INFORME SOBRE LA SITUACION SOCIO-SANITARIA DE LOS PUEBLOS
ORIGINARIOS DEL CHACO SALTENO ANTE EL COVID-19

El presente documento tiene como propasito aportar informacion sobre la situacion actual de
los pueblos originarios del Chaco saltefio ante el COVID- 19, con el fin de contribuir
positivamente en la planificacion e implementacion de politicas publicas, principalmente en el
area de la Salud.

Las comunidades pertenecientes a diferentes pueblos: Wichi, Guarani, Chané, Chorote,
Qom, Chulupi, Tapiete, Weenhayek, logis entre otros, se encuentran atravesando una grave
situacion de emergencia socio-sanitaria la cual ya era critica antes de la Pandemial. Ante
esta situacion desde la Escuela de Antropologia de la Facultad de Humanidades se realizé
un documento?, en donde se sefala la grave situacion sociosanitaria desde diferentes
aspectos: histdricos, ambientales, socioecondémicos y culturales.

Teniendo en cuenta las percepciones que sobre la coyuntura actual tienen las personas
pertenecientes a pueblos originarios se conformé una Red con personas que viven en las
comunidades; se organiz6 una campafia solidaria para enviar elementos de prevencion y
cuidado; y se esta participando de un proyecto de Voluntariado Universitario junto al
Programa Comunitario del Hospital San Bernardo para la produccion de mensajes
interculturales relacionados a la pandemia.

El diagndstico que aqui se presenta se basa en informacién aportada -y que se actualiza
permanentemente- por la Red Solidaria del Chaco saltefio. Esta red autoconvocada esta
conformada por referentes y organizaciones de comunidades originarias, por ONGs con
amplia trayectoria y compromiso de trabajo en territorio del Chaco saltefio, otras
organizaciones que tienen presencia en la zona y por investigadores de Universidades
Nacionales. También en este diagnéstico se incluyen aspectos presentados en informes
anteriores efectuados en relacion a los efectos socioecondmicos del COVID 19 en pueblos
originarios?.

A partir del analisis, se pueden visualizar diferentes nlcleos problematicos, algunos de mayor
historicidad*, dificiles de modificar a corto plazo, pero que deberian mantenerse como
horizonte a cambiar y otros, que requieren una atencién urgente relacionados a la falta de
acceso al agua y alimentos, desplazamientos forzosos, etc®., a los que se suman los efectos
socio econémicos y sanitarios del COVID-19 que complejizan y agravan adin mas la critica
realidad de los pueblos originarios.

En ese sentido, hay medidas que deberian tomarse a corto plazo, vinculadas a la situacion
de emergencia, y otras a mediano y a largo plazo para atender a cuestiones estructurales que
son de larga data. Esto implicaria atender a la emergencia pero asi también empezar a

! Emergencia Sociosanitaria en los Dep. de San Martin, Oran y Rivadavia DNU 140/2020 del 29/01/20,
por muerte por desnutricion de nifios y nifias wichi.

2 Pronunciamiento de la Escuela de Antropologia. Consejo Directivo- Res.H. N° 0465/2020 - Véase:
http://bo.unsa.edu.ar/cdh/R2020/Res. 0465 2020.pdf

3Informe ampliado “Efectos socioecondmicos y culturales de la pandemia COVID-19 y del aislamiento
social, preventivo y obligatorio en los Pueblos Indigenas del pais” Junio 2020 — Segunda etapa.
http://hum.unsa.edu.ar/Informe COVIDyPueblosindiigenas AnexoSalta.pdf

4 Como por ejemplo la violencia del despojo territorial, la pobreza y la explotacion laboral, la
discriminacién étnico-racial que atravieza todas las instituciones del estado entre ellas las de salud,
educativas, judiciales, etc.

5 Estos son efectos desencadenados por la gravedad de los procesos que acontecieron mas
recientemente vinculados a la degradacion y contaminacion ambiental.



http://bo.unsa.edu.ar/cdh/R2020/Res._0465_2020.pdf

abordar las causas del problema, para contrarrestar sus efectos mas letales y prevenir
enfermedades y muertes evitables.

Uno de los principales problemas entre el sistema de salud (y del Estado en general) y los
pueblos originarios son las dificultades en la comunicacion. Estas dificultades se relacionan
con la falta de cumplimiento de un principio basico reclamado como derecho por los pueblos
originarios y que se encuentra definido en la legislacién nacional e internacional®. Este es el
principio de la consulta previa e informada sobre cualquier intervencién gubernamental o
proyecto que los involucre. Esta consulta con las organizaciones y lideres de las comunidades
permite acceder a muchas de las soluciones a los problemas, pues las personas que se
encuentran en el territorio, y que en su vida cotidiana experimentan las dificultades para
acceder a la salud y al buen vivir, son las que mejor conocen su realidad y contexto, y por
ende pueden realizar un aporte indispensable para lograr tanto un diagnéstico de la situacion
como de las acciones a emprender, la detecciobn de necesidades y propuestas para
resolverlas. Al respecto existe ya un pedido explicito de 24 puntos, formalizado por las
comunidades del Departamento Rivadavia, donde ademas se solicita que se convoque a una
mesa de dialogo intercultural, que permita sentar las bases de otro modelo de intervencion
respetuoso de sus culturas.’.

Principales aspectos a considerar en la relacion de Atencion de la Salud Publicay los
Pueblos Originarios ante la situacién del COVID-19

Ante todo debemos puntualizar que el COVID-19 se inserta en una matriz compleja de la
relacion entre el sistema de salud y los pueblos originarios. En general las personas
originarias se sienten maltratadas y discriminadas en las instituciones de salud publica y por
el personal sanitario. En este sentido, es importante considerar que el Programa Provincial
de Salud Intercultural que incluia el tratamiento de esta cuestién, fue desarticulado a fines
del afio 2019; y también que la Ley 7856 sancionada en 2014, alun se encuentra sin
reglamentar (en ella se establece la creacion de una Red de Apoyo Sanitario Intercultural
e Interinstitucional para Pueblos Originarios). Si estos dos instrumentos legales
funcionaran, podrian ser una herramienta gubernamental importante para disminuir los
efectos de la pandemia y la emergencia socio-sanitaria.

La declaracion de la emergencia socio-sanitaria tuvo como consecuencia la implementacion
de una serie de dispositivos estatales destinados a brindar alimento y agua potable a las
comunidades, como un paliativo a la crisis y para evitar continien ocurriendo casos de
mortalidad infantil a causa de desnutricion. Estas acciones se vieron afectadas por las
medidas preventivas tendientes a evitar la transmisién del virus COVID-19. A esto se suma
gue la declaracion del ASPO y luego el Distanciamiento incidieron negativamente en los

® El derecho a la consulta previa en Argentina es reconocido en el inciso 17 del articulo 75 de la
Constitucién Nacional Argentina y ampliamente desarrollado por el Convenio 169 de la OIT ratificado
por la Ley N° 24.071 (véase articulo 6°), la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas, la Declaraciéon Americana de los Derechos de los Pueblos Indigenas, asi como
por ciertas leyes nacionales tales como la Ley N° 26.160 sobre Emergencia de la Propiedad
Comunitaria y la Ley N° 26.331 sobre Presupuestos Minimos de Proteccion Ambiental de los Bosques
Nativos.

’ Se adjunta a la presente como Anexo copia scaneada de dicho comunicado y carta.



ingresos econdmicos de las familias indigenas, por lo que la consecuencia inmediata fue
mayor dificultad para acceder al alimento®

A nivel discursivo, los mensajes que circulan sobre las conductas preventivas, las causas
de la enfermedad y otros aspectos relativos al COVID-19 tienen un efecto diferenciado segun
los contextos donde son recepcionados y desde los referentes socio-culturales a través de
los cuales se interpretan. Hay una practica generalizada que consiste en difundir mensajes
construidos desde las instituciones oficiales de la salud (OMS), pero estos se reestructuran
localmente en base a otros cédigos simbdlicos que no siempre coinciden o que no tienen la
misma logica.

En ese sentido, haremos alusion a algunas consideraciones que visualizamos como
obstéculos para la comunicacion necesaria en un contexto de emergencia.

Un ejemplo de estas barreras comunicacionales respecto al aislamiento social, y los
mensajes preventivos es el uso de la consigna “quédate en casa”. Esta frase no tiene para
las comunidades el mismo significado que en otros contextos urbanos. En muchas de ellas,
solo es posible un aislamiento comunitario de la familia ampliada, donde el aislamiento se
cumple para un grupo de viviendas que se encuentran alrededor de un gran espacio comin®.
En otras, como en el caso de comunidades urbanas o periurbanas, las caracteristicas de las
viviendas son muy precarias, no poseen servicios basicos como agua y luz, los espacios son
exiguos y albergan a familias numerosas.

Asimismo puede notarse un temor generalizado al abandono de la persona, en las
instituciones de salud. Al respecto, deberia brindarse un discurso claro de cémo actia el
sistema de salud cuando se interna a una persona, explicando estos mensajes a partir de las
experiencias cotidianas de médicxs y enfermerxs. También es necesario explicitar las razones
de porqué el paciente enfermo debe quedar solo, asi como deberian darse pautas sobre el
procedimiento ante la muerte, con aclaraciones sobre por qué no se aconseja manipular los
cadaveres ni realizar velatorios.

A partir de las expresiones de las personas pertenecientes a comunidades, puede percibirse
gue existe mucho temor y angustia, respecto a la enfermedad, algunas explicaciones que
circulan estan vinculadas a mensajes religiosos y creencias propias que asocian al virus con
una maldicién, un castigo, o como producto de las fuerzas espirituales del mal, los cuales
poseen connotaciones negativas que escapan al control humano y tienen consecuencias
estresantes al interior de las comunidades, a la vez, que se constituyen en un obstaculo a la
blusqueda de soluciones en el sistema de salud.

Una cuestion a tener en cuenta en esta problematica, es cuando desde el sistema de salud
estatal se toman decisiones que adolecen de una falta de perspectiva intercultural. Esto tiene
gue ver con visiones diferentes respecto a la concepcion de la enfermedad y la muerte. Por

8 Ver Informe ampliado “Efectos socioecondmicos y culturales de la pandemia COVID-19 y del
aislamiento social, preventivo y obligatorio en los Pueblos Indigenas del pais” Junio 2020 — Segunda
etapa. http://hum.unsa.edu.ar/Informe COVIDyPueblosindiigenas AnexoSalta.pdf

% Dentro de la l6gica comunitaria el aislamiento se produce en la Unidad Doméstica, esta incluye,
mas alla de la familia nuclear a otros miembros vinculados por lazos de parentesco, conformando

una misma unidad de produccién y de consumo que excede a la vivienda particular.
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ejemplo, desde la vision de la medicina-cientifica las escuelas, en tanto espacios estatales de
caracter publico, podrian ser utilizadas como hospitales de emergencia y luego -una vez
pasada la pandemia-, quedar disponibles para ser utilizadas en su funcién normal tras una
adecuada desinfeccion, ventilacion, etc. Sin embargo, dentro de la cosmovision wichi, esto
se percibe desde otra légica, no tiene que ver con el caracter funcional del espacio, sino con
otras cuestiones vinculadas a la concepcion de la enfermedad y la muerte y en cémo la lucha
entre las fuerzas del bien y del mal estan operando en el entorno y en los cuerpos, cuyos
efectos quedan rondando largo tiempo. Si los cuerpos y los espacios toman contacto con
estas fuerzas quedan contaminados y expuestos al riesgo de morir. Es decir, hay una cuestion
gue va mas alla de lo fisico, entra en el ambito de lo espiritual; en este marco, no debiera
haber contacto con la muerte, la enfermedad ni los agentes que la causan, y mucho menos
en los espacios que utilizan los nifios, que son lo mas preciado para la comunidad. No se
considera que una desinfeccidn baste para contrarrestar el mal que causa la enfermedad, lo
que se necesita es otro tipo de curacion o limpieza en base a practicas de su propia
cosmovisién. Que el Estado desde una vision logica médico-cientifica utilice sus recursos
(infraestructura existente) para llevar atencién a la poblacion, es recepcionada como una
afrenta, pues vulnera principios fundamentales de la cosmovisiéon de las comunidades y por
ende sera resistida.

Respecto a la relacion entre medicina tradicional y medicina cientifica, seria interesante que
en un momento como el actual, donde la situacion es acuciante en la zona, se pudiera buscar
una articulacion entre las propuestas paliativas de los sintomas surgidas desde ambos
saberes: la medicina basada en conocimientos ancestrales, y las propuestas de la medicina
académica. De hecho la mayoria de las personas de las comunidades que padecieron
sintomatologias leves asociables al COVID 19 las traté con remedios tradicionales. Por lo
tanto, se hace necesario fortalecer una campafa con lenguaje accesible para que la gente se
informe acerca de qué sintomas debe registrar como sefial de alerta, que sepa interpretar la
situacion segun el riesgo y qué medidas tomar ante el mismo.

En relacién al sistema de salud y pueblos originarios, nos preguntamos, si es que la
retroalimentacion del sistema APS que supo funcionar tan eficazmente en la época del Plan
Carrillo, es una practica habitual, y si en la pre-ronda se esta llevando a cabo una socializacion
de los diagnésticos que hacen los agentes sanitarios, 0 si es que el sistema se encuentra en
una fase donde sélo se intercambian datos que engrosan las estadisticas dejando a un lado
la informacion de caracter cualitativo que es crucial para la visualizacién de las problematicas
por areas.

Asimismo, la complejidad de la problematica de la salud en comunidades y pueblos
originarios, no puede ser entendida sino es en relaciobn a otras dimensiones sociales
economicas y culturales que la atraviesan, y no pretender que el sistema de salud brinde
soluciones a los efectos de cuestiones estructurales histéricas como los problemas de
acceso al territorio, acceso al agua, desmontes, fumigaciones, etc.

Por otro lado no se hace un abordaje epidemiolégico de la Incidencia de los desmontes y
fumigaciones sobre la salud, por ello los multiples casos que existen en la zona de graves
problemas de salud (linfomas, cancer, malformaciones congénitas, etc.) y los decesos pierden



conexién entre si y con los factores ambientales que los posibilitan. Se puede visualizar que
se hace un abordaje individual del caso'® perdiéndose asi las relaciones con estos factores.

A continuacion resefiamos un listado de problematicas detectadas a través del registro de
informacidn local como para sugerir algunas posibles acciones alternativas o propuestas de
manejo en conjunto con las instituciones de salud publica y el Estado en general. Esto de
ninguna manera sustituye la indispensable participacion de las comunidades vy
organizaciones indigenas. Convocarlos a una mesa de dialogo permitiria un verdadero
avance hacia la busqueda de propuestas viables desde una perspectiva intercultural de la
situacion de salud.

Nucleo 1: Emergencia sociosanitaria por COVID 19

Problematicas

Propuestas y demandas urgentes

Introduccion de nuevas medidas sanitarias SIN
CONSULTA NI PARTICIPACION de los
referente comunitarios.

Falta de comida

Protocolos de aislamiento y distanciamiento
social que no consideran las particularidades de
las comunidades, y elaborados sin consultas
previas.

Desconocimiento de la sintomatologia vy
alternativas disponibles para su atencion.

Falta de informaciébn por parte de las
comunidades de los protocolos de aislamiento
para los enfermos con Covid 19.

Poca informacién sobre las causas de decesos
de los familiares y desconocimiento de los
protocolos de tratamiento de cadaveres.
Desconocimiento por parte del personal de
salud sobre los codigos culturales.

Personas con otro tipo de enfermedades
graves gque no son atendidas.

Falta de insumos y medicamentos en salitas,
puestos sanitarios y hospitales.

Falta de elementos de higiene y prevencion
(jabdn, sanitizantes, barbijos, etc.), y de agua
para el autocuidado.

Escasez de medicamentos para tratar los
sintomas

Falta de personal de salud, tanto de médicos
como enfermeros.

Entrega regular de médulos alimentarios de calidad
a las familias de la zona.

Provision de agua potable, previa consulta
informada con los caciques y las organizaciones
locales.

Convocatoria de parte del gobierno a mesas de
dialogo compuesta por referentes de las
comunidades u organizaciones que estan en
territorio para la elaboracion de protocolos de
cuidado desde una perspectiva intercultural e
integral para los pueblos originarios.

Retomar y fortalecer el Programa Provincial de
Salud Intercultural

Agentes sanitarios y enfermeros indigenas, con
perspectiva intercultural, para llevar adelante una
propuesta sanitaria mas efectiva y respetuosa.
Fortalecimiento de los Centros Sanitarios con
equipamiento, medicamentos y personal, como asi
también mediante la reparacién de los vehiculos y
provisiébn de combustible.

Disponer de mas médicos en el territorio.

Acceso a Radios para comunicacion.

Elaboracion de mensajes culturalmente apropiados.
Financiamiento y utilizacién mas frecuente de las
radios emisoras comunitarias

Traductores e intérpretes que acompafien al
personal sanitario.

Capacitacion del personal de salud sobre el didlogo
basado en el respeto. Conocer los miedos e
inseguridades de las personas y cémo abordarlas

10 para ver ejemplos de correlacion de factores tales como desmontes, aplicacion de agrotoxicos, etc
y la incidencia de algunos problemas de salud: desnutricion, malformaciones, aumento de las tasas de
incidencia de algunas enfermedades, ver estudios adjuntos como Anexos de Elizabeth Ferrer, Gladys
Garcia, entre otras investigaciones. También pueden consultarse las investigaciones realizadas por el
grupo de Médicos de Pueblos Fumigados https://reduas.com.ar/ , entre otros.
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Falta de infraestructura
equipamiento necesario.
Puestos de salud cerrados.
Gran cantidad de patologias ademas del Covid
que quedan sin atender.

Barreras idiomaticas, culturales y
comunicacionales entre el personal del sistema
de salud y la poblacién indigena.

Grandes distancias a recorrer ante una
emergencia y sin equipos de traslado.

sanitaria Yy

sin generar desconfianza. Tomar en cuenta la
dificultad de recurrir al hospital por temor al
abandono.

Inclusién de la diversidad cultural y el conocimiento
de las terapias locales de tratamiento de los
sintomas.

Controles més estrictos en la Ruta Nacional 54, en
particular en la zona de frontera con Paraguay y
Bolivia, y que se implemente la fumigacion de los
vehiculos que ingresen al Municipio de Santa
Victoria Este.

Brindar informacion culturalmente accesible sobre la
causa de los decesos y los protocolos de tratamiento
de cadaveres.

Se paren los desmontes y las fumigaciones que
afectan directamente la salud de la poblacién.

Nucleo 2: Emergencia socio sanitaria

Problematicas

Propuestas a mediano plazo

Falta de provision regular de agua potable
Desnutricion por falta de comida y de acceso
a alimentos del monte.

Alta tasa de mortalidad infantil.

Malos tratos a las personas que asisten a los
hospitales.

Contaminacioén con agrotoxicos de los frutos
del monte que sirven como alimento y
remedios.

Escasos ingresos monetarios.

Personas indocumentadas que no pueden
acceder a los planes sociales, y por lo tanto
se ve afectado su acceso a los alimentos.
Problemas de acceso a servicios publicos de
salud y educacién con atencién intercultural
adecuada.

Alta incidencia de problemas de salud
probablemente relacionados a los
agrotoxicos: leucemia, cénceres y otras
enfermedades.

y medicinas naturales.

Atencion a los maestros bilinglies en cuanto a su

Asesoramiento juridico.
Abordaje

Construir infraestructura para provision permanente
de agua potable (pozos, u otros) previa consulta a
las comunidades.

Establecimiento de mecanismos permanentes que
garanticen la participacion informada en la toma de
decisiones de los y las involucradas/os.
Reglamentacion y cumplimiento de la ley de salud
intercultural.

Restitucion del Centro de Recuperacién e
Investigacion Nutricional de Tartagal.

Proteccion del monte nativo proveedor de alimento

Proyectos productivos culturalmente apropiados y
apropiables.

Fuentes de trabajo asalariado, sobre todo para las
comunidades periurbanas.

Politicas sociales adaptadas a las comunidades.
Garantizar el acceso a los servicios publicos de
salud y educacién.

Mayor cupo de becas de estudio para jévenes
indigenas.

Educacién bilinglie, sobre todo intercultural.

posicién dentro del sistema educativo.
epidemiolégico de los frecuentes

problemas de salud de la poblacién expuesta a
agrotoxicos.




Nucleo 3: Problematicas histéricas o estructurales que inciden en la salud

Problematicas

Propuestas alargo plazo

Desmontes a gran escala que alteran el
entorno, contaminan y desertifican el
ambiente.

Despojo territorial y arrinconamiento de las
comunidades en areas degradadas.
Desplazamientos a periferias urbanas sin
recursos, a costa del cambio radical de sus
costumbres y la pérdida irreversible de sus
referentes culturales vinculados al territorio.
Condiciones de vida precarias en contextos
urbanos sin fuentes de ingreso.

Abandono estatal o negligencia respecto a
situaciones criticas y de riesgo.

Ideologias racistas, tratamientos
discriminatorios e indiferencia hacia los
pueblos originarios en general que atraviesa
todas las instituciones del estado.
Clientelismo y uso discrecional de recursos
publicos con fines politicos electorales y/o
para la desmovilizacién de protestas.
Explotacion laboral en condiciones de
insalubridad.

Violencia institucional y discriminacién social
por cuestiones étnicas y de género.

Falta de atencién a personas con
discapacidad.

Reparacion historica que incluya no solo
reparacién simbolica sino resarcimiento
econdémico y material.

Restitucién de sitios y lugares de relevancia
cultural que se perdieron como producto del
avance agroganadero.

Reforestacion de areas desmontadas.
Educacién en el respeto a la diversidad y a la
diferencia cultural.

Distribucién de recursos y generacién de fuentes
de ingreso basadas en las demandas de las
propias comunidades.

Visibilizacién y tratamiento de la problematica por
parte de todas las instituciones del estado.
Politicas inclusivas con respeto a la diversidad
cultural.




