Crisis de pueblos originarios en Chaco
Mision de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
24,25y 26 de febrero de 2008
Informe Final
Introduccion
El Ministerio de Salud de la Nacion y la gobernacion del Chaco han solicitado
asistencia técnica a la Organizacion Panamericana de la Salud, para ayudar a
paliar la dificil situacion sanitaria que sufre su pueblo y muy especialmente su
poblacién aborigen, y que diera lugar a decretar el Estado de Emergencia
Sanitaria, Alimentaria, Educacional y de Vivienda en Diciembre pasado, junto con
la conformacion de un Comité Intersectorial de Crisis (ver, anexo, el Decreto de
Emergencia y “Algunas aproximaciones a la problematica aborigen en la provincia
del Chaco”.
Equipo designada para la Mision

Dra. Diana Brykman - Secretaria de Salud Vicente Lépez — Maestria de Salud
Internacional UBA.

Lic. Andrea Jait - Programa Federal de Chagas Ministerio de Salud de la Nacion -
Maestria de Salud Internacional UBA.

Dr. Celso Rodrigues — Asesor inter paises de Salud Veterinaria, OPS/Argentina.
Dr. Marco Akerman - Asesor Regional de Salud y Desarrollo Local OPS/Argentina-
SDE-WDC.

Objetivo de la Misién

La mision tuvo el propdsito de conocer de modo exhaustivo la situacién de salud
de los pueblos originarios de la provincia de Chaco, sus necesidades y demandas,
a fin de proponer un proyecto de cooperacion técnica en salud y desarrollo local,
para ello escucho a diferentes actores provinciales, leyé6 documentos y sostuvo
entrevistas.

Contactos entablados

e Dr. Oscar Alberto Holzer, Ministro de Salud.



e Dra. Teresita Benitez, Subsecretaria de Patologias Complejas y equipo
técnico (subdirector de la Regién Sanitaria VI, Departamento de Quemes —
Dr. Feliz Ruiz - directores de Salud Indigena — Dr. Rodolfo Sobto -
Programa de Tuberculosis, Programa de Nutricién del Ministerio de Salud).

e Comité de Crisis del gobierno provincial (1. Coordinador — Julio Garcia,
Ministerio del Gobierno y miembros del Ministerio del Desarrollo Social — 2.
Coordinador de Emergencias Sociales y 3. Coordinador Operativo de
Quemes; miembro del Ministerio de la Salud — 4. Salud Indigena; miembro
del 5. Ente Provincial de Agua; 6. miembro de la Coordinacion de Gestion
Cooperativa del Ministerio del Gobierno; y 7. militante de Derechos
Humanos).

e Sr. Orlando Charole, titular del Instituto del Aborigen Chaqueiio (IDACH) y
educador indigena, Miguel Gomez.

e Dr. Rolando Nufiez, Coordinador del Centro de Estudios e Investigacion
Social Nelson Mandela.

e Dra. Belkis Gonzales de Castano, vicepresidente de la Cruz Roja Argentina
y Lic. Mario Diaz, presidente de la filial chaquefa de la Cruz Roja Argentina

y equipo.
e Integrantes del Barrio Toba de Resistencia y Cacique Luis Gonzales.

e Miembros de grupos originarios toba y wichi de las localidades de Sauzalito
y Castelli, departamento de Quemes en viaje a capital provincial para
reclamacion de derechos.

Informacién obtenida

A partir del decreto de emergencia emitido el 13 de diciembre de 2007 por el
gobernador Jorge Capitanich, la primera medida adoptada fue la implementacion
del Operativo Alimentario Integral Chaco en el Impenetrable (PAICHA) para dar
respuesta a los principales problemas de salud de los grupos aborigenes —
desnutriciéon, tuberculosis y chagas. El programa fue lanzado el 25 de diciembre
de 2007 en la localidad de Nueva Pompeya del Departamento de Guemes,
destinado a las poblaciones aborigenes de la totalidad del territorio conocido como
“El Impenetrable”.

El periodista Manuel Bordon ha sido designado por el gobernador, encargado de
conducir dicha estructura. Instalé en el mes de diciembre de 2007 un equipo en
Fundacién Nueva Pompeya, localidad que cuenta con 5000 habitantes, con
aproximadamente 50 % de poblacion aborigen.



Un mes después de iniciadas las acciones el gobernador presento el siguiente
diagnéstico de situacion: se atendieron en esa localidad y parajes aledafios 356
adultos, de los cuales un 38 % tenia Chagas, un 32% polimioartralgias; un 26%
desnutricion proteico-calorico; un 15% anemia por deficiencia de hierro; un 12 %
hipertension y un 11% tuberculosis.

También se atendieron 402 nifios menores de 14 afios y se detectaron en el 38%
de ellos parasitosis intestinales ( segun diagnéstico clinico); en el 12%
desnutricion proteico-calorico y en el

7 %, bronquitis aguda.

Actualmente ese equipo sigue trabajando en asistencia médica y en la distribucion
de un plan alimentario de emergencia, consistente en bolsones integrados por
alimentos no perecederos.

El equipo interdisciplinario se compone de profesionales de la salud que fueron
afectados desde el Ministerio de salud para trabajar en este Operativo.

Segun el ministro de salud chaquefio, la provincia no cuenta con profesionales
suficientes para extender esas acciones a otras localidades del Impenetrable. Por
lo tanto la primera medida adoptada para paliar la emergencia esta acotada sélo a
una localidad.

Durante el mes de enero y parte del mes de febrero de este afio,por convocatoria
del Ministerio de Salud Publica y la Subsecretaria de APS

se realizaron tres reuniones intersectoriales , en las que participaron, los diferentes
Ministerios del Gobierno Provincial, Organismos autarquicos:APA; SAMEEP,
Instituto Provincial de Vivienda; organizaciones de la sociedad civil: Centro de
Estudios Nelson Mandela,Cruz Roja Argentina Filial Resistencia ; Caritas........

De estas reuniones intersectoriales surge un Comité de Crisis

En el mes de Enero se realiza una reunidén entre la Subsecretaria de APS |, la
Direccion de saneamiento ambiental del Ministerio de salud publica y el Sr Orlando
Charole y Sr Mario Fernandez , del IDACH, a los efectos de comenzar a coordinar
acciones en forma conjunta , para definir lineas de accidon en comunidades de
pueblos originarios.

Otra de las medidas implementadas para asistir a la poblacion en riesgo es la
conformacion de un Comité de Crisis integrado por representantes de los
ministerios de salud, gobierno, desarrollo social, vialidad y el ente que se ocupa
de la provision de agua. Aunque esta prevista la participacion del Instituto del
Aborigen Chaquefio (IDACH), hasta el presente dicha participacion no se ha
efectivizado ya que los referentes aborigenes se incorporaran cuando la estructura
adquiera un funcionamiento aceitado.

Las reuniones de este comité son coordinadas por un miembro del ministerio de
gobierno. La primera medida que estan trabajando es la construccion de una
némina de al menos diez medidas bésicas por parte de las distintas areas
involucradas, para superar la emergencia de los grupos originarios.



Hasta el momento de la mision de OPS todavia se estaba en la etapa de reunir la
informacion de las areas. No se han tomado decisiones, lo que revela que la
respuesta es excesivamente lenta para la celeridad que exige un estado de
emergencia. Para definir estrategias de intervencion intersectoriales, incluso ante
una situacion de emergencia como la que se vive en la Zona sanitaria VI,

es necesario realizar una planificacién previa: durante los meses de Enero y
Febrero se realizaron mesas de trabajo intersectorial, reuniones entre los
organismos involucrados a fin de establecer la capacidad operativa, definir las
prioridades en relacion a los problemas detectados y sus posibles soluciones.

Ademas existe cierto nivel de enfrentamiento entre algunos integrantes del comité.

Por otra parte, el titular del IDACH remarco el estado de abandono de los grupos
originarios. Destacé que la cuestion de fondo es la pérdida de territorio ante el
avance de la deforestacion, que alteré la cultura y forma de vida de estos grupos,
imposibilitando la caza, pesca y agricultura. También denuncié la ausencia de
politicas integrales, tanto a nivel provincial como nacional destinadas a estas
comunidades y destacé la necesidad de establecer un marco de coordinacién
para fortalecer la red sanitaria provincial.

En relacibn a este tema en particular el Sr Orlando Charole solicita a la
Subsecretaria de APS , en la primera reunion del mes de enero, la necesidad de
programar un acuerdo entre el Ministerio de Salud provincial, EI Ministerio de
Desarrollo y el Ministerio de salud de la Nacidén conjuntamente con el IDACH, para
realizar la capacitacion de agentes indigenas, con el compromiso que sean
incorporados al sistema de salud provincial.

Los miembros de la misién participaron en una reunion en la sede del gobierno
junto a integrantes de grupos toba y wichi que habitan las localidades de Castelli,
Miraflores y Sauzalito.

Los aborigenes describieron las situaciones de abuso de poder que sufren por
parte de la policia local, asi como también el habitual maltrato que padecen al
demandar atencibn médica en los efectores sanitarios. A modo de ejemplo
relataron las demoras que sufren cuando acuden a solicitar atencion médica al
hospital de Castelli, el hecho de que no acceden a medicamentos gratuitos o que
cuando fallecen en ese efector los cuerpos son trasladados en el camién de
basura, algo que obviamente no ocurre cuando los decesos ocurren en poblacion
blanca.

Se produjo un acta que sostiene el compromiso de la instancia estatal de evitar
que sigan sucediendo violaciones a los derechos humanos. Especificamente se
creara una dependencia estatal de lucha contra el racismo y la discriminacion. En
el caso de salud no se explicité de que modo dar respuesta al maltrato institucional
que padecen.

Desde el 15 de Diciembre se esta trabajando en el Ministerio de salud en un
Proceso de reorganizacion del sistema de salud y planificacion estratégica. Como
parte de este proceso, se realizé un diagnostico de situacion preliminar de los



efectores de salud provinciales en relacion al recurso humano, equipamiento e
INSumos.

También se desarrollé una reunion con miembros del barrio toba en la periferia de
Resistencia. Los participantes relataron la situacion de vulnerabilidad social en que
se encuentran, vinculada con la falta de oportunidades laborales y educativas, el
hacinamiento, la violencia, el alcoholismo y adicciones en los jévenes.

Por ultimo se entrevistd al Dr. Rolando Nufez, titular del Centro de Estudios e
Investigaciones Nelson Mandela, entidad que durante el afio 2007 denuncio el
estado de exterminio de los aborigenes chaquefios a través de los medios
masivos y solicité la intervencion de la Defensoria del Pueblo de la Nacién.

Nufiez manifestd una postura absolutamente critica respecto de la actual gestion.
Remarcé la falta de planificacion de politicas sanitarias, caracterizando a las
autoridades que tienen esa responsabilidad como inoperantes.

De las reuniones mantenidas con el Centro de Estudios Nelson Mandela, con
funcionarios del Ministerio de salud y en dos oportunidades con otros organismos
e instituciones se consensu6é sobre la necesidad de priorizar algunas
intervenciones:: en infraestructura, capacitacion y provision de servicios basicos
en la zona de la emergencia sanitaria:

-Servicios basicos: Se define al Agua , como el principal alimento. Se delega en el
APA la responsabilidad de proveer de agua potable a las comunidades indigenas
que la requiriesen

-Lo primero es el alimento: Asegurar la provision de alimentos por parte del
Ministerio de desarrollo social de la nacion, hasta tanto la provincia implemente
programas de autoabastecimiento de nutrientes y/o revalorizacibn de habitos
alimentarios propios, de las diferentes etnias, por ejemplo el consumo de la
algarroba.

-Reincorporacion de la figura y del rol del Agente Sanitario en todos los puestos
sanitarios B de la provincia del Chaco. Desde el afio 1989, afio en que la mayoria
de los agentes sanitarios que fueron formados y cumplian funciones en los
puestos sanitarios B , se capacitaron como auxiliares de enfermeria; la mayoria de
ellos dejaron de desempefiarse como tales ascendiendo de escalafén en la
administracion publica provincial y dejando descubiertos los puestos sanitarios B y
por lo tanto el trabajo de terreno y visitas domiciliarias en los diferentes parajes de
la provincia.

-Curso de capacitacion de agentes sanitarios indigenas, dos por cada puesto :
un hombre y una mujer, comenzando por las localidades de: El Espinillo,
Bermejito, Miraflores y Pampa del Indio.

-En infraestructura: 1-Es prioridad de este gobierno construir el nuevo Hospital de
Castelli, prioridad consensuada . Se sugiere dar participacion a empresas
privadas que pudiesen colaborar, considerando la situacion presupuestaria del
Ministerio de salud.

2- El centro de estudios Nelson Mandela sugiere la construccién del puesto de El
Canal, propuesta consensuada por el Ministerio de salud provincial.



3- Reparacion del Puente de La Sirena: que comunica la localidad de Rio
Bermejito con El Espinillo. Se delega en Vialidad provincial y se le sugiere acorte
los plazos de su reparacion lo maximo posible.

4- Asegurar el recurso humano en los puestos sanitarios A del sistema de salud
provincial. En calidad y cantidad.

Salud y servicios

El rol del nivel nacional es visualizado negativamente por algunos entrevistados. Al
momento de la mision, el Ministerio de Salud de la Nacion disolveria los equipos
de Pueblos Originarios, estructura dependiente del programa Médicos
Comunitarios - integrada por médicos, nutricionistas, enfermeros, obstétricas- que
implemento la anterior gestion a cargo del Dr. Ginés Gonzales Garcia. De los 120
meédicos comunitarios que aportaba el Programa Federal de Salud para pueblos
originarios, solo quedan 20°.

No se ha interrumpido el subprograma de comunitarios de pueblos originarios
desde el Ministerio de salud de la Nacion. Al declararse la emergencia sanitaria
para la Zona Sanitaria VI, se convocé al equipo de profesionales que se fueron
incorporando paulatinamente durante los primeros dias del mes de enero, y
continuaron trabajando en las zonas asignadas. Si bien recién desde fines del mes
de Febrero comenzaron a coordinar acciones efectivamente con el Ministerio de
salud provincial; esta coordinacion se dio en afios anteriores solo desde el marco
informal, no como una iniciativa del Ministerio de salud provincial.

En la actualidad la tuberculosis se encuentra fuera de control, no se efectiua
profilaxis familiar, identificacion de caso indice ni basqueda activa de sintométicos
respiratorios?. Desde el programa de comunitarios de pueblos originarios si se rea
liza la busqueda de pacientes sintomaticos respiratorios.

El programa provincial de Chagas no registra planteles adecuados a la situacion
epidemiolégica actual.

La situacion epidemioldgica en relacion a la enfermedad de Chagas, considerando
los trabajos en terreno realizados por el operativo PAICHA, con personal del
Ministerio de salud provincial, refleja una alta transmisioén vectorial. En el territorio

! En la zona de Villa Bermeijito y Espinillo los aborigenes se organizaron con los criollos y crearon
una mesa de gestion, integrada también por un referente nacional y otro provincial. El Intendente
de Bermejito se encuentra enfrentado a esa mesa de gestion. Ha expulsado a los médicos
comunitarios becados por el Ministerio de Salud de Nacién, que eran muy valorados por la
Eoblacién. Cre0 85 escuelas evangélicas, que se ocupan de distribuir alimentos.

En 1965 una gran epidemia de TBC en Chaco enfermé a 500 aborigenes. La iglesia protestante
alemana, suiza y americana desarrollaron un programa conjunto varios afios, por el que crearon un
centro asistencial (los indigenas recuerdan al Dr. Humberto Cichetti) que realizé un aporte
importante. Es la Unica experiencia de politica sanitaria para aborigenes que se registra. Desde el
afio 1.976, el Dr Julio Monsalvo a cargo de la Direccion del Hospital de Castelli, implementd
una verdadera politica de Atencién Primaria de la salud, fortaleciendo el rol de los agentes
sanitarios y el trabajo coordinado entre el sistema de salud y las comunidades indigenas.



del impenetrable en los Ultimos afios han trabajado sin control alguno por parte del
sistema de salud provincial: ONG, universidades nacionales e internacionales,
realizando extracciones para estudios seroldgicos a nifios y adultos indigenas y
criollos. Ante esta realidad el sistema de salud provincial esta disefiando
estrategias de intervencion adecuadas para el tratamiento de los pacientes que asi
lo requieran.

Hasta la fecha del presente informe , el Programa provincial de Chagas se limitaba
casi exclusivamente al control vectorial, fumigando viviendas sin realizar acciones
en mejora de las viviendas ,peridomicilio , tratamiento, supervisién de los mismos
ni vigilancia epidemioldgica.

No hay infraestructura en el sector salud ni en desarrollo social para distribuir
alimentos: en Castelli, por ejemplo, solo hay un galpon para almacenar
mercaderia, por lo cual el programa alimentario ALPO (AIPO) en los ultimos 12
aflos se ha visto reducido a distribuir alimentos sin monitoreo ni control a
desnutridos y discapacitados, con cupo limitado.

El déficit de recursos humanos e infraestructura en salud es muy importante en
todos los niveles de complejidad: se proponen levantar un nuevo hospital en
Castelli, necesario para la cobertura de la poblacion del Impenetrable, mientras
que en el primer nivel de atencién solo disponen de 16 becarios del programa
nacional ANAHI, por el cual cada uno cobra 365 pesos para cubrir 700 familias
dispersas. Los entrevistados acentuaron la necesidad de que estos recursos
obtengan otra modalidad de contratacion y salarios dignos.

La falta de radios, de movilidad y suministros sanitarios en los puestos sanitarios
constituye otro factor limitante para la adecuada atencién de la emergencia.

En Pampa del Indio (?) y en Espinillo hay un solo médico que asiste a la poblacion
wichi. En Miraflores hay 21 puestos sanitarios B pero solo 4 becarios ANAHI.

El Ministerio de Salud provincial espera que el Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion inaugure 5 de los 30 Centros de Integracion Comunitaria (CIC ) licitados en
el Impenetrable, uno para cada una de las puntos focales de la regién, a saber:
Villa Rio Bermejito, Espinillo, Miraflores, Comandancia Frias y Pampa del Indio, lo
que aportaria recursos tecnoldgicos indispensables (moéviles sanitarios, sillones
odontoldgicos).

No obstante, actualmente la provincia negociaria con el Ministerio de Salud de
Nacion el financiamiento de 220 agentes sanitarios bilingles, para desarrollar
funciones en 110 puestos sanitarios, una de las medidas centrales del plan para
favorecer la accesibilidad de la poblacion aborigen al sistema de salud. Hasta el
momento han sido seleccionados 100 miembros de grupos originarios con perfil
adecuado para desarrollar este rol. Se prevé comenzar la capacitacion en el mes
de abril.



Cabe aclarar que los recursos financieros de que dispone el ministerio de salud
provincial son limitados, ya que si bien el presupuesto para el gasto sanitario
ronda el 11 % del presupuesto total, en los hechos se ejecuta solo el 6 6 7%.

Por otra parte la actual gestion ha creado la Direccion de Salud Aborigen, pero
dicha dependencia no ha sido formalizada en la estructura sanitaria provincial.

La Direccion de Salud Indigena se incluye en el organigrama Oficial del Ministerio
de Salud Publica Provincial, que si bien es provisorio y sujeto a modificaciones en
funcidén del proceso de reorganizacién del sistema de salud que se extendera
durante todo el aflo 2008, depende directamente del Ministro de salud de la
provincia.

Otras medidas sanitarias que plantean llevar a cabo son:

La construccion de un nuevo hospital en la localidad de Castelli que servird como
referencia para toda la Region Sanitaria VI, es decir para gran parte del
Impenetrable.

La construccion de 35 Centros Integrales Comunitarios (CICs), por parte del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, que contardn con moviles sanitarios y
equipos de odontologia completos.

La construccién de un centro de atencion sanitaria intercultural en el paraje El
Canal. La construccion del puesto sanitario Intercultural de El Canal ( Aunque yo
no comparto mucho esto de hacerle una vivienda a la medica indigena, pues es
CcOmo Nno reconocer que su vivienda es valida como parte del proceso de curacién
de sus hermanos.)

La refaccion de puestos sanitarios Ay B.

La apertura de un puesto sanitario A en Villa Rio Bermejito.

Ayer 21 de Abril se aprobd la licitacion para la construccion del Puesto sanitario A
de Villa Rio Bermejito en el refugio. Y la construccion del puesto sanitario
Intercultural de EI Canal ( Aunque yo no comparto mucho esto de hacerle una
vivienda a la medica indigena, pues es como no reconocer que su vivienda es
valida como parte del proceso de curacion de sus hermanos.)

La refaccion de puestos sanitarios Ay B.

La apertura de centros de rehabilitacion nutricional para asistir a poblacion que
padece desnutricion. Estamos organizando con la comunidad un centro en El
Espinillo , estimo que la proxima semana se comenzara con las refacciones del
mismo ; que funcionara en el predio del puesto sanitario A.

La incorporacién al plan alimentario - que actualmente esta integrado sélo por
alimentos no perecederos - de carne.



La adecuacion de las remuneraciones de los profesionales de la salud a las
condiciones desfavorables de la zona. Esto esta a resolverse esta semana

La capacitacion de profesionales en la deteccidén de patologias endémicas.

El 12 de Mayo se lanza la capacitacion para 65 agentes sanitarios indigenas (
Espinillo, Bermejito, Miraflores, Pampa del Indio, Wichi) en la localidad de Castelli.
La segunda quincena de mayo se realizara una jornada de capacitacion en BsAs
para agentes sanitarios bilinglies, y en una segunda etapa la capacitacion se
realizara en Venezuela.

La gestion de viviendas para el personal de salud. Se asignaron tres cabafas del
gremio del Nuevo banco del Chaco en la localidad de Bermejito, para ser
utilizadas por los profesionales del programa comunitarios del Ministerio de salud
de la nacion.

La adquisicion de equipamiento (odontologia, laboratorio, radios para puestos
sanitarios).

Para efecto de sintesis

1. Se asiste a los efectos de la pobreza extrema y del hambre crénica que un
sistema profundamente deshumanizado generd en la poblacion aborigen
del Chaco, particularmente en la region del “impenetrable” agravados por la
destruccién del nicho ecolégico chaquefio con la expansidn de las fronteras
agricolas y con la consecuente perdida de la identidad “cazadora,
pescadora y recolectora” de los pueblos originarios. El agravamiento de sus
condiciones de vida como resultado de la pérdida de tierras, de trabajo, de
vivienda y educacién, devino en un aumento creciente de la mortalidad por
patologias propias del subdesarrollo como tuberculosis, Chagas vy
desnutricion

2. Se observa procesos de urbanizacion de aborigenes para barrios sin
infraestructura de servicios publicos y sin opciones de trabajo y
recreaciones para adultos y jovenes generando ambiente propicio para
diseminacién del uso abusivo de drogas y violencia.

3. Se nota una intensa presion militante para que las medidas de accién
dirigidas a los pueblos originarios durante la “Emergencia’” sean mas
eficaces y que se puedan transformar en “Politicas de Estado” de largo
plazo.

4. Se observa niveles importantes de fragmentacion, en los organismos de
gobierno que no es otra cosa que la expresion local de un fenémeno que
afecta a toda la administracién publica, atravesada por internas politicas y
crecientes reclamos de los aborigenes. Esto trae aparejado dificultades



para la articulacion de politicas (intersectorialidad), lo cual resulta
particularmente importante en escenarios tan complejos.

Un nuevo modelo de gestion se comenzo a implementar desde el mes de
diciembre en el Ministerio de salud provincial, y en la mayoria de las areas
de gobierno,basado en la coordinacién intersectorial y en la
interinstitucionalidad.

Nos hemos encontrado con un sistema de salud desfuncionalizado en
areas criticas como Nutricibn y Saneamiento ambiental; que por afios
dificultd la participacion comunitaria, no respeto las diferencias culturales ,
no propicio la interculturalidad, desjerarquizé y anulo la atencién primaria de
la salud, fortalecid6 un modelo de atencidn eminentemente asistencialista y
permitié el deterioro de la red sanitaria estructural. Esta situacion determina
que nos aboquemos a la reorganizacion del sistema de salud y una
planificacion estratégica que permita mejorar el nivel de salud de los
chaquefos, principalmente de las poblaciones mas vulnerables y en
particular las comunidades indigenas

No hay desarrollo de infraestructura de servicios publicos y privados para la
poblacién aborigen y la capacidad de gestién se encuentra debilitada. El
empoderamiento de las comunidades viene de la mano del respeto a la
diversidad cultural, de la promocion comunitaria y de la organizacion
participativa lo que llevara a la cogestion social y al fortalecimiento de las
Comunidades. Es un proceso que se construye a través de la
implementacion de politicas publicas que deben planificarse
adecuadamente y correctamente y desarrollarse en el tiempo: proceso que
estamos iniciando.

La situacidon altamente conflictiva por la asimetria entre las expectativas de
los aborigenes que quieren ser priorizados en las acciones de salud y el
discurso del Ministerio de la Salud de que las acciones son dirigidas a las
poblaciones rurales dispersas del Chaco Impenetrable, sean criollas o
aborigenes.
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Algunas recomendaciones

FASE DE MITIGACION EMERGENCIAL

1. Mejorar la capacidad de gestion, (planificacion, coordinacion y articulacion)
del Comité de Crisis para aumentar la celeridad que exige un estado de
emergencia. A través de la Planificacion estratégica que iniciamos en el
mes de diciembre del 2007, coordinando y articulando acciones con otros
sectores gubernamentales y no gubernamentales hemos podido realizar
parte de la atencion a la situacion de emergencia que vive la provincia sin
descuidar el proceso de reconstruccion del sistema de salud provincial.
Pero es cierto que nos falta celeridad en las intervenciones y presencia mas
significativa del sistema de salud en las zonas mas criticas del
impenetrable.

2. Analizar la posibilidad de cambiar los tipos de alimentos distribuidos segun
criterios de identidad aborigen. Buscar posibilidades en el futuro préximo de
produccion de alimentos localmente en el Chaco Impenetrable.

3. Investir en la formacién de equipos moviles multipropdsitos apoyados por
agentes sanitarios y sociales con capacidad de alcanzar todos los rincones
del Chaco Impenetrable y llevar seguridad a sus habitantes para que no
sientan nunca mas “que estan tirados solo en el hueco del mundo”. A
mediano y largo plazo eses equipos van se incorporando como la primera
extension de una rede progresiva e integrada de cuidados. En esto estamos
trabajando coordinadamente con el subprograma de comunitarios de
pueblos originarios , para llegar a fin de afio a contar con los propios
equipos interdisciplinarios de trabajo en terreno

4. Cooperar técnicamente con la recién creada area de salud indigena de la
provincia para establecer un plan participativo de accion para que se
consolide en la accion concreta.

FASE DE FORMULACION DE UNA POLITICA DE ESTADO DURADERA PARA
LOS PUEBLOS ORIGINARIOS

1. Crearse las condiciones para la conformacion y desarrollo de una Mesa de
Concertacion compuesta por TODOS los actores publicos, privados
(incluyendo los plantadores de soya) y aborigenes del Chaco argentino
para que se explicite los distintos intereses implicados y se pacten objetivos
y planes comunes de accion.

2. Movilizar la capacidad técnica de la OPS para establecer puentes entre los
gobiernos de la nacion y de la provincia para que promuevan acciones
conjuntas. Realice la convocatoria ayer 22 de abril para trabajar
conjuntamente en el programa de capacitacion para agentes sanitarios
indigenas.

3. Favorecer un movimiento de rescate de la identidad cultural aborigen
identificando de forma participativa y colectiva “todo aquello que esta vivo”.
“Se hay una cierta luz es de ahi que debemos sacar lecciones”.
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4.

Identificar planes especificos de salud, vivienda, suministro de agua y de
produccion de alimentos y generacién de recursos en conjunto con los
actores principales (incluso la OPS), los aborigenes y el estado. Hemos
iniciado actividades al respecto con la APA, Instituto de vivienda, Programa
nacional de comunitarios: Equipos itinerantes para poblaciones vulnerables.
Abogar y cooperar con las autoridades para que la creacion de los agentes
sanitarios/sociales no sea un accidn aislada y destituida de la
responsabilidad de se crear una rede progresiva y estructurada de
cuidados. Estamos planificando conjuntamente con el IDACH, el INAI, el
Ministerio de salud de la nacién (Subsecretaria de programas de promocién
y prevencion en salud),el ministerio de educacion, el ministerio de
desarrollo y el ministerio de salud provincial, la facultad de Medicina de la
UBA;un Programa de capacitacion de agentes sanitarios indigenas.

Abogar la creacion de un “Comité Permanente Intersectorial de Politicas
Plblicas para los Pueblos Originarios”, con participacion paritaria del
gobierno, aborigenes y sociedad civil, dirigido por el Gobernador y
asesorado por una Secretaria Técnica permanente y exclusiva.

Establecer protagonismo técnico para elaborar en conjunto con Gobierno y
Representantes de los Pueblos Originarios iniciativas (“Rostros, Voces y
Lugares”, por ejemplo) en espacios territoriales rurales y urbanos que
impulsen légicas integradas de politicas publicas con pueblos originarios,
agencias internacionales y gobiernos (municipal, provincial y nacional).
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