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A-Ubicacién Geografica




B-Poblacion

_________________________________________________________________________________ () e
ESTRUCTURA DE LA POBLACION

(POR SEXO Y EDAD)

El analisis por grandes grupos de edad demuestra
gue, comparada con la poblacion total de |a
provincia, la poblacion indigena es
proporcionalmente mayor en el grupo de 0 a 14 anos,
38,3% frente al 31,2% provincial.

En cambio, presenta una proporcion menor en los
grupos de 15 a 64 anos, 57,6% frente al 61,8%
provincial y en el de 65 afos y mas, 4,1% frente al 7%
provincial.




B - Poblacidn

Provincia de Salta. Ano 2010
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Grafico 3.3. Poblacién total y poblacién indigena u originaria por grupo quinquenal de edad
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Fuente: INDEC. Censo Macional de Poblacidn, Hniares i Viviendas 2010.
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B-Poblacion

o0 Desde una mirada mas especifica de la
piramide de los pueblos originarios de |la Provincia
de Salta, se puede ver que la mayor
concentracion de poblacion se encuentra entre
los grupos de 5 a 19 anos.

0 Luego, a partir de los 20 anos, se observa que la
representacion de cada grupo baja
significativamente.
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C-Etnia Wichi

_______________________________________________________________
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Nos abocamos a la ETNIA WICHI, a partir de
casos de adolescentes que llegaron al Hospital
Publico Materno Infantil de la Ciudad de Salta.

Estos pacientes representaron como puntas
visibles de iceberg, ya que al profundizar sus
historias reconocimos problematicas de
\ magnitud abrumadora. )
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C-Etnia Wichi
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T, = 5 ik 0 Los “Wichi” fueron llamados
[\ matacos por los
Fose | .:g;g%___: 2 espafoles, palabra castellana
= E oL - S vieja que significa 'animal de
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o Wichi en nomenclatura
etnografica significa "gente"

- { == o Habitan el oriente de la

| il SN provincia de Salta y occidente
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- il | Formosa.
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D-Salud

La salud de las poblaciones indigenas es una
resultante de la integracion de elementos
fundamentales como:

0 El acceso a la tierra
o0 El nivel de participacion en la sociedad nacional

o0 La libertad para vivir su propia singularidad cultural
en cuanto a alimentacion, vestimenta, vivienda,
trabajo, educacion y salud.

Los pueblos indigenas establecen la concepcion
del buen vivir a partir de sus propias experiencias o
sistemas de vida, y de una relacion integral con la
madre naturaleza.




D-Salud

—————————————————————————————————————————————————————————————————————-

' o La salud de los pueblos originarios esta
iIndisolublemente vinculada al territorio.

_______________________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————————————————

o El deterioro del ambiente repercute
negativamente en las condiciones de
salud.

’——————————-\
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D-Salud

SITUACION DE SALUD

Una complejidad adicional para entender
la situacion de salud de los Pueblos Originarios
es que -como parte de su modo y forma de
vida- han desarrollado milenariamente sus
propias practicas de salud ancestrales.

La medicina ancestral indigena tiene una
vinculacion compleja y conflictiva con la
medicina oficial legitimada por el estado.




D-Salud

o“La salud fisica y espiritual de los pueblos
originarios esta profundamente vinculada a
nuestra cultura y al territorio. ¢ CoOmo vamos a

mantener el equilibrio o recuperarlo, si ambas
cosas nos estan negadas?”.

0 “No vamos a pedir gue nos devuelvan el
sistema de medicina tradicional, eso seria
mucho, pero si, qgue respeten nuestras
practicas y nuestro derecho a recuperarla.

Citas textuales de los representantes del C.P.I. en los Encuentros Regionales 2006.(consejo de
participacion indigena)




D-Salud

SITUACION DE SALUD: Probleméticas

OEl sistema de salud, sus trabajadores y la
sociedad en su conjunto desvalorizan e
Invalidan sistematicamente la Cosmovision y
Espiritualidad de los Pueblos Indigenas.

olLas estrategias de promocion, prevencion y
atencion de la salud no contemplan, ni
respetan la diversidad cultural de los pueblos.




D-Salud

RIESGOS Y ENFERMEDADRES QUE AMENAZAN
LA SALUD DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS

o Alcoholismo
o Desnutricion
o HIV - Sida

0 Brucelosis

o T.B.C

0 Embarazo precoz, mortalidad materna y el
avasallamiento a las pautas culturales del parto
tradicional de los pueblos originarios.

0 La explotacion irracional de los montes, esta
directamente asociada al incremento de las
enfermedades zoonoticas: Chagas, Dengue,
Leishmaniosis y Hantavirus.




D-Salud
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D-Salud

La falta de
correspondencia entre el
Ideal de atencion en salud
y la realidad es tan
Importante como el que se
presenta frente al
reconocimiento territorial y
el de la

cultura propia de los
pueblos indigenas.

Por lo tanto, es importante
analizar los modos en que
el Estado se propone

garantizar este derecho a
las poblaciones indigenas.




D-Salud

ALGUNOS DATOS...

Argentina Centro de Medios Independientes ((i))

Indigenas Wichi denuncian tala ilegal: “Ni la policia ni la

justicia actuan”
Por Chaco Dia por Dia - Tuesday, Aug. 02, 2016 at 3:02 PM

Segun la denuncia, realizada en el mes de Julio, las
Irregularidades se realizan con la anuencia del presidente de
la Asociacion Comunitaria Mision Nueva Pompeya, Clorindo
Nucus, quién ademas es concejal local por el Partido
Justicialista. También sefalan que el fiscal del Juzgado
Multifueros es hijo de un productor forestal y que aun no cito
a los denunciantes.

Fuente: http://argentina.indymedia.org/news/2016/08/894890.php Imprimir
comentarios.



http://argentina.indymedia.org/news/2016/08/894890.php�
http://argentina.indymedia.org/print.php?id=894890&comments=yes�
http://argentina.indymedia.org/print.php?id=894890&comments=yes�

E-Adolescencia

ADOLESCENTES DE PUEBLOS ORIGINARIOS

En los pueblos originarios, el mandato de la
cultura confiere caracteristicas particulares que nos
leva a plantearnos ¢EXISTE LA ADOLESCENCIA?

o Adolescencia es una construccion social.

o0 Adolescencia es un concepto moderno, el cual no
existe si no se considera lo que se conoce como
“PUBERTAD”, término que hace referencia y se
relaciona a los cambios en el cuerpo y como estos
directa e indirectamente influyen en la subjetividad
y la misma en lo social.




E-Adolescencia

Territorio

TOPONIMOS




E-Adolescencia

o Parto
|
i 0 Duelo
|
i 0 Menstruacion == entendida como parto fallido (s6lo sangre)

\-—_—_—_—_-—’

RECLUSION === Para no contaminar el Ambito natural.
INVISIBILIDAD == Para que no observe el mundo.

ESCASA ALIMENTACION =2 Para gue tenga resistencia.
COMPANIA DE UNA ANCIANA == Para obtener longevidad

Tratamiento con alimentos venenosos ——> Fortalecer defensas




E-Adolescencia

RECLUSION = ABSTINENCIA

4

Transmision de la cultura.

4

Aprende a trenzar chaguar.

4

PREPARACION PARA EL PRIMER
ENCUENTRO CON EL VARON.




E-Adolescencia

PUBERTAD

|

Rito de Iniciacion
(Individual o de a pares)

&

DA FORMA A LA MUJER







Historias




A- Historia: José

Paciente sexo masculino de 14 ainos de edad oriundo de la
localidad de Morillo. Sin antecedentes patoldgicos previos.

Primera internacion: la actual. Inmunitarios completos (sin
carnet). Alto riesgo social. Antecedentes de alcoholismo y
drogadiccion.

0 Ingresa derivado desde hospital de Oran, en vuelo sanitario,
con diagnostico de quemadura AB auto provocada, en rostro,
cuello, torax y sospecha de sindrome inhalatorio.

0 El paciente ya no vive con sus padres desde hace un tiempo.

o Tiene un hijo.




A- Historia: José

————————————————————————————————————————————————————————————————————

o Entrevista a psicologa , con desempeiio en Moirillo .
Becaria de Medicos comunitarios.

o Entrevista a responsable del Programa Sanitario de
relaciones Interculturales, perteneciente al Ministerio
de Salud Publica de Salta.

o Entrevista a docente de nivel primario de Morillo.

o Entrevista grupal a jovenes residentes en albergue de
la Subsecretaria de Pueblos Originarios.

8 TEN NN N M R,
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A- Historia: José

————————————————————————————————————————————————————————————————————

U4 \

',' De cada entrevistado se obtuvieron datos relevantes
i sobre la comunidad en general, pero ningun indicado o

i dato estadistico sobre estado de salud sobre poblacion de
i adolescentes.

i Coinciden, sin embargo, en vulnerabilidad poblacional

i que los expone a:

:

1

1

1

1

1

1
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o Desnutricion
o0 Enfermedades infectocontagiosas
o Adiccion (sobre todo al alcohal.

.




A- Historia: José

ALBERGUE

Albergue perteneciente a la Subsecretaria de Pueblos Originarios: wichi, kolla, guarani
tapiete, diaguita calchaqui, chane, toba, tapiete, chuiuri, chorote.




B- Historia: Juana

0 Paciente de 13 anos de etnia Wichi, derivada de la
ciudad de Tartagal, Salta.

0 Se presenta acompanada por su madre, quien refiere que
la paciente presenta retraso madurativo.

o No habla castellano, no sabe referir sobre padre del bebe.

0 Se refiere que la paciente tiene convulsiones a repeticion
sin control con neurologia.

o Trae ecografia del lugar de origen que informa
anencefalia fetal. La madre no conoce diagnaostico.

0 Se solicita IC Neurologia, Psicologia, Asistente social




B- Historia: Juana

FALTO AGREGAR. ..

o0 Fue abusada por ocho jovenes.
o La madre puso la denuncia.

0 NO se realizaron las acciones legales y
sanitarias como correspondia.

VACIO DEL ESTADO




B- Historia: Juana

o ¢Donde estuvo el Estado cuando se denuncio el hecho
aberrante que ocurrio en Alto La Sierra?

0 ¢Quién garantizo el derecho de la nifla a ser informada
y en consecuencia a ser oida?

0 ¢Donde estuvo el organismo de proteccion de
derechos de nifas, ninos y adolescentes?

0 ¢Como intervino el Ministerio Publico?

0 ¢Como se explica que en el Departamento
Rivadavia, donde cohabitan aproximadamente 30.000
habitantes mixturados entre criollos y wichis y se
presume gque en funcion de ello fue creado
recientemente el Ministerio de Asuntos Indigenas; no
cuente con un representante de la comunidad wichi
gue haya sido convocado para mediar en esa

Coyuntura]’_?lasta hoy, NADIE LO SARBRE.
]




B- Historia: Juana

ENTREVISTAS

Ministra de Derechos Humanos y Justicia
Sub Secretaria de Discapacidad y Politicas Inclusivas

Observatorio de Violencia contra las Mujeres

MINISTERIO DE DERECHOS HUMANOS Secretaria de Discapacidad y Politicas Sociales
Y JUSTICIA

Direccion de Politicas Sociales para personas con

Discapacidad

Asistencia Integral a Victimas de Delitos

Subsecretaria de Politicas de Género

Defensoria Oficial de Violencia Fliar. Y de Genero N° 1 -
MINISTERIO PUBLICO : Tartagal
Asesoria de Incapaces N°2 - Tartagal
Defensoria General
Tartagal
Tartagal
Secretaria de Salud Mental
Subsecretaria de Coordinacion de Nifez y flia
Fortalecimiento Familiar y Comunitario
Direcciéon General de Nifiez y Familia

JUZGADO PENAL
FISCALIA PENAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE PRIMERA INFANCIA

MINISTERIO DE ASUNTOS INDIGENAS . : .
Y DESARROLLO COMUNITARIO Instituto Pcial de los Pueblos Indigenas de Salta IPPIS

MINISTERIO DE ASUNTOS INDIGENAS | Programa de Relaciones Interculturales de la Secretaria

Y DESARROLLO COMUNITARIO de Asuntos Indigenas

Dra. Cintia Calletti
Sra. Maria Florencia Kosiner
Lic. Alicia Ramos

Lic. Fabiana Avila
Lic. Paola Pons

Lic. Maria Valdemarin
Dra. Rosaura Gareca

Dra. Andrea Valeria Magadan

Dra. Eugenia Hernandez Berni
Dra. Maria Ines Diez

Dr. Cazdn
Lic. Taritolay
Sr. Carlos Roberto Flores
Lic. Maria Haidee Roubienau
Sra. Ana Pastrana de Chinen

Sr. Miguel Siarez

Sra. Miriam Geroén




B- Historia: Juana

MINISTERIO DE ASUNTOS INDIGENAS Y DESARROLLO COMUNITARIO
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Historias

e

MULTIPLES _ .
ORGANISMOS ~ f -========osoeas : A e mmm ;
DEDICADOS A MEDIOS DE

TRABAJAR EN COMUNICACION.
LOSPUEBLOS BRI .  — oo

ORIGINARIOS, Q JUSTICIA CIEGA Y SORDA.

UE NO LLEGAN A
LOS
PROPUESTAS EDUCATIVAS DESDE UN
LUGAR DE SABER
DESCONOCIMIENTO DE SU
LENGUA
i

ORIGINARIOS.
DECLAMACION DE DERECHOS, QUE NO

] PUEDEN EJERCERLOS.
%ESE‘AEE MANIPULACION
: POLITICA. POLITICAS QUE QUEDAN SOLO EN LO

E---nr-l-- ' DELIBERATIVO.

DESCONOCIMIENTO DE CONCEPCION DE
SALUD NATIVA.

DESPROTECCION
DEL ESTADO.

INACCESIBILIDAD A
EDUCACION.







Imagenes del Bicentenario

LOS ADOLESCENTES WICHIS: LA VISION
DE LA VIDA Y LA SALUD

/ “EL HECHIZO” :

CORTOMETRAJE BASADO EN EL CUENTO EL HECHIZO DE LOS
NINOS DE LA ESCUELA N° 4528 DE MISION CHAQUENA,
EMBARCACION

PUE PRODUCTORA

IMAGENES DEL BICENTENARIO es un Proyecto que surge en el
afo 2010 organizado por el Ministerio de Cultura y Turismo. Esta
dirigido a nifios de 6° y 7° grado de toda la provincia con el
objeto de incentivar el registro de los acontecimientos y hechos
gue suceden en el propio contexto, democratizando las
posibiidades de realizacion audiovisual y generando nuevas
‘. miradas que fortalezcan la identidad local y regional. ’

o T M S S A,
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Desde el orden del discurso, entendiendo al mismo, como aquello que
ordena y establece modos de actuar:

podemos pensar que desde las politicas publicas establecidas, sus
estrategias, sus intenciones, sus objetivos pareciera existir todas las
respuestas a las necesidades y demandas de la poblacion y en este
caso de la comunidad aborigen.

Sin embargo a partir de nuestra experiencia, marcada por la
contingencia, tuvimos la posibilidad del encuentro con el OTRO, con el
OTRO ABORIGEN, en donde el hacer quizas estuvo del lado de la
escucha, la cual generd interrogantes en el equipo de salud sobre
nuestro actuar y saber...

Como equipo de trabajo estamos advertidos de NUESTRO
SABER COMO PROFESIONALES DE SALUD.

iiii EL CUAL NO ES SIN EL SABER DEL OTRO!!!




PROPPUESTAS

Proponer la INTERCULTURALIDAD como materia
en |la curricula del pre grado.

En el Post grado: Si bien las residencias en APS
lo contemplan, nuestra propuesta es planificar
rotaciones o actividades equivalentes donde €l
equipo de salud tradicional APRENDA del
equipo de salud originario.
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, * Dra. Adrlana Flores Blasc a
i B Dra. Ménica Gonzalez 2
Lic. Elba Lauc
Dra. Norma Navarro
Dra. Marina Rico
Lic. Virginia Travaini
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