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. Participan cuatro paises: Argentina,

Bolivia , Brasil y Paraguay

. Territorios:

v

Argentina en Salta: Departamentos de Rivadavia y San Martin
Poblacion originaria: (31.5%) 59,952 habitantes: 8 grupos étnicos:
Guarani, Wichi, Chané, Chorote- Nivaclé, Chulupi, Toba- Q" 'om,Tapiete y
Coya

Bolivia: Municipios de Camiri, Macharety y Yacuiba:Poblacion indigena:
12 % (14,569) grupos indigenas Quechua, Weenhayek- Guarani y
Aymara

Paraguay: Departamento Alto Paraguay y Municipios Irala Fernandez y
Mariscal Estigarribia:Poblacion indigena. (53%) 32,681: Guarani
Occidental, Guarani Nandeva, Nivacle, Manjui, Ayoreo, Sanapana,
Angaite, Toba Maskoy, Enxeht, Tomaroho, Ceramacoco



Cuatro paises con diferentes procesos en Salud

Intercultural y un solo Objetivo General:

Contribuir con el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de la poblacion del Chaco

Suramericano con énfasis en poblaciones indigenas u
originarias, facilitando el abordaje de determinantes
socio ambientales de la salud.



ESTRATEGIAS
] Participacion poblacion originaria
] Multisectorialidad iniciando con Educacion
- Posicionamiento de funcionarios de Salud
] Salud Comunitaria Facilitadores
interculturales




VISION LOCAL: DETERMINANTES SOCIALES, DIALOGOS,
MULTISECTORIALIDAD DE CIRCULOS CONSTRUCTIVOS EN SALUD

Comunidad y Escuela con
Agua, Saneamiento y
Huertos escolares

Evaluaciény
expansion Educacion,
Salud

Promocion practicas
saludables

Otros actores?

Comunidad
indigena u
Originaria

Reuniones comunidad
educativa cada 3 meses

Diagnostico nifos,
nifas desde nutricidn
y enfermedades
prevalentes

Andlisis de programas
sociales en la comunidad

Didlogos-Dialogos-Dialogos: Construccion de la interculturalidad en salud
iniciando con determinantes proxy: DISPONIBILIDAD DE AGUA



