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Introduccion

En Chile, aunque el registro de pertenencia a pueblos originarios es obligatorio hace mas de una decada, y el de las
personas migrantes se realiza por distintas instituciones, en ambos casos, se presentan serias deficiencias en la completitud,
consistencia y representatividad de esta variable, limitando |la posibilidad de generar perfiles epidemiologicos confiables y
disenar politicas de salud culturalmente pertinentes. Es necesario comprender desde los propios actores involucrados a
distintos niveles (usuarios a tomadores de decisiones) cuales son las dificultades y las propuestas para su mejoras.
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El objetivo de este trabajo fue Analizar las dificultades y oportunidades de mejora en el registro de pertenencia a
pueblos originarios y pais de origen en salud, mediante una estrategia participativa que integre las voces de los
actores involucrados en su implementacion.

. > Este trabajo se enmarca en el Proyecto: Datos de salud en pueblos
M ate rl a I es M etod os originarios y poblacion migrante en Chile: evaluacion de registros y
y caracterizacion, financiado por Fondo Interno de Investigacion de la

Escuela de Salud Publica, U. de Chile (FII-2023-01 ESP UChile).

A través de una estrategia metodoldgica participativa (world café) se realizacion talleres con ‘O Evaluar metodologias Y O Apartir de ello, busca
actores clave (MINSAL Servicios de Salud, Direccion de salud comunal, organizaciones de sociedad = para mejorar el registro E contribuir a la
civil, dirigentes comunitarios, instituciones del sistema de Naciones Unidas de Chile, academicos/as [, de datos de salud en \Q construccion de
expertos en estas poblaciones, entre otros) se coformaron dos instancias en modalidad presencial, m Ppueblos originarios y 85 perfiles -
estructurado en distintas etapas. Para el caso del taller sobre registro de salud en pueblos O poblacién migrante en o epidemiologicos de

iIndigenas, las y los participantes se organizaron en grupos heterogéneos y luego, se continué con el Chile, identificando pUE'IO'O_Slorigfna”‘;S Y
trabajo en grupos por afinidad de perfiles autoadscritos, abordando preguntas especificas segun el rol deficienciasy poblacion migrante que

de los participantes; para el caso de personas migrantes los grupos fueron predefinidos y abordaron formulando permitan identificar
oL : . s : : : N recomendaciones para brechas de acceso \
tematicas, luego los grupos fueron rotando y agregando informacion a partir de la propia discusion. Los meiorar la calidad resultados de salud
audios de las actividades fueron transcritos, sistematizados y analizados, utilizando analisis tematico ’ letitud de | Y respecto a la boblacion
ara generar categorias y relaciones entre ellas completitud de los : -
P ' registros general.
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informacion, sino generar espacios de dialogo horizontal, reflexion colaborativa
Res u Itad OS que daba espacio a las diversas voces presentes y reconocimiento mutuo entre

niveles de gestion. Los equipos participantes valoraron el enfoque participativo

| | | | como facilitador de analisis colectivo, y propusieron medidas concretas para mejorar
El problema de subregistro en la variable de pertenencia etnica, es de alta la calidad de los registros..

relevancia por su incidencia en el conocimiento de esta poblacion y la necesidad
de contar con datos que promuevan politicas sanitarias pertinentes. Sin embargo, | 2
se reconocen barreras de tipo estructural dadas por las brechas historicas en la -
relacion con pueblos indigenas y el Estado, asi como brechas sectoriales en la Co n CI us I o n es
capacidad de generar confianza y sentido en el objetivo de recabar el dato y falta
de capacitaciones para la implementacion en el sistema de salud. La baja calidad del registro de pertenencia a pueblos originarios y personas
migrantes en bases de datos de salud limita la produccion de estadisticas

En el caso de la poblacion migrante, existen retos en relacion con la misma desagregadas y la capacidad de transformacion de inequidades. Hay un
dinamica poblacional, asociada a los procesos de movilidad dentro del territorio reconocimiento transversal sobre la relevancia de contar con mejores registros, asi

Todas las personas de las mesas
se mueven a excepcion de la
moderadora v vocera

nacional, el acceso a servicios alternativos de salud, y las dificultades de como las barreras que han impedido su mejora. La participacion colectiva logra la
posibilidad de interoperar entre distintas plataformas y sistemas, asi como la visibilizacion del problema, y agrega la posibilidad de complejizar el analisis, la
existencia de diferentes sistemas de registro y variabilidad en las trayectorias profundidad en su lectura y en el dialogo para la coordinacion de acciones que la
migratorias. promuevan.
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