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Pueblos IndPueblos Indíígenasgenas
El Convenio 169 sobre Pueblos IndEl Convenio 169 sobre Pueblos Indíígenas y Tribales de la genas y Tribales de la 
OIT, ratificado en Argentina por ley nacional ,reconoce OIT, ratificado en Argentina por ley nacional ,reconoce 
como como indindíígenas:genas:

““a los pueblos en paa los pueblos en paííses independientes, considerados ses independientes, considerados 
indindíígenas por el hecho de descender de poblaciones que genas por el hecho de descender de poblaciones que 
habitaban en el pahabitaban en el paíís o en una regis o en una regióón geogrn geográáfica a la que fica a la que 
pertenecpertenecíía el paa el paíís en la s en la éépoca de la conquista o la poca de la conquista o la 
colonizacicolonizacióón del establecimiento de las actuales fronteras n del establecimiento de las actuales fronteras 
estatales y que, cualquiera que sea su situaciestatales y que, cualquiera que sea su situacióón jurn juríídica, dica, 
conservan todas sus propias instituciones sociales, conservan todas sus propias instituciones sociales, 
econeconóómicas, culturales y polmicas, culturales y polííticas, o parte de ellasticas, o parte de ellas””. . 



••DeclaraciDeclaracióón de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos n de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos 
IndIndíígenas (ONU, Septiembre de 2007)genas (ONU, Septiembre de 2007)
••Convenio 169 sobre Pueblos IndConvenio 169 sobre Pueblos Indíígenas y Tribales de la OIT. genas y Tribales de la OIT. 
••Ley 23.302. Apoyo a Comunidades AborLey 23.302. Apoyo a Comunidades Aboríígenes.genes.
••Convenio Diversidad BiolConvenio Diversidad Biolóógica (Art. 8 J).gica (Art. 8 J).
••Reconocimiento Constitucional (Art. 75. inc. 17).Reconocimiento Constitucional (Art. 75. inc. 17).

Legislación para abordaje de la salud con 
pueblos indígenas



Se estima que la población 
indígena en América Latina 
asciende a 34 a 40 millones de 
personas, lo que representa 
aproximadamente entre el 8 al 
10% de la población total 
latinoamericana (Wade, 2006).

Pueblos Indígenas



INDEC Identificó la existencia de 
30 Pueblos Indígenas en Argentina

ECPI (2004-2005) : 600.329 
personas.

Fuente: INAI, 2006

Pueblos IndPueblos Indíígenasgenas

ArgentinaArgentina



De ellos, casi un cuarto de los hogares (23.5%) se encuentran coDe ellos, casi un cuarto de los hogares (23.5%) se encuentran con las n las 
necesidades bnecesidades báásicas insatisfechas. Las provincias que muestran los sicas insatisfechas. Las provincias que muestran los 
mayores niveles de NBI en los hogares indmayores niveles de NBI en los hogares indíígenas son: Formosa genas son: Formosa 
(74.9%), Chaco (66.5%) y Salta (57.4%).(74.9%), Chaco (66.5%) y Salta (57.4%).



PoblaciPoblacióón indn indíígena migrante en gena migrante en 
Buenos AiresBuenos Aires

Población en hogares con al menos 
un miembro nacido en Bolivia en 
Partidos del Gran Buenos Aires: 
153.250 personas

Total 153.250
0-14 50.041

15-24 30.556

25-34 27.893

35-44 18.715

65 y más 5.124



Tradicionalmente, las poblaciones indTradicionalmente, las poblaciones indíígenas genas 
han padecido tasas desproporcionadamente han padecido tasas desproporcionadamente 
altas de mortalidad materna e infantil, de altas de mortalidad materna e infantil, de 
malnutricimalnutricióón y de enfermedades infecciosas.n y de enfermedades infecciosas.

OrganizaciOrganizacióón Panamericana de la Salud. 47n Panamericana de la Salud. 47°° Consejo Directivo Regional Consejo Directivo Regional 
OPS/OMS, Washington, septiembre de 2006.OPS/OMS, Washington, septiembre de 2006.

Pueblos IndPueblos Indíígenas y Saludgenas y Salud



El ejercicio del derecho a la salud El ejercicio del derecho a la salud 
en el caso de muchos pueblos en el caso de muchos pueblos 
indindíígenas, se ve limitado por genas, se ve limitado por 
barreras de diferente naturaleza:barreras de diferente naturaleza:

••Barreras econBarreras econóómicas y socialesmicas y sociales
••Barreras culturalesBarreras culturales
••Barreras geogrBarreras geográáficasficas
••Barreras de la organizaciBarreras de la organizacióón de los n de los 
sistemas de salud sistemas de salud 



La población indígena en Argentina presenta un perfil 
epidemiológico complejo atravesado por una mayor 
mortalidad y vulnerabilidad que en el resto de la 
población desnutrición infantil, Chagas, TBC y otras 
enfermedades infecto-contagiosas evitables. 

(Foro de Investigación en Salud Argentina, 2008)

A esto se suma el hecho de casos de discriminación y 
racismo en los servicios hacia los usuarios indígenas 
que han sido documentados estos últimos años.

Pueblos IndPueblos Indíígenas y Saludgenas y Salud



A nivel sanitario en el paA nivel sanitario en el paíís persisten, casos de s persisten, casos de 
abierta discriminaciabierta discriminacióón al interior del sistema de n al interior del sistema de 

salud, prevalencia de enfermedades infecciosas y salud, prevalencia de enfermedades infecciosas y 
numerosas muertes indnumerosas muertes indíígenas en el norte del pagenas en el norte del paíís s 
han sido profusamente publicados desde el ahan sido profusamente publicados desde el añño o 

2007 a la fecha.2007 a la fecha.

““La raza que vive en la zona tiene menos civilizaciLa raza que vive en la zona tiene menos civilizacióón, es n, es 
mucho menos evolucionada que la de otras provincias, mucho menos evolucionada que la de otras provincias, 
el sistema de salud del Chaco no es malo, es  mucho el sistema de salud del Chaco no es malo, es  mucho 
mejor que otras provinciasmejor que otras provincias””

(M(Méédico encargado de una zona sanitaria)dico encargado de una zona sanitaria)



La pérdida del territorio, la exposición 
ambiental, las inequidades en el acceso a la 
atención sanitaria, la poca pertenencia de la 
misma. La baja participación política y 
marginación sociocultural, entre otros factores, 
determinan malas condiciones de vida con 
altos niveles de necesidades básicas 
insatisfechas.



UnUn punto de partida compunto de partida comúún es la carencia n es la carencia 
de informacide informacióón y registros. n y registros. 

insuficiencia o ausencia de 
información sustantiva y 
sistemática

No es posible identificar 
las inequidades étnicas en 
Salud



La identificaciLa identificacióón de Inequidades n de Inequidades 
ÉÉtnicas son un medio para tnicas son un medio para 

identificar la desigualdad en identificar la desigualdad en 
ttéérminos de salud y sus rminos de salud y sus 

determinantesdeterminantes



Permite medir con mayor precisión las inequidades,

Fundamenta políticas sanitarias afirmativas, 

Facilita la evaluación y monitoreo de políticas y recomendaciones 
internacionales, 

Eficaz instrumento para desarrollar programas focalizados, 

Importante en contextos geográficos y sanitarios donde persisten 
situaciones de inequidad socio-sanitarias en relación con los pueblos 

indígenas, tales como las provincias de mayor concentración 
indígenas como Chaco, Formosa, Salta, Jujuy, Misiones y Neuquén.

Importancia de contar con informaciImportancia de contar con informacióón especn especíífica para fica para 
Ministerios de salud Nacional y provincial identificar Ministerios de salud Nacional y provincial identificar 

situacisituacióón de salud en comunidades y territorios n de salud en comunidades y territorios 
indindíígenasgenas



AntecedentesAntecedentes

La Conferencia Mundial contra el Racismo, la DiscriminaciLa Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacióón n 
Racial, la Xenofobia y las formas Conexas de Intolerancia,Racial, la Xenofobia y las formas Conexas de Intolerancia,

Convenio 169 de la OIT, DDPI, Art. 75 Convenio 169 de la OIT, DDPI, Art. 75 inc.inc. 17 Constituci17 Constitucióón n 
PolPolíítica,tica,

Iniciativa SAPIA OPS/OMS,Iniciativa SAPIA OPS/OMS,

CELADE/CEPAL (experiencias)CELADE/CEPAL (experiencias)

ODM : Insta a la construcciODM : Insta a la construccióón de indicadores pertinentes e n de indicadores pertinentes e 
identificaciidentificacióón en sistemas estadn en sistemas estadíísticossticos
Fondo IndFondo Indíígena: gena: http://www.fondoindigena.org/http://www.fondoindigena.org/

http://http://www.redindigena.infowww.redindigena.info//

http://www.fondoindigena.org/
http://www.redindigena.info/
http://www.redindigena.info/
http://www.redindigena.info/


Existe evidencia que a niveles locales y de estudios 
específicos, tanto especialistas como agentes sanitarios 
indígenas recogen datos de conglomerados de 
población o con proxys geográfico sobre la situación de 
salud de los mismos, lo que se plantea indagar.



¿¿QuQuéé indagar?indagar?

QuiQuiéén recoge la informacin recoge la informacióón?n?
De quDe quéé manera?manera?
Se centraliza y sistematiza?Se centraliza y sistematiza?
Se utiliza para la toma de decisiones?Se utiliza para la toma de decisiones?
Se puede incorporar variable Se puede incorporar variable éétnica?tnica?
PercepciPercepcióón de actores (organizaciones n de actores (organizaciones 
indindíígenas, ministerios de salud, ..)genas, ministerios de salud, ..)



Con quienes indagarCon quienes indagar

Organizaciones/ Comunidades indOrganizaciones/ Comunidades indíígenas,genas,
Trabajadores de la saludTrabajadores de la salud
Agentes sanitarios,Agentes sanitarios,
Encargados: estadEncargados: estadíísticas vitales, sticas vitales, 
direcciones de epidemiologdirecciones de epidemiologíía provinciales, a provinciales, 
direcciones de estaddirecciones de estadíística en salud.stica en salud.
Otros.Otros.



La incorporaciLa incorporacióón de la variable n de la variable éétnica en los tnica en los 
sistemas de informacisistemas de informacióón en salud es un proceso n en salud es un proceso 

complejo y exige un conocimiento de las complejo y exige un conocimiento de las 
realidades y sistemas sanitarios localesrealidades y sistemas sanitarios locales



Importante: Importante: 

considerar diferencias provinciales y de pueblos considerar diferencias provinciales y de pueblos 
para incorporacipara incorporacióón de variable n de variable éétnica en Sistemas tnica en Sistemas 

de Informacide Informacióón en Saludn en Salud

• Pueblos Indígenas en realidades urbanas,

• Diferentes niveles de autoidentificación,

• Considerar conglomerados rurales / urbanos,

• Niveles de organización de counidades indígenas 
para la participación



DesafDesafíío en Argentina: o en Argentina: 

Estudio Estudio Exploratorio Exploratorio en provincias en provincias 
con mayor concentracicon mayor concentracióón de n de 

poblacipoblacióón indn indíígena y evidencia de gena y evidencia de 
nudos crnudos crííticos en situaciticos en situacióón de saludn de salud

Jujuy,  Salta,     Formosa,     Chaco,    Misiones,  NeuquJujuy,  Salta,     Formosa,     Chaco,    Misiones,  Neuquéénn



Se debe, al menos:Se debe, al menos:

Identificar disponibilidad y calidad de fuentes de informaciIdentificar disponibilidad y calidad de fuentes de informacióón y n y 
registros en salud con desagregaciregistros en salud con desagregacióón n éétnica respecto de los pueblos tnica respecto de los pueblos 
indindíígenas a nivel local, jurisdiccional y nacional.genas a nivel local, jurisdiccional y nacional.

Indagar la disponibilidad de informaciIndagar la disponibilidad de informacióón respecto de cobertura, n respecto de cobertura, 
demanda y utilizacidemanda y utilizacióón de servicios de salud de parte de la poblacin de servicios de salud de parte de la poblacióón n 
indindíígena.gena.

IdentificaciIdentificacióón de actores clave locales, provinciales y nacionales n de actores clave locales, provinciales y nacionales 
para la identificacipara la identificacióón de la situacin de la situacióón de salud de los pueblos n de salud de los pueblos 
indindíígenas en Argentina.genas en Argentina.

PercepciPercepcióón de actores clave respecto de la viabilidad y pertinencia n de actores clave respecto de la viabilidad y pertinencia 
de la incorporacide la incorporacióón de la variable n de la variable éétnica en los registros de tnica en los registros de 
informaciinformacióón en salud y estadn en salud y estadíísticas vitales.sticas vitales.

Relevar la utilizaciRelevar la utilizacióón de informacin de informacióón en salud con desagregacin en salud con desagregacióón n 
éétnica.tnica.



Exige:Exige:

Abordaje cualitativo y Cuantitativo, y sobretodo Abordaje cualitativo y Cuantitativo, y sobretodo cogestivocogestivo

Control de las organizaciones y comunidades de la Control de las organizaciones y comunidades de la 
informaciinformacióón,n,

TriangulaciTriangulacióón para la validacin para la validacióón Intercultural de la misman Intercultural de la misma



En un futuro no muy lejano, En un futuro no muy lejano, ……

Protocolos con fuentes de informaciProtocolos con fuentes de informacióón y registros n y registros 
provinciales y nacionales para la identificaciprovinciales y nacionales para la identificacióón de n de 
situacisituacióón de salud de los pueblos indn de salud de los pueblos indíígenas.genas.

Protocolos interculturales para recolecciProtocolos interculturales para recoleccióón y gestin y gestióón de n de 
la informacila informacióón en salud con enfoque n en salud con enfoque éétnico y con tnico y con 
participaciparticipacióón local y pertinencia cultural.n local y pertinencia cultural.

Lineamientos, dominios y fuentes de informaciLineamientos, dominios y fuentes de informacióón para n para 
AnAnáálisis de Situacilisis de Situacióón de Salud con enfoque intercultural.n de Salud con enfoque intercultural.



Buena Noticia: Organismo Andino de SaludBuena Noticia: Organismo Andino de Salud-- 
ComisiComisióón de Salud Interculturaln de Salud Intercultural

Se encuentran preparando una guSe encuentran preparando una guíía metodola metodolóógica para la realizacigica para la realizacióón de ASIS n de ASIS 
Andino Intercultural: Andino Intercultural: 

conocer el estado de salud y el perfil epidemiolconocer el estado de salud y el perfil epidemiolóógico de las poblaciones gico de las poblaciones 
indindíígenas de los pagenas de los paííses andinos y proponer intervenciones dirigidas a ses andinos y proponer intervenciones dirigidas a 
mejorar dicho estado.mejorar dicho estado.

Identificar los factores socioIdentificar los factores socio--culturales que inciden en la situaciculturales que inciden en la situacióón de saludn de salud

Disminuir las brechas de acceso a los servicios de salud de los Disminuir las brechas de acceso a los servicios de salud de los pueblos pueblos 
indindíígenas.genas.

Lograr el diLograr el diáálogo, la articulacilogo, la articulacióón y complementariedad de los saberes y n y complementariedad de los saberes y 
prpráácticas de la medicina tradicional indcticas de la medicina tradicional indíígena y la medicina acadgena y la medicina acadéémica.mica.
Fortalecer la prFortalecer la prááctica de la medicina tradicional.ctica de la medicina tradicional.

Identificar las necesidades de formaciIdentificar las necesidades de formacióón de recursos humanos en salud con n de recursos humanos en salud con 
pretinenciapretinencia interculturalintercultural



ImportanteImportante

“Los Pueblos Indígenas tienen derecho a determinar y a 
elaborar prioridades y estrategias para el ejercicio de su 
derecho al desarrollo. En particular, los pueblos indígenas 
tienen derecho a participar activamente en la elaboración 
y determinación de los programas de salud (…)”

DeclaraciDeclaracióón de las Naciones Unidas  sobre los Derechos de los Pueblos n de las Naciones Unidas  sobre los Derechos de los Pueblos 
IndIndíígenas. (Art. 23).genas. (Art. 23).



InterculturalidadInterculturalidad

Proceso polProceso políítico econtico econóómico y social a travmico y social a travéés del s del 
cual los pueblos portadores de diversas culturas cual los pueblos portadores de diversas culturas 
que conviven en determinado espacio que conviven en determinado espacio 
(institucional, territorio, pa(institucional, territorio, paíís, comunidad) adoptan s, comunidad) adoptan 
con el estado y otros actores a travcon el estado y otros actores a travéés de s de 
procedimientos concertado y compartidos normas, procedimientos concertado y compartidos normas, 
disposiciones administrativas, poldisposiciones administrativas, polííticas pticas púúblicas o blicas o 
cambios de actitudes.cambios de actitudes.



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
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