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Resumen

Durante los dias 18 y 19 de abril de 2007 se w@aiz la ciudad de Temuco (Regién de la

Araucania, Chile) el Taller Binacional “Enfoque iétnh en las fuentes de datos en salud:

experiencias en el area del pueblo Mapuche de @hAegentina. Recomendaciones para su

desarrollo futuro en el contexto de las Améric&ste taller fue la culminacién de un proceso

participativo de reflexion sobre la tematica, gueliy6 varias actividades en los meses previos a
su realizacion, y constituye una experiencia i@édih la region por su caracter binacional,

interinstitucional e intercultural; contando contjgpantes de Chile y Argentina del ambito de

las instituciones del Estado, universidades y argaiones indigenas.

Previo al taller binacional se realizaron reuniopesparatorias, tanto en Temuco como
en Neuquén, las cuales formaron parte de la egizadeloptada en el proyecto para promover la
participacion del pueblo Mapuche, generando urlexiéh y debate interno acerca de objetivos,
criterios, preguntas y variables de definicion é&dniEn este documento se describen los
principales resultados de este proceso y del faltgiamente tal.

El Taller Binacional tuvo una buena recepcion, cwmawdo a alrededor de 50
participantes indigenas y no indigenas, proversedeelos institutos nacionales de estadistica,
ministerios de salud, organizaciones indigenasyeusidades y organismos internacionales.
Luego de conocer diferentes perspectivas y expeagen torno al enfoque étnico en las fuentes
de datos y del trabajo en grupos, se llegé a uria de recomendaciones en relacion a: la
inclusion de la pregunta y su formulacion; la mipacién de los pueblos indigenas en este
proceso; y diferentes modalidades respecto alnséstde registro. Asimismo, se arribdé a una
propuesta preliminar para el disefio de experiengimsos y un plan de trabajo binacional,
tomando en cuenta aspectos claves para su desatatdls como considerar el contexto historico,
la sensibilizacién y capacitacion, entre otros.

Ademas, se enfatizd la necesidad de darle contdul proceso iniciado por este
proyecto, estableciendo posibles lineas de accituref en una agenda binacional. Finalmente,
este informe incluye la posicidn de los particigantapuches respecto al contexto sociopolitico
qgue deberia tomarse en cuenta al abordar la priddugandlisis de informacion estadistica del
pueblo Mapuche.
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|. Antecedentes, justificacion y objetivos

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, exclusion 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 ysiéw| 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 estaalisjiccensos, y de los Sistemas Informacion de
Salud (SIS) de los ministerios de paises selecdaméBrasil, 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 dedaniacion, 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.

El CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL, veedesarrollando una serie de
actividades respecto a las poblaciones y puebltigenas de América Latina, sobre todo en
respuesta a las nuevas demandas de informacioguiesilo, ademds, 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 Desaiiold desarrollo de un Sistema de
Indicadores de Poblaciones y Pueblos Indigenas PE|SCEPAL-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
Poblacién de las Naciones Unidas-UNFBA)n 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.oEy) 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.
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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 migenapo 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 Seminaloesecopilacion 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 Salud y Estadisticas (HDM/HA), segliPlan de Fortalecimiento de Estadisticas
Vitales y de Salud (PFEVS), comenzaron el trabajgunto teniendo en cuenta que el enfoque
étnico y su operacionalizacién en variables deindigin étnica no estan incorporados en los
instrumentos de recoleccion de datos oficialesadadyoria de los paises, aun en aquellos donde
estos grupos poblacionales son numéricamente isafinbs.

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 disefié 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) la sistematizacién de las experiencias a niveloredi (América Latina) y local en
dos paises seleccionados (Argentina y Chile);

i) la realizacion del taller binacional, para la refftm, debate, y elaboracién de
recomendaciones en torno a la incorporacion datdiable étnica en los sistemas de
informacién en salud; y

iii) el redisefio de instrumentos de recoleccién y lmidain de lineamientos para una
prueba piloto, incluyendo otros grupos étnicos, @tms afrodescendientes.

El presente documento sobre el Taller binacionafdgue étnico en las fuentes de datos
en salud: experiencias en el area del pueblo MapdehChile y Argentina”, corresponde a la
sistematizacion de experiencias en esos dos pplaateado 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 sigtifig, correspondientes a la provincia de
Neuquén (Argentina) y la region de la Araucaniail@fhPor 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 (Duréan, 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 trabaj6 de manera coordinada con institucioreEslds y representantes de
organizaciones indigenas en ambos paises. Enoetleahile, se hizo conjuntamente con el Centro
de Investigacion y Gestion en Salud (CIGES) de navéfsidad de La Frontera, el Programa de
Salud con poblacion Mapuche (PROMAP) del Servi@oSadlud Araucania Sur y la Secretaria
Regional Ministerial de la Region de La AraucanBEREMI). En Argentina, se constatd la
ausencia de experiencias concretas en materiafaenation social y de salud desagregada por
etnias, con lo cual se decidié trabajar con un&raparte de la Direccion de Estadistica y Censos de
Neuquén, quien facilito la red de contactos paseelatrevistas, lo cual se explica mas adelante; y
con la Confederacién de Organizaciones Mapuched/@€entina) de la provincia. A su vez, la
participacién también se tomo6 en cuenta a la herddlinir la agenda del taller binacional, asi
como en las lineas de continuidad surgidas en él.

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 Neuquén (Argentina); asi
como la percepcion de los diferentes actores sscabre el tema.

Las reuniones de organizaciones indigenas, terdientpromover el debate interno y
elegir los representantes indigenas que asisttitatier binacional fueron:

» Taller “Relevancia y pertinencia del enfoque étmeferido a pueblos indigenas. La
experiencia y propuestas de los mapuches de Ghiggiiuco, 26 de enero de 2007).

* Taller auto convocado a cargo de la Coordinador®mmnizaciones Mapuches de
Nueva Imperial (COM-Chile) (Temuco, 2 y 3 de alel2007).

* Reunion de trabajo con la COM-Argentina (Neuquny 23 de marzo de 2007).

A partir de las actividades previas (reuniones aguddsticos) se disefié la agenda de
trabajo del taller binacional, comenzando con upatextualizacion de la tematica en la
perspectiva de los derechos de los pueblos indégesa situacion de salud, para continuar con
las experiencias y posiciones de los representatgemstituciones de gobierno pertinentes,
centros de salud y organizaciones indigenas, yioamton un trabajo de grupo que permitié
arribar a las conclusiones y propuestas.

® Duran, T. (1995), “Como la Antropologia piensaderitidad”, en Pentukun N° 3. Instituto de Estudimigenas,

Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. pp. 83-9
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V. Resultados del Taller Binacional

Durante los dias 18 y 19 de abril de 2007 se rteaiz la ciudad de Temuco (Regién de la
Araucania, Chile) el Taller Binacional: “Enfoqueniéb en las fuentes de datos en salud:
experiencias en el area del pueblo Mapuche de @hi#ggentina. Recomendaciones para su
desarrollo futuro en el contexto de las Américast Anexos con agenda y lista de participantes).

Esta actividad fue la culminacién de un procesdi@pativo de reflexion sobre la
tematica, que incluyd varias actividades en losemgsevios a su realizacion (que se detallan
mas adelante en el punto A), y constituye una éxpeia inédita en la region por su caracter
binacional, interinstitucional e intercultural; ¢ando con participantes de Chile y Argentina del
ambito de las instituciones de Estado, universislgdarganizaciones indigenas.

Como se menciono, previo al taller binacional sdizaron reuniones preparatorias, tanto
en Temuco como en Neuquén; estas actividades fomaarte de la estrategia adoptada en el
proyecto para promover la participacion del pudapuche, generando una reflexion y debate
interno acerca de objetivos, criterios, preguntasnjables de definicion étnica. A continuacion
se describen los resultados de este proceso gli#glgropiamente tal.

A. Reuniones preparatorias y reflexiones desde lap  erspectiva
del pueblo Mapuche

1. Taller “Relevancia y pertinencia del enfoque étn  ico referido
a pueblos indigenas. La experiencia y propuestas
de los mapuches de Chile”

Esta actividad se realizé el 26 de enero de 200&amnuco (Region de la Araucania. Chile) y fue
coordinada por José Kidelpngko mapuche (jefe) y consultor; la reunion se llev@&adbo
principalmente emapudungunSus objetivos fueron: recoger la perspectivaesaiste tema de

las personas mapuches que trabajan en salud,idissupracticas de recoleccién de datos en
salud desagregados por origen étnico (especifidenmatia el pueblo Mapuche en esta region),
consensuar propuestas y elegir representantesiaigoara asistir y presentar las propuestas en
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el taller binacional. Conté con una activa paricidn mapuche, asistiendo alrededor de 36
personas de 17 comunas de la region de la Arauf@moiéancias de Cautin y Mallec).

El taller comenz6 con un debate sobre los objetd@da informacion; al respecto se
planteé que el tema de los registros era importaat¢o para el Estado, como para las
organizaciones porque son la base de una poligicaldd y pueblos indigenas mas adecuada. No
obstante, se postuld que es necesario comprendaoetso y uso de la informacion en el
contexto y tipo de relacion del pueblo Mapuche eldBstado chileno. En ese sentido, lo central y
problematico es: ¢ qué se considera informaciéré?agué se usa, ¢coOmo se usa?, ¢hasta donde
se registra?, ¢qué es lo que se registra? y finédmaguién usa e interpreta la informacion?

De la reflexion en torno a esas preguntas se sefila como punto de partida, la
informacion en salud debe entenderse en relaciénla® derechos de los pueblos indigenas,
percibiéndose una contradiccion del Estado; porpamge no se ha ratificado el Convenio 169 de
la OIT que reconoce a los pueblos indigenas y susctos colectivos y, al mismo tiempo, el
mismo Estado, a través de sus instituciones y progs de salud plantea estos temas. Sin
perjuicio de lo anterior, se hace notar que ldicatiion no lo es todo y por si misma no garantiza
los derechos ya qualin en paises donde se ha ratificado este conyeeidste reconocimiento,
no hay politicas que lo hagan operativo

Un aspecto fundamental es que la informacion, dedogenerse bajo el control social de
las organizaciones, toda vez que se reconoce ksided de generar informacion propia. Asi,
buena parte de la discusion se centré en la é&tida dtilizacion de la informacion; al respecto, se
mencionaron diferentes usos siendo los mas imgedagenerar o readecuar politicas y
fundamentar los recursos financieros.

Se recalcé que no debe olvidarse que la estadissicastrumental y no un firlo
debemos perdernos en el tema, la estadistica esrtampe, pero sélo es un instrumento mas
para el buen logro de los propdsitos que tenganmaocpueblo Ademas se considera que el
registro estadistico es importante, pero al sendei pueblo Mapuche y bajo su contfdb nos
sirve solamente saber cuantos mapuches muerenepnsioo que la informacion esté al servicio
de las comunidades

Otros temas que se debatieron fueron: que la igftiim no siempre es satisfactoria para la
gente mapuche, que habria que investigar la rel&eitie el conflicto existente en la Araucaniay la
salud mental; que los principales factores agressom la degradacion y contaminacion con
productos quimicos del ecosistema, pero que taniésten factores protectores que fortalecer
como la organizacion social y la orientacion colectlel pueblo Mapuche.

Finalmente, reconociendo la importancia de la éstiad y los datos en los programas de
salud intercultural y agradeciendo la posibilidéetcida por la OPS—CELADE y la Universidad
de la Frontera (UFRO) para poder debatir estossesgpropone ampliar la propuesta hacia las
bases, compartiéndola con mas dirigentes y repeges mapuches. Se acuerda realizar una
reunion auto convocada por los mapuches para famgrapoyar el proceso general de discusion
y, al mismo tiempo, discutir los temas operativolsre la generacion, uso e interpretacion de la
informacion. Se sugiere basarse en el documentdad€oordinadora de Organizaciones
Mapuches de Nueva Imperial (COM—-Chile) entregatho Rresidenta de Chile, que contiene una

" Los asistentes fueron: 11 facilitadores intercales y/o asesores culturales que trabajan en htespily

consultorios en la regiéon de la Araucania (siettadmovincia de Cautin y cuatro de la provinciaMigleco), un
director de un centro de salud intercultural (Bom®&u Lawen), tres auxiliares de postas ruralesatrocu
profesionales mapuches que asesoran proyectosra@jdan en temas de salud, nueve representantes de
organizaciones de base vinculadas a salud, dosgados del tema mapuche en Direcciones de Saludi¢i®ede
Salud Araucania Sur y SEREMI (ver anexo lista dégipantes).
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seccion sobre saldda que seria complementada con nuevos aporteisdéon operativos para
ser posteriormente presentados al Taller Binacional

2. Taller auto convocado por la Coordinadora de Org  anizaciones
Territoriales Mapuches de Nueva Imperial (COM-Chile )

Esta actividad fue convocada por algunos dirigetesla Coordinadora de Organizaciones
Territoriales Mapuches de Nueva Imperial (COM-Chiksistentes al primer taller. Se llevo a
cabo el 2 y 3 de abril de 2007 en las cercaniaBedgico, con la asistencia de alrededor de 15
personas. Se realizd una presentacion sobre lackitu de salud del pueblo Mapuche y las
caracteristicas de la informacion disponible, pmtepde la encargada de Estadistica del Servicio
de Salud Araucania Sur.

El debate se centré en aspectos contenidos enpgagsta de las organizaciones mapuches
sobre la salud &vme FelenEn este documento se plantea que, si bien elld&htaimpulsado la
Reforma de Salud basada en los principios de edjucdidad y eficiencia, no se refleja en el
pueblo Mapuche ya que todavia existe precarieda8edgicio de Salud en los territorios en que
habitan, y se mantiene la situacion de subordinacjae es la verdadera razén de las grandes
brechas en salud que presentan los pueblos indigar@mparacion con el resto de la poblacion.

A pesar de lo anterior se destaca que, en las ddaues todavia se mantiene vigente el
sistema de salud y un conjunto de especialistagmgutienen eKvme Felen(salud, bienestar)
basado en la relacién de equilibrio entre la pexstannaturaleza y lo sobrenatural. Considerando
esta vision particular, se propone generar un noodel salud con pertinencia cultural que
revalorice y revitalice las culturas médicas mapscki su modelo relacional y holistico. Al
mismo tiempo, se hace notar la necesidad de quaoeklo biomédico avance hacia una
epidemiologia sociocultural, multicausal. En esti#o, la informacion se percibe como una
herramienta fundamental.

Toda la propuesta de la COM se enmarca en quiuthessun derecho y que, en el caso de
los pueblos indigenas, corresponde al ejerciciondderecho colectivo. En este sentido, proponen
la generacion de una instancia autbnoma Mapucha, gemerar politicas en salud que permitan
recuperar y proyectar el sistema tradicional mapuchejorar el sistema estatal y promover
modelos de complementariedad en salud territdiallo especifico, proponen desarrollar estudios
sobre la situacién de salud, considerandragl Mogen(salud medioambiental).

Si bien el debate y la reflexion tocaron temas émnmentales para los mapuches asistentes,
no se avanzo en una propuesta operativa pues siednque el tema de la inequidad y situacién
del pueblo Mapuche era prioritario y que, sin delsabre eso, no se podia pasar a otros temas.

3. Reunion de trabajo con la Confederacion de Organ  izaciones
Mapuches (COM-Argentina)

Se llevé a cabo el 23 de marzo de 2007 en la cidéaNeuquén (Argentina) y tuvo entre sus
objetivos: conocer las experiencias en salud derlganizaciones mapuches de Neuquén, darles a
conocer el proyecto y extender una invitacion pesistir al Taller Binacional a realizarse en
Chile. Esta actividad permitié conocer que pareol@snizaciones y representantes presentes, la
inclusion de una pregunta de identificacion étrindas fuentes de datos y la informacion, son
claves tanto para su visibilizacion como pueblanegara conocer la realidad y condiciones de
vida de los mapuches de Neuquén.

8 para mayor informacion revisar, entre otras, lappestas de la Coordinadora de Organizacionestdrétes

Mapuches (COM) entregada en Quepe (Regién de lacArda) a la Presidenta Michelle Bachelet.
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Se menciond que en el pasado hubo algunas exgasgénterculturales en salud mental,
pero no contaron con el apoyo financiero e ingtiua necesario. Actualmente, no existen
iniciativas de salud de este tipo, ni de inclugiénvariables de diferenciacion étnica por pueblo.
Las razones que se mencionan son: la falta de apegde el Estado y la poca disposicion
politica a reconocerlos como pueblos. Junto con proauesta en salud mental intercultural,
estan llevando a cabo un proyecto de revitalizadiéna identidad mapuche, a través de la
recuperacion de sus nombres indigenas llarvéeloFolil Kvpan En ese proyecto han tratado de
coordinarse con el Registro Civil de Neuquén, mementan que no ha sido facil y que esperan
mas apoyo. Consideran la autoidentificacion comccrékrio adecuado y plantean que la
informacion sobre el pueblo Mapuche debe ser mdagjar la organizacion.

En sintesis, tanto para los dirigentes y repreatggalel pueblo Mapuche de Chile como
de Argentina el tema de los registros, estadistitates y fuentes de datos diferenciados es
percibido como importante y tiene sentido en eltexo general del reconocimiento de sus
derechos colectivos, y sobre todo en el plano daitanomia en salud. Hay que destacar que,
considerando explicitamente el tema como uno demi@s importantes en el desarrollo de un
modelo de salud intercultural, la informacidon noceasidera sdélo en lo técnico, aislado de los
otros problemas que enfrentan, sino como parteadeslbcion de subordinacién del pueblo
Mapuche al Estado-nacién. Desde esta perspedivastadisticas son vistas como una amenaza
y un instrumento de control. La forma de contraaressa situacion seria ejerciendo el control
social desde las organizaciones y sobre todo pdoida informacion al servicio de las
comunidades. Dado este contexto sociopolitico immed es comprensible que los temas
centrales que se debatieron en los talleres y@aagimapuches giraron en torno a los aspectos
politicos y éticos, mas que en los operativos dmocdormular preguntas concretas de
identificacion étnica.

A pesar de lo anterior, se reconocié como crudialieio de un proceso de debate en el
tema de la informacibn y se agradecié la posibdlidgue ofrecieron las instituciones
organizadoras y coordinadoras de este proyectopl&@eed que el tiempo fue limitado, no
obstante el proceso fue intenso y reflexivo peenibd la elaboracién de marcos conceptuales y
propuestas concretas, como quedd demostrado eprdasntaciones al Taller Binacional (ver
punto C). Por ultimo se recalcé una y otra vezdeesidad de considerar los mecanismos de
participacién propios del pueblo Mapuche, asi caidistinto uso del tiempo acorde con sus
formas orales y colectivas de generar consenstae®yg politicos.

B. Contenidos y desarrollo del Taller Binacional

El taller binacional “Enfoque étnico en las fuentiesdatos en salud: experiencias en el area del
pueblo Mapuche de Chile y Argentina. Recomendasigaea su desarrollo futuro en el contexto
de las Américas” se desarroll6 los dias 18 y 1%kl de 2007, en Temuco (Regién de la
Araucania, Chile). Cont6 con la asistencia de 4figi@antes de Chile y Argentina provenientes
de oficinas de estadistica, registro civil, mimiste y secretarias de salud, tanto del dmbito
nacional como local, asi como representantes deensiilades, organizaciones indigenas que
trabajan en salud e instituciones de gobiernogocde asuntos indigenas. Los objetivos del taller
—inédito en la region por su caracter binaciomaérinstitucional e intercultural- fueron:

» Identificar practicas de incorporacién de la teg@titnica en fuentes de datos de
informacién en salud, desarrolladas en Argenti@die, y experiencias locales en la
Provincia de Neuquén y Regidn de la Araucania.

» Reflexionar y debatir sobre los alcances y limdaes de esas practicas en el ambito
local y la pertinencia de su inclusion en el Sisté&acional de Informacion en Salud.
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e Consensuar un conjunto de recomendaciones relazisnaon los procesos de
inclusion de la tematica en registros de salud sy de produccién y uso de la
informacion con perspectiva étnica y participaaérios pueblos indigenas.

En la inauguracion se realizaron tres presentasicnaceptuales, por parte de la OPS
y de CEPAL/CELADE, donde se explicitaron los fundsutos para incluir las cuestiones de
género y de etnicidad en la busqueda de la eq@dashlud, partiendo de la concepcion de la
salud como un derecho, individual y colectivo. Esteecontexto, a los fines de politicas
publicas es clave disponer informacion oportunaeycdlidad desagregada por grupos étnicos
asi como desarrollar indicadores culturalmente inemtes. Asimismo, se presentaron los
antecedentes bajo los cuales se enmarca este fwrgyse sefialé la existencia de un estandar
minimo de derechos de los pueblos indigenas, ieddy derechos a la salud; asi como
aspectos relacionados al concepto e identificagfbita en instrumentos convencionales de las
personas y pueblos indigenas.

En la sesion 1 se dio paso a las experienciasigaactn Argentina y Chile, en términos
de la identificacion étnica en las fuentes de datasivel nacional, mediante presentaciones
conjuntas de los institutos de estadistica y dioees de estadistica de los ministerios de salud.
Se corrobor6 que los avances en esta materia sprid@ipalmente en los censos de poblacion,
pero que en lo relativo a estadisticas vitalegist®s de salud existe un rezago importante. En el
caso de Chile, se percibieron algunos logros, claniocorporacion en encuestas de hogares de
nivel de vida, que tienen un modulo sobre demandcion en salud (Encuesta CASEN) y en
los formularios de egresos hospitalarios (expeidenoe data del afio 2007 y aun dificil de
evaluar). En el caso de Argentina, y especificamentlo relativo a las estadisticas de salud, la
variable étnica no forma parte del minimo nacidmahogéneo y obligatorio, aunque si se ha
incorporado en algunas provincias segun requertosefpor ejemplo, en Formosa). No obstante
se sefialé que estos contenidos minimos se revisgripue en vista de las nuevas demandas de
informacién y la relevancia del tema, se visualz@aportunidad de consensuar e incorporar la
identificacion en los registros permanentes, al migeional.

Se presento el diagndstico para el area mapucha Aeaucania y Neuquéfl,que en
términos generales evidencia avances en el cagehilie, donde se han implementado varias
experiencias que utilizan diferentes criterios dkentificacion, territoriales, colectivos e
individuales. Por el contrario, en el caso de Néuaguno se cuenta con experiencias concretas
aungque, como ya se menciond, existe consenso lastrdiferentes actores (indigenas y no
indigenas) para avanzar en esta linea.

A continuacion se realizaron las presentacionessti@s experiencias locales, como el
sistema de informacion para consultas ambulatoridspitalizacion —denominado Agenda
Médica—, del Hospital Regional de Temuco y la OficiAmuldungun, las estadisticas
diferenciales en salud del Policlinico Intercultw@l Hospital de Traiguén, del Hospital Makewe
y del Centro de Salud Intercultural Boroa Filu Lawe

Posteriormente, los representantes de las orgamizac indigenas mapuches de la
Araucania y Neuquén enfatizaron el tema de losctiesea la salud de los pueblos indigenas, asi
como de sus propias concepciones sobre la salafeyneedad. Plantearon los enormes desafios
gue conllevan tanto la producciéon de informaciéan control social, dentro del Sistema
Estadistico Nacional; como el desarrollar nuevetesias de registros que recojan su concepto

Véase el documento “Los pueblos indigenas y afcmiientes en las fuentes de datos: experiencidsnénica
Latina”, que forma parte de esta misma serie

Véase el documento “La identificacién étnica enrlegistros de salud: experiencias y percepciones paeblo
mapuche de Chile y Argentina”, que forma partesta misma serie
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holistico de salud. Recalcaron que no basta larfiocacién de una variable de identificacion
étnica en el Sistema Estadistico Nacional, sino égte tiene que reformularse en términos
conceptuales, metodolégicos y operativos, para cklsida a la pluriculturalidad y la
democratizacion de la informacién. Esto como pdeleproceso de generacion de un nuevo tipo
de relacion de los pueblos indigenas con el Estado.

Al finalizar el debate de esta primera sesion ggdrel trabajo de grupos, credndose dos
grupos heterogéneos, en términos de la represémtinstitucional y de organizaciones. Ambos
debatieron en torno a tres temas comunes: jugifinade la inclusiébn de la variable étnica
referente a pueblos indigenas en las estadisteasldd; modalidades de participacion de los
pueblos indigenas en las distintas etapas del gwpgealcances y limitaciones en diferentes
niveles geograficos y espaciales. Si bien se tprdgisto que cada grupo profundizara en la
forma de captar la identificacion, la capacitagida metodologia de prueba, el tiempo disponible
no fue suficiente para su abordaje. Esto se debiacipalmente, a las distintas dinamicas
culturales sobre el tiempo y las formas de pasitifn?’ por ejemplo, se respeté el protocolo de
presentacion a la usanza indigena, lo que demaagiortiempo de lo previsto. En este sentido,
ésta es una de las principales lecciones aprendielaproyecto, lo cual se manifiesta en las
reflexiones y propuestas que se presentan a cantimn

C. Reflexiones y recomendaciones

Se presentan a continuacién las conclusiones aledjo realizado por los dos grupos definidos
en el Taller (en Anexo se encuentra la lista déigpantes). Luego de la sesion plenaria de
cierre se efectuaron tres sesiones, donde loseat@st participaron voluntariamente con los
siguientes obijetivos: consolidar en un solo documesh trabajo y conclusiones de los dos
grupos; analizar posibles lineas de accion futurevel binacional; y desarrollar un documento
conceptual mapuche que se anexaria a la relatodh fos resultados de esas sesiones se
muestran en el orden indicado.

1. Consolidado del trabajo de los dos grupos de deb  ate
a) Respecto a la inclusion de la pregunta 'y su form  ulacion
» Consenso favorable a la idea de registrar de matif@r@nciada, identificando a los

pueblos indigenas.

* En el caso de las instituciones publicas, existasenso en incorporar una
pregunta, entendiendo que debe apuntar a mejoraccelso y la calidad de los
servicios del Estado.

» Se plantea que sirve para apoyar la toma de deeisien politicas publicas.

» Ademas, se destaca su relevancia para conocegtirsnihantes sociales de la salud y
para evidenciar la desigualdad y mostrar las beeehtxe los distintos grupos sociales.

* Representa una oportunidad mas dentro de un pratestemocratizacion de la
produccion de salud a nivel territorial.

' No obstante, se habia propiciado la reflexién gleddate sobre estos temas en una serie de actisigaeddas en

cada grupo, en el Taller Binacional interactuarongimera vez de manera directa y en una formadatal.
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b)

No obstante, existen matices respecto de la nexkslig incorporar una pregunta en
las estadisticas que permita diferenciar a los Ipaedntre instituciones publicas,
organizaciones mapuches territoriales y otras.

En el caso de las organizaciones mapuches, sealgue es necesario un proceso de
discusion interno propio. En este sentido, se puddatear que se esta recién
iniciando un proceso, debiendo respetar los merasis/ tiempos de participacion
propios de cada pueblo.

Este proceso es necesario para consensuar propupsta luego deberan ser
trabajadas con los técnicos de los diferentes &stadhstituciones.

Un reconocimiento fundamental previo es que losbljmseindigenas tienen sus
propias epistemologias de conocimiertongn), las que deben ser valoradas para
iniciar un dialogo.

Respecto de la participacion

Es necesario que la inclusion de la pregunta istdma de registro que se desarrolle
sea producto de un proceso participativo, dondewsducren todos los actores y se

negocien o acuerden la forma y contenidos del misman proceso colectivo, que

va desde la definicién de la pregunta hasta elsasid control de la informacion.

La participacion debe ser deliberativa, permitieldtoma de decision, y no sélo un
ejercicio consultivola participacion es lo que permite generar los daios”.

Se requiere de un proceso de debate a nivel t@ljtoon participacién plena de
comunidades y técnicos, en un marco de flexibiligdisqueda de adaptacion local
de los instrumentos, para la generacion y uso distres estadisticos, desde un
control social ejercido por los pueblos indigenas.

Se deben considerar diferentes modalidades decipadion distinguiendo entre el
Estado, las instituciones y las organizaciones etagsi(autoridades tradicionales).

Reiteradamente se sefiala que se deben respdianipss de los pueblos indigenas.

Las instituciones también requieren de dialogosgudiones a nivel de las instancias
directivas, que finalmente lleven a tomar las deees y generar los cambios.

Respecto al sistema de registro

La pregunta debe mencionar explicitamente el térmireblo.

Se sugieren incluir a las variables basicas queesegen a nivel nacional, una
referida a pueblos indigenas. Luego, nivel teiidtofprovincial, comunal o local
segun corresponda), se podran incorporar otragblasi segun los requerimientos de
los pueblos indigenas (tales como las medio anddes)t

Ademas se postula a generar sistemas de registngslementarios (a los actuales)
basados en diferenciaciones territoriales (pues eastriable influye en las
probleméticas de salud).

No se trata de incorporar ésta o aquella variaime, dar cuenta de un contexto, que
abarque todos los niveles de la vida, porque perglieblos indigenas la salud es
todo e incluye de manera muy importante el medibiante.
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d)

Complementariamente, se hace notar que las estadist registros ambientales
también serian estadisticas de salimh queremos seguir fraccionando nuestros
conocimientos... la integralidad tiene que ver conproceso interno de autonomia
de los pueblos indigenas”

Se destaca que ademas hay que reconocer quevexiatglidad entre los pueblos, al
interior de los pueblos y entre paises.

No olvidar la pregunta central: ¢para qué produsimformacién y quién va a hacer
uso de esa informacion?

Propuestas: experiencias pilotos y agenda binaci onal

Respecto a las experiencias pilotos se proponemmubakalidades no excluyentes:
revisar y fortalecer las experiencias pilotos teri@lizadas que ya existen y ademas
generar nuevas experiencias.

Estas experiencias pilotos locales deberan seradpsycon recursos técnicos y
financieros.

Se deben respetar los criterios territoriales ipomando la vision de las
autoridades mapuches, por ejemplo considerar lagdes territoriales mapuches
comoLofy Kvpan

Las experiencias pilotos locales/territoriales dé&beconsiderar grupos de trabajo

compuestos por mapuches, donde se generen laarzadipara la posterior difusion

de la informacion, respetando los tiempos que @iglego requiere. Se recalca que
ésta seria la Unica forma para que efectivamengaitienda para qué son necesarios
esos datos.

Este proceso debe acompafiarse de cambios en &ssjbddicas de los paises y las
instituciones, por ejemplo la ratificacion del Cenio 169 de la OIT. En este sentido
se solicita que las instituciones presentes apoyfiundan y respalden este
planteamiento.

Es necesario generar una plataforma mas ampligpepumeita consensuar e impulsar
una agenda de trabajo intercultural y binacionapaz de entregar insumos para
avanzar en el proceso.

Algunos elementos estratégicos

Considerar el contexto histérico mapuche para tegeion de datos e informacion,
dando cuenta como el pueblo Mapuche esta en lrihiste estos paises y revelando
como ha contribuido a la construccion de la sodeda

Restablecer la confianza entre los pueblos indigyeneel Estado: ¢como se
construye o reconstruye? Es necesaria para la amder de los datos y la
construccion de la informacion.

En vista de que el medio ambiente es un elemeetwzd en la salud de los pueblos
indigenas, existe preocupacion por la entrega slelilmgnosticos ambientales y de
salud a consultoras privadas. Se pide que el Esadesponsabilice de estos temas.
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« Como factores estratégicos se mencionan la sdmsaiiiin y la capacitacion; asi
como la continuidad de este proceso.

Sensibilizacion y capacitacion

0 Se requiere un trabajo de sensibilizacion, formmagiocapacitacion de todos los
participantes para el desarrollo de estadisticasdgn cuenta de la realidad indigena
desde los propios pueblos indigenas.

o Este proceso de sensibilizacion deberia hacersenetodologia participativa y con
pruebas pilotos.

0 Se destaca que la sensibilizacion tiene que s&vieasal a toda la sociedad.

o En este sentido, se plantea la necesidad de démapmcesos de sensibilizacion
cultural y recuperacion de identidad hacia el prquieblo Mapuche, con apoyo del
Estado como parte de la reparacion histérica.

o La sensibilizacion debe situarse también a nivetitiurcional para que se tome
conciencia de la importancia de los registros diferados. También se plantea que
existen en este &mbito indigenas que deben reaseoo@mo tales.

0 Respecto a la capacitaciéon, se sefiala que es riacpssa todo el proceso de
registro: desde saber como se construyen los megjisiprender a registrar el dato
propiamente tal hasta su interpretacion.

Continuidad del proceso

0 Es necesario continuar este proceso de debate gusths, estableciendo
responsabilidades, algunos participantes preguigaién asume y vela porque este
proceso se mantenga?

o0 El proceso de continuidad requiere de un nivel deudidén y andlisis local, que
posteriormente se articule y retroalimente cord&mas localidades.

o0 Existe una dimension econdmica que debe ser tambiimrdada, es preciso
considerar el alto costo de generar nuevos registro

o Se dice que ya no se deberia hablar de “expergepdos” sino transformarlas en
practica habitual asumida, sustentada y con cadadu

2. Posibles lineas de accion futura en una agenda b inacional

Esta sesion elabor6 dos conclusiones en baseeadmendacion surgida en la reunion plenaria,
en relacién a dar continuidad al disefio de mecarisque permitan dar visibilidad a los pueblos
indigenas en las fuentes de datos en salud de gals®Es, en el contexto del trabajo binacional.

1. Se solicita que la OPS recomiende a los paiseiparites acerca de la importancia
de continuar, via un proyecto binacional, el dedlarrde acciones iniciadas en la
region de la Araucania-Neuquén, a fin de dar can@muy completar la agenda
propuesta durante el Taller Binacional. En estetecto, la OPS expresa las
posibilidades de apoyo a experiencias locales nales similares a las presentadas
durante la reunion.

2. Por otro lado, surgio la propuesta de continudaraddajo iniciado una vez que los
representantes del pueblo Mapuche, de Argentindiie,Chayan llevado el tema
planteado al interior de sus comunidades, parasocimiento y andlisis. Asimismo,
en el ambito de la Direccion General de Estadistid@aensos y la Direccion de
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Informacion de Salud, organismos de la ProvincidNdaquén asistentes al evento,
se transmitira lo debatido en dicha ocasion. Posieente, se sometera a

consideracion de las partes, la propuesta del pidapuche en el marco de nuevos
encuentros, para los cuales sera necesario lacipadion de las autoridades

provinciales y regionales tanto de la ProvinciaNelquén como de la Regién de la
Araucania. El objetivo de dichos encuentros seednzar y/o completar el temario

del Taller Binacional ya realizado, a fin de elewaa propuesta metodoldgica para la
incorporacion del enfoque étnico en los registressdlud. Para la generacion de
estos espacios de debate es fundamental el apaygal@smos nacionales de ambos
paises y de organismos internacionales participame| primer encuentro.

3. Marco conceptual. Posicion del pueblo Mapuche

Pueblo originario Mapuche es la denominacién quadseasumido autbnomamente, superando
las peyorativas denominaciones de: indio, aboriti@mns, minorias, etnia, etc. Los mapuches
somos un pueblo originario porque todos los eleaseqtie nos identifican como cultura se han
desarrollado en este territorio (actualmente paetérgentina y Chile), es decir, nuestro origen
—tuwvn y kvpalme idioma, cosmovision, normas juridicas, histodatoridades politicas y
filoséficas, salud, educacion, economia, etc.,ggorpreexistentes a los Estados de Argentina y
Chile, y fundamentalmente por tener continuidatihisa en un territorio propio. Esta soberania
se reconocio en diversos tratados desde la ColtwsaEstados-nacion y diversos acuerdos
internacionales, avalados por las Naciones Unidas.

No se pueden desconocer desde el “encuentro” coilénte los procesos de genocidio,
etnocidio, ecocidio. Actualmente dichos procesoscsgetindan implementando (prisioneros
socio-politicos, exiliados, expolio de recursoaurales e intelectuales, entre otros). Actualmente
existen 12 cuerpos normativos a nivel internaciendbs cuales se reconoce el derecho a la libre
determinacion de los pueblos. Dicha legislaciorabi@rto la posibilidad del debate a partir del
consentimiento libre, previo e informado, en ell dos Estados han avanzado parcialmente segun
voluntades politicas de los gobiernos de turnolanayoria de los casos, la participacion de los
pueblos originarios en sus propios asuntos serh#atio a ser meramente consultiva y no
decisoria. Esto no ha frenado el movimiento mapechel desarrollo de propuestas cada vez mas
consistentes y que apuntan a un proceso de empudata a partir del ejercicio del derecho de
libre determinacion.

Nuestra propuesta se caracteriza por plantearayeqio de sociedad intercultural frente
al hegemdnico dominante, que debe pasar necesat@mmer la unidad territorial mapuche. Esta
interculturalidad debe considerar la contradiccéire los paradigmas de ambas partes en
dialogo —el positivismo occidental y la integralidenapuche- evitando la subordinacion del
paradigma mapuche, como sucede en la actualidadof&ecuencia y bajando al terreno de las
estadisticas, la generacion y definicibn de vaembmétodos de andlisis, proceso de datos,
difusion de informacion y su control, debe contan ¢a participacion real de los actores que
decida el pueblo Mapuche.
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V. Lineas de continuidad

Atendiendo las recomendaciones surgidas del T&leacional para apoyar experiencias
concretas en Neuquén y la Araucania (consideraadodiferentes realidades nacionales y
locales), y retomando los objetivos generales dglgeto, en relacion a la inclusion del enfoque
étnico en las fuentes de datos de salud y estadistitales, se espera poder avanzar en una
segunda fase, de acuerdo a dos grandes lineaabdgotrdisefiar y apoyar instrumentos en el
ambito oficial; y disefiar e implementar un sistafeaegistro integral de apoyo a los modelos de
salud intercultural. Para cada linea de trabajde§ieieron los siguientes objetivos:

1. Disefiar y apoyar instrumentos en el &mbito ofici  al

a) Disefar una propuesta para Bolivia, consensuad&ed nacional, que permita
incorporar el enfoque étnico —identificando pueltagenas y afrobolivianos— en el
Sistema Estadistico de Salud. Esto implica la gp#éciéon de todos los actores
sociales correspondientes, en especial los puétdidgenas y afrobolivianos, tanto
en el disefio de los instrumentos, del plan de lsdiracion y entrenamiento para la
captacion de la informacion.

b) Disefio de una prueba piloto e identificacion derémsirsos —humanos y materiales—,
necesarios para una implementacion sustentabistiema.

c) Fortalecer la coordinacion interinstitucional eeicultural para la identificacion del
pueblo Mapuche en las estadisticas vitales y registe salud en la Provincia de
Neuquén, Argentina.

2. Disefar e implementar un sistema de registro int  egral

a) Incorporar variables de diferenciacion étnica cossadas con el pueblo Mapuche
(territoriales y de autoidentificacion) en las d#fticas convencionales de salud, en
el Centro de Salud Intercultural Boroa Filu Law€&gmuna de Nueva Imperial,
Region de la Araucania, Chile.

b) Desarrollar de manera participativa, colectiva tergultural un sistema de registro
(instrumentos y base de datos) para captar modakidde atencion y practicas de
medicina tradicional en el Centro de Salud Intéural Boroa Filu Lawen.
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Anexos
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Listado de asistentes al taller Fundamentos, experi

Anexo 1

encias,

reflexiones y propuestas sobre la identificacion
del pueblo Mapuche en los registros

y estadisticas de salud

Nombre

Cargo

Institucion / organizacion

© 00N O~ W

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.

31.

. Rodrigo Nahuelcheo
. Fernando Huaiquil

. Regina Carinao

. Raquel Aliante

. Luis Manuel Melin
. Victor Catrileo

. Viviana Huaiquilaf
. Adelmo Quillaqueo
Elsa Ancavil Tropa
. Mercedes Aninao

Ana Huenchul
Claudia Cayul
Federico Millavoro
Sergio Caniuqueo

Marcos Nahuelcheo

Yolanda Nahuecheo
Ana Nahuel
Antonio Cuelbur

Andrea Paillaleo
Antonio Huircan

Roberto Pailahueque
Clodovet Millalen
Gladis Liucura Inaipil
Lucia Andaur Mellado

Osvaldo Millanao

Alfonso Reiman
Carolina Manque
José Kidel
Victorino Antilef

Ximena Fica

Cristina Llanquileo

Dirigente
Dirigente

Asesora cultural en salud

Auxiliar de Posta (Técnicogmédico)
Auxiliar de Posta
Auxiliar de Posta
Asesora cultural

Facilitador intercultural

Asesora cultural

Programa de Salud con poblasapuche

Asesora cultural
Facilitadora intercultural
Facilitador intercultural
Asesor

Dirigente

Encargada tema indigena
Asesora cultural
Dirigente

Asesora cultural
Director Centro de Salud BoFda Lawen

Facilitador intercultural
Antropéloga
Asesora cultural
Dirigente

Dirigente
Dirigente
Dirigente y asistente social

Dirigente, profesor y coordinadmal
Dirigente

Dirigente

Asistente Social. Proyeterra

Asociacion Foldyam Melipeuco. IX
Region
Asociacién Indigéewen Tukain
Galvarino. IX Region
Comurarrehue. IX Region
Comuna de Curarrehue. IX Region
ComunaCigrarrehue. IX Region
Comuna da&@tehue. IX Regién
Consultodie Cholchol. IX Region
Guoiftorio de Ercilla. IX Region
HospitalTéenuco. IX Region
Servicio de Salud Araucania Sur. IX
Region
Hospital de Temlx Region
HivapCollipulli. IX Regién
Hospital Angol. IX Regién
Centro de Medicinaudap Nueva
Imperial. IX Region
Asociacion Nancachemaco. IX
Region
EBIERX Region de la Araucania
Hospital Puertos8di. IX Region
Asociacion Wentelawlineva
Imperial. IX Regién
Hospital RuSaavedra. IX Regién
Boroa Filu Lawen - Nueva Imperial. IX
Region
ospital Purén. IX Regién
Centro BoroiduH.awen. IX Region
Centultural J Huillan. IX Region
Asociacion Newdapu. Ercilla. IX
Region
Asociacion Newenpdakrcilla. 1X
Region
Asociacion NancuchEmiguén
Comunidad Koyahue Padre Las Casas
Lof. Padre Las Casas
Comunidad Antulw€omuna Lanco
Valdivia. X Region
Comunidad Francisco glzel.
Comuna Futrono. Valdivia. X Region
Temuco
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Anexo 2

Agenda taller Fundamentos, experiencias, reflexione s
y propuestas sobre la identificacién del pueblo Map uche

en los registros y estadisticas de salud

9:00 - 9:30

Wirintukuwiin - Registro de participantes

9:30 - 10:00

Fundamentos y objetivos del Talleelemarco del reconocimiento de los derechos celexti
de los pueblos indigenas.
Sra. Ana Maria Oyarce

10:00 - 10:30

Presentacién de fundamentos y obgetiel Taller en la Regidon de la Araucania
Sr. José Kidel

10:30 - 10:45

Eftmkotun - Café

Chem kiizaw ta fii mileyen fantepu tifa chi zugu nieabajo de grupo basado en experiencias practicas

10:45 - 13:00

¢Por qué diferenciar entre indigena ydigena en los registros de salud?
¢Para qué diferenciar entre indigena y no indigena?
¢, Qué experiencias hay?
¢, Cudles son las implicancias sociopoliticas, étics salud de esta experiencia?
¢, Como podria hacerse?

13:00 - 14:00

Yaftitun- Colacion

Amuleay ta ifi kizaw (Continuacién)

14:00 - 15:30

Xokifike kiizaw- Trabajo de grupo

15: 30 - 16:00

Chem zugu ta ifi elel, ifliy eguritaiipayal marsu kilyeh mew. Propuestas y eleccion de
representantes para la reunion de marzo

Anexo 3

Lista de participantes de la reunion con la Confede  racion de

o g bk w b

Organizaciones Mapuches (COM)
de la Provincia de Neuquén

Sra. Nilda Traipi. Organizacion Lawen Ko. COM

Sra. Maria Pichinam. Centro de Educacion Mapucl@MC
Sra. Petty Pichinam. Centro de Educacion MapucdiC
Noemi Sanchez. Centro de Educacion Mapuche. COM
Millaray Paillalef. Centro de Educacién Mapuche.NLO
Cristina Llamquiray. Centro de Educacion MapucheMC
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Anexo 4

Taller Binacional
Enfoque étnico en las fuentes de datos en salud: ex  periencias
en el area del pueblo Mapuche de Chile y Argentina.
Recomendaciones para su desarrollo futuro
en el contexto de las Américas

Temuco, Chile, 18 y 19 de abril de 2007

Agenda

18 de abril de 2007

9:00 - 9:30 Registro de participantes

9:30 - 10:00 Inauguracion

10:00 - 11:00 | Presentaciones conceptuales generales

Unidad de Género, Etnicidad y Salud (OPS). Dra.deldes Juarez.
Unidad Andlisis de Salud y Estadistica (OPS). Aldja Giusti.
CELADE/CEPAL. Fabiana Del Popolo (CELADE).

11:00-11:30 Café

Sesion 1 Experiencias en Argentina y Chile

11:30 - 13:00 Nivel nacional

Presentacién Chile (DEIS- MINSAL, INE).

Presentacién Argentina (DEIS Ministerio de Saludyehtina; INDEC).
Nivel local

Area Araucania y Neuquén (CELADE-OPS).

Experiencias concretas de medicion

Agenda Médica: Hospital Regional de Temuco y Ofickmuldungun.

13:00-14:00 Almuerzo

Experiencias en Argentina y Chile

14:15 - 15:00 Experiencias concretas de mediciéntituacion)
Policlinico Intercultural de Traiguén.
La perspectiva de la Coordinadora de Salud MapucB®M.

Reflexion de los talleres y reuniones a partir dedonvocatoria de OPS-CELADE

15:00 - 16:30 Experiencia en La Araucania. Procgsospuestas.

Experiencia en Neuquén. Centro de Educacién Mapu@bnfederacion de Organizaciones
Mapuches — COM.

16:30-17:00 Café

17:00 - 18:00 | Reflexiones y preguntas del publico y expositores.
Pautas para la organizacion del trabajo de tallel dia siguiente.
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19 de abril de 2007

Sesion 2 Trabajo de grupo
Reflexion y debate sobre fundamentos y estrategigsracionales

9:00 - 10:30 | Conformacion de dos grupos de trabajo. Temas paeudion de ambos grupos:
Justificacién de la inclusion de la variable étmieferente a pueblos indigenas en las
estadisticas de salud.

Modalidades de participacion de los pueblos indigean las distintas etapas del proceso.
Alcances y limitaciones en diferentes niveles gafigps y espaciales.
10:30 - 11:00 | Temas de discusion para cada grupo:
Grupo 1. La pregunta (forma de captar la identifi@a) y la capacitacién.
Grupo 2. El proceso de sensibilizacién y metod@atg prueba.

11:00 - 11:30 Café

11:30 - 13:00 Continuacién del trabajo de los geuppreparacion de un documento de relatoria.

13:00 - 14:00 | Almuerzo

14:15 - 15:15 Presentacion de la relatoria de gagzo de trabajo.

15:15 - 16:00 Café

Sesion 3 Trabajo colectivo

Hacia una propuesta participativa del enfoque étaireferente a pueblos indigenas en las estadistimsalud

16:00 - 17:00

Construccion colectiva de la propupstra el desarrollo de una prueba piloto

17:00 - 17:30

Cierre del taller. Presentacion detaclusiones (abierta a la comunidad )
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Anexo 5

Lista de participantes al Taller Binacional

Organismo

Participante

Cargo

ARGENTINA

Buenos Aires

Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS)

Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDE
Ministerio de Salud

Instituto Nacional de Asuntos|
Indigenas (INAI)

C)

Dr. Enrique Vasquez
Monica Bankirer
Elida Marconi
Carlos Guevel

Maria de las Mercedes Fernang
Maria Gabriela Martinez

Inés Quilici

Consultor en Epidemiologia
Direccion Estadisticas Poblaciosale

Direcciéon de Estadistica e Informacéh
Salud (DEIS)

Direccién de Estadistica e Informaeid
Salud (DEIS)
leZstadisticas de Salud

Coordinadora Programa Aktioyo
indigenas)
Responsable Técnica Salud Intercaltur

Neuquén

Subsecretaria de Salud de
Neuquén

Direccién General de
Estadistica y Censos (DGEC
Confederacion de
Organizaciones Mapuches
(Com)

Universidad DGEC
Universidad del Comahue

Dagoberto Ramén Mansilla

Lic. Maria Inés llundain

Pety Picifian
Nilda Traipi
Cristina Valdés
Lorenzo Loncon Belmar
Ana Carolina Herrero
Dr. Julio Arce

Director de Informacién

Directora General de E&dtida y Censos

Centro de Educacion Mapuche
Coordinadora de Organizaciones Mapsche
Centro de Educacion Mapuche Norgvicayn
Werken Newen Mapu
DirectoreEtadisticas Sociodemograficas
Docente

CHILE

Santiago de Chile

Instituto Nacional de
Estadisticas (INE)
Ministerio de Salud

OPS

Margarita Pérez Alvarez
Danuta Rajs

Margarita Saez
Pamela Meneses
Pedro Musalem
Alejandro Giusti

Jefe Sub departamento telisticas Vitales

Jefa del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS)
Salud y Pueblos Indigenas

Encargada Unidad Salud y Puebligeias
Salud y Pueblos Indigenas
Asesor Regional en estadfstittales y de

salud OPS

(Continda)
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(Continuacién)

Organismo Participante Cargo
Santiago de Chile
CELADE Ana Maria Oyarce CELADE
Fabiana Del Popolo CELADE
Sandra Lafosse CELADE

Temuco

Direccion Regional de la
Araucania - INE

Registro Civil
Servicio de Salud Araucania
Sur

Servicio de Salud Araucania
Norte

SEREMI SALUD IX Region

Coordinadora de
Organizaciones Territoriales
Mapuches (COM)

Universidad de la Frontera
(UFRO)

Hospital Regional

Alejandro Henriquez

Luis Risso Roco
Dr. Jaime Neira

Ligia Sanhueza
Ivonne Jelves
Betsabé Duran Guerrero

Barbara Bustos
Dr. César Torres

Giovanni Pacheco Gutiérrez
Yolanda Nahuelcheo

José Kidel

Sergio Caniuqueo

David Huenupil Huenchuman
Longko Augusto Nahuelpan
Antonio Huircan

Alfonso Raiman

Elsa Ancavil

Carlos Esperguel
Angela Huenchulaf Aguayo

Ana Maria Alarcén

Rodrigo Contreras

Luis Bustos

Alejandro Herrera
Angeline Cerda Schuster
Ana Tragolaf Ancalaf

Jefe Unidad de Estudios

Director Regional
Director Servicio de Salud Arauaa®ir

Estadistica Salud
Programa Salud y Poblacion Mapuche

Jefe del Departamento deliBstas e
Informacion
Programa Salud y Poblacién Mapuche

Secretario Regional Ministeri@REMI).
Araucania
Jefe de EstadisticaESERalud IX
Region
Asesora Salud Intercultural SERE
Araucania
Asesor Proyecto de Salud Intercultural

Asesor COM
Asesor Cultural TIRUA &altorio Tirua
Lanco
Director Centro de Salud Boroa Fiawen
Asesor cultural SSAN

Asesora cultural del Hospital Regiotel
Temuco

Médico Programa Salud Mapuche itdbsp
de Traiguén

Corporacion de Mujeres idye Aukifiko
Zomo

Docente UFRO

Secretario Ejecutivo del Diplomad
Internacional en Salud Intercultural
Docente UFRO

Director del Instituto de Estulindigenas
Hospital Dr. Hernan Hemzgiravena
Observatorio de Etnia 'y Género

ESTADOS UNIDOS

Pan American Health
Organization (PAHO)

Mercedes Juarez

Directora Unidad Etnicidad y GéQdt8
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