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BUENOS AIRES,

NOTA SDH-DAIN® /] 5\7[%’/// 2
REF.. Derechos de los Pueblos
Indigenas Resolucién 30/4 del CDH

SENOR DIRECTOR:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacién a la Nota N° 610/15, referida
al Mecanismo de Expertos de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos

Indigenas, relativa a la Resolucidén 30/4 del Consejo de Derechos Humanos.
Al respecto, remitimos un documento elaborado por el Instituto Nacional de
Asuntos Indigenas (INAI) con la informacion recabada del Ministerio de Salud de la

Nacién, a los fines que sea puesta en conocimiento del Mecanismo de Expertos.

Sin mas saludo a usted atentamente.

AL SENOR DIRECTOR GENERAL DE DERECHOS HUMANOS
DEL MINSTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO
MINISTRO FEDERICO VILLEGAS BELTRAN
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INSTITUTO
" NACIONAL DE 2016 “diio de la Declaracién de la Independencia

o ASUNTOS Nacional ”

- INDIGENAS
BUENOS AIRES, 22 FEB 2016
NOTA SDH — INAIN°®
Ref: Informe Consejo de
Derechos Humanos
S/Resolucion 30/4

SENOR SECRETARIO:

i
Tepgo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de dar respuesta al
pedido solicitado por Ud.'s/ Nota 46/16; respecto de la solicitud del Mecanismo de
Expertos de Naciones Umdas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas relativa a la
Resolucién 30/4 del ConseJO de Derechos Humanos (CDH). Y se elabore un informe
sobre el derecho a la salud de los pueblos indigenas centrado en los nifios y jovenes,
para ser presentado en el 33° petiodo de sesiones. '

En el presente, se le acerca desde el INAT (Instituto Nacional
de Asuntos Indigenas), la elaboracién de un informe sobre el derecho a la salud de los
pueblos indigenas; y asimismo se adjunta copias de cada uno de los informes elevados
por las dreas de salud intervinientes que atienden a la pob}acton indigena dentro del
Ministerio de Salud de la Nacién. !

Dada la relevancia del tema en cuestion y la sensible e
importante informacion recabada; se presenta en carpeta adjunta y foliada a fin de
facilitar su proceso de lectura por parte del Mecanismo de Expertos de Naciones
Unidas, -

Sin otro particular, salud a Ud. muy atentamente
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LOS PUEBLOS INDIGENAS DE ARGENTINA

Ei presente documento forma parte de los informes de Evaluacién de Medio Término del
Proyecto FESP 2. En el mismo se describen tanto las caracteristicas sociodemogréficas
generales de la poblacién originaria de {a Republica Argentina, asi como las condiciones de
salud y epidemiolégicas de las mismas en funcién de la informacion disponibie, Esta tarea se ve
dificultada por la debilidad de los datos registrados en lo que Irefiere a la inclusién de la
pertenencia étnica. Se presenta la informacidn en base a estimaciones generales a nivel
nacional producto de los datos obtenidos del Censo 2001, ECPI 2004-2005 y Censo 2010, de las
Evaluaciones Sociales realizadas por las provincias en el marco del Proyecto FESP2 y de
publicaciones especificas sobre la temdtica. !

1. PRESENTACION

Uno de los obstaculos a la hora de conocer el estado de salud de los pueblos indigenas es la
dificultad al acceso a la informacion especifica. Dicha carencia ha sido remarcada por distintos
investigadores e instituciones (CEPAL/CELADE 2010; FISA 2008; Cuyul 2009; Propuesta de
Salud de los Pueblos Originarios en el Marco del Bicentenario 2009; entre otros). Asimismo,
como se menciona en diversas notas y ayuda memoria, la Salvaguarda Indigena se ha
enfrentado a este problema a e!'nivel nacional’.

A ello se suma que, la desagregacién de la informacion sobre estos grupos a escalas
territoriales menores, constituye uno de los principales vacios en los diagnésticos e
investigaciones sociodemogréficas de pueblos indigenas (CEPAL/CELADE, 2010)

Las jurisdicciones nacionales, provinciales y locales muestran debilidades en sus estructuras
técnico-operativas que se reflejan en dificultades para el acceso a los datos. Esto deriva en la
imposibilidad de contar con registros que permitan consolidar informacién oportuna y
confiable para la elaboracion de diagnésticos sociodemogréficos y epidemioldgicos que
muestren la realidad socio sanitaria en que viven las comunidades indigenas que habitan
nuestro territorio. Por otro lado, los programas del Ministerio de Salud de |a Nacién carecen de
datos que identifiquen en forma desagregada los indicadores sanitarios para las Poblaciones
Originarias.

El presente informe se elaboré de acuerdo a la informacion existente, la cual es fragmentaria y

dispersa. Fue confeccionado sobre la base de la bibliografia y de las fuentes consultadas que se
encuentran al final del texto.

2. INTRODUCCION

! Nota ne 4179 del 8/10/2009. En el punto 1 de Yas Evaluaciones Sociales se menciona Iz dificultad de actualizarlas yor fa falta de datos
epldemloldgicos especificos sobre poblacién indigena debldo a la existente debitidad de tas estructuras operativas provincizles, Por fo cual se suglei6
fortalecer las estructuras provingiales a través de una (ASP para fa creacidn de Unidades provinciales de Salud Indigena). En el punto 3 de M&E se
aclara que la respuesta obtenida al momento de requerir datos muestra Informacion fragmentada y parcial.

Hota 417 28/12/2009, Debido a Ia ausencia del Programa [ANAHY, en el Punto 1 se aclara que, en relacidn a la actualizacidn de las evaluaciones
sociales, el Ministerlo de Salud carece de datos epldemioldglcos referentes a fas poblaciones originarias. £n el punto de ME&E se describen las
dificultades que presentan las provincias para el registro sistemdtico de las actividades desarrolfadas con pueblos originarios.

En el Ayuda memoria de ta Mistdn de Supervisién de febrero 2010, en el anexo 1, ef referente @ la Satvaguarda indigena menciona “se detectaron
dificultodes para actualizar las Evaluaciones Socioles. Dicha dificulted se debe a que, en fa moayeria de los casos, los provinclas carecen de informacién
actualizada v desogregada o partir de fo condicion de pueble originario delindividuo. En relacién a esta circunstancia que dificuita tanto fo posibilided
de tomor decislones sobre datos certeros, asf como el monitoreo y evoluacin de Ios actividades, se considerd pertinente derivar of drea progromdtica
Pueblos Originarios del Ministerio de Solud de la Nacién las inquietudes referidos la necesidad de Inclulr lo vorioble etnicldad a nivel naclonal en el
registro de datos epldemioldgicos”,




La reforma constitucional de 1994 en Argentina produjo importantes avances en relacion a fa
consideracién constitucional de los pueblos indigenas como sujetos de derecho y el
reconocimiento de su preexistencia étnica y cultural incorporado en el Articulo 75, inciso 17.

Por otro lado, la Argentina incluyd, como innovacion, en los Censos Nacionales de Poblacion
Hogares y Viviendas 2001 y 2010 la medicién de la temdtica de los pueblos indigenas. Con
anterioridad se habfan realizado 8 censos naclonales (1869, 1895, 1914, 1947, 1960, 1970,
1980 v 1991) y dicha tematica sélo fue tratada en forma parcial en los tres primeros mientras
que en los demds no fue considerada. Cabe destacar que durante el perfodo 1966-1968 se
llevs a cabo un Censo Indigena Nacional {CIN} que guedé inconcluso,

En los pueblos indigenas, el analisis de la distribucién y el tamafio poblacional a partir de datos
censales se ve limitado por algunos factores. Uno de los mas importantes se relaciona con las
dificultades para identificar de manera exhaustiva a toda la poblacién indigena. Otro obstéculo
estd representado por las restricciones para reflejar la diversidad geografica de los pueblos
indigenas, la que no responde necesariamente a los limites oficiales, de cardcter politico-
administrativo.

No obstante, es importante sefialar que, como otros relevamientos estadisticos del tipo, la
encuesta estd sujeta a problemas de representatividad, con lo cual no puede proporcionar
informacién detallada de todas las variables, para todos los pueblos, sus regiones o drea de
residencia. Asimismo, Organizaciones no Gubernamentales dedicadas a la temadtica indigena,
como asi también diversas Organizaciones indigenas sefialan que la encuesta no provee datos
completos de la poblacién originaria, ya sea por la metodologia de registro, porque no se
pudieron relevar exhaustivamente las zonas urbanas en donde vive gran parte de esta
poblacién, o porque en estas mismas dreas hay personas que todavia niegan su identidad
étnica por temor a la discriminacion.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PUEBLOS IND{GENAS

En las 18 provincias bajo programa’ la poblacién que se autorreconoce indigena es de
N=517.746, representando un 3,2% sobre una poblacidn total en esas provincias
{N=15.904.771).

3.1, Estructura por Sexo y Edadl

? Las provincias que activan fa Salvaguarda Indigena son: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Formosa, Iujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Misiones, Neuguén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santiago del Estero, Tierra del Fuego y Tucuman.
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Porcentaje de poblacién autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios en las
provincias baio FESP2. Fuente: Censo 2010,

A continuacién se presenta la vartacién segun grupos etarios, segun la provincia y en relacion
al promedio nacional total.

3.1.1. Poblacién de 0 a 14 aiios

Observamos que el porcentaje de poblacién originaria dentro de este grupo etario es cercano
al promedio nacional dentro de la mayor parte de las provincias, registrando variaciones
minimas. Sin embargo, en cuatro provincias (Chaco, Formosa, Misiones y Salta) los porcentajes
son muy superiores al 25,5% nacional, como puede observarse en el cuadro siguiente.

Porcentaje de poblacién de 0 a 14 afios
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Porcentaje de poblacién autorreconocida como perteneclente a pueblos originarios en él grupo etario de 0 2 14 aiios en las
provincias bajo FESP2, La linea rosada marca ef porcentaje promedio nacional de] total g{e la poblacién de esta franja etaria
{25,5%). Fuente: Censo 2010, |




3.1.2. Poblacidn de 15 a 64 aiios

El porcentaje poblacional perteneciente a este grupo etario en las provincias bajo programa se
mantiene cercano al porcentaje promedio nacional (64,3%), similar a lo que ocurre con el
grupo anterior. Resulta interesante observar que las provincias donde el promedio se
encuentra por debajo del nacional son las mismas en donde el grupo poblacional de 0 a 14
presentaba porcentajes superiores (Chaco, Formosa, Misiones y Salta).

Porcentaje de poblacién de 15 a 64 afos
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Porcentaje de poblacién autorreconocida como pertenectente a pueblos originarios en el-grupo etario de 15 a 64 aiios en
las provincias bajo FESP2. La linea rosada marca el porcentaje promedio nacional del total de Ia poblacion de esta franja
etaria (64,3%). Fuente: Censo 2010,

3.1.3. Poblacién de 65 afios y mas

En este grupo etario es donde se observa la mayor variabilidad, oscilando entre el 2,4% y 7,4%.
Asimismo hemos de destacar que en todos los casos el promedio estd muy por debajo del
promedio nacional {10,2%). Esto es especialmente notorio en las provincias de Chaco,
Formosa, Misiones, Salta y Tierra del Fuego. Si bien son varios los factores que intervienen en
la conformacién de un grupo etario, se observa una mayor mortalidad temprana en
poblaciones originarias.

Porcentaje de poblacién de 65 afios y mas
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Porcentaje de poblatién autorreconoclda como perteneciente a pueblos originarios en el grupo etario de 65 afios y més en las
provincias bajo FESP2. La linea rosada marca el porcentaje promedio nacional det total de fa poblacidn de esta franja etarla
(10,2%}. Fuente: Censo 2010.




La estructura por sexo y edad de la poblacién resulta de la interrelacion de tres componentes
demograficos: la fecundidad, fa mortalidad y la migracién. En el caso de las poblaciones
indigenas de nuestro pais, acttan consideraciones extras que pueden alterar la distribucion del
sexo y la edad. Cuando fa poblacién indigena se cuantifica a partir de la autopertenencia, los
procesos de asimilacion cultural o incluso los recientes procesos de revitalizacion
étnicocultural, pueden llegar a impactar sobre las distintas generaciones afectando la
estructura por sexo y edad. Por ejemplo, el estrechamiento de la pirdmide poblacional en las
edades jévenes, probablemente responda al descenso de la fecundidad en el pasado reciente,
pero también puede estar sesgado por el mayor o menor grado de conciencia étnica de éstas
generaciones (Del Popolo et al. 2007). Un ejemplo de posibles sesgos en la declaracion étnica,
debidos a procesos de asimilacién cultural, estaria constituido por la propensién a declarar
como no indigenas a los nifios nacidos de matrimonios interétnicos. A su vez, un
ensanchamiento de la pirdmide poblacional en edades adultas puede estar asociado a
procesos de revitalizacion cultural,

Sexo N %

Varones 481.074 50,4
Mujeres -1 473.958 49,6
Total _ 955,032 100

Cuadro 1. Poblacién indigena pof sexo y edad. Total del pafs. Censé Nacionai 2010

Poblacién indigena por grupos de edad y Poblacién indigena urbana y rural, Total del
pals. Afios 2004-2005

Poblacién urbana Grupos de Edadf
y rural Total |0-14  |% 1564 |% 85 Vg
, mas
Urbana Y 452,220 |151.377 275.403 | 25.440
Rural ¥} 148.109 |61.487 77.715 8.907
Total 600.329 |212.864 |35,45% |353.118 |58,83% |34.347 {5,72%

W 5e considera poblacién urbana a fa que habita en localidades de 2.000 y més habitantes, y poblacién rural
al rasto.

g clasifica como pobtacidn rural a fa que se encuentra agrupada en localidades de menos de 2.000
habitantes v a la que se encuentra dispersa en campo ablerto

Cuadro 2. Poblacién indigena urbana y rural por grupos de edad. Total del pais. ECPl 2004-
2005.

En {a actualidad, {as ciudades se han convertido en uno de los principales lugares de residencia
de la poblacién indigena de la Argentina, sitios a los que por diferentes motivos se han visto
forzados a migrar desde sus comunidades {Carrasco 2000). En este sentido, el cuadro 2
muestra que el 75% de la poblacién indigena del pais vive en dreas urbanas, hecho que
constituye un caso excepcional en Latinoamérica, superando a los porcentajes ya de por si
altos observados en los pueblos indigenas de Chile y Bolivia {CEPAL 2006). En términos
regionales, ei grado de urbanizacién de la poblacidn indigena de Argentina se encuentra en
relacién inversa con los niicleos ancestrales de poblamiento. En este sentido, el porcentaje de
poblacién indigena en areas urbanas (cuadro 3) se incrementa en la region Pampeana (95%),
se iguala en Cuyo y la Patagonia (aproximadamente 79%), y dlsmlhuye en el Noroeste (59%) y
el Noreste {53%) (CEPAL/CELADE 2010).




ARGENTINA: POBLACION INDIGENA URBANA, DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
POBLACION INDIGENA URBANA, PORCENTAJE DE LA POBLACION INDIGENA URBANA SOBRE
EL TOTAL DE POBLACION INDIGENA, PORCENTAJE DE POBLACION INDIGENA URBANA
SOBRE EL TOTAL URBANO Y BRECHA ETNICA, POR REGION Y PROVINCIA. 2001

Poblacion Indigenn  Distribucién %sobretotal  Brecha % sobre total

Provincia

urbana porcentual Indigena Etnica* urbano
Pawmpeana 579,552 63,3 952 0,99 2.8
Buenos Aires 362924 396 96,8 1,00 2,9
Capital Federal 71.043 78 100,0 1,00 2,7
Cérdoba 62.401 6.8 922 0,97 2.5
Euntre Rios 16.075 88,9 0,93 1.8
La Pampa 10.624 12 81,1 1,01 4,6
Santa Fe 56.485 6.2 88,0 1,02 23
Norteste 53.835 59 83,1 1,47 0,9
Chaco 22,435 24 50.5 1,61 31
Corrientes 7.788 0.9 82,6 0,97 1.2
Formosa 14.545 1,6 44,4 1.81 4.2
Misiones 19,067 10 61,7 1.16 1.4
Norogste 114,921 12,5 59,1 1,35 35
Catamarca 5179 0.6 64,1 1,18 2.2
Tujuy 41778 4,6 4.3 1,36 8.3
La Rioja 4.860 0.5 84,4 0,99 22
Salta 38.597 4,2 50,0 1,73 4,6
Santiago {6.870 0,7 60,1 1,11 14
Tucumadn 17.637 1.9 65,6 1,22 1.8
Cuyo 52.006 5.7 78,8 1,04 1,2
Mendoza 16.327 4.0 75,9 1,065 kN
San Juan 7.852 0,9 833 1,03 1,6
San Luis 7.827 09 89,6 0,98 2.6
Patagoma 115,691 126 78,6 1.15 7.8
Chubut 32.841 E X 71.5 1,18 2.3
Newquén 33.087 36 73,7 1,23 82
Rio Negro 36.636 4.0 79,3 1,08 8.2
Santa Cruz 92.166 10 94,9 1,02 50
Tierra Del 4021 0.4 97,2 1,01 4.3
Fuego .
Total 916.005 1000 82,0 1,10 30

Fuente: CEPAL/C ELADE, procesamientos especinles de pricrodatos censales
Cuadro 3. Grado de urbanizacién de los Pueblos Indigenas por region y provincia. Total pafs.
CEPAL/CELADE 2010.

3.2. Fducacion

En el Censo 2010 se registrd un descenso en el porcentaje de analfabetos a nivel pais, siendo el
actual del 1,9% vy del 2,6% el registrado en el aiio 2001.

En el caso de la poblacién originaria en las provincias que activan la Salvaguarda Indigena del
Fesp2 el promedio asciende al 5,1% segln el Censo 2010. Si bien en algunas provincias los
porcentajes son menores a la media nacional {como en Cérdoba, La Rioja y Tierra del Fuego)
todas las demas la superan. Los porcentajes de analfabetismo en poblacién originaria son muy
elevados en Chaco (14,3%), Formosa {12,6%), Misiones {14,9%), Salta (8,9%) y Santiago del
Estero {(6%), ascendiendo en las cuatro primeras a mas del doble del porcentaje de analfabetos
en la poblacién total de la provincia.




P

Poblacion analfabeta

Analfabetos indigenas 1 Analfabetos total

Porcentaje de poblacidn analfabeta mayor a 10 ailos autorreconocida como perteneciente a pueblos orlginarios en las provincias bajo
FESP2, comparado con el porcentaje de poblacién analfabeta total de fa provincia. La linea rgsada marca el porcentaje promedio naclonal
del total de fa poblacién {1,9%}. Fuente: Censo, 2010.

A partir de los datos de la ECPI 2004-2005 (Cuadro 4) se observa que algunos pueblos
presentan indicadores que dan cuenta de su situaci6n critica; dos de los cuatro pueblos mas
numerosos, el Wichi y el Toba, presentan una proporciéon de analfabetos del 20,7%, que
asciende al 23,4% si se restringe la mirada a quienes habitan las provincias de Chaco, Formosa
y Salta. Algo similar ocurre con los Toba de las provincias de Chaco, Formosa y Santa Fe, con un
nivel de analfabetismo que alcanza el 19,5%. Tanto el pueblo Pilagd como el mby4 guarani y el
chorote se encuentran en desventaja respecto de otros pueblos {UNICEF 2010}

L S S . Pob'laciéndeio... Tasa de :
P”e‘?'?_'"f"ge"a L Re.g.lén .r.mft:ast(a.[ : Jaiosomds. o | alfabetismo @
Total del pais 2.167 96,7
Atacama .
A Jujuy 1.971 96,4
: Total del pais 15,728 93,3
S -} Jujuy y Salta 12,444 91,7
Ava .gl.laran.l o Carrientes, Entre Rios, Misiones y Santa Fe 281 98,6
Ciudad de Buenos Afres y 24 Partidos del Gran Buenos 2.501 99,8
Alres
Aymara - el Total del pals 3.189 99,7
S ' Total del pafs - 13.236 96,0
Chané
i Salta 1.400 92,3
1 Total del pais 3.583 99,7
Charriia :
Entre Rios 565 98,9
Chorote Total del pals 1.842 87,8




()

Salta 1.408 84,0
| Totat del pais 422 92,2
Chulupi :
. Formosa y Salta 315 89,5
Total del pais 9.007 98,8
Comechingdn -
Cérdaba 4,226 98,7
Total del pafs 25,754 97,2
: ) | Jujuy, Salta y Tucuman 11,613 96,4
Diagulta/ Diaguita calcl_laquf— Catamarca, Cérdoba, La Rioja, Santa Fe y Santiago del 4.962 95,4
: - | Estero
Lk Cl.udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 5.349 98,8
Alres
'] Total del pais 18.450 96,2
S ) Jujuy v Salta 5.222 89,5
Guargn[ ; | corrientes, Entre Rios, Misiones y Santa Fe 1,946 98,7
i Ct.udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 2028 98,7
| Aires
- | Total del pais 12,183 94,9
Huarpe. : . Mendoza, San Juan y San Luis 10.487 94,3
C C!udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 1.022 99,3
Aires
Total def pals 53.156 92,7
Kolla - | Jujuy y Salta 39,104 91,1
e Ciudad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 8.727 96,4
Aires
Lule 1 Total del pals 844 99,6
“| Total del pals
Malmard .
IR Jujuy 123 {.}
Total dei pals 90.147 94,3
Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del 61.744 92,5
| Fuego
Mapuche :
: : .| Lta Pampa y Resto de la Provincia de Buenos Aires 16,260 98,0
. Ca.udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 8.433 99,0
Aires
: : Total del pals 5.955 86,7
Mbyd guaranl .
. v Misiones 2.498 70,6
o Total del pals 11.580 91,0
Mocovi
. Chaco y Santa Fe 8.675 28,2
Total del pals 1.372 93,2
Omaguaca
o Jujuy 1.195 92,2
-| Total det pals 494 99,2
Ona Tierra del Fuege, Antdrtida e Istas del Atkdntico Sur 253 100,0
: C!udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 92 100,0
Aires
Pampa Total del pais 1,247 99,3
) . .| Total del pais 3.205 83,5
Pillagd )
‘| Formosa 2,723 80,9
- Total del pals 5.157 94,9
Cuechua
lujuy y Salta 442 87,3
Querand( Total del pals 619 100,0
-1 Total del pais 8.105 94,3
Rankulche . - | La Pampa 3.789 94,8
L .| Ciudad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 1195 99,6
Alres
Total del pafs 540 97,6
Sanaviron
Cérdoba 512 97,5




Total del pais 1340 87,4
Taplete :
Salta 307 86,0
Total del pals 8,505 95,1
Tehuelche : Chubut y $anta Cruz 3,514 92,8
- : Ciudad de Buenos Alres y 24 Partidos det Gran Buenos 1.449 94,5
-] Alres
. - Total del pals 49,783 86,5
Toba - T Chaco , Formosa y Santa Fe 32.457 80,5
s Ciudad de Buenos Alres y 24 Partidos del Gran Buenos 11,575 98,1
- Alres
Tonocote -~ .ol ‘.| Total del pais 3,752 99,8
: S ] Total del pafs 12.788 94,8
. | lujuy y Salta 4.568 89,4
Tgpig.uarani - | Corrientes, Entre Rios, Mislones y Santa Fe 166 98,2
o Cu_udad de Buenos Aires y 24 Partidos del Gran Buenos 6.979 97,5
‘| Aires
o . -f Total det pais 27.358 79,3
Wichi B g ;
: “| Chaco, Formosa y Sailta ‘[ 24.248 76,6

Cuadro 4. Tasa de Alfabetizacion por Pueblo_y Region Muestral, ECP1 2004-2005

Segin UNICEF (2010) la situacién de postergacién social de numerosos pueblos indigenas de
Argentina también se manifiesta en el méximo nivel de instruccién formal alcanzada por la
poblacién de 15 afios y mas. S6lo una minorifa de la poblacion adulta perteneciente a pueblos
indigenas ha logrado completar el nivel medio. En los pueblos mds rezagados (toba, pilagd,
wichi, mocovl y mbyd guaran), la proporcién se aproxima al 10%.

3.3. Vivienda

Los datos correspondientes a hogares segiin propiedad del terreno muestran que, en las
provincias bajo programa, un promedio del 65,4% de los hogares con poblacion originaria son
propietarios de la vivienda y el terreno, cercano al promedio total nacional {67,7%). Asimismo
no se ohservan variaciones significativas entre las provincias, oscilando entre el 48,3% (Tierra
del Fuego) y 75,6% (Catamarca). Es factible que estas diferencias se deban, entre otros
factores, a si los indigenas estdn organizados en comunidades con propiedad comunitaria de la
tierra, o si viven en dreas rurates ¢ urbanas.

Se registran diferencias significativas tanto entre las provincias como entre estas y el total
nhacional en lo que respecta al tipo de vivienda en que habitan las poblaciones originarias. Asi
observamos que en el total de hogares nacional predominan las Casas tipo A (66,1%), mientras
que el promedio en los hogares indigenas de las provincias bajo programa habitando este tipo
de casa es de tan sélo el 20%. Esta diferencia se debe principalmente a la incidencia de cinco
provincias, donde los porcentajes de casas tipo A son muy bajos: Chaco (18,6%), Formosa (7%),
Jujuy (45,6%), Misiones (35,6%), Salta (26,3%) y Santiago del Estero (31,3%). En todas ellas se
ohservan altos porcentajes de viviendas mds precarias, entre ellas predominan las casas tipo B3
y ranchos. El porcentaje de ranchos es especialmente significativo en las provincias de Chaco
(24,5%), Formosa {41,7%), Salta (23,8%) y Santiago de Estero (37, 6%). Asimismo el porcentaje
de casas tipo B es muy elevado en Jujuy {35,3%) y Tucuman (28,46).

* Las casas tipo B son aquellas que cumplen por fo menos con una de las siguientes condiciones: tienen piso de tierra o ladrilio
suelto u otro material (no tienen plso de cerdmiea, baldosa, mesaico, mérmol, madera o alfombrado, temento o ladrille fijo) o no
tienen provisién de agua por cafierfa dentro de la vivienda o no disponen de inodoro con descarga de agua.
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Porcentaje de hogares con poblacién autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios en viviendas particulares en las provincias
bajo FESP2 y total nactonal. Fuente: Censo 2010-

3.3.1, Hacinamiento

El Censo Nacional 2010 considera hogares con hacinamiento critico a aquellos que presentan
mds de tres personas por cuarto, Para este censo se tomo la cantidad total de habitaciones o
piezas que posee el hogar, no de cuartos destinados a dormir. Asimismo este concepto no ha
sido adecuado cuifturalmente, por lo que debemos tomarlo con recaudos en su aplicacién para
poblaciones originarias.

A nivel nacional y considerando al total de la poblacién, el 5,4% de los hogares registra mas de
3 personas por cuarto y el mayor hacinamiento se registra en las provincias de Salta (8,9%)},
Santiago de Estero (7,6%) y Formosa (9,5%).

Al comparar e} hacinamiento critico en los hogares indigenas con el de la poblacién general
observamos que en casi todas las provincias asi como en el total del pais el hacinamiento es
mayor en los hogares con integrantes de pueblos originarios®.

Las mayores brechas se observan en las provincias de Chaco (25,9% vs 7,2%), Formosa {37,9%
vs 9,5%), Misiones {18,9% vs 4,4%) y Salta (22,7% vs 8,9%).
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Porcentaje de hogares con poblacién autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios en viviendas particulares de las
provincias bajo FESP 2 segdn hacinamiento critico. Fuente Censo 2010,




3.3.2. Desague cloacal

En la presencia de desagiie cloacal por cafierfa dentro de la vivienda se observan marcadas
diferencias entre las provincias y entre los hogares con poblacion indigena y el total de la
poblacién.

Las provincias gque poseen menores porcentajes de hogares con poblacién Indigena que
poseen desagiie por cafieria dentro de fa vivienda son Chaco (27,4%), Formosa (24%) v
Santiago del Estero (35,5%), seguidas por Salta (43,8%) y Misiones {49,9%).

Hogares con desagiie del inodoro por cafierfa dentro de la vivienda
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Porcentaje de hogares con poblacidn autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios en viviendas particulares de fas provincias bajo FESP 2
segtin desagile del inodoro por tafierfa dentro de la vivienda. Fuente Censo 2010.




Asimismo, es significativo el alto porcentaje de hogares indfgenas sin retrete a nivel nacional
(7,2%). Estos porcentajes son muy elevados en las provincias de Chaco (20,7%), Formosa
(38%), Misiones (24,4%), Salta (19,9%) y Santiago del Estero (21,7%), mas adn al compararlos
con los porcentajes del total de los hogares de la provincia.

Hogares sin retrete
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Porcentaje de hogares con poblacién autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios en viviendas particulares de las provincias
bajo FESP 2 seglin desagfie del inodoro por cafierfa dentro de [a vivienda, Fuente Censo 2010.
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3.3.3. Combustible

Ante todo debemos tener en cuenta que fa disponibilidad de combustible para cocinar no es la
misma en todo el pais, ya que algunas provincias no cuentan con red de gas en absoluto {como
ser Chaco, Formosa y Misiones) y en otras la red es parcial.

Como alternativa se utiliza gas en garrafa y en menor medida en tubo, a granel y electricidad.
Otro de los combustibles alternativos més utilizados para cocinar es la lefia o carbdn,
especialmente en aquellos hogares gue no cuentan con artefactos de cocina a gas ni red
eléctrica. Asimismo este es uno de los combustibles menos saludables para el ser humano,
debido a las altas emisiones de diéxido de carbono y hollin.

Como podemos observar en el siguiente cuadro, el uso de este combustible es muy frecuente
en los hogares con miembros indigenas en las provincias bajo FESP2, destacéndose en las
provincias de Catamarca {22%), Chaco (56,5%), Formosa (78,3%), Jujuy (28,4%), Misiones
(51,3%), Salta {55,2%} y Santiago del Estero (50%).

Combustible-utilizado para cocinar
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segtin combustible utilizado para cocinar. Fuente Censo 2010,

3.4. Prevision Sacial

Segtin los datos del Censo 2010 el 93% de los adultos de 65 afios y mds perciben jubilacién y/o
pension, en un claro avance con respecto a lo registrado para el afio 2001 (70,2%).

En lo que respecta a la poblacién indigena en las provincias bajo programa podemos observar
que el porcentaje de adultos de 65 afios y més que perciben jubilacién y/o pensién es muy
cercano a la media nacional e incluso ligeramente mayor en algunos casos como Cérdoba
(93,8%), La Pampa {93,8%) y Santiago de! Estero (93,9%).




Al comparar la poblacién originaria con e! total de a poblacién dentro de cada provincia
observamos que en casi todos los casos los porcentajes son bastante parejos. Sin embargo
debemos destacar la gran diferencia presente en las provincias de Tierra del Fuego (58,6% vs
75,1%) y Misiones (74,3% vs 90,1%), las que poseen menores porcentajes de adultos indigenas
de 65 afios y mas que perciben jubilacién y/o pension.
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Porcentaje de poblacidn autorreconocida como perteneciente a pueblos originarios de 65 afios y mas que percibe jubitacién y/o pensién en
las provincias bajo FESP2. 1a linea rosada marca ef porcentaje proraedlo nactonal del total de la poblacién (93%), Fuente: Censo 2010,

4. PROBLEMATICA DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

En la regién, la movilizacién de los pueblos indigenas como actores politicos y |a apertura en
los estados democraticos a la realidad multicultural han favorecido el reconocimiento de sus
derechos, entre ellos el relacionado con la salud. Se ha dado paso a partir de los instrumentos
internacionales de derechos humanos a la construccién de un estandar minimo referido a la
salud de los pueblos indigenas: el derecho a la salud integral indigena, entendida como el uso,
fortalecimiento y control de la medicina tradicional, asi como la proteccion de los territorios
como espacios vitales, y el derecho a contribuir en el disefio, implementacion, gestion,
administracién y evaluacion de las politicas y programas de salud, con libertad para
administrar los recursos. Tal estandar se traduce en nuevas obligaciones de los Estados en
términos legislativos y en el campo de fas politicas publicas (CEPAL 2007).

A pesar de estos cambios que se van introduciendo paulatinamente, a la fecha los registros
vitales y de salud de la Argentina carecen de la desagregacién étnica que permitiria contar con
un diagnéstico epidemiolégico detallado de la situacién de las personas indigenas.

Distintos estudios {Munilla y Goldztein 2005; Condiciones de Salud Materno Infantil de los
Pueblos Originarios 2006; FISA 2008; CEPAL/CELADE 2010, entre otros) referidos a la salud y al
acceso a los servicios de salud de la poblacién indigena, muestran a estas comunidades en una
situacién particularmente desventajosa. Algunas investigaciones han indicado niveles de
morbi-mortalidad sistemdaticamente mas altos que los observados en la poblacién no indigena




{Mychaszula et al. 1991; Sotelo et al. 2004; Galvén Fabreet af. 2003; Taranto et al. 2003;
Lanzaet al. 2007; lLanza yValeggla 2007; entre otros). Sin embargo, gran parte de estas
investigaciones se refieren a pueblos indigenas en particular o, dentro de éstos, a ciertas
comunidades indigenas.

Un diagndstico reciente basado en el testimonio de lideres comunitarios y especialistas en la
materia, ha sintetizado cudl serfa la situacién actual en salud de los pueblos indigenas de la
Argentina (FISA 2008). Los aspectos mas sobresalientes se detallan a continuacion:

- Acceso a los servicios de salud (geogréfico, cultural y econdmico). Las personas indigenas
reciben deficiente atencion en los centros de salud, ya sea por discriminacion en el sistema
de salud o por las dificultades para comunicarse por hablar lenguas distintas.

- Endemias de tuberculosis y enfermedad de Chagas, que no han podido controlarse.

- Percepcién de aumento de las enfermedades oncolégicas relacionadas con las industrias
extractivas (minerfa e hidrocarburos) y el uso de agroguimicos.

- Enfermedades parasitarias debidas a la falta de vacunacién de animales, en particular, de
ia brucelosis e hidatidosis.

- Patologias relacionadas con los problemas en la alimentacién; en particular, desnutricién
en nifios y adultos mayores y obesidad.

- Enfermedades resultantes de la carencia de agua potable, con la contaminacion del agua y
las deficiencias en los sistemas de eliminacién de excretas; por ejemplo, diarreas,
dermatitis y parasitosis.

- Enfermedades estacionarias (como las infecciones respiratorios y las diarreas), tropicales y
por desmontes {dengue, leishmaniasis y paludismo} y transmitidas por roedores (hanta
virus).

- Defunciones prematuras causadas por problemas en la alimentacion, pérdida de recursos
naturales y contaminacidn de los alimentos por quimicos industriales.

- Enfermedades y trastornos psicoldgicos relacionados con la migracién {violencia, drogas y
alcoholismo, suicidio).

. Persistencia de otras patologias comunes a las poblaciones no indigenas (como la diabetes,
ta hipertensién arterial, y las cardiopatias, entre otras).

De acuerdo a la Encuesta sobre las Condiciones de Salud Materno Infantil de los Pueblos
Originarios (2006) entre los problemas percibidos por las mujeres de la poblacién con
incidencia en la salud, mas de la mitad de las respuestas estuvieron referidas a la pobreza, sus
causas y sus consecuencias: pobreza: 21,1% de las respuestas; desocupacion: 16,9%;
alimentacién deficiente: 11,6%; vivienda insalubre: 9,1%. La falta de higiene fue mencionada
por el 13,6% de las entrevistadas y las aguas contaminadas por el 10,1%. Un 7,5% de las
respuestas hicieron referencia a la falta de atencion de 1a salud.

La pobreza como principal factor de riesgo es especialmente mencionada en la Ciudad de
Buenos Alres, en la regién metropolitana, en el NEA {especificamente en Chaco y Misiones) y




en las provincias de Entre Rios, Santa Fe, La Pampa, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Rio
Negro. =

Las menciones sobre fa desocﬁpacién aumentan en Ciudad de Buenos Aires en el NEA
{particularmente en Chaco), NOA (especialmente en Catamarca, La Rioja, Salta y Santiago del
Estero) y en la provincia de Rio Negro.

La falta de higiene es mencionada en mayor medida en las regiones Pampeana {Buenos Aires},
Cuyo (Mendoza San Luis) y en las provincias Jujuy, La Pampa, Chubut y Tierra del Fuego.

La alimentacién deficiente se menciona en mayor medida en la Ciudad de Buenos Aires, en el
Nea {Formosa y Misiones) y en las provincias de Entre Rios y Santa Fe.

Las menciones sobre aguas contaminadas se refieren principaimentea la region Pampeana
{Buenos Aires), NOA (Catamarca, Santiago del Estero y Tucuman) y las provincias de , San Luis,
Santa Cruz, La Pampa y Tierra del Fuego.

La falta de atencién de la salud es mencionada con porcentajes superiores al promedio
muestral en la regién del NOA {Catamarca, Jujuy, La Rioja Salta y Santiago del Estero) y las
provincias de Cérdoba, San Juan, Formosa y Misiones, .

Entre Jas mujeres que en su hogar sélo se habla lengua originaria, la alimentacién deficiente se
menciona como problema principal, seguido por la desocupacién y ubicando en tercer lugar a
la falta de atencidén de la salud (Condiciones de Salud Materno Infantil de los Pueblos
Originarios 2006). '

£l mismo estudio refiere la siguiente situacién en relacion a los riesgos de la salud presentes en
comunidades indigenas:

. Alrededor de nueve de cada diez mujeres de la poblacion objetivo son no fumadoras.

. Tres de cada cuatro mujeres afirma no consumir alcohol, y una de cada cuatro lo hace
ocasionalmente.

. Cerca de ocho de cada diez mujeres tiene conocimiento sobre el SIDA, y al menos dos
tercios de éstas expresan conocer formas adecuadas de prevencion.

4.1. Utilizacién y Acceso a los servicios de salud

Un aspecto relevante que hace al bienestar de la poblacién en general e indigena en particular
se reflere a la salud y acceso a los servicios de salud. En estudios previos realizados por UNICEF
en algunas comunidades de pueblos especificos, las mismas mostraron una situacién sanitaria
y de salud particularmente desventajosa (UNICEF 2009). Se detecté una alta incidencia de
enfermedades, como el mal de Chagas y la tuberculosis, y la enorme mayoria de los nifios,
nifias y adolescentes nunca habia concurrido a un dentista u oculista. En cuanto al acceso a los
servicios, si bien todas las comunidades tienen algin centro de salud o posta sanitaria cerca,
con frecuencia los horarios de atencién son reducidos y es también insuficiente el nimero de
profesionales médicos y paramédicos que atiende,

En casi la mitad de los pueblos de los que se tiene informacién, al menos tres cuartas partes de
sus miembros cuentan sélo con servicios plblicos de salud, es decir que sélo un 25% tiene




acceso a una obra social o plan de salud, privado o mutual. Esta situacién se vincula sin duda
con el tipo de insercién laboral y, por ende, con las condiciones de emplec a las que se
encuentran sujetos los trabajadores de origen indigena.

Asimismo, existen diferencias de cardcter regional que pueden asociarse con el nivel de
gdesarrollo y tos mercados de trabajo locales, la incidencia de empleo publico (por lo general,
de carécter protegido) y 1as politicas provinciales de empleo.

Son los pueblos mds rezagados social y econdémicamente los que se encuentran en esta
situacién (wichi, toba, tupi guarani, pilags, chorote, ava guarani y mocovi, entre otros). En
cambio, en otros pueblos, el por'pentaje de personas que han accedido a una obra social o plan
de salud es considerablemente mayor, como por ejemptlo, los ona, comechingén, tehuelche,
rankulche, diaguita, guarani, huarpe y mapuche, Es importante sefialar que, con cierta
independencia de esta situacién, frente a un problema o malestar de salud, la poblacién
indigena acude mayormente a un hospital, centro de salud, posta sanitaria o “salita”. En
alrededor de dos tercios de los pueblos, més del 80% de sus miembros hace uso del sistema
publico de salud.

En base a lo registrado por el Censo 2010, el 36,1% de la poblacién nacional no posee obra
social, prepaga ni plan estatal, ascendiendo a 47,4% dentro de la poblacién autorreconocida
como indfgana en las provincias bajo FESP2.

Como podemos observar en el gréfico, dentro de la poblacién originaria el porcentaje de
personas sin cobertura de salud es altamente variable entre las provincias, estando por encima
del promedio nacional en la mayor parte de los casos. Debemos destacar los altos porcentajes
en las provincias de Chaco (84,3%), Formosa (80%), Misiones (63,8%), Salta (69,7%) y Santiago
del Estero {66,4%).
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En lo referido a la accesibilidad econémica se carecen de datos a nivel nacional. Sin embargo
se pueden inferir dificultades en cuanto a los costos que genera realizar el viaje al hospitai a
partir de la situacién econémica de los pueblos originarios. De acuerdo con la ECPI-2005, casi
un cuarto (23,5%) de los hogares Indigenas encuestados presenta necesidades basicas
insatisfechas. En tres provincias (Chaco, Misiones y Salta), una mayoria significativa (57-75%)
de los hogares Indigenas vive en condiciones de pobreza estructural. Teniendo en cuenta que
el promedio de pobreza en la Argentina es de 14,3%, el censo pone de manifiesto bolsones de
pobreza definidos étnicamente. Otros resultados relacionados a la vivienda, medios para
cocinar e instalaciones sanitarias ponen en evidencia las mismas observaciones de inequidad.
La comparacién de hogares Indigenas y no-Indigenas con relacién a estos tres indicadores
muestra claramente que en todas las provincias los hogares Indigenas estdn siempre en peores
condiciones que el promedio de la poblacién general.

En relacién a la accesibilidad cultural al sistema de salud, se carecen de datos a nive} nacional.
Sin embargo, y de acuerdo a la Encuesta condiciones de Salud Materno Infantil de! afio 2006,
el porcentaje de mujeres indigenas que manifiestan o perciben trato diferencial negativo
respecto de otros sectores de fa poblacién por su condicién de pertenencia a pueblos
originarios fueron los S(gmentes ;

«  40% de las mujeres pertenecientes a la poblacién objetivo afirma creer que existe
trato discriminatorio en el sistema publico de salud a personas pertenecientes a
pueblos originarios por su condicidn de tales.

o 30% de las mujeres afirman tener conocimiento sobre trato discriminatorio por
desconocimiento sobre los servicios que prestan los centros de salud/hospitales.

Asimismo, es posible considerar la forma en que la poblacién objetivo toma conocimiento
sobre cuestiones de salud como un aspecto de la accesibilidad cultural a los servicios de salud.
En este sentido, se observa que la fuente de informacién principal son los centros de
salud/hospital y medios de comunicacion, seguida por el agente sanitario y las campaiias de
salud. El agente sanitario es principalmente sefialado en dreas rurales y por las mujeres en
cuyos hogares se habla solamente lengua originaria. Se carece de informacién cuantitativa.

Con respecto a la accesibilidad geogréfica, fa relacién que se observa respecto de la distancia
al centre de salud mas cercano, el tiempo de demora en llegar al mismo, las dificuitades
existentes en el acceso, el 4mbito de residencia de las mujeres y el uso de los servicios de
salud, indica que: es en el dmbito rural, y entre las mujeres en cuyos hogares se habla
solamente lengua originaria, donde se observa la mayor distancia promedio de acceso al
centro de salud més cercano desde el hogar de las mujeres de la poblacién objetivo; donde
mas de demora en tiempo para llegar al centro de salud mds cercano y donde se registran los
menores niveles mensuales de | ingresos (Condiciones de Salud Materno Infantil de los Pueblos
Originarios 2006).

Por otro lado, el proyecto SUMAR posee datos relativos a la inscripcién de los pueblos
originarios y el tipo de prestacién que les brinda, a partir de los que se puede observar el
acceso efectivo (esto es, no solo la disponibifidad del servicio sino su uso) a los servicios de
salud {ver tabla anexo 1). Como se puede ohservar, el porcetanje de poblacién originaria gue
recibe atencién y se encuentra registrada como tal es muy bajo con respecto a la poblacion
originaria total. Esto no significa necesariamente que no reciban atencién médica, sino gue no
se registra la pertencia étnica del paciente que recibe una prestacién por falta de capacitacion
de los efectores. Esto mismo resulta en que al momento de generar estrategias sanitarias




especificas para Pueblos Originarios no se cuenten con los datos desagregados que permitan
observar la prevalecia étnicamente determinada de ciertas patologias.

4.2, Salud Materno-Infantil.

De acuerdo a la Encuesta de Salud Materno Infantil de los Pueblos Originarios, tres de cada
cuatro mujeres evaltian positivamente la atencién recibida en el sistema de salud publico, con
una mejora en la evaluacién en el dmbito rural en fas regiones de NEA (Chaco y Misiones),
Pampeana (Buenos Aires), Cuyo (San Luis) y las provincias de Chubut, Santiago del Estero,
Entre Rios, Tucuman, La Pampa.

Segtn datos del censo 2001, en los hogares particulares de la Argentina habia 122 mil nifios
indigenas de 0 a 4 afios. De cada 100 de estos nifios, 46 mil se encontraban en la regidn
Pampeana, 22 mii en el Noroeste, 13 mil en el Noreste y la Patagonia, y 6 mil en Cuyo (cuatiro
5). Al comparar la distribucién geogréfica de los nifios indigenas menores de 5 afios con las del
total de su grupo étnico, se aprecia que los primeros se concentran més fuertemente en el
Noroeste y Noreste, de manera muy similar en la Patagonia y Cuyo, y en menor medida, en la
regién Pampeana. Esta pauta sugiere la existencia de diferenciales geogréficos en la
fecundidad y en la migracion interna de la poblacion indigena,

ARGENTINA: DISTRIBUCION ABSOLUTA ¥ PORCENTUAL DELOS NINOS INDIGENAS
(MENORES DE § ANOS), Y PORCENTAJE QUE ESTOS REPRESENTAN EN EL TOTAL DE NINOS
MENORES DE § ANOS DE CADA JURISDICCION, POR REGION Y PROVINCIA. 2001

: Niiios Porcentaje

Regééu?l’myincia indigenas  nifios indigenas
{04 afios)  regidaprovincia

Pamypeana 36.129 L%
Buenos Aires 34.760 32
CABA. 3432 37
Cérdoba | 6.49¢ 2.6
Entre Rios 1.854 1,7
La Pampa 1362 34
Santa Fe 6831 30
Noraste 16478 4.4
Chaco 7.226 8,6
Corrientes 1117 1,2
Formesa 3926 10,8
Mistones 3209 2,0
Noroeste 26,488 3.6
Catamarea 219 26
Jojuy 8138 12,1
LaRicja 583 21
Salta 12.384 16,2
Santiago del Estero 1423 1,6
Tucuman 304 23
Cuyo 6820 20
Mendoza 4837 15
San Juan 993 16
San Luis 938 2,7
Patagonia 15.676 o4
Chubut 4.526 11,6
Nenguén 4589 19,7
Rio Negio - 4.770 92
Santa Cruz 1.043 53
Tiesra del Fuego 448 44
Total 122,191 39

Fuente; CEPALACELADE, procesaniantos epeciales de microdatos centales

Cuadro 5, Distribucion de Nifios Indigenas por Provincia.




La Encuesta de Salud Materno Infantil de los Pueblos Originarios informa sobre la aplicacién de
vacunas a los nifios, y sobre la posesion — de manera de constatar la vacunacién ~ del carnet
de vacunacién, Asi, un 73,8% de las madres de nifios menores de sels afios afirman haber
vacunado al nifio y poseer el carnet. Sélo un 1,1% de las madres afirma no haber vacunado al
nifio.

De acuerdo a la misma encuesta, los porcentajes de aplicacién de cada vacuna fueron los
siguientes:

Vacunha Hepatitis B BCG Cuadruple Sabin Triple Viral

Cobertura | 94,7% 97,2% 88,0% 89,1% 86,2%
{Linea de
Base)

Cantidad de | 115.534 118.584 107.360 108.702 105.164
Nifios/as '
indigenas

Vacunados

Cuadro 6. Porcentaje de nifiosfas de 0 2 4 vacunados en Pueblos Originarios. Fuente: Elaboracion propia en base fa Encuesta
de Salud Materno Infantif de fos Pueblos Originarlos y def Censo de Poblacién, Hogares y Vivienda 2001, INDEC,

Los resultados nos muestran que, sobre el objetivo del 100% de vacunacion de todas las
vacunas para todos los nifios, la mayor lejania a ese objetivo se observa en la Triple Viral, en la
Cuadruple, y en la Sabin.

Debe considerarse que permanece como una incognita la vacunacién en los cases en los que
las madres afirmaron no poseer el carnet, o porque e} carnet estd en manos del agente
sanitario.

4.3, Mortalidad Materna

Aunque no existe informacién sistematica sobre la gravedad del problema en las mujeres
indigenas, los datos disponibles muestran una mayor intensidad al ser comparadas con el resto
de la poblacion. De hecho, en una investigacion realizada en la Argentina entre los afios 2002 y
2003, se comprobd que mds de un tercio de las muertes maternas ocurridas en la provincia de
Formosa correspondian a mujeres indigenas, siendo que la poblacidn de este grupo equivale a
s6lo un 7% de la total. Al respecto, la relacion entre defunciones maternas/muertes maternas
tardfas fue de 8 a 1 entre las mujeres no indigenas frente a 1,5 a 1 en las mujeres indigenas
(Ramos et al. 2004).

4.4. Mortalidad infantil

Los resultados la Encuesta de Salud Materno Infantil de los Pueblos Originarios nos muestran
que el 12,65% de las mujeres pertenecientes a la poblacidén cbjetivo tuvieron por lo menos un
hijo que nacié vivo y failecid antes del primer afio de vida, La proporcién aumenta en la regién
del NEA y en la Pampeana, en esta titima, por la fuerte proporcién de un hijo fallecido en la
provincia de Santa Fe.

Mds de la mitad de las muertes mencionadas fue en edad pos-neonatal tardia (28 a 364 dias
de vida} y una de cada tres fue en edad neonatal precoz {0 a 6 dias de vida),

Dentro de las causas de deceso de los nifos - expuestas por las entrevistadas-, y de acuerdo a
la clasificacion realizada, seis de cada diez muertes se deben a causas altamente prevenibles,




sea por diagnodstico vy tratamiento oportuno (27%), por control de! embarazo {16,2%), por
educacién en cuidado materno {11,7%), por atencién en el parto (6,1%), por organizacién del
sistema de salud {0,4%) y por inmunizacién {0,3%).

Cabe mencionar que:

« En aproximadamente de tres de cada cuatro nifios fallecidos, el nacimiento fue en centro
de salud/hospital. En uno de cada cuatro casos, el nifio nacié en la casa de los padres. La
proporcién de nacimientos en el hogar es mayor en las provincias de Chaco, Formosa,
Jujuy, Misiones, Chubut, en |a region del NEA y en el dmbito rural.

e« En mas de ocho de cada diez casos, se le realizaron controles a la madre durante el
embarazo, con menor proporcién en el NEA {Chaco y Formosa) y fas provincias de La
Pampa, Misiones, Rio Negro, especialmente en el &mbito rural.

« En més de la mitad de los casos, el parto fue atendido por un médico, y en uno de cada
cuatro fue atendido por una partera. Soto en uno de cada diez casos fue atendido por una
comadrona. los partos atendidos por comadrona aumentan en Chaco, Formosa, Jujuy,
Misiones y Santiago del Estero,

En esta sintesis, puede observarse que la gran mayorfa de los nifios fallecidos antes del primer
afio de vida, fueron atendidos por el sistema de salud oficial. Asi mismo, la proporcién de
partos realizados en el hogar y atendidos por comadrona, aumenta a medida que aumenta la
distancia del hogar al centro de salud mas cercano.

4.5. Patologias gastro-intestinales en pueblos indigenas de argenting

En algunos pueblos indigenas de la Argentina, numerosas investigaciones han identificado la
presencia de enfermedades gastro-intestinales en general y de parasitosis intestinales en
especial {véase Gamboa et al. 2009; Mengui et al. 2007; Navone et al. 2006). Estas
investigaciones han verificado el problema tanto en comunidades rurales como urbanas, e
indicado que las inequidades respecto a las poblaciones indigenas son sustantivas. Entre los
factores de riesgo encontrados, se mencionanla carencia de agua potable, la residencia en las
areas mas desfavorecidas en términos geograficos y climaticos y con alta contaminacion, y la
falta de calzado que causa el contacto con el suelo y, por lo tanto, con los agentes causantes
de la enfermedad, entre otros. El 6,2% de los hogares de la Argentina posee abastecimiento de
agua inadecuado. De acuerdo a datos del CENSO 2001, el porcentaje se duplica en el caso de
los pueblos indigenas. Las situaciones mas criticas se presentan las regiones del Noreste
(59,9%), e! Noroeste (27,2%) y |la Patagonia {14,9%).

A titulo ilustrativo, una investigacion interdisciplinaria centrada en dos comunidades Mbya
Guaranf de la provincia de Misiones, y resefada en el marco de un trabajo méas amplio (Sy
2007), destaca que las enfermedades gastro-intestinales, sobre todo las enteroparasitosis y
enfermedades asocladas, son las que poseen mayor relevancia, sea en términos médicos-
sanitarios como desde la perspectiva de las personas perienecientes o descendientes de
pueblos indigenas.

Entre los factores asociados, se indican aquellas condiciones que llevan a las personas
pertenecientes o descendientes de pueblos indigenas a modificar sus patrones ancestrales de
movilidad, y terminan confinandolos en dreas muy desfavorecidas. Las actividades productivas
de fas personas pertenecientes o descendientes de pueblos indigenas se han modificado




correlativamente, desde las actividades de subsistencia tradicionales. Consecuentemente, han
"sido notables los cambios en la dieta, producto de fa introduccidn de alimentos elaborados.

5. CONCLUSIONES

Al considerar las variables analizadas hasta el momento por el Censo 2010 para los pueblos
originarios podemos derivar algunas ohservaciones®:

La cantidad de personas autorreconocidas como pertenecientes a pueblos indigenas es
altamente variable entre |as provincias.

Con la excepcién de algunas provincias, los porcentajes de poblacién en los grupos
etarios de 0 a 14 y de 15 a 64 afios es bastante similar a la del total nacional.

Se observan porcentajeé muy bajos en el grupo etario poblacional de 65 afios y mas
para todas las provincias, siendo mds significativos en aigunas de ellas. Si hien las
causas pueden ser muy variadas esto podria estar indicando ya sea un momento de
menor natalidad y/o una mayor incidencia de mortalidad temprana en las poblaciones
originarias.

En promedio, se observa una precarizacién de la vivienda en la poblacién originarla,
estando el promedio de casas tipo A muy por debajo del total nacional {20% vs 66,1%),
con alta incidencia de casa tipo B en general y de viviendas tipo rancho en algunas
provincias en particular.

Observamos que, en lineas generales y exceptuando algunas provincias, los
porcentajes de hogares con poblacién indigena que presentan hacinamiento critico
{més de tres personas por cuarto) son simifares (aunque en su mayoria ligeramente
més elevados) al del total de la poblacién, a excepcién de determinadas provincias.

La presencia de desagiie cloacal por caiieria al interior de la vivienda en hogares
indigenas es, en casi todas las provincias, ligeramente menor al total de Ia poblacion.
Nuevamente, en algunas provincias estos porcentajes son mucho menores.

La ausencia de retrete al interior de la vivienda en hogares indigenas es mayor gue en
el total de la poblacién en casi todas las provincias, destacdndose nuevamente en
algunas de ellas ya mencicnadas.

Dado que la red de gas no es uniforme en todo el territorio nacional, es dificil marcar
su incidencia en hogares indigenas respecto al total de la poblacidn. Sin embargo
debemos destacar el elevado uso de gas en garrafa en la mayor parte de las provincias.

En Iineas generales, es destacado el uso de lefia o carbén para cocinar en muchas de
fas provincias bajo programa, superando el 20% de los hogares en siete de ellas.

® Nos limitamos a destacar los aspectos sobresalientes tratando de no emitir juicios de opinién debido a que las causas que
afectan ef comportamiento de las variables estdn mds all3 de los alcances de este andlisls.




- En casi todas las provincias el porcentaje de adultos indigenas mayores de 10 afios
analfabetos es mayor al del total de la poblacién, ascendiendo a mds del doble en siete
provincias.

- En la mayor parte de las provincias bajo programa el porcentaje de adultos indigenas
de 65 afios 0 més que perciben jubilacién o pensién es muy similar al promedio
nacional.

- Con la excepcién de tres provincias, el porcentaje de indigenas que no poseen obra
social, prepaga o plan estatal de salud es superior al promedio nacional, siendo muy
superior en seis de ellas.

- Entodas las variables {a excepci6n de prevision social) se destacan con valores atipicos
fas provincias de Chaco, Formosa, Misiones, Salta y Santiago del Estero. En todos los
casos estos valores atfpicos se asocian a un empobrecimiento y/o precarizacion en las
condiciones de vida de las poblaciones originarias en estas provinclas muy por encima
de o observado en las demas.
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ANEXO

Informacion sobre las prestaciones realizadas por el SUMAR y principales problematicas expresadas en las Evaluaciones Sociales del Proyecto FESP2

Provincia Pueblo .- . Poblaci. | Poblacion .. | Poblacion TTM | Tvimi Enfermedades - Necesidades y problemas priorizadas
~ .+ {on .| Originaria - Originaria - Lo prevalentes S :
Origina. | Beneficiaria | Beneficiaria . AR
ria del SUMAR | CEB. - @ -
Provine T R
faliie
{censo..
2010) o .
Chubut. Mapuche- 43279 533 231 s$/0 | s/ S/D L. Incorporar en los registros estadisticos del Sistemna Pdblico de Salud la variable poblacién
: Tehuelche indigena.
2. Producir un diagndstico epidemiolégico sobre [2s enfermedades prevalecientes en la poblacion
] indigena.
: 3. Producir un diagnéstico sobre accesibilidad de 13 poblacién indigena en general y materno
infantil en particular a la red de efectores del Sistema de Salud  Provincial,
4. Incorporar criterios de interculturalidad en i3 atencion de la safud en todos los niveles del
Sistema Publice de Salud, incluyendo factores socio-culturales tales como la articulacién con [as
. précticas médicas ancestrales.
5. Trabajar en una mayor articulacicn entre los pregramas de atencion primaria de la salud Y
salud materno-infantil, con énfasis en acciones dirigidas a la mujer embarazada.
Ranquel 14.086 | 101 48 S/0 | 5/D sS/0 L. Incorporar en los registros estadisticos del Sistema Pablico de Salud fa variable poblacién

La Pampa’

indigena,

2. Producir un diagndstico epidemiolégico sobre las enfermedades prevalecientes en la poblacion
indigena.

3. Producir un diagnéstico sobre accesibilidad de Ia poblacion indigena en general y materno
infantil en particular a la red de efectores del Sistema de Salud Provincial, en particular referida a
la atencién de la poblacién que vive en Comunidades.
4. Producir un diagndstico sobre el tipo de infraestructura que poseen los Puestos y Centros de
Salud en relacién a la demanda de servicios de la poblacién indigena, en particular a la que vive
en Comunidades.
S. Desarrollar un Plan o Programa de Salud Gue atienda [as especificidades de la salud-
enfermedad de la poblacién Mapuche, con especial énfasis en la poblacion que vive en
Comunidades.

6. Incorporar criterios de interculturalidad en la atencién de (3 salud en todos los niveles del
Sistema Pdblico de Salud, incluyendo factores socio-culturales tales como la articulacién con las
pricticas médicas ancestrales.




Neuquén Mapuche 43357 2625 809 s/ s/ $/D 1. Incorporar en los registros estadisticos del Sistema Publico de Salud la variable poblacidn
indigena.

2, Producir un diagndstico epidemioldgico sobre las enfermedades prevalecientes en la poblacidn
indigena.

3. Producir un diagndstico sobre accesibilidad de 12 poblacién indigena en general Yy materno
infantil en particular a Ia red de efectores del Sistermna de Salud Provincial, en particular referida 2
la atencign de la poblacién que vive en Comunidades,
4. Producir un diagnéstico sobre el tipo de infragstructura que poseen los Puestos v Centros de
$Salud en relacidn a la demanda de servicios de I3 poblacion indigena, en particular 2 la que vive
en Comunidades.
5. Desarrollar un Plan o Programa de Salud que atienda las especificidades de la salud-
enfermedad de [z poblacién Mapuche, con especial énfasis en la poblacign que vive en
Comunidades,

6. Incorporar criterios de interculturalidad en I atencion de la salud en todos los niveles det
Sistema Pdblico de Salud, incluyendo factores socio-culturales tales como Ia articulacidn con las
précticas médicas ancestrales,

1. Accesibilidad geografica, econémica y cultural a  Jos servicios  de  salud
2. No existen datos epidemiolégicos disgregados segiin pertenencia a un pueblo originario

s/D

‘!x_.o. Negro

Tierra del
Fuego -

Nn&ioru * | Comethingon 51142 28 30 /D | /D s$/0 * Hipertensidn, Respiratorias (asma, bronquiales, etc.),Sobrepeso, bajo peso, obesicad, Diabetes,

Mapuche - 45375 . 568 R 354 ‘ /D | s/p _ $/D

Selk'nam 3563 ‘ 40

12 - S/D - s/D _ $/0

Cancer, Parasitasis, Chagas, Tabaquisme, Consumo de drogasy n__.ommamvmsam:aa\ Alcoholisme,
Estrés, Enfermedades crnicas en adultos mavyares, Lesiones por accidentes.

* £n nifios: Problemas nutricionales, probiemas de parasitosis y espasmos bronquiales.

* En adolescentes: acceso a drogas, alechol y tabaco, casos de violencia, embarazos no
planificados y faita de control médico.

* En mujeres: problemas de acceso @ controles médicos de embarazo y puerperio, salud sexual y
reproductiva, problemas nutricionales, violencia de género.

* En hombres: adicciones a alcoholismo y tabaquismo.

* En adultos mayores: se encuentran en situacidn de vulnerabilidad. Generalmente no poseen
Jubilacién ni pensién ¥ padecen de enfermedades crénicas.” ’

* Otros: contaminacién por metales pesados, acceso al agua potable, manejo de excretas.

* Barreras de acceso a la Salud Geogréficas, Econdmicas, Administrativas y Culturales (prejuicios,
mala comunicacion interpersonal, etc.),




Mendeoza Huarpe 41026 438 263 s/D  8/D s/D infacciones Respiratorias Agudas, Trastornos Gastro tntestinales, Parasitosis Intestinales,
Enfermedad de Chagas, Brucelosis, Salud Mental {Uso Nocivo de Alcohol, drogadependencia),
Hipertensién Arterial, irregutaridad del abastecimiento de agua potable y energla, Falta de
Letrinas, Cuidado Preventivo de ia Salud de fa Mujer, Barreras de acceso a la Salud Geogrificas,
Econdmicas, Administrativas y Culturales, péficit de abordaje Intercultural de la Salud
Enfermedad de las Comunidades, Controles de Salud en las diferentes Etapas del Ciclo Vitat
Familiar, a predominio de los Controles de Nifio Sano y Control de Embarazadasy Adolescentes,
Salud reproductiva, Violenciz de Género, Control de la Enfermedad de Chagas, Diabetes Mellitus
Insulinodependiente, Diabetes Mellitus TIPO 2 No Insulinodependiente, Discapacidad, Necesidad
de la captacién precoz de las Enfermedades Crénicas no transmisibles, Nutricién (desnutricidn,
bajo peso y sobrepeso, alte consumo de grasas, sal, etc.).
San Juan Huarpe y | 7962 990 479 $/D | §/D S/D Hipertension Arterial, Diabetes, Chagas, Enfermedades respiratorias {Epoc/Asma), Tabaguismo,
I Diaguita Enfermedades zoondticas como brucelosis, hidatidosis, leishrmaniasis, Aleoholismo, Parasitosis
por insuficiente potabilizacién del agua, Enfermedades Crénicas no Transmisibles relacionadas
con estilos de vida no saludables come sedentarismo, alimentacidn inadecuada (bajo pesoy
sobrepeso, alto consumo de grasasy sal} v consumo de tabaco, Problemas respiragtorios
relacionados con |a contaminacion, exposicién a alérgenos, caracteristicas de la vivienda, cercania
de animales, Barreras de acceso a la Salud Geogréficas, Econdmicas, Administrativas y.Culturales.
‘San Luis | Ranquel y | 7994 330 166 s/0 | 8/D S/D Hipertension Arterial, Enfermedad de Chagas, Sobrepeso y obesidad, Diabetes, Sarreras de
) : Huarpe acceso a la Salud Geogréficas, Econdmicas, Administrativas y Culturales, Contaminacion quimica
de napas, Nutricionales: alto consumo de grasas, sal y harinas, Ausencia de verduras y frutas en la
. dieta.
Catamarca | Comunidad 6927 83 63 s/D | §/0 $/0 “Se nacesita por fo menos tres veces al afio la visita a la comunidad de profesionales médicos de
R Qriginaria distintas especialidades.
Antofalla - - Veterinario para la castracién y desparasitacion de animales domésticos.
Comunidad -Que la atencién del médico de la zona tenga mayor frecuencia por lo menos dos veces por mesy
Criginaria en todos los parajes que forman la comunidad.
Morteritos - 12 necesidad de un agente sanitario permanente en la comunidad.
- Las Cuevas - ¥ . Ver la posibilidad de contar con la visita del odontdlogo una vez por mes.
) comunidad B - Que las visitas del médico sean programadas con el objetivo de dar conocimiento ala
Ingamana comunidad y poder captar la mayor cantidad de ‘poblacion beneficiaria. ‘

-Necesidad de atencion oftaimoiégica debida a nifios y adultos con problemas de visién.

- Tratamiento ambiental para eliminar la basura.

- Distribuir Ia carga horaria del equipo de salud {enfermero- agente sanitario) con la finalidad de
tener atencidn en ambos turnos {mafiana y tarde).

- Refaccionar la posta sanitaria, en lo referente a lo edilicio debido a graves deterioros de su
astructura, el cacique sefiala que necesitaria como indispensable ios materiales y que la manc de
obra puede ser aportada por la comunidad.

SANEAMIENTO AMBIENTAL:




- Falta de agua potable, Eliminacion de excretas inadecuada a través de ietrinas en un gran
nimero de viviendas de lz comunidad.

INFRAZSTRUCTURA URBANA:

_Falta de luz eléctrica yAusencia de sefializacion de caminos.

SOCIOECONOMICO:

-Eaita de comunicacién, Incremento de los rebos, Trafico de bienes naturales, Falta de personeria
juridica, Disminucidn de la venta de artesanias.

Jujuy Kolla, Atacama, | 525345 2994 1266 s/D | $/D $/D s/D
sl Ocloya, Tilidn,
Toara, Guarani,
Kolla Guarani y
Toba
La Ricja Diaguita 3935 45 27 s/D | 8/D $/0 i Patologias ostecarticulares.
L . Calchaqui 1 Patologias cardiovasculares, Hipertension arterial y secuelas de Accidente cerebro vasculares.
1 Diabétes.
1 Tiroidepatia.
x Bajo peso.
x Patologias neuroldgicas compulsivas.
Salta Guarani, Kolla, | 79204 14242 4551 5/D 5/D i Patoiogias hidro-transmisibles.

Wichi, Chorote,
Toba, Tapiete,
Chulupi, Chane,
A, Guarani vy
Diaguita
Calchagui

1 Vectoriales (Chagas, Dengue, Leishmaniosis, Paludismo)

i Tuberculosis

Al analizar las tasas de los Gltimaos afios, tomando en cuenta el factor étnico vemos que la
mortalidad de nifios menores de 5 afios desciende a nivel provincial, pero este comportamiento
general de la mortalidad no es uniforme en las distintas poblaciones, y aun observindose un
descenso 2011-2012 en ia mortalidad de menores de 5 afios en nifios originarios, sus valores casi
triplican a las tasas generales.




Santiago
del Estero

Tonokotg,
Zurita, Vilelg,
Lule viiela,
Guaycurd v
Sanaviron

11508

824

401

s/D

$/D

s/D

¥ Incorporar en los registros estadisticos del Sistema Pablico de Salud la variable poblacién
indigena.

# Producir un diagnéstico epidemioldgico sobre las enfermedades prevalecientes en la poblacién
indigena.

% Producir un diagnéstico sobre accesibilidad de la poblacién indigena en general y materno
infantil en particwlar a la red de efectores del Sisterna de Salud  Prov I,
® Incorporar criterios de interculturalidad en la atencidn de la salud en todos los niveles del
Sistema Publico de Salud, inciuyendo factores socio-culturales tales como la articulacién con las
practicas médicas ancestrales.
H Trabajar en una mayor articulacién entre tos programas de atencién primaria de la salud y salud
materno-infantil, saneamiento ambiental, desarrollo social y acciones intersectoriales

Tucuman

Lules, Diaguitas

18317

362

173

S/0

$/D

% Incorporar en los registros estadisticos del Sistema Pablico de Salud la variable poblacién
indigena.

| Producir un diagndstico epidemioldgico sobre las anfermedades prevalecientes en la poblacion
indigena.

¥ Producir un diagnéstico sobre accesibilidad de la poblacién indigena en general y materno
infanti!l en particular a la red de ofectares del Sistema de Salud Provincial.
1 Incorporar criterios de interculturalidad en la atencidn de la salud en todos los niveles del
Sistema Pdblico de Salud, incluyendo factores socio-culturales tales corno la articulacién con las
practicas médicas ancestrales.
® Trabajar en una mavyor articulacién entre los programas de atencién primaria de la salud y salud
materno-infantil, con énfasis en acciones dirigidas a fla mujer embarazada.
# Identificar poblacion indigena,{migrantes de paises limitrofes), ya que constituye una realidad
en la provincia.
1 Promover la articulacidn con otros organismos del estado provingial con injerencia en el ambito
de las comunidades indigenas, socializando Ia informacién por ser el sistema de salud quien
cuenta con base de datos actualizados.
% Garantizar el acceso de integrantes de los Pl como miembros de la Unidad de Salud indigena.
| Garantizar los medios para la creacidn y el funcionamiento del Consejo Asesor establecido en
los chjetivos de fa Salvaguarda Indigena, para lograr una real participacién de los interesados en
ta planificacién y seguimiento de los objetivos de!l programa. : S




ﬂ:wne Wichis, Tobas v | 41304 12288 5235 s/D | S/D S/ En la provincia se observan desequilibrios entre la oferta de equipamiento hospitalario y la
Eonosmm poblacicn demandante.
Las peores situaciones en términos de cobertura social se situan en asentamientos de la regién
del Impenetrable (con presencia aborigen predominantemente  de la étnia Wichi).
Necesidad de incorparar a los registros estadisticos del sisterna plblico de salud la variable
poblacién indigena.
Producir un diagndstico epidemiolégico sobre las enfermadades prevalecientes en la poblacién
indigena.
Producir un diagndstica sobre accesibilidad de ta poblacién indigena en general y materno infantil
en particular a la red de ofectores del Sistema de Salud  Provincial
Incorporar criterios de interculturatidad en la atenci6n de la salud en todos jos niveles del Sistema
Publico de Salud, incluyendo facteres socio-culturales tales coma la articulacién con las précticas
médicas ancestrales.
Trabaiar en una mavyor articulacion entre los programas de atencién primaria de la sajud v salud
materno-infantil, con énfasis en acciones dirigidas a la mujer embarazada.
Misiones - Mbya Guardni 13008 3664 2385 s/0 | 8/D Las enfermedades | Todas las organizaciones sociales y las comunidades indigenas acuerdan en que la muerte de
: prevalentes son: nifios en sus Comunidades no es un hecho reciente, sino una sitacion que viene de arrastre
la parasitosis, desde hace décadas, fa combinacién entre lo cultural y el cambio de sus habitat plantea un
piodermitis y panarama de dificil crianza de sus hijos. La direccion de Programas Comunitarios de
patologias APS monitorea:
bronguiales; « Registro y contrel diarie de internacdos. Res. N® 281/06
siendo los « Gestion de turnos con especialistas. {178 de 02/2013 3 05/2014) como resultade de
motivos de implementacién de programas y efectividad en atencién médica
: internacién mas « Coordinacion de traslados por altas. (Red-Méviles de Salud Indigena)
frecuentes la » Referencia o contra referencias.
tuberculosis, = Asistencia y contencion a pacientes heospitalizados en el Parque de la Salud.[Posadas) y
diarrea y Hospitales de Nivel 11} (Oberay Eidorade) A través del Promotor Indigena Intercultural.
desnutricién, « Gestién de medicacién y jeche para pacientes ambutatorios.
como también las | = Coordinacion con los Promotores Indigenas y médicos de las Aldeas y los méviles.(Comunicacion
ITS {Infecciones constante)
= - de Transmision « Control de cumplimiento de visitas a las Comunidades Mbya.
Sexual) « Sistematizacién de Censos Poblacionales generados por los Promotores de Satud Indigena.
» Sisternatizacién nominal de estudios (Serologias: Chagas, VDRL, PAP,etc) \;
-



Formosa

Toba Qom
Pilagd
Wichi

32216

13266

2681

5/D

22,10%

Necesidad de fortalecer [a capacitacién y la supervision operativa y mejorar la articulacidn en los
hospitales de cabecera y 1a provisién de los recursos minimos apropiados, tales como remedios
asenciales, combustible, mantenimiente y taller mecanico de ambulancias, servicio nutricionali en
hospitales ,por ejemplo.

Problemas priorizados:

« Captacion precoz de la embarazada.

= Acompafiamiento y participacion en los controles del embrazo.

« Contercién y acompafiamiento durante el trabajo de parto.

« Consejeria para la lactancia materna, en salud reproductiva y para el parto hospitalario.

Los prablemas que se pueden detectar con mayor frecuencia son las enfermedades respiratorias,
desnutricién infantil, picdermitis, diarrea, litiasis vesicular y renal y anemias crénicas y las
enfermedades endémicas: tuberculosis, mal de chagas y brucelosis. En ese sentido, se registra
una disminucién de 1a prevalencia de estas enfermedades endémica, diarreas, parasitosis en
relacién al impacto positive de la mejora de los determinantes sociales; agua potable, rutas
pavimentadas, energia eléctrica, aducacién, vivienda y seguridad alimentaria.

NUEVOS PROBLEMAS DE SALUD EMERGENTES:

. Accidentes viales[ motocicletas, medio de trasporte mds utilizado en las comunidades indigenas)
- Obesidad por cambios dietarios con la incorporacién de alimentos ricos en hidratos de carbono,
conservantes quimices propios de la cultura criolla, sedentarismo, diabetes, adicciones( alccholy
sustancias téxicas)




Informe sobre el Derecho a la Salud de los Pueblos Originarios
Salvaguarda Indigena — Proyecto FESP

E! presente informe ha sido elaborado a pedido de la Direccién de Desarrollo de comunidades
indigenas del INAI perteneciente al Ministerio de Justicia y Derechos; Humanos. El mismo contiene
informacién sobre las acciones realizadas por la Salvaguarda Indigena de! Proyecto FESP respecto
al derecho a a salud de fos Pueblos Indigenas.

PR

INTRODUCCION. MARCO LEGAL'

it |
Las politicas interculturales, en el marco de la construccion de sujetos de derecho, potencian el

valor social de lo diferente, revalorizan al otro, construyen identidad. Nuestra concepcion es la de
considerar la Diversidad como Valor. Desde esta perspectiva las politicas intercuiturales, en el
marco de la construccién de sujetos de derecho, potencian el valor social de lo diferente,
revalorizan al otro en su especificidad y construyen identidad en el marco de un ejercicio de
respeto y tolerancia ciudadana.

El marco legal internacional y nacional que protege los derechos de la salud de las poblaciones
indigenas es amplio. Dicho marco legal incluye Convenios interhacionales suscriptos por el
Gobierno, la Constitucién Nacional (articulo 75, inciso 17), Leyes Naclonales y Leyes Provinciales.

Algunas de estas herramientas han surgido de convenciones o tratados y tienen obligatoriedad
legal para fos Estados que las han ratificado. Algunos acuerdos son de cardcter general y otros son
de caracter especifico como el Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales de ta Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) {1989); Convenio de la Biodiversidad {1992); la Resolucién CD37.R5
de OPS/OMS (1993); la Resolucién CD40.R6 de OPS/OMS (1997); y lé Declaracion de los Derechos
de los Pueblos Indigenas {2007).
Convenio N2 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes (ratifice%do por Ley Nacional N2 24.071)

Establece un conjunto de normas minimas que promueven el didlogo entre los gobiernos,
organizaciones indigenas y organizaciones no gubernamentales. Dicho convenio tiene una esencia
interdisciplinaria y por lo tanto, las repercusiones en la salud son Toncebidas en una dimension
integral. En este sentido, los servipios de Salud deben ser (art. 25): |

1. Adecuados desde el puntb de vista cultural o se deben propiorcionar los medios para que
los pueblos organicen sus“fpropios servicios, ’

2. Con planificacion participf tiva y administracién en cooperacion con los pueblos indigenas

atento a sus condiciones econdmicas, geogréficas, socialejs y culturales, asi como sus
métodos de prevencidn, préacticas curativas y medicamentos tradicionales.
3. Los sistema de asistencia sanitaria para fas comunidades indigenas debe basarse en la
formacién y empleo de personal sanitario de la comunidad Idcal, y
4. Deben estar organizados a nivel comunitario, lo cual tien'?e a transferir los beneficios
antes mencionados. 3
|
|




Convenio de biodiversidad

Este convenio establecido en 1992, reconoce "la estrecha y tradicional dependencia de muchas
comunidades locales y poblaciones indigenas que tienen sistemas de vida tradicionales basados en
los recursos biolégicos (ratificado por Ley Nacional N2 24.375)

Se centra en;

1. La proteccién de la propiedad intelectual y de la naturaleza colectiva del conocimiento
indigena. ‘

2. laproteccion de los derechos ambientales e intelectuales de la poblacién indigena.

3. Resguarda la relacién entre utilizacién de los conocimientos y la forma de redistribuir los
heneficios ;

4, Resguarda la relacién entre los sistemas de vida y los recursos hiolégicos

El Convenio 169 de la OIT no hace referencia al tema. Por esta razén, el Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica, que si hace alusion a esta problematica, se ha convertido en un documento
fundamental para proteger los derechos ambientales e intelectuales de la poblacién indigena.

.
Declaracién sobre los Derechos de los Pueblos tndigenas {2007).

El Articulo 1 establece que los pueblos indigenas tienen derecho al éoce pleno, de forma colectiva
o individual, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales gue se reconocen en la
Carta de las Naciones Unidas, en la Declaracién Universal de Derechos Humanos y en las
convenciones internacionales de derechos humanos.

Con respecto a la salud, los derechos mds relevantes plasmados en esta Declaracién incluyen el
derecho a sus medicinas tradicionales, a mantener sus practicas sanitarias y a gozar del mds alto
nivel posible de salud {art. 24) que son fundamentales para el ejercicio de otros derechos y
libertades incluidos en esta Declaracién, como el derecho a estar libre de todo tipo de
discriminacién {articulo 2), el derecho a la vida (articulo 7), el derecho a la integridad fisica y
mental (articulo 7), el derecho a practicar sus tradiciones y costumbres culturales (articulo 11), el
derecho a manifestar sus tradiciones espirituales y religiosas (artfculo 12), el derecho a establecer
y controlar sus sistemas educativos {articulo 14), el derecho a mantener y desarroflar sus
instituciones o sistemas politicos, econdmicos y sociales (articulo 20} y el derecho a mejorar sus
condiciones econémicas y sociales {articulo 21} entre otros.

Resoluciones OPS

Resolucién CD37.R5 de la OPS (1993). La resolucién exhorta a los Estados Miembros a promover
programas de prevencién de enfermedades y promocién de 1a salud para pueblos indigenas, a
transformar el sistema de salud para que incluya modelos alternos de atencién y que sea
adecuado para los pueblos indigenas y a promover la investigacion e iniciativas para aumentar la
informacién sobre la salud de 1c§_s pueblos indigenas, para dichos pueblos y para la comunidad
internacional. 0

¥




Resolucién CD40.R6 de la OPS (1997). La resolucion exhorta a los Estados Miembros a detectar,
monitorear y revertir las desigualdades tanto en la salud de fos pueblos indigenas como en su
acceso a los servicios basicos de salud. Ademds insta a los estados miembros a buscar soluciones
sustentables a los retos sanitarios.

Resolucién CD47.R18 de la OPS (2006}, La resolucidn reconoce qué existen desiguatdades en la
salud v en el acceso a servicios de atencién médica que afectan a mds de 45 millones de
habitantes indigenas de la Regidn de las Américas.

Los Estados Miembros de la OPS se comprometen a asegurar la incorporacion de las perspectivas
de los pueblos indigenas y al logro de las Metas de Desarrollo del Milenio en las politicas sanitarias
nacionales; a integrar el enfoque intercultural a los sistemas de salud de la Regidn y a capacitar a
recursos humanos del sistema de salud para que actiien como facilitadores interculturales, entre
otras medidas.

Constitucidn Nacional

En el Capftulo IV, Atribuciones al Congreso. Art. 75 Corresponde al Congreso: Inc. 17. “Reconocer
fa preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigenas argentinos. Garantizar el respeto a su
identidad y el derecho a una educacién bilinglie e intercultural; reconocer la personeria juridica de
sus comunidades, v la posesién y propiedad comunitarias de las tierras que tradicionalmente
ocupan; y regular la entrega de otras aptas y suficientes para el desarrollo humano; ninguna de
ellas serd enajenable, transmisible, ni susceptible de gravamenes o embargos. Asegurar su
participacién en la gestién referida a sus recursos naturales y a los demds intereses qgue los
afectan. Las provincias pueden ejercer concurrentemente estas atribuciones.”

Implica la obligacién de readecuar el marco del Estado y sus instituciones en funcion del
reconocimiento de su pluralidad étnica y cultural. Esta readecuacion se realiza en una primera
instancia a través de la promulgacién de ieyes de alcance nacional.

Ley N2 23.302 y Decreto Reglamentario N® 155/89 sobre Politica Indigena y Apoyo. a las
Comunidades Aborigenes: los articulos 18 a 21 tratan de los planes de salud a coordinar por los
estados nacionales y provinciales para prevencion y “recuperacion” (sic) de salud psicofisica de
los miembros de Cl. incluye: diagnéstico y tratamiento de enfermedades, catastro sanitario,
saneamiento ambiental, provisién de agua potable y vivienda, atencién odontoldgica, examenes
clinicos y cardiovasculares y nutricién adecuada. A pesar de que la ley parece indicar planes de
accién administrativa, su coherente interpretacién con el convenio 169 y demds tratados de
derechos humanos permiten establecer que se tratan de derechos exigibles al estado nacional y/o
provincial (Salgado, Juan Manuel, 2006. Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas .
Universidad Nacional dei Comahue),

Bajo este marco legal e institucional es que el Ministerio de Salud de la Nacién, con el
acompafiamiento de la Salvaguarda Indigena, organiza con las provincias participantes los
procedimientos de participacion e informacion previa, tibre e informada con los Pueblos Indigenas.




De fa interpretacién del marco legal vigente se desprenden un minimo de acciones que deben ser
cumplida en salud para los Pueblos Originarios y que se expresan a través de:

1. la participacién (principalmente a través de la consulta previa, libre e informada),
la adecuacion de las acciones desde ei punto de vista cultural,

organizar el sistema de salud a nivel comunitario,

emplear y formar al personal de {as propias comunidades,

uso de la medicina y pricticas sanitarias tradictonales.

G AW

PROYECTO FUNCIONES ESENCIALES EN SALUD PUBLICA (FESP)

E! Proyecto FESP surge como una iniciativa del Gobierno Naclonal a través del Ministerio de Salud
y de intercambios en el Consejo Federal de Salud, en respuesta a los actuales y nuevos desafios y
experiencias en el drea de la Salud Publica que evidencié el pais en afios recientes. Es ademas una
respuesta a la transicion demogréfica y epidemioldgica actual y tiene como objetivos generales
fortalecer la capacidad instituctonal del Ministerio de Salud de fa Nacién y los Ministerios de Salud
provinciales para dar cumplimiento con las Funciones Esenciales de Salud Publica’.

Si bien el Proyecto FESP no estd dilsenado especificamente para pueblos indigenas, la Salvaguarda
Indigena (SI} propone un enfoque particular que permita aproxsmarse y actuar sobre la cuestidn
indigena desde una concepcién d interculturalidad, que resulte mas apropiada al contexto social

de estos pueblos, y con una mlrada més especifica a sus valoresy pautas culturales.
\

Efecucién de la Salvaguarda indigena

Las actividades de la Salvaguarda indigena se gestionan principalmente a través de Actividades de
Salud Pdblica (ASP), las cuales son actividades de salud protocolizadas y costo efectivas acordadas
con los programas nacionales, Dentro de esta metodologia basada en la transferencia de recursos
en funcidn de los resultados alcanzados, la Salvaguarda Indigena posee sus propias ASPs.

Si bien en todas las provincias existen miembros de pueblos indigenas, no en todas ellas se
enmarcan en los criterios de la OP 4.10". Las 18 provincias que activan la Salvaguarda Indigena
son: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Formosa, Jujuy, La Pampa,f La Rioja, Misiones, Mendoza,
Neuguén, Rio Negro, Salta, San juan, San Luis, Santiago del Estero,iTierra del Fuego y Tucuman,
Las provincias de Entre Rios y Santa Cruz se encuentran en proceso de incorporarse a la SI.

Objetivo:

Ei objetivo primordial del FESP respecto a la Si, ademds de cumpilr con los requerimientos de las
Politicas operacionales det BM {Consulta previa, libre e mformada desarrollo de Evaluaciones
Sociales, desarrollo del PPl — Plan para Pueblos indigenas- y thusu&n de Ia Informacién), es el de
fortalecer la rectoria del MSN mejorande las capacidades mst:tumona1es de los programas
nacionales y de los Ministerios provinciales (MSP) en cuanto al desarrolio de politicas pdblicas
interculturales. '

|
Estrategia: n' ‘
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En funcién de este objetivo y dellos resultados obtenidos a partir de fa Encuesta de Capacidad
Institucional (estructura, procesos —planes especificos-, RRMH} de los MSP respecto a la
implementacién de la Sl y de politicas de salud intercultural en general, se planted una estrategia
basada en: a. Fortalecimiento de la estructura institucional para mejorar el acceso a los servicios
de salud (creacion de unidades de salud indigena y ASP asociadas a su fortalecimiento) y b.
Capacitacion de RRHH a nivel provincial

Logros:

En funcién de dicho objetivo se realizaron actividades especificas que muestran los siguientes
avances: ‘

a.

Fortalecimiento de la estructura institucional

Creacién de las Unidades de Salud Indigena (ASP SAi 031): Como parte de la estrategia de
la Salvaguarda Indigena de fortalecer la capacidad institucional de las provincias se
disefiaron Actividades de Salud Publica destinadas a crear una Unidad de Salud Indigena
(SA1 003 etapa 1) para las provincias de Catamarca, Cérdoba, Chaco, Chubut, Formosa,
Jujuy, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santiago del
Estero y Tucumdn. Al dia de la fecha se crearon 13 Unidades de Salud Indigena sobre las
15 asp disponibles. Las provincias de Formosa {espera la firma del gobernador para el
cambio en el organigrama) y San Luis (no poseen a nadie especializado en el &rea) no han
cumpfido con este objetivo al dia de la fecha.

Evaluaciones Sociales: Durante el periodo 2014/2015 se actualizaron las 18 Evaluaciones
Soclales y se confeccionaron las de las provincias de Entre Rios y Santa Cruz (requisito para
activar la S.1.) .

Plan para Pueblos Indigenas (PPI) (ASP SAt 032): de las 20 provincias que activan S, 15
confeccionaron los PPl Las provincias de Entre Rios y Santa cruz, se encuentran en
proceso de mcorporac:ori de actividades de la Sl con lo cual todavia no poseen PPl La
Rioja, Tierra del Fuego y La Pampa no poseen brecha para esta actividad. Incluyeron otras
actividades {SAI 004} de la Si en el CGA

Proceso de consulta: Todos los PPI fueron refrendados por representantes legitimados por
instituciones guhernamentales {Lideres del Consejo de Participacién Indigena-CPl- del
Instituto Nacional de Asuntos Indigenas —INAI- del Min. de Desarrollo Social) o lideres de
organizaciones provinciales o nactonales (por ejemplo: IDACH, CODEC, ETNOPO, etc.). Al
mismo tiempo, las provincias complementaron el proceso de consulta con la ejecucion de
la ASP SA1 004 (Talleres de Interculturalidad y Participacién Comunitaria)

Talleres de Interculturalidad y Participacién Comunitaria (ASP SAl 004): Son espacios de
participacion y consulta a las comunidades indigenas para el desarrollo de los PPl y para la
adecuacién intercultural del sistema de salud. £l mismo implica la realizacién de un
informe con los resultados del taller a ser utilizado como insumo para el desarrollo de
otras actividades con Pueblos Originarios, asi como para la confeccion de los PPI. Durante
el FESP 2 fueron ejecutados por las provincias 269 talleres de los cuales 44 fueron
realizados en 2015".

Capacitacion de RRHH




Capacitaciones de RRHH en interculturalidad: Son capacitaciones que fueron disefiadas en
funcién de los resultados obtenidos a partir de la Encuesta de Capacidad Institucional. Las
mismas tratan sobre aspectos tedricos y practicos {aspectos comportamentales,
actitudinales y procedimentales de la practica). El contenido de la misma es el siguiente;
Marco legal {derecho a la safud y derechos especificos de Pueblos Originarios),
tnterculturalidad, intercuf!turalidad y salud, aspectos interculturales del proceso de
atencién y andlisis de experiencias. El contenido se ajusta en funcién del pablico y el
tiempo disponible, Durante el FESP2 se realizaron 35 capacitaciones en 14 provincias que
activan la Salvaguarda Indigena (Entre Rios, Jujuy, Salta, San Juan, San Luis, , La Rioja,
Chaco , Mendoza, Misiones, Chubut, Cérdoba, Tucuman, Catamarca, Rio Negro), dejando
capacidad instalada en los programas provinciales, personal administrativo y de efectores
de salud de todos los niveles que atienden a la poblacidn originaria.

Actividades Planificadas

Continuar proceso de capacitacion de RRHH en las provincias faltantes con unidades de
salud indigena (Neuquén y Rio Negro) y en provincias que aln no la poseen (La Pampa)
Ejecucién de ASP especificas {incorporacién de variable étnica en los registros provinciales
y adecuacidn cultural de hospitales)

Evaluacién de la capacidad institucional 2015 y publicacién de los resultados a partir de la
comparacién con la linea de base al inicio del FESP2

Adecuacién intercultural de material para la atencién de poblaciones Mocovi en Chaco
Pedidos del BM: Disefio de TDR para evaluar el uso de medicina tradicional y para evaluar
la prevalencia de las enfermedades de Chagas, VIH y TBC en comunidades indigenas.
Continuar con las actividades para incorporar las provincias de Entre Rios y Santa Cruz
{desarrollo de PPl 2016)

Realizacién de un encuentro con los lideres del Consejo de Participacién Indigena (CPI)
para difundir las actividades realizadas por la St del FESP2 y consultar la inclusion de
actividades 2016,

Encuentro de referentes de unidades salud indigena provinciales




SALVAGUARDA INDIGENA EN NUMEROS
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Distribucién Geogréfica de los Talleres

Descripcion de las actividades realizadas por la Salvaguarda Indigena durante el FESP

Durante los afios 2012 y 2013 sée realizaron reuniones periddicas de trabajo con el Programa
Nacional de Municipios y Comuh'idades Saludables (PNMCS) con fa finalidad de desarrollar os
documentos gue incluyan las adaptaciones culturales requeridas para el trabajo con poblacion
originaria. Como resultado, se elaboré el “Manuat para la Implementacién de Actividades de Salud
Publica”, el “Perfil Socio-Sanitario de las Comunidades Indigenas”’ y se incorporaron a las MTi
(Mesas de Trabajo intersectorial®) a los representantes de las comunidades originarias como
medio de participacion. '




Se elabord material para la capacitacién/sensibifizacién de funcionarios y efectores de salud que
atienden a comunidades indigenas sobre fa “Salud Intercultural y estrategias de abordaje”, "Marco
legal para el trabajo con Pueblos Originarios”.

La S.I. participé en reuniones de articulacién con las Salvaguarda Indigena del Programa Sumar y
desarrollo de actividades conjuntas {por ejemplo, Talleres de parto humanizado realizado en la
localidad de Yavi).

Se financiaron actividades que resultaron en la elaboracién del libro “Factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en Paso de tos Indios” Provincia de Chubut, editado por el Consejo
Federal de Inversiones.

Durante los afios 2012 y 2013 se realizaron gestiones conjuntas con las Universidades MNacionales
de Tucumdn y Salta para la capacitacidn intercultural de efectores de salud, asi como de los
alumnos/as de la Escueta Universitaria de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tucuman,

Dentro de las actividades realizadas en el 2013, la Salvaguarda Indigena del FESP organiz6 la
Consulta Previa, Libre e Informada al Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas (MPP1} del
Proyecto “Apoyo al Plan Integral de Prevencién y Control de Enfermedades no Transmisibles”,
flevada a cabo en la Ciudad Autéﬁ_bma de Buenos Alres el dia 27 de noviembre. Participaron de la
misma autoridades de la UFI-S, del Area de Salud Indigena del PMC, Salvaguarda Indigena del
Banco Mundial y 45 representantes de Pueblos Indigenas de las provincias de Chaco, San Luis,
Formosa, Jujuy, Tucumdn, Rio Negro, Chubut, Neuquén, Salta, Mendoza, Buenos Aires, Misiones,
Santa Fe, Santiago del Estero y Catamarca y la Mesa de Salud del Consejo de Participacion indigena
{CP1) del Instituto Nacional de Asuntos indigenas (INAI).

Con la finalidad de comunicar los avances y generar espacios de participacién, la Salvaguarda
Indigena participé de una reunién de! CPI el dia 19 de diciembre de 2013. En ella la Salvaguarda
expuso los trabajos realizados en el marco del Proyecto FESP y puso a consideracién el MPPI del
nuevo proyecto de “Apoyo al Plan Integral de Prevencidn vy Control de Enfermedades no
Transmisibles”.

Durante el primer semestre de 2014 se comenzd a gestionar la creacién de las unidades de Salud
Indigena provinciales en las 15 provincias que activan fa ASP SAl 003. Asimismo, llevo a cabo la
actualizacion de las Evaluaciones Sociales de las 18 provincias que activan la OP 4.10, las cuales
son insumos fundamentales para |a elaboracién del PP (Plan para Pueblos Indigenas)

En el mes de junio de 2014 la S.1. asisti6 a una capacitacion para agentes sanitarios indigenas de la
provincia de Misiones organizada por el Programa Nacional de Médicos Comunitarios y el Area de
Salud indigena de fa provincia.

Asimismo, se realizaron reuniones de trabajo con el Programa Nacional de Prevencion de Céncer
Cervicouterino a fin de coordinar las acciones que este programa llevard a cabo en poblaciones
indigenas en el marco del FESP2. ta propuesta se basa en la realizacion de talleres a nivel
hospitalario para garantizar la atencién de mujeres con diagnéstico patoldgico de las comunidades
originarias. :

Se realizaron reuniones de articurl_'_écién con la Direccién de Desarrollo de Comunidades Indigenas
(INAI), asi como con programas nacionales (Sumar, PNMyCS, PMC, Nomivac, Adicciones,




PROSANE, entre otros) con la intencién de abordar de manera conjunta e interdisciplinariamente
las problemdticas de las comunidades indigenas

Durante el afio 2015, como parte de la estrategia de la Salvaguarda Indfgena de fortalecer la
capacidad institucional de las provincias se ejecutaron Actividades de Salud Piblica destinadas a
crear una Unidad de Salud Indigena (SAI 003 etapa 1) en las provmcxas de Catamarca, Cérdoba,
Chaco, Chubut, Formosa, Jujuy, Mendoza, Misiones, Neuguén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis,
Santiago del Estero y Tucuman.

Como parte de las actividades a realizar por dicha Unidad se elaboré el Pian para Pueblos
indigenas (PP1) 2015 a nivel provincial y la actualizacién de la evaluacion social 2014 insumo
fundamental de éste. Dentro de este contexto, las provincias han mantenido canales fluidos de
comunicacién e intercambio con la Salvaguarda Indigena, situacidn que ha permitido consolidar
los PP! de acuerdo a las pautas metodolégicas y procedimentales fijadas en la O.P, 4.10. Cabe
destacar, que los PPl realizados por las Unidades de Salud Indigena creadas, se confeccionaron en
la mayorfa de los casos de manera conjunta con el SUMAR, cuyos mtegrantes provinciales forman
parte de la misma.

Participacion

Dentro de las actividades fomentadas por el Proyecto FESP asociadas a la participacion se
encuentran: 1. Consulta previa, libre e informada: Las provincias cumplieron, con modalidades
diferentes conforme a los usos culturales de cada pueblo, con la consulta previa, libre e informada
a las comunidades originarias en forma directa o a través de sus referentes, Todos los PPl fueron
refrendados por representantes legitimados por instituciones gubernamentales {Lideres del
Consejo de Participacién Indigena o lideres de organizaciones provinciates —por ejemplo: IDACH,
CODECI, etc.)™. A su vez, como se-menciona mds arriba, se realizé la consulta con representantes

de todas las etnias sobre la implementacién de nuevos Proyectos™. |

2. Al mismo tiempo, las provincias complementaron el proceso de consulta con fa ejecucién de la
ASP SAl 004 (Talleres de Interculturalidad y Participacion Comunitaria), la cual implica la

realizacién de un informe con los resultados del taller a ser utilizado como insumo para el
desarrollo de otras actividades con Pueblos Originarios asi como para la confeccidn de los PPI.

Adecuacién de las acciones desde el punto de vista cultural

Respecto a la adecuacién cultural de las acciones de salud, existe una amplia variedad de
estrategias dependientes del grado de aculturacién de las distintas comunidades, En relacion al
FESP, las principales adecuaciones estuvieron dadas desde el punto de vista de la comunicacion
intercultural asi como la realizacién de talleres donde tanto las temdticas como el enfoque dado
tuvieron como eje la influencia de los comportamientos culturales y su influencia en el estado de
salud de las comunidades, los métodos de prevencion tradicionales y tas practicas asociadas a la
medicina tradicional. Un detalle de las actividades realizadas se presenta como Anexo VI

Organizar el sistema de salud a nivel comunitario

En relacién a esta premisa, el Proyecto FESP posee poca injerencla sobre la toma de decision tanto
a nivel provincial como local. Las provincias manejan los sistemas de salud desde el nivel central
aunque paulatinamente se tiende a la descentralizacion de las acciones. Uno de los programas
nacionales que pone mayor énfasis en el manejo de la salud 2 nivel local es el de Municipios y




comunidades saludables (PNMyCS). Dicho programa fomenta la creacién de Mesas de Trabajo
Intersectorial (MTI}) donde participan los distintos actores/instituciones locales que poseen
injerencia sobre el estado de salud de la comunidad, se identifican problemas de salud y se
proponen proyectos para solucionarlos. Dentro de este esquema de trabajo se fomentd la
inclusién de los representantes de las comunidades indigenas en las MTI. Como parte de este
trabajo, se logré la incorporacién de representantes indigenas en 27 MTI de distintas localidades.

Emplear y formar al personal de las propias comunidades

En relacién al empleo de personal sanitario proveniente de las comunidades indigenas, el proyecto
FESP no tiene dentro de sus componentes la capacidad de contratar recurso humano para aquellas
acciones que no sean la gestion del proyecto. En este sentido, el Programa Nacional Médicos
Comunitarios posee un area de Pueblos Originarios que se encarga de gestionar fa incorporacion
de personal de salud proveniente de las comunidades cuando los equipos interdisciplinarios de
atencién en terreno tienen poblacién indfgena a cargo. A su vez, el programa funciona como
posgrado de salud comunitaria con capacitacién en servicio.

Uso de la medicina y préacticas sanitarias tradicionales

Dentro de las actividades del FESP asociadas a fa medicina tradicional, el principal avance se viene
dando en la provincia de Neuquén, departamento de Aluminé.

Los lideres y familias mapuches que habitan la zona han iniciado un acercamiento con el sistema
de salud de la provincia, especificamente con la zona sanitaria Il a la cual pertenece el
Departamento de Aluminé y su equipo de salud.

Durante el afic 2008 se realizan distintos talleres con enfoque intercultural en salud en los que
participan la comunidad, el personal de salud y Machis con fa intencién de revisar las practicas y
modelo de atencidn en salud,

£n 2009 las comunidades de Carril il y Ruca Choroy se retinen con el Subsecretario de Salud
Publica de la provincia de Neuquén y le solicitan la construccion de un Puesto Sanitario acorde a
las necesidades de la poblacidn.

Se comienza un proceso de planificacién participativa de los comuneros mapuches, el equipo de
salud del hospital y el Departamento de Recursos Fisicos de la Secretaria de Salud Publica de
Neuguén, lo cual culmind en el disefio arquitectdnico con pertinencia cultural del Puesto de salud
Ruka Choroy. :
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En los sucesivos encuentros se plantearon asimismo efementos para un nuevo modelo de salud a
implementar en el territorio de las comunidades, por lo que el Puesto Sanitario se inscribe en esa
reflexién, sobre la cual se proyectd la idea de disefio acorde a la cosmovisién mapuche,
funcionalidad y clima de [a zona, Sobre |a base de estos encuentros se decidio:

« Que el “Centro de Salud intercultural” incluya un fuerte valor identitario y cultural, reconocible
e identificable por los actores del &rea salud asi como por los vecinos y personas que visitan la
localidad.

¢ El Centro de Salud, en tanto intercuitural, prestard un servicio para personas mapuches y no
mapuches, :

+ Los trabajadores de la salud serdn profesionales y técnicos de origen mapuche y no mapuche,

* La oferta de salud serd intercultural y complementaria, es decir, ademas de la atencién del
equipo médico, contard con atencion de terapeutas mapuches para lo cual el espacio debe estar
adecuado a ambos procedimientos técnicos,

¢ Espacio de internacién: para ambas medicinas, servird también para espacio de rotaciones
médicas nacionales e internacionales,

Dentro de este contexto, el proyecto FESP viene financiando a través de los Talleres de
Interculturalidad y Participacién (ASP SAI004) que tuvieron como producto presente desarrollo.
Actualmente 1a provincia se encuentra desarrollando el marco legal e institucional que permita el
ejercicio de la medicina y practicas tradicionales.




Paralelamente se han realizado 19 Talleres sobre la temdtica, 3 de Eos cuales se realizaron en la
Provincia de Jujuy, 2 en Chubut y 14 en Neuguén®.

Adecuacion del marco institucional para el cumplimiento de [as leyes.

Una de las principales actividades realizadas por la Salvaguarda indigena del Proyecto FESP fue
incentivar a las provincias para establecer un 4rea especifica dentro de los Ministerios de Salud
Provinciales que se encargue de la salud de los Pueblos Originarios. Como se menciona mas arriba,
a partir del 2014 se crea una ASP (SAl 003} tendiente a fortalecer institucionalmente a los
ministerios provinciales, las cuales fueron ejecutadas principalmente durante el 2015. Las mismas
tienen como objetivo generar lineamientos estratégicos de politicas interculturales en salud para
mejorar el acceso a los servicios de salud con continuidad, equidad y universalidad. Asimismo sera
encargada de promover la articulacién de las intervenciones entre los programas de salud
provincial y nacional y con las dreas de competencia de otros ministerios e institutos provinciales
referentes a pueblos originarios, con la intencién de potenciar los resuftados de las acciones de
salud en la poblacién indigena. A su vez, serd responsable de la planificacion, registro, monitorec y
evaluacién de las acciones ejecutadas con pueblos originarios”. La presente actividad ha sido
ejecutada por Catamarca, Cordoba, Chaco, Chubut, Jujuy, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio
Negro, Salta, San Juan, Santiago del Estero y Tucuman, provincias que poseen un mayor nlimero
de habitantes pertenecientes a Pueblos Originarios.

A su vez, la provincia de Salta, y como producto de la interaccién con otras éreas de gohierno, ha
promulgado una ley para la Creacidn de uno red de apoyo sanitario intercultural e
interinstitucional para Pueblos Originarios, En dicha oportumdad el FESP asesord respecto al
marco legal vigente, el enfoque intercultural y en los acuerdo con fas comunidades y autoridades
provinciales. Dichas actividades se realizaron durante los afios 2013-2014 a través de la ejecucidn
de 7 talleres que tuvieron como producto el texto del cuerpo principal de la ley.

"para un relevamiento completo de Ias leyes que afectan a los pueblos originarios ver Anexo |
51 as 11 funciones esenciales de salud ptiblica son: Monitoreo y evaluacidn, Vigilancia en salud, Promoctén
de la salud, Participacién social, planificacién y gestién, Regulacién y fiscalizacién, Promocién det acceso
equitativo, Fortalecimiento de los recursos humano, Garantia de calidad de atencion, Investigacion en salud
y Reduccién del impacto de emergencias y desastres.
" politica operacional 4.10 del Banco Mundial. En el mismo se describen y definen los destinatarios de dicha
politica, las caracteristicas de fas evaluaciones sociales y de los PPI, asi como el alcance de la Salvaguarda
Indigena. Ver Anexo il
¥ La némina completa de talleres se presenta como anexo lll

EI documento det perfil socio sanitarlo se encuentra disponible como anexo IV

¥ Las MTI son espacios de participacion a nivel focal donde confluyen las fuerzas vivas de la sociedad para
priorizar problemas de salud y encontrar en el proceso solucién intersectoriales a nivel local.
% {a némina completa de los PP! confeccionados durante el FESPI-Il asi como de las evaluaciones sociales
realizadas se encuentra como Anexo V
“"El acta de consulta se adjunta como Anexo VI
X para mayor detalle de los talleres ver anexo Iil
* Se adjuntan los lineamientos sugeridos por fa Salvaguarda Indigena como anexo Vill




" Cantidad Cantidad de
R participantes
2012 1 Misién Nuevs Pompeya Formacién sobre la tematica Agua pura, pueblo sano. S0
Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su refacién con
| D - . .
2012 1 Chaco Miraflores \Wichi Plan NACER m_..mn:.o del mmmqnm sanitario .m la _&o_,an_m.: yala a
constante capacitacién. Relacién de las Asignaciones Univesales
del Plan NACER y como politicas de salud.
Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacién con
Plan NACER. itari i its b
2012 . 1 Chaco Nueva Pompeya Wichi an E ommmnrm del mmmﬁm mms_ﬁm:o.m ja _ﬂ.zno_,an_w: yala o1
constante capacitacion. Relacion de las Asignaciones Univesales
del Plan NACER y come politicas de salud.
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. Plan NACER. D h | a ftaripalai acié la
2012 1 Chaco £l sauzalito Wichi an R mﬂ.mn .o del mmﬂ.mm mmn;m:o.m a mﬂ.._moﬂa n_w: ya 18
constante capacitacion. Relacion de las Asignaciones Univesales
del Pian NACER y como politicas de salud.
SUM del Hospital Pedidtrico Derecho indigena a la salud. Enfoque intercultural. El desafio def
2012 Chaco , Puebl rios -~ ) . 20
: Avelino Castelan ueslos var Modelo Médico Hegemdénico al Modelo Médico intercultural.
2012 1 Chaco Mision Nueva Pompeya Wichi Control de vectores y agua pura, pueblo sano. 50
2012 1 Chaco Misién Nueva Pompeya wichi Agua Pura, pueblo sang 50
2012 1 Chubut El Maitén Mapuche 19 Jornada de Salud Popular y Clencia 100
2012 1 Chubut Lago del Rosario Mapuche 22 jornada de Salud Popular y Clencia 79
2012 1 Mendoza Laguna del Rosario (Lavalle) Huarpe Prevencién y control vectorial de la Enfermedad de Chagas 15
2012 i Mendoza Laguna del Rosario (Lavalle} Huarpe Acceso a la salud de ta mujer v de la embarazada 15
2012 1 Mendoza Laguna del Rosario {Lavalle) Huarpe Acceso a la salud de la poblacion infantil 20
2012 1 Misiones Aristobulo del Valle Mbya Guarani Encuentro con equipos de salud.Interculturalidad y Salud 23
2012 1 Misiones Jardin América Mbya Guarani Encuentro con equipos de salud.Interculturalidad y Salud 100
2012 1 Misiones lguazu Mbya Guarani Encuentro con equipos de salud.interculturalidad y Salud 50
2012 1 Misiones El Soberbio Mbya Guarani £ncuentro con equipos de salud.Intercuituralidad y Salud 21
Guarani, Kolla, Wichi,
Tapiete, Chané, Chorote,
2012 1 lsaka Oran piete, Lhans ©  liormadas de Salud Intercultural del NOA 300
Chulupi,Diaguita Calchaqui,
'Toba
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pertenecen o trabajan con

Taller Barreras y Oportunidad en la dimens intercultural del

2012 Salta Qran i 40
pueblos Wichi, Chorote, proceso salud-enfermedad-atencién
Chutupi, Toba .
Alto de la Sierra- Dpto . . -
2012 Salta . i P Wichi Herramientas de accesibilidad a tratamientos 20
Rivadavia
Comunidad 25 Agosto Santa
2012 Salta N & Chorote Herramientas de accesibilidad a tratamientos 13
Victoria ESte
Equipos de salud gque X
quip q X Actualizacién en Salud Intercultural Materno Infantil en la Prepuna
2012 Salta Nazareno pertenecen o trabajan con 72
. de Salta
pueblos andinos
. Promocién de habit b 10 l f
2012 can Juan Sawa (Sarmiento) Huarpe romocién de habitos saludables y prevencion de la en ermedad 50
- de Chagas .
Promocién de habitos mm_cnmc_mm y de condiciones de u_dﬁmnn_on
2012 San Luis Municipio Ranquel Ranquel de nifias y nifics, adolescentes y ancianos, agua segura, educacién, 25
proteccién y empleo. )
{ irr lavina - intercultur d, im lainm n, I ;
2012 Sgo. del Estero 2;@ Aguirre y Sa .m<5m Sanavirén te ﬂ.“c uralidad, importancia de la inmunizacion, tas dos visiones 39
Hospital zonal de Pinto TBC, ingreso al PNMC
Atamisqui - Hospital de L Interculturalidad, importancia de la inmunizacion, las dos visiones,
2012 Sgo. del Estero D ta (Cacano 19
& Atamisqui laguita (Cacano) T8C, ingreso al PNMC
Martin - Hospitai de Br Intercuiturali importancia de la inmunizacién s visiones,
2012 Sgo. del Estero San Marti ospita Brea Tonokoté ke :.E uralidad, importancia de !a inmunizacion, las dos visiones 23
Pozo TBC, ingreso al PNMC
Comunidad indj; e Vi Institucional de PNMCS, tailer de analisi l
2012 Tucuman o] m:am indigena d Calchaqui ideo Institucional de taler de analisis de las 17
Amaicha del Valle probleréticas de salud locales
) R B ) msmm_.:,_mama _:ﬁmnﬁnmmﬂmmm_omvm crénica, via de contagio, distincidn
SUM Centro Integrador entre contagio y enfermedad, partes del cuerpo humano que
2013 Chaco Comunitario, La Leonesa, Dpto. JASSIB QOM afecta, sintomas clasicos. Epidemiologia. Relacidn entre TBCY 18
Bermejo. pobreza. Diagndstico, tratamiento, medidas prventivas. Uso de la
vatuna BGC.
Capacitacidn en actividades del agente sanitario y su relacién con
o v aasi el programa SUMAR y su relacién con los pueblos originarios.
Asociacién Wichi Mision Nueva e . ..
2013 Chaco Pompe Hm e ASIIB QOM Derecho del agente sanitario a la informaciony a 1a constate 30
pey capatitacion. Relacion del programa SUMAR v las comunidades
como Politicas de Salud.
P e




2013

Chaco

Asociacién Indigena Pompeya
QoM

ASIB QOM

Presentacién Programa Sumar. Capacitacion en catividades del
agente sanitario y su relacion con Programa. Derecho del agente
sanitario a la informacién y constante capacitacién. Relacion de las
Asignaciones Universales con Plan Nacer y como Politicas de salud.

29

2013

Chaco

CiC de El Sauzalite

ASIHB Wichi

Capacitacién en actividades del Agente Sanitarioy su relacién con
el Sumar. Derecho del agente sanitario a la informaciény ala
constante capacitacién. Relacion de las Asignaciones Universales
con Plan Nacer y como Politicas de Salud.

30

2013

Chaco

CIC Néstro Kichner

ASIB QOM

Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacién con
el Sumar. Derecho del agente sanitario a la informacion y a la
constante capacitacién. Relacion de jas Asignaciones Universales
con Plan Nacer y como Politicas de Salud.

40

2013

Chaco

ClIC delaTigra

ASHEB MOQOIT

Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacién con
&l Sumar. Derecho del agente sanitario a la informacién y a la
constante capacitacidn. Relacion de las Asignaciones Universales
con Plan Nacer y como Politicas de Salud.

30

2013

Chaco

Saldn Freire de la
Municipalidad de Villa Angela

MOQOIT

Aprendizaje v practicas de ténicas basicas en primeros auxilios:
reanimacién cardiopulmonar y fisiologia de la respiracion y
circulacién. Reconocer y evaluar la emergencia y dar atencion
necesaria. Aprendizaje de destreza y socorrismo basico. Modulo
de salud integral en la adalescencia.- - - -~ - -

107

2013

Chaco

Camara de comercio
Resistencia

acMm

Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacion con
Programa SUMAR y su relacién con los pueblos originarios.
Derecho del agente sanitario a la informacién y a la constante
capacitacion. Relacién del Programa SUMAR Yy las comunidadas
come Politicas de Salud.

25

2013

Chaco

Pastoril Villa Angela

ASIBB MOQOIT

Control de vectores e intercufturalidad.

23

2013

Chaco

Salén del CIC de la Tigra

ASIBB MOQOIT

Control y estrategia sanitaria para el abordaje operativo anti
vectorial y el manejo del medio ambiente en territorio indigena. La
enfermedad de chagas y la vinchuca. El dengue y el mosquito
nedes Aegyptis. Plagas urbanas y manejo de medio ambiente.

21




Salén Municipal de Usos

Capacitacion en Actividades del Agente Sanitario y su relacién con
los pueblos originarios. Derecho del agente sanitario a la

2013 1 Chaco Miltioles ASIB MOQOIT informacién v a la constante capacitacion. Relacién de a 20
P interculturalidad en salud y las comunidades originarias, como
Politicas de Salud.
Capacitacién en Actividades del Agente Sanitario y su relacidén con
. los pueblos originarios. Derecho del agente sanitario a la
Hotel Gualok, Pcia. Roque . . . iy
2013 1 Chaco Séenz Pefia q ASIIB QOM informacién y a la constante capacitacion. Relacion dela 15
interculturalidad en salud y las comunidades originarias, como
Politicas de Salud.
Capatitatiéh en actividades del Agente Sanitario y su relacion con
Hospital del Bicentenari . 1 iginarios. D h | nte sanitari
2013 1 Chaco [a u_ﬁw del Bicentenario J.J ASIIB QOM .oWucmc_wm ariginarios mnmn 0 aw mm.m e sa _.m:o ala 27
Castelli informacion y a la constante capacitacion. Relacion del SASOly las
comunidades, como Politica de Salud.
Capcacitacién en actividades de! Agente Sanitario y su relacién con
SUMAR. Der | agen itario a la informaciényala
2013 1 Chaco CIC de El Sauzalito ASIIB Wichi UMAR. Derecho del agente sanitario a l2 informacion y 3 37
constante capacitacion. Relacion de las Asignaciones Universales
con Plan Nacer y como Politicas de Salud.
Informar y crear conciencia de la tenencia responsabie de
. . rmascotas {perros t0s), vy las enfermedades relacionadas con
2013 1 Chaco CIC Mira Flores QOM, Wichi otas (perros y gatos), y las ent S e 25
los mismos, para una concientizacion de la problematica sanitaria
que conlleva la misma.
1 . incorporacién al Programa Nacional Municipios y Comunidades
2013 Cordobha San Marcos Sierras Comechingon Saludables -Participacién Comunitaria- 18
1 incorporacion al Programa Nacional Municipios y Comunidades
2013 Cérdoba San Marcos Sierras Comechingdn Saludables -Participacion Comunitaria- 18
2013 1 Cdrdoba Cordoba Comechingén Prevencion de enfermedades transmisibles, promocién de la vacun 207
2013 1 Cérdoba Cordoba Comechingén Prevencién de enfermedades transmisibles, promocién de la vacun 106
2013 1 Cérdoba Cérdoba Comechingén Participacion Comunitaria, deteccién de problematicas 15
2013 1 Cordoba Cordoba Comechingén Participacidon Comunitaria, deteccion de problematicas 16
salon Ateneo - Hospital Héctor JAtacama, Koila, Quechua, - . . .
. X mo. P i Q . Marco Juridico Nacional e Internacional relacionado con la Salud
2013 1 fujuy Quintana y Cine Teatro de Omaguaca, Guaranm y \ 25
i Intercultural para Pueblos Indigenas.
Palpzla. QOcloya
Atacama, Kolla, Quechua
] Cine Teatro de Pélpaia y Hotel ! T " Historia, cultura e identidad en el abordaje de la Salud
2013 1 Jujuy paiay Omaguaca, Guaraniy ) 28

de Turismo de Humahuaca

Ocloya

Intercultural.




. . . Atacama, Kolla, Quechua,
. Salon del Consejo de Médicos Qu ) £l berecho a la Salud Intercultural "Un derecho ganado por la
2013 Jujuy s i Omaguaca, Guarani y B 23
de Jujuy, 5.5. de Jujuy lucha”.
Qcloya
. Atacama, Kolla, Quechua, . - . .
. Cine Teatro "Altos Hornos ' Q X Concepciones y Practicas relacionadas a la salud y el cuidado de
2013 Jujuy R Omaguaca, Guarani y . , X . 30
Zapla Oclova los RN, en las Comunidades Indigenas Andinas de Jujuy.
sala de visitantes de la Atacama, Kolla, Quechua, i . . .
. ! a ) . Concepciones y Précticas relacionadas a la salud y el cuidado de
2013 ujuy empresa Ledesma en Omaguaca, Guaranty los RN, en las Comunidades Indigenas Andinas de Juju ‘ 29
Libertador Geneal San Martin  [Ocloya ! & Juy-
. Atacama, Kolla, Quechua, . i . .
. Hotel de Turismo de la Ciudad ¢ @ .n v Concepciones y Practicas relacionadas a la salud y el cuidado de
2013 Jujuy Omaguaca, Guarani y X X R . 35
de Humahuaca Ocloya los RN, en las Comunidades Incigenas Andinas de Jujuy.
Salén Comunitario de la Atacama, Kolla, Quechuz,
2013 Jujuy . Omaguaca, Guaraniy Taller sobre pautas de inclusién en el PNMyCS. 22
comunidad de Ocumazo
Ocloya
Saldn Comunitario de San Atacams, Kolla, Quechua,
2013 Juiuy i Omaguaca, Guarani y Taller sabre pautas de inclusién en el PNMyCS. 39
Francisco - Valle Grande .
. Ocloya
) Atacama, Kolla, Quechua,
) Aula E, Inst. de Educacidn ! . . y ,
2013 Sujuy N ) Omaguaca, Guarani y Interculturalidad "Desafios de ayer y hoy". 32
Superior N°2 - Tilcara
Ocloya
X Atacama, Kolla, Quechua, . L. i
. Aula €, Inst. de Educacion ama o,:. : Programa de Salud Indigena. Objetivos y estrategias de
2013 Jujuy v Omaguaca, Guarani y . L. , 24
Superior N°2 - Tilcara intervencién de C. Indigenas.
Qcloya
Saldén Comunitario dela Atacarna, Kolla, Quechuz,
2013 Jujuy R i Omaguaca, Guaraniy Capacitacién para la Gestion de Salud Intercultural. 33
Comunidad de Barrios
QOcloya
Salén Comunitario de la Atacama, Kolla, Quechua,
2013 Jujuy . . ., Omaguaca, Guarani 'y Capacitacién para la Gestién de Salud Intercultural. 26
Comunidad - Cienaguillas
Ocloya
Atacama, Kolla, chua, s I iy
. Casilla de Turismo de la Com. ama Dcw. va Aportes para nuevas formas de participacion comunitaria (gestion
2013 Jujuy . Omaguaca, Guarani y 32
Portico de los Andes Susques de recursos}
Ocloya
Atacama, Kolla, Quechua,
. salon de APS, Hospital Nuestra ’ , . .
2013 Jujuy . P! Omaguaca, Guaranl'y Debate sobre lz interculturalidad en APS. 25
Sra. Del Rosario Ocloya




. jAtacama, Kolla, Quechua, , e .
i Centro Integradeor Comunitario Qu . Emergencias Sanitarias, Salud Integral - Adolescencia y Uso
2013 1 Jujuy Omaguaca, Guarani y . 31
CIC Abra Pampa excesivo del alcohol.
Ocloya
Atacama, Kolla, Quechua,
. Centro Integrador - CiC Canal 2 @ o,c\n 3 s N s "
2013 1 Jujuy Omaguaca, Guarani 'y La participacion comunitaria "Un desafic histérico y actual". 28
de Beagle Paipaia
Qcloya
2013 1 La Pampa Santa lsabel Ranquel Taller de interculturalidad y salud 21
2013 1 Mendoza Asuncion {Lavalle) Huarpe Salud mental de la poblacién infanto-juvenil 15
2013 1 Mendoza Lavalle Huarpe Acceso a la salud de la embarazada 12
2013 1 Mendoza El Cavadito (Lavalle) Huarpe Prevencién y Control vectorial de ia Enfermedad de Chagas 15
2013 1 Mendoza Asuncion (Lavalle) Huarpe Promacion de controles durante el embarazo y asistencia adecuads 22
2013 1 Mendoza El Cavadito (Lavaile) Huarpe Promocién de la Cesacidn Tabdquica 15
2013 1 Mendoza _ . — Lavalle o Huarpe Cuidado de nifios, niftas v adolescentes 35
2013 i Mendoza Santa Rosa Huarpe, Kolla Cuidado de nifigs, nifias y adolescentes 50
2013 1 Mendoza Malargte Mapuche Cuidado de nifios, nifias y adolescentes 35
2013 1 Mendoza Laguna del Rosario (Lavalie) Huarpe Prevencion de Factores de Riesgo de Diabetes 35
.. ] . . Charla taller de sensibilizacion con el personal del Hospital de El
2013 1 Misiones Hospita! de El Soberbio Mbya Guarani R . | \u .u i1
Soberbio para atencién de la piobacidn Mbya Guarani.
Charla taller y encuesta tisfaccion sobre la atencion médico
2013 1 Misiones Comunidad E! Doradito Mbya Guarani rla taller y encuesta de satistaccion 3 atencion Mecic 9
sanitaria en la Aldea el Doradito.
. . . Charla taller v encuesta de satisfaccién sobre la atenci 5n médico
2013 1 Misiones Cormunidad Yaka Pora Mbya Guarani . Y encu d Istacc € ° 10
sanitaria en la Aldea Yaka Pora.
.. . . , Charla taller y encuesta de satisfaccién sobre la atencién médico
2013 1 Misiones Comunidad Peruti Mbya Guarani L ¥ ) : 24
sanitaria en ia Aldea Peruti.
L . . Charla talter de sensibilizacién en el Hospital de San Pedro, en
2013 1 Misiones Hospital de San Pedro Mbya Guarani L L. _ P 11
atencién de la Poblacién Mbya.
.. . , Charla taller y encuesta de satisfaccion sobre la atencién médico
2013 1 Misiones Comunidad Tekoa Arandu Mbya Guarani . Y : 23
sanitaria en la Aldea Tekoa Arandu.
.. . ) , Charla taller y encuesta de satisfaccién sobre fa atencién médico
2013 1 Misiones Comunidad Tekoa Alecrin Mbya Guarani . Y . 22
sanitaria en la Aldea Tekoa Alecrin.
. . , , Charla taller y encuesta de satisfaccion sobre la atencién médico
2013 1 Misiones Comunidad Tekoa Guarani Mbya Guarani . i 11
sanitaria en la Aldea Tekoa Guarani.
. . i i . Charlaa talier y encuesta de satisfaccion sobre 1a encion médico
2013 1 Misiones Comunidad Tekoa Virgen Maria]Mbya Guarani m. i ry encd R H_ : . atenci edt 17
sanitaria en la Aldea Tekoa Virgen Maria.
. . h Charia taller de sensibiiizacién en el Hospital de San Pedro, en
2013 1 Misiones Hospital de San Pedro Mbya Guarani . H : . P 11
atencion de la Poblacién Mbya.
.. . . Charla taller y encuesta de satisfaccion sobre la atenci 5n médico
2013 1 Misiones Comunidad Tekoa Marangatu jMbya Guarani L Y _ _ encio di 10
sanitaria en la Aldea Tekoa Marangatu.




1 Centro Comunitario de Epu Disefio del Modelo de gestién y atencién del Centro de Salud
2013 Neuquén Pehuen Mapuche Intercultural 13
1 Disefio dei _<_oam_o. de gestién y atencion del Centro de Salud
2013 Neuguén Escuela N°® 145 de Carrilil Mapuche Intercultural 11
1 Taller de artesanas de Ruca Disefio del Modelo de gestidn y atencién del Centro de Salud
2013 Neuquén Choroy Mapuche Intercultural 12
1 Salén Comunitario de Epu Diserio del Modelo de gestién y atencién del Centro de Salud
2013 Neuquén Pehuen Mapuche Intercultural 12
1 Taller de artesanas de Ruca Disefio del Modelo de gestién y atencion del Centro de Salud
2013 Neuguén Cheroy Mapuche intercultural 12
N Taller de artesanas de Ruca Disenio del Modelo de gestién y atencion del Centro de Salud
2013 Neuquén Choroy Mapuche Intercultural 12
. 1 Centro de Salud de Roca Choroi]. . - - Disefio del Modelo de gestidn y atencion del Centro de Salud
2013 Neuguén - Hospita! Aluminé Mapuche Intercultural 10
2013 1 Rio Negro SUM El Cuy Mapuche Interculturalidad y participacion 59
2013 1 Rio Negro Aguada Guzmdn - El Cuy Mapuche Interculturalidad en la promocién de la salud 31
2013 1 Rio Negro Club de Leones - Cipolletti Mapuche Interculturalidad y participacion, Analisis de Situacién de {a proving 24
2013 1 Rio Negro Salén Municipal - Cipolletti Mapuche Interculturalidad v Salud, fortalecimiento en regiones andina y lineg 9
1 Consejo Deliberante - General )
2013 Ric Negro Roca Mapuche Interculturalidad en la prevencion de la salud, tenencia responsabls 66
1 Salén Municipal - San Carlos de Interculturalidad y Salud, Derechos indigenas en el marco juridico
2013 Rio Negro Bariloche Mapuche 37
1 Aula Magna Hospital de El
2013 Rio Negro Bolsén Mapuche Interculturalidad vy Salud, Derechos indigenas en el marco juridico 21
2013 1o Rio me_,m o mmw.m,_..,nm,m.:&m.nm:da_ -Viedma (Mapuche interculturalidad y salud, mmmnlmmm,mm__”wmmmm en el marco juridico 19
Taller Microcina de la
1 Legislatura de Rio Negro -
2013 Rio Negro Viedma Mapuche Interculturalidad v Salud, Derechos indigenas en el marco juridico 40
2013 1 Salta Salta Cap wichi Taller Interculturalidad voluntarios UNICEF 23
2013 1 Salta HPMI Pueblos andinos Parto Hurnanizado en poblaciones originarias y campesinas 25
Guarani, Kolla, Wichi,
2013 1 Salta Salta Capital 4m§m8.~ n.smn.ﬂ Chorote, . [Proyecto Trasiados Pacientes Originarios Ambulaterios 14
Chulupf,Diaguita Calchaqui,
Toba
—— R




Guarani, Kolla, Wichi,
Tapiete, Chané, Chorote,

2013 1 Salta Salta Capital P Trasl i iginari 1 i 6
a Capita Chulupi Diaguita Calchaqui, royecto Traslados Pacientes Originarios Ambulatorios 1
Toba
2013 1 Salta Hosp Pablico Materno Infantil [Pueblos andinos Parto respetado en comunidades originarias y campesinas 20
Guarani, Kolla, Wichi,
Tapiete, Chané, Chorote, .
2013 1 Salta Hospital Papa Francisco- Salta o L. w . |Aportes interculturales en AIEPI 30
Chulupi,Diaguita Calchaqui,
Toba
2013 - Salta - Yavi-Jujuy ... . .. -—. _|Pueblos andinos Parto Respetado Culturalmente aceptado 65
Guarani, Kollz, Wichi,
Tapiete, Chané, Chorote
2013 1 Salta Civico Grand Bour, ! 4 ’ 10
a Centro Civico Grand Bourg Chulupi, Diaguita Calchaqui, Red de Apoyo
Toba
2013 1 San Juan Salvador Talquenca (25 de MayqHuarpe Participacién Comunitaria, deteccién de problematicas, concepcion] 23
2013 1 San Juan salvador Talquenca (25 de MaydHuarpe Participacién Comunitaria, deteccion de probleméticas, concepcion 27
2013 i San Juan Punta del Agua (25 de Mayo) JHuarpe Prevencién y control de enfermedades zoondticas {Hidatidosis y Br| 50
2013 1 San Juan La Majadita (Valle Fértil} Diaguita Promocion de habitos saludables (nutricion, actividad fisica, cesacid 50
2013 1 San Luis Municipio Huarpe Huarpe Promocion de ambientes saludables, accesibilidad al sistema de sal 18
2013 1 San Luis Municipio Ranquel Ranquel Promocién de la alimentacién saludable 25
2013 1 San Luis Municipio Ranquel Ranguel Promocion de ambientes saludables, accesibilidad al sistema de sal 19
, Interculturalidad, sexualidad responsable, parto respe ad
2013 1 Sgo. del Estero SUM de la comunidad Guaycuru ! c. uralidad, sexuat esp P petacoy 39
lineamientos del PNMCS
lpon dé i ] interculturalidad, lidad le, parto r ta
5013 1 Sg0. del Estero Ga _uon.nm reuniones de la Lule Vitela : Hc.?__,m idad, sexualidad responsable, parto respetado y 30
comunidad fineamientos del PNMCS
Casa de la Kcamachejde fa , Interculturalidad, sexualidad responsable, parto respetado
2013 1 Sgo. del Estero . a ke ] Guaycurd ) R ! “ P P P Y 20
comunidad linearnientos del PNMCS
Saldén d ni dela
8 ou . \m reu m.o nmm © X Interculturatidad, sexualidad responsable, parto respetado y
2013 1 Sgo. del Estero comisién municipal de la Vilela . . 20
X linearmientos del PNMCS
comunidad
Vivienda de la Kcamachej de la X Interculturalidad, sexualidad responsable, parto respetado
2013 1 Sgo. del Estero vie . @ ! Tonckoté . c. el _ pon P P Y 15
comunidad lineamientos del PNMCS
\ivi del hejdel In | lid ia m i
2013 " Sgo. del Estero ivienda de la Kcamachej de la Lules Vilelas terculturalidad, lactancia materna, embarazo v sus cuidados, 15

comunidad

parto respetado, lineamientos del PNMCS




Vivienda de la Kcamachej de la X Interculturatidad, ali ble,
2013 1 Sgo. del Estero i . m j de Sanavirén : nc. uratidad, sexualidad responsable, parto respetado y 18
comunidad lineamientos del PNMCS
Vivienda de la Kcamachej de la interculturalidad, sexualidad re: ble, o respe
2013 1 Sgo. del Estero _ R ) ae Diaguita (Cacano} . ¢ . uratica xualidad responsa parto respetadoy 17
comunidad fineamientos del PNMCS
Vivienda de la Kcamache] de la , Interculturalidad, sexualidad res ble, o respetad
2013 1 Sgo. del Estero _ . 3 €81 ronokoté . ¢ X ura SEXUS responsable, parto respetado’y 11
comunidad lineamientos del PNMCS
2013 1 Tierra del Fuego |centro Comunitario B° Kaupen JAymara Violencia de género 7
2013 1 Tierra del Fuego  |centro Comunitario B® Kaupen |Aymara Violencia de género 28
2Qi3 1 Tierra del Fuego  |centro Comunitario B® Kaupen Aymiara Violencia de género 9
2013 1 Tierra del Fuego |jcentro Comunitario B® Kaupen JAymara Violencia de género ]
Comunidad indigena d
2013 1 Tucuman c ! incig © Calchaqui raller de interculturalidad destinado a adolescentes 60
Amaicha del Valle
- Comunidad indigena de . . . . —
2013 1 Tucuman m_:_ meig d Calchagui Taller de interculturalidad destinado a adolescentes 45
Amaicha del Vaiie
Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacién con
. ol Plan NACER. Derecho del agente sanitario a la informaciényala
2014 1 Chaco SUM CIC el Sauzalito QoM . 2 X . . 20
constante capacitacion. Relacion de las Asignaciones Universales
con el Plan NACER y como Politicas de Salud.
Capacitacién en actividades del Agente Sanitario y su relacién con
Asociacidn Civil Esperanza el Plan NACER. Derecho del agente sanitario a la informacidny ala
2014 1 Chaco ociacion Civi Espera QoM eree &€ o8k clany 30
Progresiva - El Sauzalito constante capacitacidn. Relacion de [as Asignaciones Universales
con el Plan NACER y como Politicas de Salud.
- - e Capacitacién en actividades del Agente Sanitario -su-relaciéneon § - 0T
Pto. Sanitario B Tres Pozos. pacitacion € i &e R ._ﬁ _ < ._,
o . el Plan NACER. Derecho del agente sanitario a la infermacion y a la
2014 K Chaco Asociacion Civil Esperanza QoM L, 7 . i R 30
Progresiva constante capacitacién. Relacion de las Asignaciones Universales
1 P
& con el Plan NACER y como Politicas de Salud.
L. . Capacitacidn en actividades del Agente Sanitario y su relacion con
Pto. Sanitario B El Vicacheral - pachiacio v & . H v ..
L Plan NACER. Derecho del agente sanitario a la informaciény ala
2014 1 Chace Asociacion Civil Esperanza QoM . .. . ) . 30
Progresiva constante capacitacidn. Relacion de las Asignaciones Universales
il ae
& con Plan NACER y como Politicas de Salud.
2014 1 Chaco Sauzalito ASSIIB Wichi Control de vectores e interculturalidad 32
Salén "Casa de la Memoria" Marco legal, medicina e interculturalidad. El desafio del modelo
1
2014 1 Chaco Resistencia ’ {ASIB QOM médico hegemdnico al modelo médico intercultural. Direccion de |58
Salud Indigena.
2014 1 Cérdoba Cérdoba Comechingon Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena y Evaluacion 3 16
R e




2014 1 Cordoba - Cérdoba Comechingdn Participacion Comunitariz -Unidad de Salud Indigena y Evaluacién S 16
2014 1 Cordoba Cérdoba Comechingdn y Ranguel Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena y Consejo Asel 39
2014 1 Cérdoba Cérdoba Comechingén y Ranquel Participacion Comunitaria -Unidad de Salud Indigena 'y Consejo Asel 39
2014 1 Formosa Ing. Suarez Namgom Encuentro con equipos de salud.interculturalidad y Salud 40
Atacama, Kolla, Quechua,
2014 1 Juiuy Oficina de Salud Indigena Omaguaca, Guaraniy Taller “Fijacién de Actividades Prioritarias con Pueblos Indigenas” 36
Ccloya
. . e Ata a, Kolla, Quechua, L i
. Salon Auditérium Ministerio de cama, 50 o,c‘ va Socializacién de Acciones en el marco del Programa de Salud
2014 1 Jujuy Omaguaca, Guaraniy , 22
Salud indigena
Ocloya
salén Usos Mltiples Atacama, Kolla, Quechua,
2014 1 Jujuy e P Omaguaca, Guaraniy Rescatando Saberes y Valores de los Adultos Mayores 39
B° Bajo Exado
Ocioya
. . .. Atacama, Kolla, Quechua, |[Taller “La importancia de la Participacion de los Pueblos en la
) Salén Comisién Municipal - ) . "
2014 1 Jujuy Susques Omaguaca, Guaraniy Gestidn de Salud 27
a Ocloya Necesidades y Prioridades
Taller “La importancia de la Participacién de los Pueblos en la
L. Atacama, Kolla, Quechua, ) "
2014 1 Juiu Salén Comunitario de la Omaguaca, Guarani Gestién de Salud 35
el Comunidad de Rinconada & ! Y Necesidades y prioridades
Ocloya
Salén Corunitario de fa Atacama, Kolta, Quechuz,
2014 1 Jujuy : Omaguaca, Guarani y Estrategias de Accidn participativa con Comunidades Indigenas 30
Comunidad de Escaya -
Ocloya
Taller “La importancia de la Participacio fos Pueble la
- Atacama, Kolla, Quechua, . 2 imp w : articipacion de los Pu > en
2014 1 i Oficina de la Red de Omaguaca; Guarani Gestidén de Salud 238
il Comunidades Indigenas & ’ 4 Necesidades y Prioridades
Ocloya
2014 1 Mendoza £l Forzudo {Lavalle) Huarpe Prevencion y control de enfermedades femeninas especificamente 15
2014 1 Mendoza El Cavadito (Lavalle) Huarpe Prevencion de enfermedades de transmision sexual y promocion d 15
2014 i Mendoza Las Heras (Uspallata) Mapuche Promocion de la salud integral, prevencién de Céncer de Cuello Utg 60
2014 1 Mendoza Laguna del Rosario (Lavalle) Huarpe Prevencién vy Control vectorial de la Enfermedad de Chagas 20
2014 1 Mendoza Los Médanos {Lavalle) Huarpe Prevencion y Control vectorial de la Enfermedad de Chagas 12
2014 i Mendoza Laguna del Rosario (Lavalle) Huarpe Prevencion de factores de riesgo cardiovasculares, prevencion y co 20
2014 1 Mendoza San Miguel (Lavalle) Huarpe Promocion de la salud femenina 20
Incorporacién de herramientas para el abordaje de problematicas
relacionad ia adol ia. esi lcohol
2014 1 Misiones Jardin América Mbya Guarani elactonadas con Ia adolescencia. Uso mu.a‘“ m_<o. dea mo ol 45
embarazo y parto adolescente. Prevencion de infecciones como
las TS y el VIH.




Aprendizaje y précticas de ténicas basicas en Primeros Auxiiios:
reanimacion cardiopulmonar, fisiologia de fa respiraciéon y
2014 Misiones Jardin América Mbya Guarani circulacién. Reconocer y evaluar la emergencia y dar la atencion 76
necesaria. Aprendizaje de habilidades de destreza y socorrismo
basico.
Derechos del paciente. Ley Provincial de Salud. Sensibilizacién en
2014 Misiones Jardin Ameérica Mbya Guarani la atencién v adherencia al tratamiento. Leyes Nacionales v 438
Convencios Internacionales. Discusion de casos hipotéticos
Actualizacion de Censos poblacionales de las Aldeas de laZona
Sanitaria. Relevamiento de necsidades de insumosy ‘
2014 Misiones Jardin América Mbya Guaran{ medicamentos. Informe de Atensiones. Programacién de 27
I } B, - actividades segundo semestre 2014. Resolucion de conflictos en el
) Erupo.
Centro de Salud de Roca Choroi Diserio del Modelo de gestidn y atencion del Centro de Salud
2014 Neugquén - Hospital Aluminé Mapuche intercuitural 12
Centro de Salud de Roca Choroi Diserio del Modelo de gestidn y atencion del Centro de Salud
2014 Neuguén - Hospital Aluminé Mapuche Intercultural 10
Centro de Salud de Roca Choroi Disefio dei Modelo de gestién y atencion del Centro de Salud
2014 Neugquén - Hospital Aluminé Mapuche Intercultural 12
Disero del Modelo de gestién y atencién del Centro de Salud
2014 Neugquén Centro de salud de Carrilil Mapuche Intercultural 16
Disefio del Modelo de gestién y atencién del Centro de Salud
2014 Neuguén Escuela N° 145 de Carrilil Mapuche Intercultural 12
puesto Sanitario de Ruca Disefio del Modelo de gestién y atencion del Centro de Salud
2014 zmcn.cm: Choroi Mapuche Intercultural 12
puesto Sanitario de Ruca Diserio del Modelo de gestién y atencion del Centro de Salud
2014 Neuguén Choroi Mapuche Intercultural i9
Guarani, Kolla, wWichi,
Tapiete, Chané, Chorote,
2014 Salta HPMI Salta Chulupi, Dizguita Calchaqui, Red de Apoyo 16
Toba
Guarani, Kolla, Wichi,
2014 Salta Iomnﬁ.m_ Piiblico Materno .ﬁmummﬂm‘\ n.jm:w. Chorote, " |Red p.0.-Unidad de Apoyo HPMI 12
tnfantil Salta Chulupi,Diaguita Calchaqui,
Toba




Guarani, Kolla, wichi,
Tapiete, Chané, Chorote,

2014 1 Saita C. Diputados Salta Ley de Pueblos Orig/Salud
'P Chulupi Diaguita Calchaqui, | 7 0" o0 Orig/Salu 13
Toba
Guarani, Kolla, Wichi,
Tapiete, Chané, Chorote, .
2014 1 Salta Saita Capital S | Ab abli
ad Chulupi,Diaguita Calchaqui, emana del Aborigen pablico
Toba
Guaran/, Kolla, Wichi,
i Tapiete, Chané, Chorote, . .
2014 1 Salta Concejo Deliberante P . ¢ . [Presentacion red en C. Deliberante 50
Chulupi,Diaguita Calchaqui, )
Toba
2014 1 San Juan Santa Rosa Huarpe y Diaguita Participacién Comunitaria -U nidad de Salud Indigena- 20
2014 1 San Juan Sarmiento Huarpe y Diaguita Participacion Comunitaria -U nidad de Salud Indigena- 15
2014 i San Juan El Encén (25 de Mayo) Huarpe v Disguita Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena- 28
2014 1 San Juan San Juan Huarpe y Diaguita Participacion Comunitaria -Unidad de Salud Indigena- 28
2014 1 San Juan San Juan Huarpe y Diaguita Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena- 14
2014 1 San Luis Municipio Huarpe Huarpe Promocion de la alimentacion saludable 13
2014 1 San Luis Municipio Huarpe Huarpe Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena- 11
2014 1 San Luis Municipio Ranquel Rangue! prevencion de enfermedades 12
2014 1 San Luis Municipio Ranquel Ranquel Prevencién de enfermedades 12
, SUM de la Direccid , . .y . -
2014 1 Tucuman UMdeta B wnn_ n de Calchaqui primer curso de "Formacion de Referentes en Primeros Auxilios" 20
Emergentologia
SUM de la Direccion d . . . -
2014 1 Tucuman UM dea Di m.,n ion de Calchaqui Tercer curso de "Formacion de Referentes en Primeros Auxilios” 25
Emergentologia .
UM de la Direccién d . . -
2014 1 Tucuman S N o_:.w cion ce Calchagui Segunco curso de "Formacion de Referentes en Primeros Auxilios” 24
Emergentologia
2015 1 Sgo. del Estero  1Capital Tonokoté Chagas 24
2015 1 Sgo. del Estero Capital Tonokoté Chagas 29
2015 1 Sgo. del Estero Capital GuaycurG Chagas 15
Salén Ateneo del Hospital San . . . . e
) Violencia contra la Mujer y su abordaje en contextos comunitarios
2015 1 Jujuy Rogue - . 26
. intercuiturales.
$.5. de Jujuy
: ey 3 e I )
2015 1 Jujuy Centro Integrador Comunitario Comunidad de Susques a mmén_vmn_og comunitaria en la gestién de Salud para Pueblos 15
Susques indigenas




Cormunidad Aborigen ibitizacid bre i
5015 Jujuy CAPS Paso de Jama omunida origen Paso mm:m_g.ﬁmn_o: mo. re la autotoma como estrategia en contextos de 15
deJama Comunidades Indigenas.
Salén del Comedor Municipal L. .,
) cip Abordajes intercuiturales para la Inclusion de Personas con
2015 Sujuy Abra Pampa - Discapacidad 27
Ciudad de Abra Pampa P
. . . Sensibilizacion scbre la autotorna como estr ia en cont S
2015 Jujuy CAPS Santuario de Tres Pozos | Comunidad de Tres Pozos S _._N “ c @ a autotoma como estrategia en contextos de 19
Comunidades Indigenas.
Salén Ateneo del Hospital San
Trabajo en Equipo, red rticipacion desde una mir
2015 ujuy Roque ) . jo en Equip es y partitipacién desde una mirada >n
. intercultural
S. 5. de Jujuy
Salén de APS — Hospital Abra . .
. P Nyevas Miradas sobre viejos problemas de Salud en las
2015 Jujuy Pampa ) Comunidades Indigenas 20
Ciudad de Abra Pampa . g )
Salén Ateneo del Hospital San . L
. P Nuevas Miradas sobre viejos problemas de Salud en las
2015 Jujuy Rogue ) Comunidades Indigenas 21
S. S. de Jujuy genas-
Reunidn de la Red Interinstitucional {Conformacién de Comisiones
2015 Salta Centro Civico Grand Bourg - para la Regiamentacidn de 1a Ley
N2 7856)
Reunion de 1a Red Interinstitucional (Comisidn 1: Predmbulo,
Comisién 2: Facilitadores, Comisidn 3: Albergues, Comision 4:
2015 Salta Centro Civico Grand Bourg - _ . . . =1 bergy _
Referencia y Contra referencia)
Problemas/Avances.
Oran, Pichanal, Embarcacién, Reunién con Supervisores |Capacitacién y entrega de Recetarios iconograficos y Rotafolios de
2015 Salta -JLa Unidn; Hipdlito Yrigoyen y Intermedios de APS de la |modo de administracidn de medicamentos para poblacidon
Rivadavia Zona Norte originaria y analfabeta.
Reunién de la Red Interinstitucional {seguimiento d ien
2015 Salta Centro Civico Grand Bourg - .mw:o . € ed Interinstitucio m (seguimie .8 € vmn._m tes
originarios egresados del Centro de Recuperacion Nutricional)
. Control de foco por brote de Hepatitis “A”
2015 Salta Area Operativa Morillo - i P patt
Charlas educativas en escueias
Areas Operativas de . " . . . s
P Capacitacién en Problematicas Psicosociales {intento de suicidio,
2015 Salta Cafayate Angastaco, San Carlos y . L. . !
violencia intrafamiliar, abuso de sustancias, etc.)
Cafayate
Capacitacién en Problematicas Psicosociales {intento de suicidio,
2015 Salta Campo Quijano - . pac .. - . A
violencia intrafamiliar, abuso de sustancias, etc.)




Areas Operativas de

Capacitacién en Problernéticas Psicosociales (intento de suicidio,

2015 1 Salta Tartagal Salvador Mazza, Aguaray, | . L. e .
. violencia intrafamiliar, abuso de sustancias, etc.)
Mosconi y Tartagal
2015 1 Cérdoba Cruz del Eje Comechingon Participacién Comunitaria -Unidad de Salud Indigena- 20
2015 1 Mendoza Mendoza Capital Huarpe-Mapuche Participacion Comunitaria -Unidad de Salud indigena- 25
2015 1 San Luis Municipio Huarpe Huarpe Prevencién de enfermedades 20
2015 1 San Luis Municipio Huarpe Huarpe Prevencion de enfermedades 18
2015 1 Misiones Jardin America Mbya Guarani Adecuacion intercultural de los servicios de salud 25
2015 1 Misiones Posadas Mbya Guarani Adecuzcion intercultural de los servicios de salud 27
2015 1 Misiones Posadas Mbya Guarani Adecuacion intercultural de los servicios de salud 22
2015 1 Misiones San Ignacio Mbya Guarani Adecuacion intercultural de los servicios de salud 31
211 - 5990




