supuesto que la poblacién mapuche se ctrabansolamente en aquellos territorios consideratd
residencia histérica.

La pregunta del afio 1992 consulta por la perteaemcina cultura, identificandose tres: Mapuche,akiny Rapa
Nui; en el censo de 2002 se considera la pertem@nacho pueblos: Alacalufe (Kawashkar), Atacaméfinara,
Colla, Quechua, Mapuche, Rapa Nui, Yamana (Yagan).

(La misma pregunta se realiz6 en las encuestdgadas en 2000 y 2003; en 2006 se agrega al plesadmita de
acuerdo a la Ley 20.177).

Recientemente, la Il Encuesta sobre Calidad de Yi&alud Chile 2006 del Ministerio de Salud incofpta
distincion étnica con la misma pregunta del cerss2@D2, basada en el criterio de autopertenencia.
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En el campo de los registros sanitarios, cabe castue el Ministerio de Salud tiene
desde 1996 un Programa Especial de Pueblos Indigemapresencia en 22 Servicios de Salud;
un avance significativo se produjo en abril de 2@Q&ndo se dictd la Norma General
Administrativa N° 16 sobre Interculturalidad enu8df En enero de 2007, se incorpora en la
ficha de egresos de todos los establecimientoaldd son camas la variable etnia declarada, que
se consulta con el mismo formato de la preguntaatéh

Sin desmedro de lo anterior, el registro diferes@ipor etnia y/o pueblo de pertenencia
se ha incorporado en algunas unidades y concretars@analgunos servicios de salud. En este
sentido, el Servicio de Salud Araucania ha sidmgi@ en reconocer la diversidad en salud,
sefialando la necesidad de conocer los perfileserpididgicos propios del pueblo Mapuche,
focalizar las acciones y disminuir las brechas gieidad que afectan desproporcionadamente a
esta poblacion. En esta misma linea, este serdeigalud fue el primero en plantear estrategias
de complementacién entre la biomedicina y las masttradicionales, reconociendo que la
coexistencia de distintas tradiciones médicas tigrelarga data en la region.

Como se observa en el Cuadro 1, existen actualmarites experiencias de inclusién de
la variable étnica en las estadisticas de saluld €&tegion de la Araucania, distinguiéndose al
menos dos tipos de registros sanitarios: los canerales y los de salud intercultural o
complementaria. En las experiencias del primer, tggincorpora —al registro e instrumentos
usuales— una o mas variables de identificacidércgtmiomo las estadisticas de morbimortalidad
del Servicio de Salud Araucania Sur y Norte, ele®ia de Informacion Perinatal SIP, el Sistema
de Informacion para la Gestion en Salud (“Agendaligt) del Hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena de Temuco Yy el Sistema de Informacion @astion en Salud del Policlinico Metodista
(SIRAGIB), también en la ciudad de Temuco.

En estos sistemas, el criterio mas utilizado pastnduir la poblacion mapuche de la no
mapuche, es la ascendencia, codificada a partia ddentificacion del origen de los apellidos
(registrados en las fichas clinicas). En efectdSevicio de Salud Araucania incorpora desde
1995, una variable llamada “etnia” en las basesnddalidad y egresos de morbilidad que se
centralizan en la Direccién de Estadistica. Enperativo, se construye una variable con tres
campos: 0) sin apellido mapuche, 1) con un apelldi|mpuche, 2) con ambos apellidos
mapuches? Un procedimiento similar se utiliza desde 1995etnSistema de Informacion
Perinatal (SIP), base de datos especifica sobrel g@productiva que consta de variables
sociodemograficas y de morbimortalidad de la mgdiel recién nacido.

En los dltimos afos, principalmente en los dossisis de apoyo a la gestion sanitaria
mencionados: “Agenda Médica” del Hospital de Temuycel Sistema de Informaciéon para
Gestion en Salud del Policlinico Metodista (SIRAgIBINto con la variable etnia codificada a
través del origen de los apellidos, se ha agregadode autoidentificacion (con categorias de
respuesta: chileno; mapuche). La primera “Agendalité® del Hospital de Temuco es un
sistema de reservas de horas médicas en red cos losl centros de salud del Servicio de
Salud Araucania Sur. En ella se incluye una vagiabbre percepcion étnica, en conjunto con
una serie de datos sociales, demograficos y de ildadb del consultante. Por su parte, el
Sistema de Informacion para Gestion en Salud détifdco Metodista (SIRAGIB) es una

13 Resolucién exenta 261 de 2006, que en la direatfimero 13 postula: “la incorporacion de estrategias

actividades destinadas a identificar, monitoreanyo posible disminuir las brechas de equidadaesitiiacion de
salud y medio ambiente”.

Actualmente estd en trdmite su formalizacion aésadel Decreto Norma Técnica del Informe Estadiste
Egreso Hospitalario.

Este criterio alude a la ascendencia y a la heaegenética, pero es poco especifico (no incluyesgérsonas
indigenas que han perdido o adoptado apellidosrigerohispano) y no necesariamente refiere a unonued
vida mapuche.
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base de datos desarrollada para la gestién en fahillar, que incorpora variables de salud,

economicas y administrativas.

CUADRO 1

EXPERIENCIAS DE INCLUSION DE VARIABLES DE DISTINCIO N E:I'NICA-CULTURAL
EN LOS REGISTROS DE SALUD. REGION DE LA ARAUCANIA ( CHILE)

Y PROVINCIA DE NEUQUEN (ARGENTINA)

Area de Institucion T'p(.) de Dimension Criterio Variable Categorias
cobertura registro
CHILE
Nacional DEIS Egresos Coincidencia| Autoidentidad | Etnia 1. Alacalufe,
MINSAL hospitalarios étnica étnica/pueblo | originaria 2. Atacamefio
declarada 3. Aimara
4. Colla
5. Diaguita
6. Mapuche,
7. Quechua,
8. Rapa Nui
9.Yamana
(Yagan)
0. Ninguna
Sistemas de registros convencionales
Regién de la Servicio de Estadisticas Origen Apellidos Etnia 0. No tiene
Araucania | Salud Mortalidad y mapuches 1. 1 apellido
Araucania Sur Egresos 2. 2 apellidos
(SSAS)y
Norte (SSAN)
Servicio de Sistema de Origen Apellidos Etnia 0. Ningun
Salud Informacion mapuches apellido
Araucania Sur Perinatal (SIPf 1. 1 apellido
(SSAS)y 2. 2 apellidos
Norte (SSAN)
Provincia Hospital de | Atenciones, Origen Apellidos Etnia real 0. Ninguno
de Cautin | Temuco consultas, mapuches 1. 1 apellido
Agenda derivaciones. 2. 2 apellidos
Médica Conciencia | Autoidentidad | Etnia 1. Chileno
(SSAS) étnica étnica/pueblo | percepcion | 2. Mapuche
Temuco Policlinico Sistema de Origen Apellidos Etnia 0. Ningan
Metodista, Informacion mapuches 1. 1 apellido
convenio con| Gestién en 2. 2 apellidos
SSAS Salud Conciencia | Autoidentidad | Autodeno- 1. Mapuche
Policlinico étnica étnica/pueblo | minacion 2. Chilena
Metodista
(SIRAGIB)
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CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos

La idieatiion étnica en los registros de salud...

Area de Institucion T|p(_) de Dimension Criterio Variable Categorias
cobertura registro
CHILE
Sistemas de registro de apoyo al modelo de satactintural y complementaria
Regidén dg Oficinas Sistemas de | Territorial Comunidad Residencia en Criterios
la Amuldungur registro y ruralidad comunidad comunitarios:
Araucanig en hospitalg estadisticas mapuche o rural | suficientes,
y centros de interculturales| Origen Apellidos 16 2 apellidos | combinados,
salud del | delas mapuches sumativos
SSASy Oficinas Cultura Lengua Habla
SSAN Amuldungun Mapudungun
Conciencia Autoidentidad’ | Varias formas
étnica
Provincia| Servicios Sistemas de | Conciencia Autoidentidad Etnia Mapuche
de de Salud registro étnica No Mapuche
Malleco | Araucania | intercultural | Sociocultural Modelo médicg Motivo sanitario Occidental
Norte del mapuche Mapuche
Policlinico
Intercultural
del Hospital
de Traiguén
Experiencias territoriales con sistemas en desarrol
Sector Hospital de| Registro oficial Territorial
rural Makewe- ficha clinica nq
Makewe- | Pelale. diferenciada?®
Pelale Convenio | Se avanzaen
Provincia| con SSAS | registro territo-
de rial/familiar
Cautin
Sector Centro de | Ficha Clinica | Territorial Comunidad Se anota nombre
rural Salud + un campo de la comunidad
Boroa Intercultural| adicional
Filu Boroa Filu | “comunidad”
Lawen Lawen.
Provincia| Convenio
de con SSAS
Cautin
Area Centro de | Sistema de Apellidos 102 apellidos
costera | Salud registro Lengua mapuches
Provincia| Mapuche propio para Autoidentidad | Habla
de Cautin| Hospital acciones de Mapuchedungun
Intercultural| especialistas Autoidentificacion
de Nueva | tradicionales
Imperial
ARGENTINA
Neuquén | Secretaria| Sistema de Autopercepcion| Raza Raza Blanca
de Salud de Informacion | étnico racial Mestiza
Neuquén Perinatal Amarilla
(siP) Negra
Otra

Fuente: Elaboracion propia.
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La pregunta puede formularse como: es, perteneaecsnoce, desciende de un pueblo, comunidaduraul

Durante el periodo 2000 — 2004, por iniciativa denédico, se llevé un registro intercultural denatén con datos
socioculturales como autoidentidad, lengua, diaig@sociocultural y religion, entre otros.
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Un segundo tipo de experiencias la constituyenlkguéonde el sistema de registro esta
al servicio de una atencién y gestion intercultueadtre las que se cuentan: las Oficinas de
Orientacion Intercultural Amuldungun en el Servide Salud Araucania Norte (SSAN) y Sur
(SSAS), el Paliclinico Intercultural del Hospitad draiguén (SSAN), asi como los Hospitales de
Makewe-Pelale, el Centro de Salud InterculturalBdeoa Filu Lawen y el Centro de Salud
Mapuche del Hospital Intercultural de Nueva Imdef&5AS). En estas iniciativas, junto con la
diferenciacion por criterios étnicos en los registrse agregan otras variables, como por ejemplo
el origen sociocultural de las enfermedades.

Entre los sistemas convencionales y los modelos gdstion territoriales y
autogestionados por las comunidades mapuchesjcenuas Oficinas de Orientacion y Asesoria
Intercultural “Amuldungun” y el Policlinico Interttural de Traiguén. Las primeras existen en la
mayoria de los hospitales y consultorios de la dregiestan a cargo de facilitadores
interculturales, que son personas mapuches bilgngimculturales quienes facilitan el dialogo y
la comunicacioén entre el enfermo mapuche, su famiél resto del equipo médico occidental. En
varias de estas oficinas —sino en todas ellasHigga un registro sobre la identidad étnica y
cultural de los pacientes que se establece soliraska del conocimiento del o la facilitadora, en
este sentido él o ella encarna una especie derioritomunitario”. En algunos casos, el o la
facilitadora identifica a la persona por el usdalkengua indigena, la residencia en comunidades,
el origen de los apellidos o hace directamente preggunta de autoidentificacion. Se han
realizado varios talleres para sistematizar estegso, no obstante a la fecha se siguen usando los
diferentes criterios de forma combinada, sumatiexadusiva, por lo que no existe un registro
comparable entre las distintas oficinas o facititad.

Un avance en este sentido lo constituye el Poiadinntercultural del Hospital de
Traiguén, que es atendido por un médico y unaitaddra intercultural. En él se realiza una
entrevista médica basada en sintomas espontansegjgriva a un especialista mapuche segun
el enfermo presente etiologias, sintomas o int&piees de su enfermedad en el modelo
médico mapuche. EI registro considera tanto la idemtidad étnica, como datos
socioculturales sobre la enfermedad, sus causastgnss y, en la medida de lo posible, el
diagnéstico de la especialista mapuche.

En relacién a las experiencias territoriales, ethbede estar insertos en comunidades
mapuches donde la mayoria de la poblacion pertemezgte pueblo, hace que no consideren
como relevante la diferenciacion étnica. Tal esado del Hospital de Makewe-Pelale y del
Centro de Salud Intercultural de Boroa Filu LawEhprimero es administrado por la Asociacion
Indigena para la Salud Makewe-Pelale, en converioet Servicio de Salud Araucania Sur. El
modelo de atencién apoya la complementacion dddasmedicinas con fortalecimiento de los
recursos locales. Al atender basicamente poblati@puche residente en las comunidades, sus
diagnosticos de salud tienen una base territaialembargo el territorio, como criterio, no es
explicito y en sus estadisticas no se hace diétiremtre mapuche y no mapuche.

Una situacion parecida presenta el Centro de Satactultural Boroa Filu Lawen, de la
comuna de Nueva Imperial, ubicado también en aned. rAl igual que el Hospital de Makewe,
es administrado y gestionado por una organizaciéal ly funciona mediante un convenio con el
Servicio de Salud Araucania Sur. Se brinda atentato de la medicina oficial como de la
medicina mapuche. No se registra la identidad &tdeclos enfermos, aunque si una dimension
territorial, ya que en la ficha de atencion se mprasel nombre de la comunidad de origen.

El Centro de Salud Mapuche del Hospital de Nuevpehal es parte constitutiva del
llamado Hospital Intercultural de Imperial, y esméuistrado por la Asociacion Indigena
Newentuleaifi, bajo la misma modalidad de los alassestablecimientos. Este centro presenta una
situacion diferente: se ubica en la ciudad de Nueyeerial (Region de la Araucania, Provincia de
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Cautin) y en él trabajan sanadores tradicionaleguates que brindan atencién a poblacion
mapuche y no mapuche de al menos ocho comunasst8ma de registro de atencion consigna
informacion sobre los apellidos, lengua habladaidentidad y religion.

2. Las fuentes de datos en Argentina y Provincia de Neuquén

Si bien el Censo Indigena Nacional (CIN) de 196681%| Censo Aborigen de Formosa (CAF)
de 1970 y el Primer Censo Aborigen Provincial déaS&EAP) de 1984 son experiencias previas
al Censo Nacional de 2001, es en éste Ultimo deadecluye por primera vez la medicién de la
tematica de los pueblos indigenas a nivel naciSig#. considerd que el criterio de captacion mas
apropiado para las circunstancias de la poblaciadigéena argentina era el de
autorreconocimiento o autoidentificacidfgue respeta el derecho a la libre determinacion),
combinado con el de origen étnico (la identificactle la pertenencia étnica de los antepasados
del respondiente). Ambos criterios se incluyeroriaemisma pregunta; sin embargo ésta no se
realizo a nivel individual sino a nivel de hodar.

A partir de lo anterior, se disefid una muestra péear a cabo la encuesta
complementaria de pueblos indigenas (ECPI), lainohlye preguntas a cada miembro del hogar
acerca de la pertenencia a pueblo indigena, astegadeaterna y/o materna hasta cuatro
generaciones. Ademas incorpora una serie de priegysnbre salud (demanda, seguridad social,
historia reproductiva de la mujer, distancia alteemde salud, tiempo de demora y transporte),
lengua, educacion, residencia, pertenencia a @aeinnes, estado civil, ocupacion; asi como
temas vinculados a la discriminacién y mantenciériadcultura (entre las Ultimas destaca una
pregunta sobre la aceptacién de legislar a favaustede las medicinas indigenas).

En el sistema estadistico de salud —tanto estafistiitales como estadisticas de los
servicios de salud-, la diferenciacion por etniautoreconocimiento no se encuentra considerada
dentro del conjunto minimo de datos béasicos aprxbdd interés nacional (tal como lo define el
Ministerio de Salud). Las provincias pueden agregalos registros permanentes otros contenidos
de interés jurisdiccional o local. Asi por ejemghp,Provincia de Formosa incorporo la variable
étnica en las estadisticas de servicios de salutba® en las estadisticas vitales. En el comienzo
de la implementacion de esta variable (afio 20@5)dsultados tuvieron problemas de integridad
(cobertura). Al presente se ha experimentado uneri@enotable y esta informacion es utilizada
para la gestidn de Servicios de Salud en el Mimnistle Salud de la provincia.

En el caso de la Provincia de Neuquén no existperencias de inclusion del enfoque
étnico, ni en las estadisticas vitales ni en lggsteos de salud. Si se menciona que hace unos
afios el Sistema de Informacion Perinatal (8liRgluyd en la ficha de registro de Argentina, una
pregunta sobre autopertenencia a una raza. Slabigriable sigue presente en el instrumento, su
registro no se considera obligatorio y esta praotente en desuso, dado que fue percibido como
discriminatoria por el personal de salud y porrtapja poblacién.

19 En los censos nacionales de 1869, 1895 y 1914nel irrdigena tuvo un tratamiento parcial. En 199Blomorable

Congreso de la Nacion Argentina sanciond la Lep38lde Censo Aborigen, que establece incluir laici@@tdde
la tematica indigena en el préximo censo naciomalrér del criterio de autorreconocimiento.

Se identifican los hogares donde hay una persoaagueconoce como perteneciente a uno de losebigsy otro
pueblo e ignorado.

Se refiere al sistema de informacion sobre la sduth mujer desarrollada por el CLAP de Uruguayc@njunto
con la OPS/OMS y que ha sido implementado en vaaéses de Latinoamérica.
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B. Perspectivas, percepciones y propuestas de los d iferentes
actores sociales

El primer aspecto a resaltar es que existe consantse los directivos no mapuches y mapuches
de la Region de la Araucania y de la Provincia dadién, acerca de la relevancia de incluir el
enfoque étnico en las fuentes de datos y regidiasalud en sus instituciones y organizaciones.
Sin embargo existen percepciones y experienciasetitiadas entre los actores de modo que,
para organizar la descripcién, resulté convenidiginguir a los entrevistados segun el pais y la
pertenencia al pueblo Mapuche.

1. Region de la Araucania
a) Directivos no mapuches

La principal razén que mencionan los directivosmapuches de La Araucania para
incluir el enfoque étnico en las fuentes de datoeegistros de salud, es que permite la
desagregacion de la informacion y la construcciérpdrfiles epidemiolégicos de los pueblos
indigenas. En este sentido, se resalta la impoatalecesta informacion para conocer la situacion
de salud y tomar decisiones pertinentes, focalzadeerteras; ademas se considera clave para
establecer objetivos sanitarios y priorizar lasinciones de manera de disminuir la inequidad.
Otro aspecto relevante mencionado es que permier hasible la diversidad cultural y el
ejercicio de los derechos de los grupos étnicosomo lo ejemplifica el siguiente testimonio:
desde la institucionalidad del Estado es muy raiev&n el disefio de politica de salud publica,
para contribuir a profundizar la mirada diagnésticka otra vertiente que me parece también
tremendamente relevante es la de la propia ciudedanusar la informacion para contribuir a
la construccion de derechos ciudadanos, en est®, caisidadania cultural o étnicamente
diferenciada... En esta region en patrticular, tienge qver con equidad, o al revés, con las
inequidades existentes y de como las abordamos.e éssd dos miradas.

Respecto de los criterios con los cuales se padeiatificar la pertenencia étnica, se
nombran algunos referidos a las dimensiones tgaiés, de conciencia étnica y de origen. Entre
los primeros se sefialan la residencia en comuraglta concentracion de poblacion indigena,
areas rurales, comunidadelb(organizacion territorial mapuche). De los segursidestaca la
autoidentidad o autopertenencia, y finalmente sglealal origen indigena por medio de la
identificacion de los apellidos mapuches. La resitdeen comunidades indigenas y sobre todo el
origen de los apellidos, han sido ampliamentezatilos por parte de investigadores y estudiosos
del tema indigena en Chile y la Regién de la AraimaNo obstante, la mayoria de los
entrevistados hace notar las limitaciones de eHRimal criterio: es un dato que no esta
contextualizado, no es de identidad étnica, sinosdgregacion por apellidosTambién la
pertenencia a una comunidad indigena es perciloio @roblematica, puesto que se reconoce
gue hay muchos mapuches viviendo fuera de esisities.

Si bien la autoidentidad es menos utilizada, e<ilpea como el Unico criterio
fundamental, dado quspn las personas mapuches las que tienen el deedweinirse como
tal; asi la mayoria recalca que se requiere mas deritario. En lo especifico, se propone
combinar la autoidentidad con los apellidos o ltoidentidad con el territorio, éste dltimo
entendido en su sentido colectivimabria que considerar las unidades territorialesgciales
propias del pueblo Mapuche: lof, kupam (linajeJee sociales y sobre todo la base comunitaria
en la que se dan las relaciones entre las personas.

El rol de las organizaciones mapuches en el prodesproduccion de informacion es
percibida como crucial por todos los entrevistadespnociendo que es necesaria la participacion
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plena y sistematica en todo el desarrollo de Is®esias de registratesde la definicion de las
propuestas, la incorporacion de elementos cultiwale responsabilidad en el procesSe
menciona, ademas, que los pueblos indigenas deb&oigar no sélo en la produccion de la
estadistica oficial, sino también desarrollar supios sistemasellos tienen la responsabilidad
de registrar sus acciones, las del Servicio de &ahn, en realidad, acciones de terceros

De manera recurrente se puntualiza que es un templejo, pero que deben buscarse
todos los mecanismos para que la participacion efeativa, destacando sus implicancias
conceptuales, éticas y politicas: es tema sélo técnico..., detras de ese indica@sta construida
la teoria sobre la cual estoy mirando, por lo tantoenstruyendo ese dato. El hecho de que la
ciudadania o las organizaciones —independientemeletda mirada étnica o cultural o de la
diversidad- participen en la construccion de lariaosobre la cual yo recojo el dato... es un
derecho. Ha sido un proceso largo... porque la réla@ntre el Estado y los pueblos originarios...
es una relacion tensa, sobre todo que esta todastision, digamos, macro-legislativa.

b) Directivos mapuches

Tanto el director del Hospital de Makewe como dl @entro de Salud Intercultural
Boroa Filu Lawen reconocen la importancia de larmiacion y la necesidad de llevar un registro
de las actividades que realizan (principalmentesptema del financiamiento de las mismas). De
manera coincidente con la vision de los otros dires mencionados previamente, llaman la
atencion que ésta debe ser entendida en el comfentral de subordinacion del pueblo Mapuche
al Estado-nacion chileno, ya que pueden ser ugamag instrumentos de control y vigilancia en
desmedro de la autonomia y los derechos de lodgsuieldigenas.

En las condiciones sociopoliticas actuales se dessanecesidad de que estén claros los
objetivos de los sistemas de registro y que todpreteso sea transparente para el pueblo
Mapuche, sefialando no solo que la participaciamederecho, sino resaltando que los sistemas
estadisticos que se levantan sobre la poblaciéruchapdeberian estar al servicio y bajo el
control de este puebl@l manejo de la informacion es riesgosa, porquenpre ellos quieren
tener el control de la situacion. Saber cuantos agntudntos nacen, es muy riesgoso, en el
sentido que estamos en una situacién de conflimtoet Estado chileno y cualquier dato puede
ser usado para una ingenieria politica anti mapuchieel tema pudiera dar mayor resolutividad
a los grandes problemas de salud que tenemos...gseeriOpinion que también es compartida
por el otro directivola pregunta que nos hacemos es... ¢para qué? (lamafion desagregada
por mapuche y no mapuche) ¢De qué nos va a seei? Es decir cual es su finalidad y su
utilidad...Quizds podriamos hablar de estadistica uchpe desde lo mapuche, la idea seria en
altimo término poder tener el control de la inforoign.

En la situacion actual, se perciben a los sistateaggistro y estadisticas de salud como
una tarea impuesta por el Estado, la que sin emb@debgen cumplir para que les financien las
atenciones que se realizal:gran problema es el financiamiento... se nogexumplir metas,
con una finalidad y concepcion de salud y atengjéa no considera lo mapuche...es decir existe
incompatibilidad entre lo que el sistema oficiatpsa y lo que las comunidades locales piensan
0 viven en su realidad, en su salud.

Un punto importante al respecto es que la inforémaein salud se percibe como relevante
en la medida que contribuya y refuerce sus propistemas terapéuticos y sus conceptos
integrales de salud y bienestar. Asik@ine monge(bienestar, buena vida) desde la perspectiva
mapuche esta en estrecha vinculacion con los atmtdtos de vida: social, politico, econémico,
ambiental, religioso. Por lo anterior, un sistenga rdgistro tiene sentido en la medida que
incorpore también la mirada indigena sobre compeseibe la salud y el bienestar y con qué
aspectos de la vida se relacionan.
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En efecto, una de las mayores complejidades qu@eseiben en el tema de la
informacion en estas experiencias de salud compitma, es precisamente como disefar
sistemas de registro de las atenciones que se kacehcampo de medicinas tradicionales, sin
develar y poner en riesgo los conocimientos mafupdms de la cultura. Este es un tema de
debate al interior de las organizaciones mapuchest@bajan en saludina de las grandes
contradicciones... dificultades que existen tiemg®e ver con las dimensiones culturales del
tema... si bien a los médicos se les puede deéimtoa pacientes atender, en qué tiempo y esas
variables,...no puede ocurrir lo mismo con las Maglirque son otros tiempos, otros modos,
aun siendo los mismos objetivos de otorgar sanadkd personas que asi lo requieren.

Como se desprende del testimonio anterior, la ogiidpd no es sélo por las dificultades
operativas, sino principalmente por sus consecasraicas y politicas, ya que los sistemas de
registro son, en Ultima instancia, una herramipata justificar acciones ante el sistema oficial.
No obstante, debido a la gran demanda por estedépetencion y la necesidad de justificar las
atenciones que hacen frente al Servicio de Saladigancia estos centros, les hacen pensar que
se debe avanzar en este sentido.

En relacion a los criterios o formas de diferen@atre la poblacibn mapuche y no
mapuche, la distincién (por lo menos a nivel indiinl) no se ve como necesaria, dado que estos
centros se asientan en medio de comunidades irdigerales donde la mayoria de la poblacién es
mapuche. Existe una base territorial para la atenobsotros no tenemos registros diferenciados
de los usuarios que vienen a atenderse con nose@tnos$ atendemos a todo el que lo necesita, sean
mapuche o chileno o lo que sean. Lo que si tenamodos pacientes que van a la medicina
mapuche desde el hospital. Porque hay pacienteslegiden acudir al Machi, o Lawentuchefe vy
nosotros mismos los llevamos hasta alla...en esddselt registramos. Nosotros... hemos
conversado realizar mas bien una especie de camgtotial. Crear una ficha del territorio, en
donde registremos a los adultos hipertensos, aliaiséticos, jovenes, adultos que existan en las
casas. Esta idea la estamos conversando con ladimade implementar una medicina familiar
mas efectiva. Hasta ahora lo hemos denominado Cees&alud Territorial. De esa forma
podemos saber cédmo es el nacimiento, la muertaly ésa informacion del territorio, de las
comunidades, pero eso si, seria una informaciom pasotros.Finalmente, se menciona que se
busca avanzar en este plano para lo cual se reglgeapoyo técnico y capacitacion.

2. Provincia de Neuquén

a) Directivos no mapuches

Una perspectiva un tanto diferente expresan lactios de Neuquén (Argentina), si
bien reconocen que el enfoque étnico en las fuel@atatos es importante, positivo, novedoso;
solo se justificaria en la medida en que los peinidigenas presenten un perfil epidemioldgico
distinto. No obstante, la mayoria cree que no h#grehcias, pues como se menciona
reiteradamenteel Sistema de Salud llega a todos los ciudadanmosisguna distincion

En efecto, la cobertura universal del Sistema dedSaublica de Neuquén es percibida
como la principal razén de la no inclusion de ldaalde étnica en los registros administrativos y
de salud, puesto que no se considera Gtl:veo que acd en Neuquén pueda haber algin
beneficio, porque estan (los mapuches) muy integradla atencion de salud, es un programa
muy universal el programa de salud de la Provind&Neuquén; no se atiende distinto a una
madre... 0 a otra persona porque su origen sea tlistHEl Sistema de Salud en Neuquén ha sido
ejemplo en Latinoamérica... no se diferencia pamigetni por raza, yo creo que (si se
distinguiera) ahi surgiria el problema
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Mas aun, el supuesto de que la atencién de salel sky igual para todos hace que la
inclusion de una variable étnica sea percibida cpotencialmente discriminatoria; tal como se
menciona con la ficha clinica del Sistema de InBmidn Perinatal (SIP)}tuvimos una mala
experiencia con el SIP, Sistema Informético Pedhate modifico hace dos afios y se incluyé el
tema de la raza... hubo que sacarlo porque nadieriguregistrarla. Ademas de cuestiones
operativas en donde no quedaba muy definido adeadiegaba con la definicion de raza, creo
gue el SIP decia que habia que poner lo que caitadha persona; entonces nadie quiso, porque
obviamente no llega a ser una informacion confiable otro es el tema de los principios...es
segregacionista, de alguna manera origina un grdginto y que puede ser susceptible de ser
usado para bien o para mal.

No obstante lo anterior, la inclusion de una prégyem las fuentes de datos y estadisticas
vitales que permita distinguir a la poblacion iratig de la no indigena, es percibida por algunos
directivos como “potencialmente” Ut#n el momento que se trabajo con las estadistitaley
—que hubo cambio en el formulario— nunca apareadd® un tema a tratar, porque nadie lo vio
como necesario abordar como algo diferente... pariiversalidad del sistema de salud es como
gue no se necesita saber qué diferencia puede hatiez alguien de la comunidad indigena y
entre alguien que no lo es. A lo mejor cuando sgahel relevamiento de esa manera, van a
saltar las diferencias, porque hoy por hoy es ajge no conocemos.

Basados en la experiencia censal, algunos entdesstmencionan que, incluir preguntas
en esos temas complejos como la identidad étnisaura tarea que conlleva problemas
metodoldgicos, operativos y politicosay problemas hasta de la captacién de la causa de
muerte, entonces yo no me imagino como puede liegar la incorporacion de una variable
donde es necesario que la persona pueda inmedssti@m. ante el hecho vital, definirse.

En coincidencia con lo manifestado por las autoiedade La Araucania, los directivos de
Neuquén consideran que la participacion de lasnizgeiones mapuches ésiportantisima, es
fundamental, desde afuera no se puede imponewuftzsicentidad), porque como voy a saber yo
quién es mapuche y quién no, lo que puedo hacpreggintar, pero el que responde tiene que
ser conciente, si yo soy mapuche y no quiero aeeslinatil que pregunté\l respecto se recalca
que la participacion es un tema dificil, ya que taganizaciones indigenas tienen otras
dindmicas, otros tiempos. Asi distinguen diferegieslos de participacion en las distintas etapas
de produccion de la informacién; por eso proponemsibilizar a las comunidades indigenas
sobre el propésito y uso de la informacion en ganée menciona que ese proceso deberia
abarcar no solo a las organizaciones, sino a tldagpersonas mapuches. Por Ultimo, varios
entrevistados sugieren realizar pruebas pilotossagd implementar una experiencia de inclusion
de la variable étnica en las fuentes de datosatéii

b) Percepcion y propuestas de las dirigentes de la Confederacion de
Organizaciones Mapuches (COM)

Las dirigentes de la COM perciben el tema de ldusi@n de una pregunta de
identificacion étnica en las fuentes de datos cdommlamental para su visibilizacibn como
pueblo y como un instrumento para conocer la radlidcondiciones de vida de los mapuches de
Neuquén. De hecho, algunas dirigentes participamola prueba piloto y aplicacion del censo en
las comunidades de la provincia. Ademas, percibgndlusion de la pregunta censal como una
respuesta a sus demandas de reconocimiento. Nantdska consideran insuficiente y sefalan
que los resultados no tienen una utilidad direeta gl trabajo de su organizacion, ya que no se
cuenta con la informacion sobre el pueblo Mapuchizel de la provincia.

En el campo de la salud, hacen notar que actuamenmtexisten experiencias de salud
intercultural ni complementaria; asi como tampoeoha avanzado en el fortalecimiento de las
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practicas mapuches. Esta carencia se da tantoapir ¢he los servicios oficiales, como por las
organizaciones indigenas. A pesar de lo antergstadan que cuentan con propuestas de salud
intercultural y de desarrollo de un sistema detazacion de la identidad étnica a través de la
recuperacion de los nombres mapuches y de suisigiof(Meli Folil Kvpan), ambos planteados en

el marco de los derechos colectivos, y que no éeibido apoyo ni financiamiento por parte de las
autoridades de gobierno. En ese aspecto, recogoeeno han avanzado como en la Region de la
Araucania, aunque conocen de las experienciadligegisten y hay un intercambio continuo entre
las dos &reas, de hecho perciben el Taller Binab@mmo una oportunidad en ese serftido.

El principal motivo con que explican la ausencieegperiencias y la poca visibilizacion
que tienen como pueblo, es la falta de apoyo dekdmbierno y sus instituciones que son
percibidos como inestables. Consideran la autdfitexrtion como el criterio adecuado, plantean
qgue la informacion sobre ellos deberia ser mangjadallos, ya que es un tema de derechos.

22 ygase documento sobre el Taller Binacional “Enfodtréco en las fuentes de datos en salud: expa®ea el

area del pueblo Mapuche de Chile y Argentina”, fguma parte de la misma serie.
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V. A manera de conclusiones

Los resultados del diagnostico binacional permégreciar una situacion paraddjica: por un lado,
en Chile la Constitucién no reconoce el caracterigtnico y pluricultural del pais, ni se ha
ratificado el Convenio 169 de la OIT; por lo queexdste un marco constitucional y legislativo
para el ejercicio de los derechos fundamentaledosglepueblos indigenas. No obstante, y
principalmente como respuesta a las demandas edllgoMapuche, se cuenta con variadas
experiencias de salud intercultural y de inclugi@h enfoque étnico en las fuentes de datos y
estadisticas de salud, como censos, encuestagrasganitarios y otros. En el plano cualitativo,
se percibe un contexto favorable a consolidar eptosesos, aln cuando se reconocen las
complejidades que estos implican dado el tipo i@ que estos pueblos tienen con el Estado.

Argentina, por el contrario, reconoce en la Cousiitn del pais la diversidad étnica y
cultural (ratificada con leyes particulares en afggiprovincias) y ratificd el Convenio 169 de la
OIT en el afio 2000, por lo que se cuenta con uniamgspaldo constitucional y legislativo
sobre los derechos colectivos de los pueblos indigeA pesar de lo anterior, la inclusion del
enfoque étnico en las fuentes de datos es lima@hdanso nacional, encuesta complementaria y
censo aborigen, no existiendo experiencias de saitgfcultural o complementaria en la
Provincia de Neuquén. La percepcién de los actepEsales no mapuches es compleja al
respecto: por una parte reconocen la importandiemfeque étnico en las fuentes de datos y
estadisticas de salud, pero por otra hacen notaésta puede ser discriminatoria.

Desde el punto de vista de los representantes thepula situacion es percibida como
aun mas compleja debido a su condicion de subaidimaEn este sentido la Unica estrategia es
producir informacién, pero mantener el control absiobre la misma. De lo anterior se puede
deducir que el gran desafio es la construcciérctisede sistemas de informaciéon y para
pueblos indigenas, que se basen en la coordinauiérsectorial y que cuenten con la plena
participacion libre e informada de ellos en todesdtapas de produccion de la informacion.

Otro aspecto central es considerar el tema deifisigho que un sistema de informacién
sobre salud y hechos vitales pueda tener paraidtintds actores sociales. En este sentido una
tarea urgente es avanzar en las definiciones cemadas sobre conceptos como etnia, cultura,
pueblo, nacién, ciclos vitales, salud y enfermea@atke otros; asi como en la operacionalizacion
de las mismas a través de variables comparablesnealos localmente. No obstante la
autoidentidad es el Unico criterio aceptado, t@atolos investigadores como los propios pueblos
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indigenas; se hace patente la necesidad de disstigios cualitativos con la plena participacion
de los pueblos indigenas. Esto permitiria generacegimientos y tipos de preguntas que
incluyan categorias locales aumentando la validedad mismas en los distintos contextos
socioculturales y politicos.

En lo especifico, se reconoce la necesidad derdikgasistemas de registros en salud
diferenciados para el pueblo Mapuche en dos aspeotaplementarios: por un lado, se trata de
incluir la identificacion étnica en las fuentes digos convencionales de salud (y por tanto que
permita la construccion de indicadores comparaiié® poblacion indigena y no indigena) y, por
otro, desarrollar indicadores (cuantitativos y ta@vos) que respondan a los modelos de salud
integral de los pueblos indigenas (es decir quergocen el medio ambiente, territorio,
participacién politica, autonomia, etc.). En estbito se propone utilizar unidades de analisis y
estrategias con sentido para los pueblos origmanasiderando, no solo las realidades territariale
y sociales, como elof y el kupam (linaje), sino ademas los mecanismos propios stbre
participacién y el consenso social, asi como Issndos conceptos y usos del tiempo.

Considerando que este diagnostico se realizé enaf@revia al taller binacional, los
entrevistados coincidieron en la enorme potenadlide aprendizaje mutuo que éste ofrecia, y
manifestaron su disposicion a iniciar un debateg reflexion participativa con la perspectiva
de desarrollar sistemas de informacion y estadistganitarias culturalmente adecuadas y
efectivas. Por lo anterior, hay que destacar qisteexin ambiente propicio para el desarrollo
participativo de estos sistemas; el desafio de appyortalecer estos procesos reconociendo
las distintas implicancias politicas, éticas y &afdas de éste, involucrando ademas a otras
instituciones y representantes del Estado, ageimti@macionales, universidades y organismos
no gubernamentales.
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Anexos
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Anexo 1

Listado de personas entrevistadas

A. Lista de personas entrevistadas en La AraucBné&incia de Cautin — Chile.
1. Dr. César Torres. Secretario Regional MinisterabBalud. SEREMI.
Dr. Jaime Neira. Director Servicio de Salud Arata&Bur.
Dr. Milton Moya. Subdirector Servicio de Salud Acauia Sur.
Sra. Ligia Sanhueza. Encargada estadistica. SeécBalud Araucania Sur.
Sra. Daniela Kuncar. Directora INE Regional.
Sr. Luis Roco Risso. Director Registro Civil Regibn
Dr. Rudecindo Lagos. Obstetra. Servicio de Saluliéania Sur.

Sr. Francisco Chureo. Director Hospital de Makewtale.
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Sr. Antonio Huircan. Director Centro de Salud Intgtural Boroa Filu Lawen.
B. Lista de personas entrevistadas en la Provieideuquén.

Dr. Alejandro Gonzalez Vottero. Subsecretario deGaNeuquén.

Sr. Alberto Mansilla. Director de Informacion. Sabeetaria de Salud.

Sra. Maria Inés llundain. Directora General dedisteas y Censos (DES).
Sra. Carolina Herrero. Encargada de Estadisticeis@mograficas (DES).
Sra. Sonia Piedrabuena. Directora MetropolitangidR® Civil.

o g bk w b

Dr. Julio Arce. Consultor en temas de Salud y Redi#ntercultural.
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Anexo 2

Pauta Guia Entrevista

¢ Qué importancia le da usted —como directivo dastitucion (o encargado
segun corresponda)— a la inclusién del enfoquec@tnieferido al pueblo
Mapuche en las fuentes de datos?

* ¢ Qué experiencias hay en su institucion u orgaidizan las que se desagrega
la informacion segun origen étnico?

o Silas hay ¢ podria describir el proceso, asi casdificultades y logros?

0 Si no las hay ¢estaria de acuerdo en iniciar unepoode debate para
incluir el enfoque en los sistemas de registroudi@stitucion?

» ¢Cudles cree usted que serian los criterios pstiagliir a la poblacion segun
su origen étnico? ¢ Como se podria operacionalizana pregunta concreta?

e ¢ Cual cree usted que seria el rol de las organizgindigenas (mapuches) en
el proceso de incluir el enfoque étnico en lasteede datos y estadisticas?
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