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RESUMEN. INTRODUCCION: la incorporacion de la variable ét-
nica en los sistemas de informacion en salud es un tema reciente
en el dmbito sanitario argentino, a pesar de las grandes brechas
socio-epidemioldgicas que caracterizan la situacion de salud de
los pueblos indigenas, especialmente en el norte del pais. OB-
JETIVOS: el objetivo de la investigacion fue identificar la dispo-
nibilidad y calidad de las fuentes de informacion en salud con
desagregacion étnica en las provincias de Salta, Formosa, Chaco,
Misiones, Jujuy y Neuguén. Asimismo, se buscd identificar a per-
cepcion de los actores clave respecto a si era viable y pertinente
incorporar la variable étnica en dichos registros. METODO: estu-
dio exploratorio. Se utilizo una metodologia cualitativa, a través
de entrevistas en profundidad a funcionarios de salud, agentes
sanitarios y lideres indigenas de las seis provincias en contextos
urbanos y rurales. RESULTADOS: solo la provincia de Formosa
ha incorporado formalmente en sus registros la variable étnica,
aunque la informacién no se encuentra disponible en registros
oficiales para su consulta. De manera informal y por iniciativa
individual, se ha recogido informacion a nivel local en Jujuy, Salta
y Misiones, principalmente por parte de agentes sanitarios. La
incorporacion de la variable es aceptada por la totalidad de los
lideres indigenas y los programas provinciales de salud indigena,
pero no hubo consenso entre los funcionarios. CONCLUSIO-
NES: Se sugiere incorporar la variable de manera gradual, con
participacion indigena y mediante el principio de autoidentifica-
cidn, de acuerdo con las recomendaciones internacionales.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: The inclusion of the ethnic
variable in the health surveillance system is a recent topic
in the Argentine health system in spite of the big socio-
epidemiological gaps that characterize the health situation
of indigenous groups, especially in the north of the country.
OBJECTIVES: To identify the availability and quality of ethnic
health information sources in the provinces of Salta, Formosa,
Chaco, Misiones, Jujuy and Neuquén. Besides, the study
sought to analyze the key stakeholders’ perception about
the feasibility and relevance of the variable incorporation
in those records. METHODS: exploratory study. A qualita-
tive methodology was used based on in-depth interviews
conducted with key informants (provincial health officials,
health effectors and indigenous leaders)in urban and rural
contexts. RESULTS: Only the province of Formosa has formally
integrated the ethnic variable in health records; however,
information is not available. In an informal and individual
way, information is gathered at the local level in Jujuy,
Salta and Misiones mainly by community health agents.
The variable inclusion was accepted by all the indigenous
leaders and provincial indigenous health programs. There
was no agreement among other officers. CONCLUSIONS:
The gradual inclusion of the ethnic variable is suggested.
This process must involve indigenous communities and
organizations representatives and use the self-identification
concept as recommended internationally.

KEY WORDS: Health Information System - Indigenous peoples -
Argentine provinces

INTRODUCCION
La incorporacién de la variable étnica en los sistemas de
informacién en salud es un tema reciente en el ambito
sanitario argentino, a pesar de las grandes brechas socio-
epidemioldgicas identificadas en algunos puntos del pais
donde predomina la presencia de pueblos indigenas. Si
bien los sistemas estadisticos han comenzado a incorporar
estas variables (por ejemplo, el Censo de Poblacién de
2001), en el ambito de la salud existe un evidente atraso,
y los esfuerzos realizados en el campo de otras fuentes de
datos tradicionales atin no se han trasladado a los registros.
Tradicionalmente, las poblaciones indigenas han padecido
tasas desproporcionadamente altas de mortalidad mater-
na e infantil, malnutricion y enfermedades infecciosas.'
Aunque su carga de morbilidad y el perfil epidemiologico
de esta etapa de transicion son similares a los de otros




grupos desfavorecidos de la region, su situacion sanitaria
deficiente se ve exacerbada por la discriminacion y la des-
igualdad que imperan dentro del sistema de salud y de la
sociedad. No obstante, no se cuenta con una visibilizacion
sistematica de los problemas de salud que permita generar
politicas afirmativas.

Como sefiala Del Popolo?, para avanzar en la inclusién
del enfoque étnico en las fuentes de datos, se deben
adoptar definiciones que ofrezcan un encuadre conceptual
para el abordaje del tema. Seglin Stavenhagen, un grupo
étnico puede ser definido como “una colectividad que se
identifica a si misma y que es identificada por los demas
en funcién de ciertos elementos comunes tales como el
idioma, la religion, la comunidad, la nacionalidad o la raza,
0 una combinacién de estos elementos, y que comparte un
sentimiento comun de identidad con otros miembros del
grupo”.! Para los fines del estudio, a pesar de la adecuada
conceptualizacién anterior, el concepto grupo étnico serd
reemplazado por pueblo indigena, toda vez que habilita a
la identificacion de “pueblos” segun el principio de autoi-
dentificacion o autoatribucion. Asimismo, la autoadscripcion
fue el criterio utilizado en el Censo de 2001 y su posterior
Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas (ECPI), asf
como por las distintas agencias internacionales de desarrollo
y el Grupo de Trabajo de Naciones Unidas sobre Pueblos
Indigenas.> Este mismo principio ya ha sido el utilizado
en la mayorfa de los paises de América Latina (Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua,
Panama, entre otros).

Desde 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
impulsa la inclusion de la variable étnica en los registros
de informacion en salud en los paises latinoamericanos,
velando por la incorporacién de la perspectiva indigena
en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y en las politicas nacionales de salud. En
Argentina, en 2008, especialistas y representantes indigenas
coincidieron en que la principal barrera para la mejora de
la situacion de salud de las comunidades era la ausencia
de informacion especifica.*

Este articulo presenta parte de los resultados de una in-
vestigacion mas amplia, que tuvo como objetivo identificar y
analizar la incorporacion del enfoque étnico en los sistemas
de informacién en salud, a nivel local y jurisdiccional, en
las provincias de Salta, Jujuy, Misiones, Chaco, Formosa
y Neuquén. La investigacion también se propuso indagar
sobre su factibilidad y la percepcion de los actores respecto
a su incorporacion por parte del sistema estadistico en el
plano nacional y provincial.

El estudio aprehende, por un lado, la nocién de “epide-
miologia intercultural” como estrategia tedrico-metodoldgica
de investigacion, que se articula entre los equipos de salud
y las comunidades indigenas a partir de la negociacion de
significados culturales en torno a la salud y la enfermedad, la
vida y la muerte, la curacién y la atencién,® y por otro lado,
la nocién de “epidemiologfa sociocultural”,® que incorpora
los indicadores contextuales, sociales y culturales para el

andlisis de situacion de salud de las poblaciones, a la vez
que promueve la consideracién de la comunidad como
fuente directa o activa en los sistemas de informacion en
salud. Ademds, sugiere generar perfiles epidemiolégicos
locales e incorpora concepciones diferentes del mundo,
de la realidad y, por lo tanto, de los motivos basicos de la
reflexion epidemioldgica (vida, muerte, salud, enfermedad,
atencion).”

METODOS

El estudio original® fue de caracter exploratorio y descrip-
tivo. La investigacion, consecuente con la metodologia de
la epidemiologia sociocultural, se adscribié a la tradicion
cualitativa para el abordaje del objeto de estudio. Para
identificar la informacion primaria y secundaria, se realizaron
entrevistas semiestructuradas, donde se busco informacién
técnica sobre la situacion de salud, asi como entrevistas en
profundidad para relevar informacion sobre la necesidad,
factibilidad y viabilidad de incorporar la variable étnica en el
sistema de informacion en salud. No obstante, los resultados
expuestos en el presente articulo se refieren exclusivamente
a los aspectos relacionados con la incorporacién de dicha
variable. Las principales dimensiones sobre las que se
indagé fueron la disponibilidad de informacion especifica,
actores clave, situacion de salud, flujo de la informacion,
factibilidad y viabilidad.

Se entrevistd a funcionarios de salud de los ministerios
provinciales: directivos de politicas sanitarias, directores
generales de dreas sanitarias, de Epidemiologia, de Esta-
distica y responsables de Salud Indigena. Asimismo, en un
segundo momento, se realizaron entrevistas a referentes
indigenas, agentes sanitarios y profesionales de la salud.

Se efectuaron un total de 31 entrevistas, entre los meses
de septiembre de 2009 y mayo de 2010, a funcionarios
de Salud Provincial (FSP), funcionarios de Epidemiologia
provincial (FEP), funcionarios de Estadistica provincial (FES),
coordinadores de Salud Indigena (CSI), profesionales de
la salud (PS), agentes sanitarios indigenas (ASl) y lideres
indigenas (LI).

En el caso de la provincia de Formosa, se efectud una
Unica entrevista grupal a todos los representantes oficiales
por pedido de las autoridades. En cuanto a la provincia de
Neuquén, las entrevistas a los funcionarios seleccionados
del ministerio de Salud no se pudieron llevar a cabo, si bien
fueron solicitadas en reiteradas oportunidades.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la indaga-
cion cualitativa acerca de la existencia de informacion con
desagregacién étnica y las percepciones, proyecciones y
viabilidad de la incorporacién de la variable étnica en los
sistemas de salud provinciales por parte de los distintos
actores entrevistados (ver Cuadro 1).

* SALTA
En la provincia de Salta, la variable étnica no esta incorpo-
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rada de manera sistemética en los registros permanentes
del sistema de informacion de salud, por lo que no se
cuenta con informacién desagregada. El Programa Sanita-
rio de Relaciones Interculturales informoé que en algunos
formularios de Atencién Primaria de la Salud (APS) se
encuentra el registro de la variable étnica, aunque a la fecha
de la entrevista la informacion no estaba sistematizada.
Estos registros fueron obtenidos mediante la aplicacidon
de instrumentos de recoleccion periddica por parte de
los agentes sanitarios.

Los entrevistados expresaron distintas posiciones con
respecto a la incorporacion de la variable étnica en los
registros. Una parte de los funcionarios reconocié su impor-
tancia, aclarando que se trataria de un instrumento vélido
para realizar un diagndstico de la situacion de salud, pero
no para mejorarla. También sefialaron que esta imposibi-
lidad se debfa a la falta de recursos humanos disponibles
y atribuyeron la responsabilidad al Instituto de Pueblos
Indigenas de Salta (IPIS). En cambio, la Coordinacion de
Salud Indigena (CSI) expresé que la incorporacién mejorarfa
los diagndsticos sobre situacién de salud, la evaluacion
de las politicas y programas vigentes y la implementa-
cion de nuevos programas basados en el principio de
interculturalidad. Por su parte, los trabajadores de salud
coincidieron con la Coordinacién en cuanto a las ventajas
de la implementacién.

Finalmente, otros funcionarios provinciales se pronun-
ciaron en contra de la incorporacién, argumentando que
serfa una forma de discriminacion. Esto se contradice
con lo sefalado por los profesionales del sistema para
quienes la incorporacién de la variable era precisamente
una alternativa para evitar la discriminacién, manifestada
en la distribucion desigual de servicios de salud y carga de
enfermedad que se ha evidenciado entre sectores criollos
e indigenas. Ademas, debido a la historia de discriminacion,
los agentes sanitarios temen que los pacientes indigenas
se nieguen a sefalar su origen étnico o se incomoden al
hacerlo. Sin embargo, tanto agentes sanitarios como lideres
indigenas sefialaron que la incorporacién de la variable
podrfa fomentar una atencion especial a los miembros de
la comunidad, lo que permitiria vencer progresivamente las
barreras culturales y redundaria en una mejora cualitativa
de la atencion de salud.

« CHACO

Si bien el caso de la provincia de Chaco es similar al de
Salta, existe una preocupacion a nivel central y ha habido
algunos avances dirigidos a la inclusién de la variable. Este
reclamo ha sido impulsado por el &rea de Salud Indigena
de la provincia, pero no asi por las areas de Epidemiologia
y la Direccion de Estadistica Sanitaria.

Las fuentes identificadas para disponer de la desagre-
gacion de la variable étnica fueron los hospitales (a través
de las historias clinicas) y los puestos de salud locales,
pero no a nivel de estadisticas vitales. En estos casos, el
origen étnico del paciente es adjudicado por el médico y

no mediante la autoidentificacion.

Los funcionarios entrevistados se mostraron predispues-
tos a la incorporacion de la variable. Resaltaron la necesidad
de realizar un estudio cualitativo al respecto, proponiendo
la participacion de los representantes de las comunidades
y advirtiendo que la inclusion podia aparecer como una
barrera cultural y una sefial de discriminacion. Ademas, se-
fialaron que existe un proyecto de investigacion al respecto,
aunque con bajo apoyo politico para su desarrollo. Este
grupo también sostuvo que la existencia de la variable en
los registros solo aportaria datos sobre quienes recurren al
sistema para resolver su situacidn de salud, pero no refleja-
ria la resolucion de problemas a nivel local o comunitario,
lo cual ratifica el evidente subregistro del sistema de salud
oficial respecto de patologias resueltas desde los sistemas
de salud tradicional, indigena, religioso o de autoatencion.®
Al'igual que en Salta, uno de los funcionarios entrevistados
sefiald que las politicas de salud debfan ser “integrales
para todos” y en igualdad de condiciones, y precis6 que en
algunos casos de morbi-mortalidad indigena “habria que
darle un poco més de acciones”, en relacién con mejorar
el acceso de calidad y oportuno a poblaciones indigenas.
De este modo, a la vez que se reconocen brechas en la
atencién de salud, también se destaca la necesidad de
intensificar las acciones en salud, dando por sentado que
la salud no es igual para todos.

Asimismo, los funcionarios coincidieron en la necesi-
dad de participacion del Instituto del Aborigen Chaquerio
(IDACH) para acordar cuestiones ético-metodoldgicas. De
este modo, se garantizarfa la legitimidad de la desagrega-
cion étnica impulsada por el gobierno y se evitaria que la
iniciativa sea interpretada como un acto discriminatorio.

A diferencia del recelo politico de los funcionarios, los
representantes indigenas, en general, se mostraron de
acuerdo con la incorporacién de la variable. Consideraron
necesario que se atendiera de manera especial las en-
fermedades de sus comunidades, a fin de posibilitar un
adecuado seguimiento de los tratamientos, pero, sobre
todo, para conocer mejor la situacion de salud y llevar a
cabo las acciones pertinentes.

* MISIONES

La variable no esta incorporada al sistema de salud pro-
vincial en términos de registros sisteméticos. Sin embargo,
en la ficha general que utilizan los agentes sanitarios en
las "aldeas aborigenes” figura la pertenencia indigena, que
en Misiones es exclusivamente mbya guaranf.

Al igual que en Salta, la direccion a cargo de salud
indigena posee informacion recabada desde los centros
de salud en las respectivas comunidades, aunque esta
informacion no estarfa siendo utilizada por las demas
reparticiones institucionales, a pesar de su utilidad en el
abordaje de problemas como enfermedades prevalentes
e inmunizaciones.

El érea de Salud Indigena apoyd la incorporacion de la
variable, sefialando que se habfa planteado como demanda
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permanente a los funcionarios nacionales e, incluso, a
través del proyecto Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP), financiado por el Banco Mundial, donde en el pri-
mer informe de situacion se explicitd que “era necesario
el registro y la incorporacion de la variable de pueblos
originarios en todas las estadisticas, ya que no existia” (CSI).
Asimismo, los integrantes del drea consultados expresaron
que la inclusién de la variable permitiria mejorar la preci-
sion y calidad de los datos relevados, asi como abordar
las brechas existentes mediante acciones programadas y
focalizadas, habida cuenta de que en las é&reas indigenas
las tasas de mortalidad infantil son mas altas que para la
misma poblacion de origen criollo.

Uno de los referentes indigenas que integra el sistema
de salud destacé la necesidad de que las comunidades
participen en las decisiones y politicas implementadas.
Principalmente, hizo referencia a la apropiacion y al uso de
la informacion estadistica sobre el pueblo Mbya Guarani,
aludiendo a lo planteado en un taller especifico sobre
esta cuestion.'®

Por su parte, los responsables de Epidemiologia y de
la Direccion de Estadistica resaltaron la importancia de la
desagregacion étnica, que permite identificar el factor de
riesgo relacionado con la vulnerabilidad social en un con-
texto de exclusién sociocultural. Asimismo, se afirmé que
la incorporacién de la variable “no es condicién suficiente
para abordar la problemética de salud de las poblaciones
originarias” (FES).

< JUJUY

Aunque la variable no estd incorporada en los registros
permanentes de Jujuy, existe una problematizacién de la
cuestion indigena y una presencia de las comunidades
en el sistema de salud. De hecho, la provincia cuenta con
el Programa de Salud Indigena, cuya coordinacion esté a
cargo de una persona de origen ocloya que ha sido elegida
por las organizaciones indigenas.

La informacién que dispone el Programa se basa en el
cruce de variables entre los registros de APS y la poblacién
de las distintas zonas sanitarias. Son los agentes sanitarios
los que registran los datos a través de los instrumentos que
les provee el Ministerio de Salud (Formularios 883 y 884),
aunque esa informacién no se sistematiza ni unifica a nivel
central. Uno de los profesionales de la salud que trabaja en
areas de concentracion indigena sefiald que, al no existir
la variable desagregada, la informacion es recogida por
los agentes sanitarios y profesionales de manera aislada
a partir de su voluntad de trabajar con las comunidades.

En principio, los funcionarios de nivel central insistieron
en que “la salud es igual para todos", independientemente
de la raza o etnia, y se mostraron reacios a incluir este
dispositivo en el sistema estadistico provincial de salud. En
este sentido, uno de ellos expresd: “no tenemos por qué
diferenciar poblaciones indigenas de otras poblaciones,
son todos argentinos, son todos exactamente iguales”
(FSP). Ademés, se sefialé que la incorporacion acarrearia

dificultades técnicas.

No obstante, todos los funcionarios reconocieron que
existen diferencias culturales que deberian contemplarse
en la atencién, mas alld de que los directivos y jefes de
estadisticas no alcanzaron un consenso respecto a si era
factible modificar los instrumentos de recoleccién de in-
formacion.

Tanto el Programa de Salud Indigena, como las propias
comunidades, demandaron que se incorpore la variable
étnica a los formularios ya existentes (884) contando
con la participacion de los pueblos originarios en este
proceso. Asimismo, recalcaron la necesidad de utilizar un
formulario tnico a fin de evitar una sobrecarga de trabajo
para los agentes sanitarios encargados de la recoleccion
de informacion.

El profesional de la salud entrevistado, por su parte,
sefiald que estaba de acuerdo con la incorporacion de
la variable, aunque plante¢ la dificultad que suponia el
autorreconocimiento, principalmente debido a la falta de
capacitacién de los equipos de salud. También se destaco
la importancia de la creacion del Consejo de Salud Indige-
na, como espacio para que las comunidades participen y
tomen decisiones para mejorar sus condiciones de vida.

« NEUQUEN

En la provincia de Neuquén la variable étnica no esté incor-
porada ni en los registros permanentes, ni en el sistema de
informacion de salud. Los centros de salud y la denominada
“cabecera de é&rea” recopilan informacién especifica des-
agregada por zonas rurales en funcién del drea programética
asignada. El profesional de salud entrevistado sefialé que
solo se registran las enfermedades contempladas dentro de
la biomedicina, pero no las patologias propias del pueblo
mapuche. Sin embargo, las propias comunidades consti-
tuyen una fuente de informacion alternativa, tal como lo
expreso uno de los entrevistados al sefialar que “la Comisidn
Directiva de la comunidad también recoge datos” (AS).

Con respecto a la utilizacion de la informacién, el mismo
informante resaltd que no ha habido respuesta guberna-
mental frente a las demandas que surgen de los datos
relevados de manera comunitaria; no obstante, aclard que
en la practica esos datos son utilizados para la toma de
decisiones, lo que se constituye en una suerte de control
social de la informacién en salud. "Ya he intentado varias
acciones, pero son poca cosa lo que se consigue, a través
del gobierno y eso. Pero si estos datos, por ejemplo, la
edad, el nimero de documento sirve, por ejemplo, cuando
te llegan un montén de vacunas o hay alguna epidemia
sobre el sarampion, la edad que tienen, si estan vacunados
0 no estén vacunados, con ese control uno lo saca répido
e informa a su gente.” (AS).

Por su parte, la dirigencia indigena entrevistada se mos-
trd de acuerdo con la incorporacion de la variable étnica,
recalcando que la condicién sine qua non para su imple-
mentacién es que se haga en el marco de la medicina
intercultural y del respeto por la territorialidad reclamada




por la comunidad mapuche.

El profesional de salud destaco que “seria fundamental”
la incorporacion de la variable para tener un conocimiento
preciso sobre la situacién de salud de las comunidades, ya
que “si pudiésemos tener una informacién desagregada
y respetuosa de la cultura, nos encontrariamos con una
verdad que a veces nos cuesta ver” (PS). En tal senti-
do, subrayd que es necesario desarrollar un proceso de
concientizacién y sensibilizacién, y promover un acerca-
miento entre los representantes del pueblo mapuche y
los funcionarios de salud para establecer lineamientos
interculturales conjuntos.

Dentro de esta misma linea, una de las lideres indigena
afirmo que ya existen algunas propuestas del pueblo ma-
puche para registrar y recoger datos que deberian tenerse
en cuenta a la hora de disefar politicas de inclusion. Lo
que se plantea, principalmente, es fortalecer un registro
intercultural de nacimientos y que éste se relacione con
el registro de estadisticas vitales. El registro se denomina
meli folil kypam, que en su traduccién al castellano sefiala
la idea de “las cuatro raices del origen”, haciendo alusion
al origen de las personas en la tierra.

* FORMOSA

En esta provincia, desde fines de los afios 90, el Programa
Nacimientos y Defunciones (NACIDEF) aplica la desagre-
gacion de la variable étnica en todos los registros de salud
tanto a nivel local como provincial. Sin embargo, a pesar
de existir informacion sistematizada, cuando se intento
obtenerla a los fines de esta investigacion, se argumentd
que no se encontraba disponible porque “los datos cru-
dos no presentan la consistencia suficiente para hacerlos
publicos” (FSP1).

Los funcionarios manifestaron un alto conocimiento e
implicacion de la desagregacidn étnica en los registros, pero,
al igual que en las demés provincias, no se evidencio la
participacion de organizaciones o comunidades indigenas
en la elaboracién o implementacién de estas propuestas,
ni siquiera en los programas especificos. Tanto es asi,
que no existe en el Ministerio de Salud provincial un érea
especifica de salud indigena.

En cuanto a la utilizacion de la informacion, se sefialo
que la desagregacion de la variable ha permitido imple-
mentar algunas politicas y programas focalizados en las
comunidades. Los funcionarios formosefios, a diferencia
del recelo mostrado por sus pares de las demds provincias
—a excepciéon de Neuquén, donde las entrevistas no se
pudieron concretar—, sefialaron que la desagregacién es una
forma de discriminacién positiva con fines exclusivamente
sanitarios, que sirve como herramienta para la toma de
decisiones. Segun los entrevistados, la incorporacion de la
variable no solo facilita la identificacion de enfermedades
prevalentes en la poblacion indigena, sino que también
permite disefiar y planificar politicas de salud especificas.

Uno de los funcionarios de salud sefialé que solo hubo
resistencias puntuales por parte de trabajadores del siste-

ma al inicio de la implementacion. Sin embargo, una vez
incluida la variable, las dificultades se debieron a la falta
de capacitacién, lo cual configurd, en muchos casos, una
suerte de resistencia por parte de los equipos de salud —es-
pecialmente los médicos— para asentar los datos en papel.
Por su parte, el referente indigena sefialé que, més alla
de la identificacion étnica, el problema radica en la falta
de participacion de los pueblos indigenas formosefios al
momento de tomar decisiones de su incumbencia en salud.
Esto incluye el origen y el tratamiento de la informacion
desagregada que resulta desconocida e inaccesible. En
el mismo sentido, el referente indico que, generalmente,
los programas vy las politicas publicas estén alejados de las
verdaderas necesidades de las comunidades.

DISCUSION

La desagregacion étnica en los sistemas de informacién es
resistida por la mayorfa de los funcionarios de las direccio-
nes de estadisticas en salud de las provincias estudiadas,
salvo los casos de Formosa y Misiones. No obstante, los
funcionarios entrevistados reconocieron la existencia puntual
de brechas y la prevalencia de mayor morbimortalidad en
las comunidades indigenas como consecuencia de distintas
expresiones bioldgicas de la desigualdad,’” como tubercu-
losis, mal de Chagas, mayor mortalidad materna, diarrea
y desnutricion, entre otras. La investigacion evidencia que
la resistencia de los funcionarios a la incorporacion de la
variable se debe, mayoritariamente, al potencial discrimi-
natorio que traerfa consigo la pregunta por la pertenencia
étnica, aungue no se sefalo la capacitacion como dispo-
sitivo superador de la problematica.

No obstante, los casos de discriminacion reportados
por referentes comunitarios en los centros de salud con
alta concentracion de poblacién indigena no aluden a la
pregunta sobre adscripcion étnica, sino al acceso y calidad
de los servicios de salud en sus territorios. Ninguno de los
entrevistados indigenas de las seis provincias (agentes sa-
nitarios y lideres) interpretd la pregunta sobre adscripcion
étnica como discriminacion negativa, ya que son ellos
mismos quienes recaban la informacién. La resistencia a
la desagregacion reside en los niveles de gestion, por lo
que el eventual cariz negativo se basaria méas bien en una
suposicion de los funcionarios.

Otro de los argumentos en los que se basa la resistencia
de los funcionarios a la incorporacion de la desagregacion
étnica, se refiere al derecho universal a la salud, expresada
en términos como “salud para todos, sin distincion”. Sin
embargo, la mayorfa de ellos, al igual que todos los agentes
sanitarios entrevistados, manifestaron que es necesario
intensificar las acciones sanitarias en las zonas indigenas
debido a la mayor incidencia de morbimortalidad, lo que
evidencia, precisamente, que la situacion de salud “no es
igual para todos".

La incorporacién de la variable étnica en los registros
sisteméticos y la disponibilidad de informacion sanitaria per-
mitirian a los pueblos indigenas alcanzar una apropiacion
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cultural de la informacion. En el caso de las organizaciones
de pueblos originarios mas fortalecidas en la problemética,
como las de Jujuy y Neuquén, esta situacion generarfa una
demanda calificada para mejorar sus condiciones de salud
bajo la forma de un control epidemiolégico intercultural.
En este sentido, el hecho de que el pueblo mapuche
demande un registro civil (estadisticas vitales) propio
(meli folil kvpam) refleja la necesidad de democratizar
y pluralizar la informacién sanitaria a fin de que tenga
en cuenta la diversidad cultural. Por cierto, en todas las
provincias se identifico una fuerte demanda de recono-
cimiento cultural por parte de los liderazgos indigenas,
que ademds es concomitante con el reconocimiento en
las estadisticas en salud.

La pregunta por la pertenencia a un pueblo indigena,
basada en el principio de autoidentificacién, debe considerar
el contexto local y regional de subordinacién sociopolitica
que experimentan las comunidades, que se traduce en
casos de discriminacion en los centros de salud. Esta si-
tuacion puede ser superada si se sensibiliza a los equipos
en el abordaje sociocultural de la salud.

Por Ultimo, la investigaciéon evidencio que, en los con-
textos de vulnerabilidad social y exclusion sociocultural
de las comunidades indigenas, la variable étnica permite
identificar factores de riesgo y procesos agresores de la
salud desatendidos'2. En este sentido, la condicion étnica
se convierte en un determinante sociocultural del proceso
salud/enfermedad/atencion.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS

« La incorporacién de la variable étnica debe ser parte de
la agenda en el Sistema Estadistico Nacional, la Direccion
de Estadistica e Informacién de Salud y la Direccién de Epi-
demiologfa. Dicho proceso debiera ser acompariado por la

asesorfa técnica del Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE) de la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), junto a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

« Se recomienda aplicar el auto reconocimiento, que es
el criterio de identificacion més adecuado a las realidades
provinciales. Este criterio ya es utilizado por el Programa
Sanitario de Relaciones Interculturales de Salta y ha sido
incorporado en los registros sistematicos de Formosa, en
consonancia con las recomendaciones de la CEPAL y la OPS
y el antecedente metodoldgico que aporta el Instituto Na-
cional de Estadistica y Censos (INDEC) a través de la ECPI.

« Cualquier iniciativa de esta indole debe contar con la
participacién activa de los pueblos indigenas, representados
por sus lideres comunitarios mediante el ejercicio de la con-
sulta previa, libre e informada de acuerdo a los principios de
la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas (Art. 10, 11, 19, 28,29y 32) y la
Ley 24.071 que ratifica el Convenio N° 169 sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes, adoptado por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

« Por ultimo, se sugiere la implementacién de experiencias
piloto en las provincias de Chaco, Salta, Jujuy y Misiones,
donde existe una problematizacion del tema por parte de
las &reas de Epidemiologia y de Salud Indigena y en la que
hay territorios de alta concentracion indigena que coinci-
den con elevadas tasas de notificacion de enfermedades
endemo-epidémicas.
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