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/Elpresente documento, asi como las condiciones qaedescriberrespecb

responsabilidades de las partess una actualizacion realizada en Julio de 20
en funcion de la reestructuraccion del ProyeddRF 8853/ARForma parte del
manual operativo ylas acciones que describese veran reflejadas en los
compromisosanuales u otros documentos del Programa segun correspon
Asimismo, contiene el marco juridico e institucional (Anexo II) de la Repub
Argentina asi como el de las provincias que la componen, al cual adhier
estrategia del Ministerio de Salud de Idacion respecto a la implementacioi
de la Salvaguarda Social (Anexo [H¥te documento, esta basado en la versic
del Manual Operativo del Proyecto de Diciembre 2019 y se ha adaptado ¢

meios de la reestructuracion. /
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MARCO DELANIFICACION PARA PUEBLOS INDIGENAS

1 INTRODUCCION

1. Dentro de la estrategia de abordaje integral de salud para las poblaciones indigenas, el
Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) desarrolla acciones especificas para mejorar la situacion
sanitaria y elacceso a la salud para esas comunidades. Continuando con una iniciativa
comenzada el 2000 con el Programa ANAHI (Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para
las Poblaciones Indigenas) y seguida a través del area Equipos Comunitarios para Pueblos
Origirarios, dentro del Programa Médicos Comunitarios, en el afio 2016 se cred el Programa
Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas (Resolucion 1036), bajo la Direccién Nacional de
Atencién Comunitaria de la Secretaria de Promocién, Programas Sanitariod € &alunitaria.

H® 9y St 32 uwnnt & 02y St tNReSOG2 acdzyOAazySa
I) comenzo6 a funcionar Balvaguarda Socjaéniendo como objetivo la adecuacion cultural de

las acciones llewkas a cabo por dicho proyecta.través de la Resolucion Ministerial 136/2016,

se transfirieron a laJnidad de Financiamiento Internacional de Salué§ las funciones y

competencias de I8alvaguarda Socjahcorporando los equipos técnicos a la propia estructura

de la UFS. Ekquipo de consultores técnicos trabajésde 2008&n laSalvaguarda Socidél

Proyecto FESP; délroyecto de Emergencia H1IN1; mloyecto "Funciones Esenciales y

t N2INI YA RS {lfdzR tgofAOlF LLA 06C9{t LLOX .LwC
O2y iGN fl1a 9YFSNN¥YSRIFIRSA [/ wj beélPdydctodéPmergeddiay & YA & A 0 f
para laPrevencion y Manejo de la Enfermedad por COIAn la Republica ArgentilBARF N°

9083y la reestructuracion del Proyecto de DesarrokoSkguros Provifales de SalgBUMAR,

BIRF N° 8516, asi como el presente proyecto BIRF N° 8853.

3. En este sentido, la ejecuciéon deJalvaguarda Socidél presente proyecto, sera realizada
por el equipo deArea Técnica d8alvaguarda SocighTSSYle la DGPFFperteneciente a la
Direccion de Monitoreo de Financiamiento Externo

4. A mediados de enero de 2020, China inform6 a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
existencia de un nuevo virus de la familia de los coronavirus {S8¥E que infecto a 62

personas y provoco la muerte de dos de ellas en la ciudad de WEhah.de marzo de 2020,

la OMS declaré el brote del nuevo coronavirus como una pandemia. Al dia siguiente, la
Argentina declar6 largergencia Nacional por la pandemia COWIH) y desde diha

trabajado en diversas medidas para dar respuesta a las necesidades de la pablacion

5.Es por ello que, luego de transcurrido casi el primer afio de implementacién del nuevo
préstamo y en el marco de la coyuntura actual de la emergencia sanitarh @QVIEL9,

surge la necesidad deniversalizar la cobertura poblacional del Progranesto esjncorporar

en la poblacién objetivo a los adultos mayores de 65 afios con cobertura publica exclusiva y,

1 EMERGENCIA SANITARIA. Decreto 260/2020. EXORORE0-APNPTE- Coronavirus (COVADD).
https://www.boletinoficial.gob.ar/suplementos/2020031201NS.pdf

2 https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidagobierna



https://www.boletinoficial.gob.ar/suplementos/2020031201NS.pdf
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consecuentemente, revisar y actualizar la Matriz dkdadores de los Objetivos de Desarrollo
del Proyecto (ODP).

6. En respuesta a la declaracion de la Emergencia Nacional por la pandemialC@\éiD
Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO), decretado por el gobierno nacional el dia 19
de marzo de02@, el Programa comenz6 a disefiar e implementar un Plan de Apoyo que ha
tenido entre sus principales acciones:

a) la actualizacion del valor de la capita (base y equidad) con el objetivo de aumentar las
transferencias a las jurisdicciones;

b) laincorporacion de prestaciones ambulatorias que integran el circuito de prevencion y
atencion en sospecha y diagnostico positivo por CE9IBI Plan de Servicios de Salud
(PSS) general,;

¢) la adaptacion del PSS en el marco de la pandemia, con incorpoticiirestaciones
de telesalud y consultas domiciliarias para el primer nivel de atencion; y

d) laincorporacién de prestaciones de internacién hospitalaria relacionadas al-@@VID
al PSS de Alta Complejidad, entre otras.

7. Asimismo, el Programa se propwsoanzar la universalidad en su cobertura poblacional
incorporando en su poblacion elegible a los mayores de 65 afios con cobertura publica
exclusiva. De manera directa, estegmento en la poblacién elegible deriva en una revisién de
la definicion operativa de los indicadores poblacionale® la Matriz de Indicadores que solo
consideraban a la poblacion hasta 64 afios.

8. H presente document@s una actualizacion del Marco para Pueblos Indigenas (MPPI) en lo
referido a la Matriz de Indicadores del Indicade Resultado Intermedio Pfoporcion de
provincias que cumplen las metas del)P8U definicion, asi como en aquellos aspectos
asociados a combatir la pandemia.

2 DESCRIPCION DEL PROYECTO BIRF 8853/AR
2.1 Objetivos del Proyecto

9. A partir de laexitosa implementacion del Programa SUMAR el Gobierno Nacional decidio
profundizary ampliarsu modelo de gestion y financiamiento a fin de garantizar el acceso
oportuno de la poblacién a servicios de salud priorizados, de calidad, integrados y oriemtados
partir de un enfoque de atencion primaria de la salud. Asimismo, otra de sus finalidades es
contribuir a avanzar en la generacion de informacién sanitaria nominalizada en tiempo real,
fortaleciendo la interoperabilidad y la conectividad necesarias pamaiir el monitoreo de la
cobertura de la poblacion, la calidad de los servicios de salud esenciales prestados y la
proteccion financiera de la poblacién elegible.

10. EI PROYECTO BIRF 8853/AR tiene como objetivos generales, incrementar la cobertura
efediva y equitativa de servicios de salud priorizados para la poblacion, de 0 a 64 afios de edad,

3 Decreto Nacional 279/2020. Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
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con cobertura publica exclusiva, y fortalecer la Secretaria de Gobierno de Salud, bajo la 6rbita
del Ministerio de Salud de la Nacion, y los Ministerios de S&iavinciales para la
implementacién de mecanismos que logren un sistema de salud integrado, el cual involucre a
diferentes actores claves en el financiamiento y provision de servicios de salud, en el marco de
la estrategia nacional de la Cobertura Unia¢ide Salud.

11. A partir de lamplementacion del nuevo préstamo y en el marco de la coyuntura actual de
la emergencia sanitaria por el COMI) surge la necesidad de universalizar la ciioe
poblacional del Programa incorporanda la poblacion objéto a los adultos mayores de 65
afios con cobertura publica exclusiva.

12. Elobjetivo de desarrollo del proyect@s Incrementar la cobertura efectiva de servicios de
salud, para la poblacién con cobertura publica exclusiva, mediante el fortalecimients de |
Seguros Publicos de Salud Provinciales, del Ministerio de Salud Nacional, de los Ministerios
Provinciales y la implementacion de mecanismos de coordinaciéon del financiamiento y
prestacién de los servicios de salud

13. A fin de alcanzar el cumplimientt los objetivos generales, los objetivos especificos del
Proyecto son:

9 Fortalecer los Seguros Publicos de Salud y contribuir a garantizar su sostenibilidad
financiera,;

9 Fortalecer los mecanismos de pago por desempefio, incorporando estandares de
calidad, cobertura y seguridad del paciente.

1 Ampliar la cobertura efectiva de los servicios priorizados, en base a criterios de acceso
oportuno, utilizacién y calidad de servicigsasegurando la proteccion financiera a la
poblacion elegible.

1 Mejorar la capacidad institucional de las provincias y establecimientos de salud,
mediante el fortalecimiento de los procesos, equipamiento y la implementacion de
sistemas y herramientas dgestion;

1 Institucionalizar mecanismos de priorizacidon de prestaciones explicito, sistematico y
sensible a las necesidades de las diversas poblaciones del pais.

1 Incrementar el acceso de la poblacion objetivo a una cobertura de salud integral y de
calidad.

2.2 Componentes del Proyecto
14. Las actividades se han agrupado en los siguientes tres componentes:
- Componente 1: Apoyo al fortalecimiento de la Cabex Efectiva de Salud Publica.

- Componente 2: Fortalecimiento Institucional de los Ministerios $ud Nacional y
Provinciales.
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- Componente 3: Administracion, Monitoreo y Evaluacion.
Componente 1. Apoyo al fortalecimiento de la cobertura efectiva de salud publica

15. Subcomponente 1.1Pagos por capitacidbn para Servicios Generales de Sakgte
subcomponente financiara los pagos por capitacijustados por desempefio para la provision

de un Plan de Servicios Generales de Salud. Estos pagos se realizardn a las Jurisdicciones
Participantes y seran establecidos en funcion de la poblacion keggeripta y con Cobertura
Efectiva en cada una de ellas. El pago por capitacién para Servicios Generales de Salud estara
O2YLIzSaid2 LN dzy O2 Y LRayasodas Bs Jarigdicéiohed PartiEipad®ds § F 2 N S
dzy O2YLRYySyGS RS &t&4dizérRihaReépor Oammiichnegde Bogitad &n el
objetivo de destinar recursos adicionales a las Jurisdicciones mas desfavordcdas.
Transferencias Capitadas recibidas por la Jurisdiccidornamn del componente de equidad,

sera utilizado para incgivar prestaciones especificagluidas en el Plan de Servicios de Salud
tendientes a mejorar los resultados @guidad.

16. Subcomponente 1.Pagos por capitacidén para la provision de intervenciones seleccionadas

de Enfermedades de Alta Complejiddese subcomponente prevé el financiamiento de pagos

por capitacion para la provision de un Plan de Servicios de Alta Complejidad. Estos pagos se
realizaran al Fondo de Alta Complejidad (FONAC) y seran establecidos en funcién del nimero de
personas beneficigas inscriptas en el Programa.

17. Componente 2.Fortalecimiento Institucional de los Ministerios de Salud Nacional y
ProvincialesEste componente proporcionara informaciéon y herramientas para el desarrollo de
capacidades que permitan mejorar la goberra®en la asignacion de los recursos, capacidad
organizativa y de rectoria de los Ministerios de Salud provinciales y del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion.

18. Subcomponente 2.1instrumentos para apoyar una mayor coordinaciéon y estaldecin

modelo de atencion integradoEste subcomponentfortalecera la provisiéon, al Ministerio de
Salud de la Nacién y a los Ministerios de Salud Provinciales, de herramientas e instrumentos
requeridos para un modelo de atencion integrado y de calidadrdesél subsistema publico

de salud. A través de este satbmponente se financiaran bienes, servicios de consultoria 'y no
consultoria, asistencia técnica, capacitacion y costos de operacion para:

i) Fortalecer la asignacion de la poblacion a cargo: l&slirgiones contaran con herramientas,
capacitacion y asistencia técnica para mejorar de manera efectiva sus esfuerzos hacia la
asignacion de poblacion a cargo, incluyendo el uso de herramientas para-tafgemcia.
Ademas, se proporcionaran herramiesta capacitacion para facilitar y promover los esfuerzos

de los trabajadores de la salud en los centros de atencion primaria para buscar activamente
nuevos pacientes dentro del area geografica asignamea establecimiento de salud.

ii) Desarrollar medids efectivas para mejorar la calidad de atencién a nivel del establecimiento
de salud y su seguimiento: se desarrollaran medidas apropiadas de acuerdo al contexto
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argentino, comenzando con pilotos en aquellas Jurisdicciones con sistemas de informacion con
un nivel de desarrollo que permita la instalacion de determinados procesos y herramientas. Se
desarrollaran mecanismos para reportar, verificar y monitorear indicadores de calidad claves.

iif) Definir servicios y estandares para el -sidgiema publico de adud (priorizacién de
prestaciones). Esto ihg/e: a) establecer un mecanismo para definir y sistematizar un Plan de
Servicios de Salud para todo el sistema publico, especialmente para las lineas de cuidado
claves (incluyendo los servicios y protocplbasado en un acuerdo comun sobre los estandares
de calidad y condiciones de provision requeridmsgefinir mecanismos para la armonizacion
(con un plan de convergencia) en torno a estandares comunes, servicios y definiciones de
servicios, guias y pratolos clinicos, modelos de atencién, redes de refeieep estandares de
informacién;c) disefiar e implementar un mecanismo explicito de priorizacion para la inclusion,
monitoreo y actualizacién de todos los servicios de salud que forman parte de Pdanvilgos

de Salud.

iv) Mejorar la integracién de los sistemas de infamidn de salud. Esto incluiri@) actividades

para apoyar el establecimiento y la adopcién de estandares bésicos de interoperabilidad de
sistemas de informacion relacionados cons de registros de referencia y terminologia clinica
estandar, vocabularios, estructura de documentos clinicos e interoperabilijaattividades
transversales relacionadas con: la mejora de la gobernanza de eSalud, y la adapcion d
tecnologias de la infmacién c) actividades avanzadas relacionadas con: conectar a los
proveedores de servicios de salud y promover la transferencia electrénica de informacién a lo
largo de la linea de atencion; apoyar la estandarizacion e integracion de flujos de datdsgntr
programas; soluciones digitales para apoyar esfuerzos de poblacién a cargo de los centros de
atencion; y mejorar y agilizar los procedimientos para la facturacion.

v) Contribuir a la mejora del sistema de recupero de costos de las Obras Socialédd8egu
Privada por parte de los establecimientos publicos de salud (cobertura financiera): Se proveera
soporte técnico para el proceso de registro de hospitales publicos como Hospitales Publicos con
Gestion Descentralizada (HPGD) que estan legalmente zados a facturar los Sistemas
Operativos. Ademas, se proveera de equipamiento informatico, asistencia y capacitacion de
modo que los efectores que aun no lo hacen puedan comenzar a facturar y fortalecer a aquellos
que ya lo han implementado.

vi) Mejorar lacoordinacion entre los diferentes progmas de salud: Esto incluiria) al
establecimiento de equipos integrados de implementacién a nivel provincial y nacional
(involucrando equipos implementando diferentes programds);el desarrollo de un plan
detallado claramente definido, que muestre los roles y responsabilidades de cada programa de
forma complementaria dentro del marco de la cobertura universal de sajuglanificacion
conjunta para abordar los diversos tipos de desafios de coordinacion quatsmentes al
sistema;d) auditoria técnica combinada para todos los programas.

vii) Contribuir al logro de la Coberturanidersal de Salud a través de: estudios sobre el
financiamiento y organizacion de los Sistemas de Salud para contribuir a loeMiside Salud
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Nacional y Provinciales a disefiar politicas publicas con el objetivo de avanzar en la
implementacion de la CUS, incluidos los mecanismos para integrar los diferertsisteuias

de salud;b) brindar soporte en las actividades de evaluaci@oluidas las evaluaciones de
impacto y procesosg) desarrollar e implementar mecanismos de pago por desempefio a
establecimientos de salud.

Sub componente 2.2Mejora en la capacidad de provision de servicios de Salud de los
Ministerios de Salud Naciong Provinciales

19. Este subcomponente fortalecera la capacidad prestacional a nivel del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion y de los Ministerios dedShlrisdiccionales, medianté) el
suministro de equipamiento (médicos, transporte, tecnologia de la informacion vy
comunicaciones) basados en un analisis sistematico de las brechas de prestacién de servicios
identificadas por Jurisdiccion, especialmente en el nivel primario patéineas de cuidado”

claves y para las redes de Enfermedades de Alta Complejidad y (b) equipamiento y servicios, y
tecnologia de la informacién, para el MSYDSN y los MSJ, basados en un analisis sistematico de
las brechas y el nivel de participacion juris@ioal en las actividades de apoyo a la integracién

de sistemas de informacion.

Componente 3Administracion, Monitoreo y Evaluacion

20. Este componente financiara: (i) el fortalecimiento del Equipo Coordinador del Programa
(ECP), la Direccién GeneralRroyectos con Financiamiento Extef@GHE), la Subsecretaria

de GestionAdministrativa (SSA), la Direccion Nacional de Sistemas de Informacion (DNSIS) y
las Unidades de Implementacién Provinciales (UIP) a través de la provision de asistencia técnica;
(ii) actividades de monitoreo y evaluaciéon del Programa; vy (iii) auditorias técnicas financieras e
independientes bajo el Programa.

3 DESCRIPCION DEL PROYECTO DE EMERGENCIA PARA LA PREVENCION Y
MANEJO DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19 EN LA REPUBLICA
ARGENTINA. BIRF N° 9083

21.Con fecha 02 de abril de 2020, el Directorio del Banco Internacional de Reconstruccion y

Fomento (BIRF, en adelante y, de modo indistinto,bigim llamado el Banco) aprobé un

LINBAGEY2 LI NI FAYEFEYOALF N PlevewionyRansodéla RS 9 YSNHS)
enfermedad poiCOVIBI9S Y I wSLIJgoft A0l ! NASYUAYyl ¢@87aSRAI Yy
del20de abril de 2020, el Poder Ejecutivo Nacional procedi6 a aprobar el Modelo de Convenio

de Préstamo

22.Las actividades clave apoyadas por el Proyecto estan alineadas con €IGPRAQ
desarrollado por La OMS. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esta brindando
apoyo técnico al Ministerio de Salud de la Nacién (MSN) sobre el manejo de la pandemi
Ademésseha solicitado apoyo financiero de otras organizaciones internacionales como el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Corporacion Andina de Fomento (CAF),
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principalmente a través de la reestructuracion de sus apenes existentes parapoyar el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta del pais para enfrentar la pande@2\d&19.

23.El Proyecto ayudara a nuestro pais en los esfuerzos de prevencion, deteccion y respuesta en
la lucha contra el COWD , asi como al fortalecinm& del sistema nacional de preparacion y
respuesta de salud publica frente a la emergencia. Apoyaréd actividades destinadas a fortalecer
la capacidad para: (i) identificar, aislar y brindar atencion a los pacientes con-CDWéD
manera oportuna para mimizar la propagacién de la enfermedad, la morbilidad y la
mortalidad; (ii) preparar y fortalecer el sistema de salud para aumentar los niveles de demanda
de atencion; y (iii) proporcionar informacion oportuna, transparente y basada en evidencia para
apoyarlas intervenciones de atenciéon médica.

3.1.Componentes del Proyecto

24.El proyecto propuesto constara de dos componentes El primer componente respaldara los
esfuerzos de deteccidn y respuesta y el segundo ayudara a fortalecer los sistemas de salud en la
lucha contra el COVID 19 a través de actividades para: (i) identificar, aislar y brindar atencién a
los pacientes con COVID de manera oportuna para minimizar la propagacién de la
enfermedad, la morbilidad y la mortalidad; (ii) preparar y fortaledesigema de salud para
aumentar los niveles de demanda de atencion; y (iii) proporcionar informacién oportuna,
transparente y basada en evidencia para apoyar las intervenciones de atencion médica. El costo
total del proyecto es de US$ 35 millonesEl prayg@ropuesto constarda de dos componentes El
primer componente respaldara los esfuerzos de deteccion y respuesta y el segundo ayudara a
fortalecer los sistemas de salud en la lucha contra el COVID 19 a través de actividades para: (i)
identificar, aislary brindar atencién a los pacientes con CODde manera oportuna para
minimizar la propagacion de la enfermedad, la morbilidad y la mortalidad; (ii) preparar y
fortalecer el sistema de salud para aumentar los niveles de demanda de atencion; y (iii)
proporcionar informacion oportuna, transparente y basada en evidencia para apoyar las
intervenciones de atencion médica. El costo total del proyecto es de US$ 35 millones

3.2. Desarrollo de procesos de intervencion para la ejecucion del Marco de Gestion
Ambiental y Social durante el Proyecto.

25.En el Marco de Gestion AmbientaSociabe identifican las distintas acciones de
intervencion del Proyecto sobre las cuales debe existir resguardo ambyestalal En este

sentido se plantea una estrategia parabbrdaje de las acciones contemplando la relacion
aspecto/impacto. Asimismo, se identifican las acciones a potenciar, destacando oportunidades
de mejora, con impactos positivos en las capacidades de gestion ambiental de cada
jurisdiccion.

26.La estrate@ pretende fortaleer lasareas de salud ambientalReferentes de Salvaguarda
Ambiental, y a las areas de salud indigena o a los Referentes de Salvaguarasn 8bcial

ambito gubernamentasubnacionalparaque conformen a su vez espacios de participacion
donde se incorporen las capacidades de otros actores, con el propésito de trabajar en red los
temas prioritarios locales y regionales.

27.En este sentido se destaca quelksignacion de Referentes de ambas salvaguardas
(requisito de ingreso a SUMAdNtro del Ministerio de Salud provincial contribuye a su vez al

10
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cumplimiento de los ODS definidos por la ONU en la agenda 2030 y principalmente a los
objetivos 3, 6, 8. 1112y 17.

28.Se ha identificado lmportanciade contar Referentes o Unidades Prmales en la
tematica, que cuenten con los recursos para su implementacién en las provincias. En este
contexto, cobra importancia el apoyo gae habrindado, y se brinda con |Id®royectc, al
fortalecimiento institucional, creando estructuras y propor@odo las herramientas e
informacidén necesaria para trabajar con los factores ambientatexcialesdentificados como
determinantesambientales y socialede la salud y sobre los cuales se deben centrar las
acciones, priorizando la Gestién de ResiduoEstablecimientos de Salud reconociendo un
aumento en la generacion de los mismos por la ejecucion del Proyecto.

3.3. Potenciales riesgos ambientales y sociales, y mitigacion

29. La calificacién de riesgo social para este proyecto es Bagespera que el Proyecto solo
tenga impactos sociales positivos, ya que los suministros adquiridos a través de este préstamo
se dirigirAn al sistema publico de salud nacional, que brinda atencién y contencion
epidemioldgica a los mas vulnerables de la lpoidn, incluidos los grupos histéricamente
excluidos. EIl proyecto no implicara reasentamientos o adquisiciones de tierras y no incluira
nuevas actividades ni contratacion de personal adicional.

30. En relacién a los derechos laborales, el marco legalonal aplicable es en general
materialmente consistente con los principios y estandares de la ESS2, por lo tanto, no seran
necesarios procedimientos de gestion laboral especificos para este proyecto. En todos los casos,
el Ministerio de Salud se aseguraté que todos los trabajadores de este Proyecto tengan
acceso a un mecanismo de quejas destinado a ellos, de acuerdo con las leyes y regulaciones
nacionales existentes mencionadas anteriormente.

31.La implementacion de las actividades del Proyecto teedréduenta las consideraciones de
género segln sea necesario. Las acciones a tener en cuenta incluyen: (i) mensajes de medios de
comunicacion personalizados que incorporen consideraciones de género; y (ii) participacion
femenina en actividades de capacitati asi como representacion femenina en grupos de
gestion de emergencias y comités de toma de decisiones. Ademas, los indicadores del proyecto
se desglosaran por género, cuando sea factible.

32.Por su parte, respecto los pueblos indigenas, no se espe@aigguna de las actividades
relacionadas con el Proyecto tenga impactos negativos directos o indirectos sobre los mismos.
Todas las actividades financiadas por el Proyecto respetaran los derechos humanos, la dignidad,
las aspiraciones, la identidad, laltawa y los medios de vida de los PI. La capacitacion y el
desarrollo de capacidades para los profesionales de la salud en el marco del proyecto
garantizaran que se brinde atencion a todos, independientemente de su origen u origen étnico,

y con el debido widado para tener en cuenta los requisitos culturales y linguisticos de los PI.
Para el sguimiento de casos se articuldon la Direccion Nacional de Epidemiologia e
Informacion Estratégica, el INAI, y el Programa Nacional de Salud para Pueblos Indigenas
(PNSPI), para la incorporacion de la variable Pueblos Originarios en los registros del SNVS con la
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finalidad de realizar seguimiento de casos. Asimismdgsarrollaronprotocolos de actuacion
frente a la ocurrencia deasos en comunidades indigenas. Dichaciones se describen mas
adelante.

33. Otros grupos vulnerables identificados son los habitantes de barrios populares y los
residentes de instituciones geriatricas, por el mayor hacinamiento y las mayores dificultades
para el aislamiento.

34.En reladn a la participacion de partes afectadas e interesadas el Ministerio de Salud ya
prepar6 y estd implementando un Plan de Preparacion y Respuesta de Argentina para la
pandemia COVHDO , en funcion del cual se prepar6 el Plan de Participacion de Partes
interesadas (PPPI) del Proyecto. El objetivo general del PPPI es definir un programa para la
participacién de las partes interesadas, incluida la divulgacién de informacién publica y la
consulta con actores relevantes, a lo largo de todo el ciclo del prayEttBPPI describe las
formas en que el equipo del proyecto se comunicara con las partes interesadas e incluye un
mecanismo por el cual las personas pueden plantear inquietudes, proporcionar comentarios o
presentar quejas sobre el proyecto y cualquienadtd relacionada con el proyecto.

3.4 Procedimientos para abordar las cuestiones ambientales y sociales

35.En relacion a los aspectos sociales del proyecto, los mismos seran abordados a través de
los MPPI existentes en los proyectos. En caso de eagsiivnes que sean desarrolladas y
ejecutadas a nivel provincial, las mismas seran incluidas a través de adendas a los PPI
existentes de los proyectos SUMAR (BIRF N°8853) y Proteger (BIRF N°8508).

3.5 Acciones desarrolladas respecto al abordaje de Poblatmaligena en el contexto de la
pandemia por COVIH29

36.Teniendo en cuenta que la coordinacién directa con los pueblos indigenas es la manera mas
efectiva para orientar el disefio y la implementacién de acciones en sus territorios, desde abril
2020, el Ministerio de Salud de la Nacion y el Instituto Naciona@simtos Indigenas (INAI)
comenzaron a articular acciones sanitarias para afrontar la pandemia . Asimismo, a través del
INAI, los referentes de Pueblos indigenas del Consejo de Participacion Indigena (CPI), intervienen
en la toma de decisiones respecto a &strategias adoptadas. En funcion de ello, se conformd
una mesa de trabajo de la que participan el INAI y el Ministerio de Salud de la Nacién a través
de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, la Direccion Nacional de
Salud Comnitaria, el Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas y el Area Técnica
de Salvaguarda Social dependiente de la Direccion General de Proyectos con Financiamiento
Externo (DGPFE). A partir del trabajo de articulacion generado, se realizagiguiastes
acciones:

37.A partir de la articulacion a nivel nacional, los referentes provinciales del Programa Nacional
de Salud para los Pueblos Indigenas (PNSPI) y los referentecipiesinlel Area Técnica de
Salvaguarda Social (ATSS), comenzaron un proceso de articulacion con los referentes
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provinciales del INAI para establecer acciones de prevencion y generar canales de andrunica
Dichos actores funcionan como puntos focales dble via para una comunicacion agil entre
comunidades y personal responsable de los ministerios de salud, con la finalidad de articular la
disponibilidad de los diferentes recursos sanitarios para la atencion de las comunidades
indigenas.

38.A raiz de los casos detectados en comunidades indigenas de la provincia de Chaco, se elabor6
un documentd con recomendaciones que propone la conformacion de MESAS DE EMERGENCIA
SOCIOSANITARIAS INTERCULTURALES PARA EL ABORBIAAEIGNEBOY TERRITORIOS
INDIGENAS. El objetivo del documento es disefiar, de manera articulada y participativa, las
estrategias de intervencion en las comunidades indigenas en el marco de la pandaftita CO

19, reconociendo a las instituciones representaida los pueblos originarios, a sus autoridades
como representantes legitimos junto con sus saberes, representaciones, practicas y cultura.
Asimismo, se proponen consideraciones y lineamientos gerserpkra la prevencion,
contencién y manejo de casos aeccion por COVHDI en poblaciones y territorios indigenas
atendiendo, fundamentalmente, a la dimensién intercultural y a la articulacién institucional a
nivel provincial y local.

39. Sumado a los protocolopara el manejo de casos sospechosos desarrollados por el
Ministerio de Salud de la Nacién, a partir de la coordinacion interinstitucional mencionada
anteriormente, se desarrollaron y publicaron dos documentos relacionados:

- Covid19. Mesas de emergenciago-sanitarias interculturales para el abordaje en
poblaciones y territorios indigenas. Recomendaciones
(https://www.argentina.gob.ar/noticias/mesade-emergenciasociosanitariasnterculturales
parael-abordajeen-poblacionesy)

- Covid19. Abordaje integral para el cuidado de la poblacion indigena. Recomendaciones
(http://www.msal.gob.ar/index.php/component/bes contenidos/?filter problematica=100&fi
lter soporte=0&start=2p

40. Como se mencion@nteriormente, el primero de dichos documentos tiene por objetivo
disefiar, de manera articulada y participativa, las estrategias de inteidreen las comunidades
indigenas en el marco de la pandemia CGMD

4 El documento fue desarrollado con la Fundacién Napalpi, aslerete del CPI de la provincia de Chaco, el Instituto Nacional de

Asuntos Indigenas (INAI) y el Ministerio de Salud de la Nacion a través de la Direccion Nacional de Epidemiologiade Informaci
Estratégica, la Direccién Nacional de Salud Comunitariapgdana Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas y el Area
Técnica de Salvaguarda Social dependiente de la Direccion General de Proyectos con Financiamiento Externo (DGPFE)
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41.t 2NJ adz LI NS> St RINMASYIK RI a6D2NBARER2YRS €I
tiene como objetivo brindar consideraciones que puedan ser de utlidad para el
manejo/abordaje del COVAI® en territorios indigenas, facilitando el didlogo y la coordinacién

de acciones entre los gobiernnacional, provincial, municipal y los Pueblos Indigenas, tomando

en cuenta sus caracteristicas socioculturales y territoriales cuenta con recomendaciones de
prevencién y cuidado. El documento cuenta con recomendaciones orientadas a las
comunidades, recomataciones para autoridades locales, recomendagsopara el equipo de

salud, recomendaciones para personas con enfermedades crénicas no transmisibles,
recomendaciones para la deteccién de casos sospechosos, para el aislamiento de casos
confirmados asi compara la hospitalizacién de aquellos pacientes que lo necesiten.

42.El ATSS ha difundido entre sus referentes provinciales, las recomendaciones elaboradas para
el abordaje del COVAD® en Pueblos Originarios.

D. REGISTRO DESAGREGADO ETNICAMENTE DE ROERBPDSNVS

43.En junio, el Ministerio de Salud de la Nacién publica la "Ampliacion de la definicion de caso",
incluyendo a las personas de Pueblos Originarios dentro de la definicion de caso sospechoso
(criterio 1¥, en la definicion de contacto estrieo, asi como lascciones a realizar segun los tipos

de contactd.

44. Para el seguimiento de casos se articuld con la Direccion Nacional de Epidemiologia e
Informacion Estratégica, el Instituto Nacional (INAI), el Programa Nacional de Salud para Pueblos
Indigenas (PNSPI) y el Area Técnica de Salvaguarda(89&i8), para la incorporacion de la

G NRAFOotS atdzSof2a hNAIAYLFNR2EE Sy ft2a NBIAAGN
seguimiento de casos. La variable fue incorporada a la ficha de nadificde casos de COVID

19.

E. COMUNICACION

45.Como parte de las acciones destinadas a pueblos indigenas, una estrategia de comunicacion
diferenciada es fundamental para que los temas de las campafias que han sido transmitidos al
resto de la poblacion posean el mismo impacto. Para ello deben adaptadecyarse a los
idiomas nativos y al contexto sociocultural de las poblaciones objd@&@mendo en cuenta estos
aspectos, tanto a nivel nacional, a través del INAI, asi como también a nivel provincial se han
desarrollado materiales con las adecuacionesesarias.

Material de comunicacion INAI
Enlaces en diferentes idiomas de pueblos indigenas.

- Quechualittps://youtu.be/CXZnls 08UJJ

Shttp://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=64&amp:filter_soporte=0&amp:palabra_clave=&amp;opti
on=com_bes contenidos

6 https://www.argentina.gob.ar/salud/coronaviru€OVIB19/definicionde-caso

7 https://www.argentina.gob.ar/salud/coronaviru€OVIBL9/Identificaciory-seguimientede-contactos
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- Wichi fttps://youtu.be/GrMuM2v2tal

- Qom fttps://youtu.be/Fridp Zhzr)

- Mocovi fttps://youtu.be/nhC _thBgnB3

- Mapuzungunlittps://youtu.be/R2Y1qgiLbrA
- Guarani littps://youtu.be/ -pWztacFOp

Material de comunicacién Provincial

- Recomendaciones traducidas para la comunidad Qom:
https://www.facebook.com/MinSaludSantaFe/videos/1924540497702789/
- Spot Coronavirus para comunidades Mbya Guarani:

https://www.youtube.com/watch?v=NBixzz&CTQ

- Mbya  GuaranMedidas de Prevencibn y  Sintomas COoVID 19:
https://www.youtube.com/watch?v=wotaG4TAoew

- Mbya Guarani: Ante sintomas o consultas acudir al Promotor de Salud Indigena:
https://www.youtube.com/watch?v=mg81FHFMGr0

- COVID 19: Si salimos de la Aldea, ¢como debemos cuidarnos?:
https://www.youtube.com/watch?v=wo0OvwI9ulgo

- Recomendaciones para la poblacion mapuche y mapuche tehuelche de Santa Cruz
https://ne-np.facebook.com/MEIBSC/videos/tripalaymkameupeshmkash
kenaikkerkauai-kkomshooiu/209615040336395/

46. El ATSS ha difundido entre sus referentes provinciales, los materiales de comunicacién asi
como materiales elaborados por el Ministede Salud de la Nacién y que han sido publicados
en su portal oficial.

4 |IDENTIFICACION DE LAS PROVINCIAS QUE ACTIVAN OP 4.10

47. Siguiendo los lineamientos de la OP 4.10 del Banco Ménthal siguientes provincias

quedan incluidas dentro de I8alvaguarda SociaBuenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut,
Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero, Tierra
del Fuego yrucuman.

48. En los Convenios Marco a firmarse con el MSAL para la operacionalizaééoydeto las
provincias que en este Marco se han considerado que activan la OP 4.10 o aquellas que la activen
en el futuro, estarartcomprometidas a proceder a la a@lizacion de la evaluacion socide
las comunidades de pueblos indigenas existentes en sus respectivas provincias cuando les sea

8 http://siteresources.worldbank.org/OPSMANUAL/Resources/210384
1170795590012/0OP4.10.July1.2005.Spanish.pdf
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solicitado por la Salvaguarda de preparar los Rnes para Pueblos IndigenasRIP de
conformidad con las disposiciones de este Marco de Planificacion.

49. Tanto la firma de los Convenios Marco como de los Compromisos Anuales entre la Nacion y
cada provincia son requisito de transferencia de fondos a las provincias respdetivetan

a los Convenios Marco, una condicién de ingreso y permanencia por parte de las Jurisdicciones,
es el nombramiento de un Referente Provincial de Salvaguarda Social. Dicha condicion fue
cumplida por todas las provincias durante el 2019 y su cumpliméntie monitoreo constante.

50. Si durante el ciclo del proyecto nuevas comunidades indigenas son identificadas en
cualquiera de las provincias participantes edyectq las provincias se comprometen a realizar

la correspondiente evaluacion social y adltes a la comunidad identificada y a preparar, si
correspondiera, el Plan con Pueblos Indigegidal)para alcanzar las mismas con los servicios
del Proyecto.

51.LaBvaluaciénSocial (ver Anexo ljiene como objetivo ofrecer un diagndstico socio sanitario

de los pueblos originarios de la provincia. La definicién del alcance, profundidad y tipo de analisis
de la Evaluacién Social de las Comunidades Indigéeetadas se encuentra en relacion a la
naturaleza y dimensién de los posibles impactos del proyetas Poblaciones Indigenas.

52. EIObjetivode losPPI(ver Anexo Ies incentivar la planificacién de acciones de salud para
pueblos indigenas de manera articulada entre los distintos programas nacionales y provinciales.
Los Planes de Pueblos Indigenas (PPI) tendran como objetjvevitar, reducir lo mas posible,
mitigar o compensar los efectos negativos causagdos el proyectos a las Comunidades
Indigenas de manera culturalmente apropiada; y/o b) facilitar que las @idades Indigenas
reciban los beneficios de manera apropiada e inclusiva desde el punto de vista intergeneracional
y de género; y evitar que involuntariamente las mismas induzcan a la desigualdad, limitando los
beneficios a los elementos méas fuertes dectamunidad. La confeccion de los PPl sera
responsabilidad del personal designado para tal fin por el MSP y los referentes de aquellos
programas y proyectos que activen3alvaguarda Socigllas actividades planificadas seran
financiada con fondos del pyeecto. El mismo sera validado perArea Técnica dgalvaguarda
Social ddDGPFE su cumplimiento esbligatorio para la permanencia de la provincia en el
proyecto.

53. En funcion de la reestructuracién, la Matriz de los PPI inclugjea planificaciérde los
efectores priorizados por el SUMAR].)Ja planificacion de acciones provinciales, incluidas
aquellas relacionadas con la pandemia de C&9ID.2.)la planificacién de las prestaciones
brindas a poblaciones originarias asi como la Coberturaidd8asica de dicha poblaci@)la
planificacion de ejecucion de acciones del proyecto PROTEGER en efectores con poblacion
originarig d) presentar un plan de consultas y seguimiento de las actividades del PPI a lo largo
de su implementacion, e) presemtan informe de avance semestral de la ejecucién de los
Planes de Mejora de los efectores priorizados por su alta densidad de poblacién indigena a cargo
y de las acciones para mejorar el registro de la poblacion indigena a nivel provincial y su
cobertura dectiva basica, teniendo como meta anual lo indicado la Matriz de Indicadores de
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Resultados Intermedios para el indicador 7afjuellas provincias que ejecuten Proyectos
Innovadores del Programa REDES, incluirdn dichos proyecto en sgsA&d#hismo, gn caso

de ser necesario, los PPl deberan incluir las adecuaciones a la planificacion asociadas a las
acciones COVIID9.

54. A su vez, para la medicion del cumplimiento del losR®proyecto cuenta con el Indicador
de Resultado Intermedio Proporcion de provincias que cumplen las metas del BlRlual se
vio modificado a partir de la reestructuracionEl mismo es descripto en la seccién 8
GMECANISMO DE MONITOREO DEIEMPRIS Sa &S R2O0dzySy 2o

55. Los PPI seréan financiados con fondos Bebyedo BIRF ARB853

5 DESCRIPCION DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS DE LA REPUBLICA
ARGENTINA.

56. Los pueblos indigenas u originarios son aquellos que se ven y son vistos como los
descendientes de las agrupaciones preexistentes a los procesos de concplistézacion y
nacionalizacién desencadenados por la expansiéon mudditds naciones europed3ebemos
destacar que la identidad cultural (especificamente la étnica) no es algo fijo, sino que es
dindmica, cambiante, en permanente juego con otros gruinik@s o la sociedad nacional, y
siempre en equilibrio con los mas profundos contenidos primordiales de la comunidad. Es por
ello que no podemos concebir las formas culturales indigenas como una continuidad directa e
ininterrumpida del pasado prehispanico.

57. Entendemos que Pueblo Indigena es una categoria petititaral que remite a un conjunto

de personas y grupos con capacidad de actuar y confrontar colectivamente sobre la base de
intereses comunes, creencias y valores compartidos. Es una catggddiaa de alcance
mundial, consagrada en documentos de la Organizacion Internacional del Trabajo y de las
Naciones Unidas

5.1 Caracteristicas generales de los Pueblos Indigenas

58. En los pueblos indigenas, el andlisis de la distribucion y el tamafio poblagipartir de

datos censales se encuentra limitado por dos factores. Uno de los mas importantes se relaciona
con las dificultades para identificar de manera exhaustiva a toda la poblacion indigena. El otro
se basa en los inconvenientes para reflejatileersidad geografica de los pueblos indigenas, la
gue no responde necesariamente a los limites de caracter pedtiotinistrativo.

59. En el Censo 2010 se incluy¢ la variable de pertenencia a una poblacién indigena u originario
ya sea por adscripciong/por descendencia, permitiéndonos contar a la fecha con datos mas
precisos sobre esta franja poblacional. No obstante, es importante sefalar que como otros
relevamientos estadisticos del tipo, el censo esta sujeto a problemas de representatividad, con
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lo cual no puede proporcionar informacion detallada de todas las variables, para todos los
pueblos, sus regiones o area de residehcia

60. De acuerdo a la Encuesta complementaria para pueblos indigenas (ECP2p@0k
poblacién indigena de nuestro pais estimd en 603.758 personas. En los datos obtenidos en el
Censo 2010 se registré un total de 955.032 personas que se reconocen como pertenecientes y/o
descendientes de alguna de las 32 etnias reconocidas en nuestro territorio, representando el
2,4% del ¢tal de poblacion de Argentina (Cuadro 1). De ellos el 50,4% son varones y el 49,6%
mujeres, porcentajes que se invierten anploblacién general

Pueblo Indigena ‘ Pueblo Indigena | TOTAL

Mapuche 205.009 Mbyéa Guarani 7.379

Toba 126.967 Omaguaca 6.873

Guarani 105.907 Pilaga 5.137

Diaguita 67.410 Tonocote 4,853

Kolla 65.066 Lule 3.721 Tablal. Poblacion indigena o
Quechua 55.493 Tupi Guarani 3.715 descendiente de pueblos
Wichi 50419 | Querandi | 3.658 orgnarios eniendas n
Comechingoén 34.546 Chane 3.034 pueblo indigena (en base a
Huarpe 34.279 Sanavirén 2.871 INDEG Censo 2010)
Tehuelche 27.813 Ona 2.761

Mocovi 22.439 Chorote 2.270

Pampa 22.020 Maimara 1.899

Aymara 20.822 Chulupi 1.100

Ava Guarani 17.899 Vilela 519

Rankulche 14.860 Tapiete 407

Charrta 14.649 Otros 5.301

61. En la actualidad, las ciudades se han convertido en uno de los principales lugares de
residencia de la poblacién indigena de la Argentina, sitios gue por diferentes motivos se

han visto forzados migrar desde sus comunidades y sus lugares ancestrales de poblamiento

(Carrasco 20004 nivel pais, el 81,9% de las personas autoidentificadas como indigenas vive en
areas urbanas (Censo 2010)

9 Debe tenerse en aenta que la variable de pertenencia a una poblacion indigena se aplicé Unicamente a un grupo
gue funcion6 como muestra poblacional en localidades de 50.000 habitantes o mas, siendo de cobertura total
Unicamente en localidades con poblacién menor a esta ¢ifientehttp://www.censo2010.indec.gov.a)/
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62. S2gun el Registro Nacional de Comunidades Indigenas (RENACI), existen actubis@nte
comunidades con personeria juridica en nuestro'féifégura 2).

Figura 2. Localizacion general de lo
pueblos Originarios

[ ATACAMA

[ AVA GUARANI, KOLLA GUARANI
WICHI, TAPIETE, CHULUPI,
CHOROTE, CHANE, TOBA (QOM)

Il CHARRUA

[ COMECHINGON, SANAVIRON

[ DIAGUITA, DIAGUITA CALCHAQUI

[ DIAGUITA CACANO

[ GUAYCURU

[ HUARPE

[ KOLLA

[ KOLLA ATACAMA

] KOLLA TASTIL

[l KOLLA, TILIAN, OCLOYA

= LULE

[J LULE VILELA

[ MAPUCHE

[E8 MAPUCHE TEHUELCHE

Il MBYA GUARANI

MOCOVI

[ MOCOVI, TOBA (QOM)

[l OMAGUACA

Hl ONA (SELK'N AM)

[ PILAGA

[l RANKULCHE

\ =2 SANAVIRON
[ TEHUELCHE

= I TOBA (QOM)
[ TONOKOTE
[] TONOKOTE, DIAGUITA CACANO
] WICHI
5 VARIOS

10El RENACI fue creado a instancias de la Ley Nacional 23.302 sobre Politica Indigena y Apoyo a las Comunidades
Aborigenes, y su Decreto Reglamentario 155/88unas de las comunidades poseen personeria juridica registrada,
otras con registro en tramite gtras no registradas pero con relevamiento técnico, juridico y catastral
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63. Los resultados totales por jurisdiccion y sexo (que surgieron de sumar los grupos de edad
considerados) se presentan EnTabla2. Asi, la poblacion originafiasta 64 afoslegible para
las 24 provincias del padscenderia a 446.907.

Jurigliccion Ambos sexos | Varones Mujeres

Total del pais
CABA
Buenos Aires
Catamarca
Cérdoba
Corrientes
Chaco
Chubut

Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman

446.907
20.748
110.696
3.416
17.950
2.202
36.027
14.121
4.560
28.536
29.571
6.173
1.834
17.660
8.439
19.547
17.660
58.730
3.865
4.120
1.766
22.262
7.911
1.192
7.923

233.589
10.673
56.172

1.836
9.427
1.166
19.062
7.481
2.373
14.934
15.110
3.318
1.054
9.267
4.553
10.401
9.671
30.899
2.059
2.130
972
11.743
4.344
614
4.328

213.318
10.075
54.525

1.580
8.522
1.036
16.965
6.640
2.187
13.602
14.460
2.856
779
8.393
3.886
9.146
7.989
27.831
1.806
1.990
793
10.519
3.567
578
3.595

Tabla 2. Poblacién indigena menor a 65 afios sin cobertura explicita en salud por jurisdiccion. Elaboracion propia en

base INDE201Q

38. A partir de la reestructuracion y de inclusion de poblacion mayor a 65 Efipsblacion
originariadentro de este rango de edad es de 56.@2tsonas, de las cuales 50.235 perciben

jubilacién y/o pension y 5.786 no la reciben segun se describe en la tabla 3.
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Jurisdiccion Poblacion indigenale 65  Percibe jubilacién o pensién
afios y mas Si N[o]

Total del pais 56.021 50.235 5.786
CABA 4.359 3.820 539
Buenos Aires 40.840 36.690 4.150
Catamarca 476 439 37
Chaco 1.134 979 155
Chubut 2.299 2.097 202
Cérdoba 3.424 3.211 213
Corrientes 337 317 20
Entre Rios 962 881 81
Formosa 778 642 136
Jujuy 3.047 2.645 402
La Pampa 837 785 52

La Rioja 234 200 34
Mendoza 2.588 2.399 189
Misiones 479 356 123
Neuquén 2.132 1.815 317
Rio Negro 2.793 2.492 301
Salta 3.263 2.853 410
San Juan 462 414 48
San Luis 467 431 36
Santa Cruz 409 315 94
Santa Fe 2.742 2.626 116
Santiago del Estero | 849 797 52
Tierra del Fuego 116 68 48
Tucuman 1.414 1.308 106

Tabla3. Poblacién indigenaayora 65 afios por jurisdiccion. INDETLO.

5.3 Situacion de salud de las poblaciones originaras en Argentina
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64. La escasez de informacion de la variable étnica en los registros de salud es la principal causa
de la falta de datos desagregados de salud para poblaciones originarias. Esto ha ocasionado que
la informacion que se posee actualmente sea fragmentariasasgao comparable. A este fin,

el presente proyecto contribuird a fortalecer el registro de la variable étnica en los sistemas
informaticos de salud, trabajando a nivel local, provincial y nacional.

65. Entre los problemas de salud para pueblos origisariiestacan aquellos relacionados con
mayor ruralidad, marginaliad, pobreza, migracién, entre otras. Aqui menciodamos
enfermedades de transmision vectorial (Chagas, enfermedades transmitidas por mosquito,
leishmaniasis, paludismo, hanta virus), enfer@eels estacionarias (infecciones respiratorias y
diarreas), parasitarias (brucelosis e hidatidosis), lesiones, Tuberculosis, psicosociales (abuso de
alcohol y drogas, violencia de género e intrafamiliar, suicidios), enfermedades no transmisibles
(hipertensbn, coronarias, cancer, diabetes, renales), factores de riesgo.

66. Segun el Censo 2010 (INDEC) el 49,8% de la poblacién autoreconocida como perteneciente
a pueblos originarios depende del estado para satisfacer sus necesidades en salud. El programa
SUMARiene como objetivo asegurar el acceso oportuno a los servicios de salud de calidad,
integrados y orientados a partir de un enfoque de APS, entre otros a través de la existencia de
un paquete de prestaciones priorizadas, la nominalizacion y la asigmcigoblacion a cargo

a efectores.

67. En lo que respecta a los problemas relacionados con la atencién de la salud, las comunidades
destacan: problemas de accesibilidad tanto geografica como econdmica a los servicios de salud,
falta de infraestructura en Eias sanitarias, escasez de personal médico (particularmente en lo
que respecta a especialidades) y amplitud de dias y horarios de atencién, necesidad de mayor
cantidad de agentes santiarios, necesidad de un enfoque intercultural en la atencién y en los es
establecimientos sanitarios (parto respetando la cosmologia indigena, sefialética bilingte, entre
otros).

68. Las acciones de $alvaguarda Socidél presente proyecto estaran dirigidas a contribuir a

la reduccion de las barreras en el accesosalad Entre las mismas se pév capacitaciones

en interculturalidad a los equipos de salud, contribuciébn a las capacitaciones de agentes
sanitarios del Programa Nacional de Salud para Pueblos Indigenas y fortalecimiento a la
capacidad institucional de areas dalud indigenas provinciales, al tiempo que se fortalece a los
efectores a través de las capitas y en funciéon de los resultados. A su vez, para mejorar la
capacidad de atencion de efectores, se continuara con la estrategia de efectores priorizados por
sualta densidad de poblacion indigena.

a) Respecto alas adecuaciones debidas a la pandemia de @@\A@emas de la inclusion

de la poblacién indigena mayor de 65 afgmsjncorporaron en el Plan de Servicios de

1 Foro de Investigacion en Salud de Argentina (2008); Encuesta de Condicines de Vida de Familias,
Grupos Convivientes y Comunidades Indigenas en la Argentina (INAI 2015)
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Salud (PSS) prestaciones especificas reladgamaon el COVADO: prestaciones
ambulatorias que integran el circuito de prevencién y atencidbn en sospecha y
diagnéstico positivo por COVID al Plarde Servicios de Salud (PSS) general;

b) adaptacion del PSS en el marco de la pandemia, con incorporaigrestaciones de
telesalud y consultas domiciliarias para el primer nivel de atencién; y

c) prestaciones de internacion hospitalaria relacionadas al CQ¥I1Bl PSS de Alta

Complejidad, entre otras.

69. Dichas prestaciones asi como aquellas acciones r@adizpor las provincias, seran
incorporadas en el PPl como adenda a los CAI 2020

6 COMPONENTES DEL PROYECTO Y ACCIONES DE LA SALVAGUARDA
SOCIAL

Componente 1Apoyo al fortalecimiento de la Cobertura Efectiva de Salud Publica

70. Subcomponente 1.1.Pagos por capitacion para Servicios Generales de Salud
Subcomponente 1.2Pagos por capitacion para la provision de intervenciones seleccionadas

de Enfermedades de Alta Complejida€Como parte del financiamiento de céapitas a las
provincias para cubrir el costite prestaciones sanitarias definidas en el Plan de Servicios de
Salud, se continuard con prestaciones especificas para Pueblos Originarios. Actualmente el
Sumar cuenta con cinco prestaciones: 1) ronda sanitaria orientada a la deteccion de poblacion
de riesgo en poblacién indigena; 2) control de slaud individual para poblacién indigena en
tereno; 3) consulta para la confirmacién de diagndéstico de poblacion indigena con riesgo
detectado en terreno; 4) entrega y/o lectura de la Carta de derechos de la nmfsrazada
indigena y 5) taller de pautas nutricionales respetando la cultura alimentaria de las comunidades
indigenas. En base a las experiencias aprendidas Bahtaguarda Socidél programa Sumar,

se revisaon las prestacionegdel Plan de Serviciog Galud (PSSeformulando algunas de ellas

y disefiando otras que incluyan prestaciones individuales y comunitarias, realizadas tanto en
terreno como dentro del establecimiento de sal@specificamente para poblacion originaria se
incorporo la prestaciom ¢ lntefcultiddlidad y participacion para puebl@sNA I A yTANR 2 2 ¢ 6
T031 A9 A su vezse solicib a las jurisdicciones el recalculo de los precios de las prestaciones
especificas del PSS 2020

En relacion a lareestructuracién a partir de la pademia COVI9 se incorporaron las
siguientes prestaciones:
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Nombre de la Prestacion

oidado  del paciente

Consulta Consulta de disgnastico y seguimiento CTCOSARES
domidliario de persona con sospecha por COVID-
15
Teleconsulta Tele-consulta de persona con sospecha por TOCOSIRES
COVID-15
Teleconsulta Tele-conzsulta por seguimients domidliario de TCCOFRES
SOSPECHA persona con sospecha de COVID-15
Consulta Consulta de persona aislads por ser contacto CTCOBORES
estrecho de persona con COVID-15
Teleconsulta Tele-consulta de persona aislada por sercontzcto | TOCOBORES
estrecho de persona con COVID-19
Notificacion MNotificadon de caso sospechoso de COVID-19 NTHO3I4RES
Practica Toma de muestra de test para COVID-15 PRPOGEAIE
Lectwra del Test para COVID-1% PRPOETRES-
TEST ABE
Laboratoric Test rapido para COVID-19 LBL14GRES-
B85
Kotificacion Notificadon de persona con disgnostico de KTHO35RES
COVID-15
Consulta Consulta de seguimiento domiciliario de persona | CTCOSIRES
ATENCION DE CASOS con COVID-19
POSITIVOS Teleconsulta Tele- consulta para sezuimients domicilizrio de TOCOGLRES
'E'E:I?EHC-!CI:IL;IQM persona con diagnastico de COVID-19
] Teleconsulta Teleconsulta de seguimiento domidilizrio por TCCOS3RE3
COVID-19 especialista
Practica Dispensa de medicamentas en domicilio PRPOEESMD
CONSULTAS Consulta C-uns-;l:ade seguimiento domiciliario de salud CTCOSERES
DOMICILIARIAS DE TENE —
SALUD MENTAL Y Consulta Consulta Trabajador soda CTCO15RES
TRABAN SOCIAL
IMICIO DE Netificacion Motificedon de inicio de tratamiento de persona | NTHOOZRE3
TRATAMIENTD con COVID-19
Traslado Traslad o de adulto en movil de sita complejidad | TUMOZORES
TRASLADO PARA Traslado Tl—._slaldn.:!;: pha-dert;;; micwil e baja o mediana | TLMOB1RE3
INTERMACIGN complejidad, a.:ta 'n.. . : .
Traslade Traslado de padents en movil e baja o mediana | TLMOSZRES
complejidad, mas de 50 Km.
Consulta Consulta de ak= en domidilio de persona con CTCOSSRES
ALTA COVID-15
Motificacion Mosificadon ce alta del padente positive para MTHOIERES
COVID-15
Consulta Consulta de seguimiento domiciliario post aita de | CTCOSTRES
persona con COVID-19
Teleconsulta Tele-consulta de seguimiento post-aita de TCCOSTRES
POS-ALTA
persona oon COVID-19
Consulta Corsulta de sepuimisnto post alta de persons con | CTCOSSRES
COVID-15
VACUMAS Inmunizaciones | Vacwuna antigripa IMVOL1389E
WVacuna neumooooo conjugada IMVO15888
Teleconsulta Teleconsulta sincrona TCC200WMAD
TELESALUD ENTRE Teleconsulta asincrona TOC20AVMD
EQUIPDE DE SALUD — — -
Telseducacion | Tele-educacion para equipos de salud TETO3EMD

Tablad.Prestaciones lineas de cuidado COWDPrograma Sumé.

Componente 2.Fortalecimiento Institucional de los Ministerios de Salud Nacional y

Provinciales

71. Subcomponente 2.Instrumentos para apoyar una mayor coordinacion y establecer un
modelo de atencion integrady Subcomponente 2.2 Mejora en la capacidad de provision de

12 Modelo de compra estratégica de servicios de salud para la atencion ambulatoria de personas con

sospecha o diagnéstico confirmado de CQy1D. Abril 2020.
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servicios de Salud de los Ministerios de Salud Nacional y Provinci&lesel marco de este
componente se disefiardn acciones que permitan cumplir con los requerimientos puntuales de
la politica operacional del Banco Mundial para poblaciones indigenas, al tiempo que fortalezcan
las capacidades institucionales de los ministerios de salud de la provincia.

Acdonesa nivelnacional,provincial y local

72. Debido a que la mayor parte de las acciones de salud propuestas por los proyectos con
financiamiento internacional para con poblacion originaria no podrian ser ejecutadas sin los
agentes sanitarios indigenas, se fortalecera a aquellos pertenecientesgaada Nacional de

Salud para Pueblos Indigenas, mediante la compra de equipamiento para atencién en terreno
para los agentes sanitarios. A nivel provincial, se trabajara fortaleciendo a las Unidades de Salud
Indigena que existen en las provincias, asicts efectores priorizados a nivel local (los bienes

a adquirir seran evaluados en funcidn de las necesidades de cada unidad y/o efector priorizado).
Las adquisiciones necesarias para dar cumplimiento a estas actividades seran realizadas por el
ProyectoBIRF ARB853

73. S continuard el trabajo coefectores priorizadogaquellos que poseen mayor cantidad de
poblacidn originaria a cargo), dando continuidad a la estrategia implementada por el Programa
Sumar. Actualmente el programa cuenta col7 efectores priorizados habiéndose
incrementado el numero en funcion de la inclusion de nuevas provincias y efectores.

74. A inicios del proyecto cada efectaalizOuna autoevaluaciém partir de la utilizacion de la
dMatriz ponderada de evaluacion de efectores gertinencia interculturaf®. Se seleccionaron
10 aspectos a evaluar. De cada uno de ellos, el efeldbera identificar en qué estamlise

encuentra9 f Lldzy 4 2S FaA3ayrR2 I 1 S@Ffdd OAsy S&a RS
deficiente adecuaks y A Y G SNOdzf G dzNI f RSt Saidl ot SOAYASY(i2¢
' LINRP LA RF F RSOdzl OAsy A Y ({C&binhdaefosdasiadios 62 Superaai (i | 6 £ S (

al anterior (por tanto al elegir un estadio se excluyen los demas) en todos los puntomextep
GO2YdzyAOF OAsyé¢ & Gl RSOdz2r OAsy RSt LI NI2¢ oSy S
opciones que apliquelas cuales se sumaran para obtener el resultado)fibétha evaluacion

fue completada con la colaboracion de las areas de salud indigemagos sumar provinciales,

junto con la comunidag los efectoresPara asegurar la participacion de la comunidad, cada

efector priorizado debera conformar una mesa de participacion en tanto a espacio de dialogo a

ser conformado por representantes ddeetor (médicos y administrativos), agentes sanitarios

que atiendan poblacion originaria y representantes de puebos indigenas reconocidos por la
comunidad] | Matiiz ponderada de evaluacion de efectores con pertinencia intercufturafl S

presenta en el Aexo |

75. A partir de la autoevaluaciécon laMatriz ponderada de evaluacion de efectores con
pertinencia interculturglcada efectorealizara un plan de mejoras bianual que sera parte del
Plan para Pueblos Indigenas (PPI) provinddadualmente se realizard una segunda
autoevaluacion de efectores, siguiendo la misma l6gica que la primera. A partir de ella se veran
los avances realizados para mejorar la atencidén a pueblos originarios y seran utilizados para la

13LaMatriz ponderada de evaluacion de efectores con pertinencia interculpaa realizar dicha
evaluacion fue confeccionada por la Salvaguarda Social y estuvo disponible a inicios del proyecto.
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realizacién del plan de mejoras pdms dos afios siguientekl Area Tecnica dgalvaguarda
Social dda DGPFEera la encargada de llevar a cabo el monitoreo del cumplimiento de las
acciones.

76. DedeH Area Tecnica de Salvaguarda Social de la D&RTERz( en articulacion con élrea

de Fortalecimiento de las Competencias para la Gestion SanitarlaDireccion Nacional de
Fortalecimiento de los Sistemas Provincigfescretaria de Equidad en Salumn el disefio de

una estrategia deapacitacion a mediano y largo plazo que incluapacitacbnes en salud

intercultural parael primer nivel de atenciépara logfectores priorizadasDurante los meses

RS 2dzyA23: 2dz A2 & 32402 Hnun A4S SyOd®B|ydi NI Sy A
Intercultural. Introduccion a un abordagle la salud para Pueblos OriginatiosSf  Odzl £ FdzS RA
al personal provincial de los proyectos con financiamiento internacional asi como a personal
asistencial.Dicha prueba piloto sera capitalizada para la realizaciéon de las capacitaciones
dirigidasa los efectores priorizados. A su vez, la estrategia de capacitacién del ATSS, incluye los
siguientes productos: &apacitaciones para los equipos técniposvincialesde los proyectos

con financiamiento internacional relacionada con las caracteristiesponsabilidadesy

procesos de trabajo de la salvaguardeluyendo las herramientas de gestion especificas (PPI

Matriz ponderada de evaluacion de efectores con pertinencia intercujt®Mahes de accion

especificos, b) Capacitacién conjunta con efRrma Nacional de Salud para Pueblos Indigenas

(PNSPI) sobre los aspectos interculturales de la salu@apgcitaciones conjuntas con los
programagprovincialessobre los aspectos interculturales especificos de su area de accion.

77. A fin de lograr una mejor comunicacion entre programaseeesario mantener los espacios
actuales de articulacion con otros programas del MSAL y participar de otros que se generen
tanto en el ministerio como con otros organismos gubernamentales y no gaivemtales.
Dentro de este proceso darticulacion de acciones y estrategias dirigidas a Pueblos
Originarios se encuentra el abordaje conjunto de las salvaguardas de los proyectos con
financiamiento internacionatentralizandoen la DGPEE

78. A nivel provincial. Para fortalecer las capacidades institucionales respecto a la articulaciéon
de acciones, se encuentra en implementacién una estrategia que estimula a las provincias a
generar Areas y/o Unidades de Salud Indigenque realicen la planificacion, ejegdian y
monitoreo de las actividades con Pueblos Originarios de manera articulada para todos los
proyectos que activan salvaguarda soci@bmo se menciono anteriormente, todas las
provincias han presentado por nota y cumplido el requisito de ingreso y gremnecia al
proyecto referido a la designaciéon de los referentes del &feau vez, para consolidar la
capacidad de las unidades ya creadas, se realizaran las asistencias técnicas necesarias desde la
UG considerando al menos una por provincia por.d&&b permitird mantener un interlocutor

valido en las provincias, fomentando al mismo tiempo la institucionalizacién de esas areas
dentro de las estructuras ministeriales

79. Siguiendo la misma linea de trabajo, las provincgmizanuna planificacién Unicgue
incluye todas aquellas actividades culturalmente adecuadas para poblacion originaria que se
realicen a nivel del MSP, debidamente consultado con la poblacion originaria. (véase Anexo ).
Al igual que con el punto anterior, ¢tanfeccién del PPl de mana bianual formara parte del
compromiso anual Durante el primer trimestre del 2020ada provincia presedtun PPI
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bianual En funcién de la mencionada pandemiay como se especifico en el punto 27 del presente
documento, en caso de ser necesario, losd&eran incluir las adecuaciones a la planificacion
asociadas a las acciones COWADE| Area Técnica dBalvaguarda Soci@DGPFE}era la
encargada del monitoreo anual del mismo.

80. A fin de fortalecer las acciones realizadas por los efectoresastealla financiacion de un
producto grafico de comunicacion por afio por provincia en la tematica de atencién primaria de
la salud con enfoque intercultural.

81. A nivel local.Formacién y capacitacion en interculturalidad y salud indigena para agentes
saritarios indigenas: fortalecimiento de las acciones de capacitacién que reakzagema
Nacional de Salud para los Pueblos IndigefNSPI) Dado que este programa elabora
anualmente un plan de capacitacion dirigido a los Agentes Sanitarios Indigesdsel Area

Técnica deSalvaguarda SociéhTSSke fortaleceran dichas acciones a través de asistencia
técnica para su disefio, actualizacién y ejecucion. A su vez, dicho proceso se realizara a medida
que se incorporen potenciales nuevos perfiles al Programa Nactaglrevé la realizacion de

5 capadiciones al afioDichas capacitaciones podran ser realizadas a través de modalidad
virtual o presencial y dependeran de las necesidades del PNSPI

Registro de la variable étnica en los registros provincialegcionales.

82. En términos generales exigia subregistro de los datos de salud pertenecientes a Pueblos
Originarios, esto, no sélo impide conocer cabalmente el estado de salud de las comunidades,
sino que a su vez dificulta la construccion (por falta de lineas de base realistas), seguimiento y
medicién de indicadores. En relacion a esta problematica se propone dirigir las acciones a la
mejora del registro de la variable étnica en los niveles nacional, provincial y local, promoviendo
el monitoreo permanente y la medicion del impacto. Dicha activsdealizara de manera
articulada con el Programa Nacional de Salud Indigena, con las unidades de salud indigena
provinciales y a través de los efectores. Para ello se plantea:

i Generar de manera conjunta con el programa nacional, actividpdes incluir la
variable étnica en los registrage salud a nivéllacional y Rvincial.En funcion de este
objetivo y @ara el seguimiento de casatke COVIEL9 en poblaciones indigenase
articul6 con la Direccién Nacional de Epidemiologia e InformaEigtnatégica, el
Instituto Nacional INAI, el Programa Nacional de Salud para Pueblos Indigenas (PNSPI) y
el Area Técnica de Salvaguarda Social, para la incorporacion de la variable Pueblos
Originarios en los registros del SNXSu vezrespecto a la incqoracion de la variable
étnica en las I8torias Qinicas Hectronicas se incorpo6 en SNOMED Arg un refset
extensional "pueblos originarios argentinos" que incluya los conceptos que no estén
NEBLINBaSYyidl R2a SO 3 NROLGES IGyeNha daSHOMEY GTA 5 y
Dicha informacion formara parte del set de datos ampliados del paciente. El elemento
de registro etnia segun esta especificacion debera ser soportado por los sistemas de HCE
gue adhieran al estandar nacional.

9 Brindar capacitacionesa nivel provincial y de efector respecto a la importancia de
registrar la variable étnica en los registros de sat@mo se menciono anteriormente,
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se encuentra en ejecucion una capacitacion en salud intercultural que incluye un
modulo deidcado a la temia.

1 Generar e imprimimaterial de comunicaciore informativo respecto al registro de la
variable étnica (tanto para los efectores como para los beneficiaGasho parte de la
incorporacion de la variable étnica en los registrs del SNVS, se confeguoioraterial
informativo para reforzar el uso de la variable étnica en los registros

1 Incluir prestaciones de control individual de salud en establecimientos especificas para
pueblos originarios, lo que contribuira a incrementar el registro de cobertura de
poblacion originarisactualmente se encuentran disponibles las siguientes prestaciones
especificas para poblacion indigena:

Cadigo Prestacion

RO X002 A98 Ronda_ganitari_a completa orie_n,ta(ja :i\ deteccion dé
poblacion de riesgo en poblacién indigena

TAT004 AGS Pautas nu'triciona_les’respetando cultura alimentari
de comunidades indigenas

TA TO31 A98 Interculturalidad y participacion para pueblos

COTO019W78 Carta de derechos de la mujer embarazada indige

CTCO009A9A21-B02 B87 D05D23D82 Control de salud individual para poblacion indigen

K81 K86 T82T83T79 en terreno

CTCO090A9A75B72 B73 B80B78B81B82

D96 D61-D62D72B90 K73 KB3K86T79 | Consulta para confirmacion diagnéstica en poblac

T82 T83 T83T90 indigena con riesgo detectadm terreno

83. Dichas acciones se realizardn de manera articulada con el Programa Nacional de Salud
Indigena. Las mismas seran financiadas pBr@jecto BIRF AB853

Medicina Tradicional

84. Se realizara unelevamiento del uso/practica de laMedicina Tradicionade los pueblos
originarios de ArgentinaEl mismo consistird dena recopilacion de practicas ancestrales,
incluyendoinformaciénsobre el uso, quién la practica y el método de aprendizaje sobre la
medicina tradicionallLa recopilaciérsera realizada en base tanto a bibliografia especifica
existente como a entrevistas puntuales y recursos a considerar por los especialistas. Este trabajo
tendra dos productos:

a) una monografia que recoja los resultados de la investigacion organizada ¢as ar
fitogeogréficas y comunidades que las habitan, a partir de la cual se realizara una
publicacion de difusion con recomendaciones destinadas a efectores

b) capacitaciones/talleremformativosdestinadas a efectores.
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85. Instancias de capacitacion del Egoi de la Salvaguarda Sociatespecto de la
implementacion de las politicas operacionales del Banco que incluyan, entre otros: intercambio
de experiencias con otros paises con proyectos BIRF con la intencién de compartir modelos de
implementacion en efect@s de la atencion intercultural, capacitacion en tematicas especificas
de salud y derecho de pueblos originarios.

Componente 3Administracion, Monitoreo y Evaluacion

86.[ & I OOA2ySa NBtI OA2YI
MONITOREO DEL MPPIRS S & 2

t
iS R

7 POSIBLES EFECTOS Y MECANISMOS PREVISTOS PARA OPTIMIZAR
RESULTADOS PARA LOS PUEBLOS ORIGINARIOS. RECLAMOS Y
SUGERENCIAS

87. Cada uno de los PPI contara con un sistema de interaccion, atencion de rectasobsoion
de conflictos, cuyo funcionamiento estaré a cargo de la Provincia y seguira los canales normales
establecidos por cada jurisdiccion.

88. A los fines de atender los reclamos y resolver los conflictos que pudieran generarse en la
implementacién dePPI, y una vez agotadas las vias administrativas, se promovera la adopcion
voluntaria de procedimientos alternativos de solucion de los mismos, como la mediacion o el

arbitraje, en forma previa a la resolucién por via judicial.

89. Los mecanismos de tamos y sugerencias seran vehiculizados a través de la consulta y las
areas de salud indigena provinciales, asi como por canales virtuales. En este sentido, se
disefiaran los mecanismos y protocolos, las vias y el protocolo de respuesta respecto a las
sugeencias y reclamos. Asimismo, a los fines de atender los reclamos y resolver los conflictos
que pudieran generarse en la implementacion del PPIl, y una vez agotadas las vias
administrativas, se promovera la adopcion voluntaria de procedimientos alternatieos
solucion de los mismos, como la mediacién o el arbitraje, en forma previa a la resolucién por via
judicial.

90. Los procedimientos de interaccion, reclamos y resolucion de conflictos, el proceso que
seguird, el plazo y las responsabilidades institiad@sentre la Provincia/Proyecto, Mediador y
Afectadose preveran de acuerdo con las necesidades de cada etapa del ciclo del proyecto. En
cualquiera de los casos se llevara un registro de recepcion de interaccion, y resolucion de
reclamos y conflictos.

8 DIFUSION DEL MPPI

91. El documento del MPPI se difundira a travétdeCPI del INApara que llegue a los Pueblos
Indigenas que pudieran resultar ser afectados por las acciones del Prdgeaodo en cuenta

el contexto del Aislamiento Social Preventv@bligatorio, pudiéndose utilizar para ello canales
virtuales de consultaA su vez, sera difundido y consultado con la Mesa de Salud del INAI,
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conformada por representantes del Consejo de Participatmoiigena. Se prevé mantener
reuniones semestrales con dicha Mesa de Salud con la finalidad de generar espacios continuos
de consulta e intercambio de informacidn sobre las actividades y desarrollos del proyecto.
Asimismo, el MPPI sera publicado en la pagiweb dela DGPEEElI MPPI también podra
difundirse a través de organizaciones de la sociedad civil que sean pertinentes.

92. Divulgacién y capacitacién orientada a la gestidn relacion con la divulgacion de acciones,
se generaran materiales y cangal@virtuales, presenciales) para capacitar a actores vinculados a
la gestion, a nivel provincial y local, asi como para divulgar las acciondsedeTécnica de
Salvaguarda Socigbublicadones virtuales y/o en papelA su vez, se plantea como accién
complementaria a nivel nacional la generacion de inforremestralesle gestion especificos

del Area Técnica d&alvaguarda Sociglara ser distribuida a modo de Boletin entre los
responsables de los programas, direcciones, subsecretarias y secretar@salescel MSAL.
Dicha informacidon sera compartida con la Mesa de Salud del INAI, asi como con los CPI.

9 CONSULTA PREVIA, LIBRE E INFORMADA

93. Las consultas son instancias donde se vuelcan las necesidades y opiniones sobre el sistema
de salud y sobre lgsroyectos en particular. Estas han permitido corregir-grientar las

acciones y nos indican el rumbo a seguir, sobre todo en lo referido a los Planes con Pueblos
Indigenas.

94. En el marco de la Salvaguarda Indigena, fueron llevadas a cabo consuit@s fikees e
informadas para los proyectos Nacer, FESP |l (2010) y Protegery(ZIB)AR (201¢pn
miembros de organizaciones indigenas y miembros del Consejo de Raifiniindigena del
INAI (CPIAsimismo, durante la reestructuracion y financiamiento adicional del programa se
realizaron 2 consultas virtuales con los referentes del CPI. Los documaatisnados con
ambas instancias forman parte del Anexo V.

95. En todos los casos se presentasoigerencias de mejoras, las cuales fueron recogidas por

la salvaguarda indigena para incorporar a acciones futuras. Algunas de ellas han comenzado a
ser incorporadas por medio de acciones realizadas por el equipo de Salvaguarda Social, el
nuevo Programa Nzonal de Salud para Pueblos Indigenas y los gobiernos provinciales. Otras
sugerencias se encuentran en proceso de ser incorporadas. A continuacion presentamos un
resumen de las mismas de los proyectos mencionados en el parrafo arfkesiodlocumentos
relacinados con la consulta forman parte del Anexo V)
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Propuestas Relevadas

Acciones realizadas

Adecuacion cultural para actividades en salud

A través de la Salvaguarda Indigena de los
proyectos FESP y Na<®umar se ha trabajado I
tematica por mediale talleres participativos y
capacitaciones a efectores de salud asi como ¢
el disefio de los aspectos sociales de los
proyectos

Contar con una Direccién/Programa Nacional g
Salud Indigena

Este programa fue creado por el MSAL en el a
2016 (PNSPI)

Mayor articulacién entre programas en terreno

Por medio de la centralizacion de las
salvaguardas indigenas de diferentes proyecto
en la Salvaguarda Social de la-BFy el trabajo
conjunto con el PNSPI, ha mejorado
notablemente la articulacion, evitando la
superposicion de actividades

Creacion de areas provinciales de salud indige
con consejo indigena asesor rentado

A través de una ASP de la Salvaguarda Indige
del FESP I, se foment6 la creacion de Unidad
de Salud Indigena provinciales, contando en Ig
actualidad con unidades en 16 provincias.
Algunas de ellas cuentan con un consejo
indigena, aunque no es rentado (lo que depen
enteramente de cada provincia). En la actualid
y a partir del préstamo AB853, todas las
provincias cuentan con referenteel ATSS

Garantizar la participacién en todo el proceso
(disefio, implementacion, monitoreo y
evaluacion)

Ademas de las consultas previas, libres e
informadas a comienzo de cada proyecto, se h
estimulado la consulta permanente a través de
los PPl y actade talleres participativos.
Paralelamente se creara un espacio de
participacion a través de la Mesa de Salud del
INAI conformada por los CPI

Incorporar en documentos del proyecto el
concepto de salud de pueblos originarios

En todas las actividades de E\&guarda Social
se utiliza el concepto de salud en tanto

un estado de completo bienestar fisico, mental
social, y no solamente la ausencia de afeccion
o enfermedades

Reconocer e incluir la sabiduria de la medicina
ancestral

Ademas de estar commontenido en los talleres
y capacitaciones de la Salvaguarda, en este
proyecto se ha incluido una consultoria para
hacer un relevamiento sobre practicas y uso
actual de la medicina tradicional

Reconocimiento y participacion de médicos
tradicionales en ebistema de salud oficial

Se comenzo6 a trabajar con la temética a travég
de las Unidades de Salud Indigena provinciale
(por ejemplo, Hospital Pozo Brea de Santiago
Estero). A su vez, a partir de la implementacioi
del proyecto ARB853, los planes de naja de
los efectores priorizados estan enfocados a
realizar adecuaciones interculturales de los
servicios de salud con participacion de la
comunidad.

Consultas realmente previas, libres e

informadas.Que contemplen los tiempos de

A fin de lograr aprarmarnos a este ideal, la
consulta del presente proyecto serd realizada
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participacion. Los reprgentantes no debe
decidir por las comunidades, sino que son
voceros del sujeto colectivo, que requerira
mayor tiempo para tratar el tema. Las consulta
deberan realizarse a organizaciones nacionale
provinciales y comunidades de base

como un proceso. El proyecto fue consultado &
nivel nacional primeramente utilizando a los C¥
como voceros que lleven el proyecto y pueda ¢
discutido a nivel local. A nivel provingia través
de los PPI se consulta a los CPI, agentes sanit
y referentes de comunidades. A nivel local,
mediante las actas de consulta de los talleres ¢
participacion

Que el financiamiento destinado a pueblos
indigenas sea utilizado para tal fin

Enel FESP Il se disefiaron Actividades de Saly
Publicas de pago por resultados especificas pa
pueblos originarios, transfiriéndose a las
provincias los reembolsos por ellas obtenidos.
Asimismo, el Proyecto Proteger cuenta con
acciones destinadas a efectargue atienden a
poblacién originaria cuyos fondos son destinad
a dichos efectores. Pau parte, el presente
proyecto, ademas de las prestaciones que se
brindan para la poblacion general, cuenta con
prestaciones especificas para pueblos originar
Enambos casos, el reintegro de esas
prestaciones es recibido por el efector para
mejorar los servicios.

Incluir la variable étnica en encuestas y sistem
de informacion. En su implementacién deberarn
participar referentes indigenas remunerados

Se viene trahjando en la inclusion de la variabl
étnica en historia clinica electrénica a nivel
provincial (San Juan), nacionsg (ncluyo como
registro)por medio del Proyecto ProtegeA su
vez, se incluyen los registros del SNVS para Ig
casos de COVAI®, los cuales se encuentran
siendo monitoreados junto a las areas
provinciales correspondientes.

Participacion de referentes indigenas en disefi
de piezas de comunicacién y materiales de
difusion adaptalos culturalmente

Se viene trabajando con provincias especificag
(Misiones, San Juan, Rio Negro) en el desarro
de materiales deomunicacion. A su vez, el INA
tradujo material audiovisual referedo al COVID,
19, asi como las provincias de Santa CruztaSa
Fé y Misiones.

al ydzSt

96. Se considera que la consulta debe ser un proceso continuo durante las distintas etapas de

un proyecto y que debe darse a diferentes niveles. Plantear la consulta como un proceso de

este tipo es lo que posibilita llegar a la mayor cantidad de poblacisibleprecogiendo
experiencias, sugerencias y demandas de mejora que nutrirdn a los proyectos, mejorando su
llegada a las comunidades. Para lograr esto, la Salvaguarda Social de UFIS, viene
implementando un proceso de consulta permanente para los proyegtesactivan

Salvaguarda Indigena a diferentes niveles:
A nivel nacional:

-Consulta previa, libre e informada al inicio de proyecto

- Reuniones con referentes indigenas a nivel nacional durante la ejecucién del proyecto

A nivel provincial:
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- Consula del Plan para Pueblos Indigenas (PPI) de cada provincia con los referentes indigenas
provinciales afectados por las accionés. detalle de los mecanismos de consulta de los PPI se
encuentra en el Anexo I.

A nivel local:
- Actas de trabajo resultadoedos talleres de participacion comunitaria

- Actas de trabajo resultado de las mesas de trabajo en efectores

97. La consulta previa, libre e informada del Marco de Planificacién para Poblaciones Indigenas

batt L0 RSt tNReSO(2 vadesaus N tiziata alcabd pdrSneEmiedio 9 FS O J
del Instituto Nacional de Asuntos Indigerd@dAl (creado por Ley Nacional N° 23.302) a

través del Consejo de Participacion Indige@#1 (creado por resolucion INAI N°152/20G)

Octubre de 2017

98. Inicalmente se presentd el ATSS de DGPFE, encargada de llevar adelante la ejecucion de la
Salvaguarda Indigena de este proyecto. Se expuso la politica operacional O.P. 4.10 en el
contexto del financiamiento del BIRF, asi como la estrategia de trabajo debetprifro del

Ministerio de Salud de la Nacion. Posteriormente se presentaron las acciones realizadas por la
Salvaguarda Indigena de los proyectos Nacer y Sumar (este Gltimo aun en curso) y para
finalizar se present6 el MPPI del Proyecte88R3, sus objetios, estrategias y actividades a

realizar.

99. En cuanto a los resultados de la consulta, se evidencié un productivo debate en torno al

deber del Estado como garante del derecho a la salud y participacion de los Pueblos

Originarios en las cuestionesqueSa | FSOGSy > YSRAIFIYGS St RS0AR2 L
fAONSE S AYT2NX¥IRI ¢

100. Los consultados manifestaron la importancia de introducir las siguientes observaciones:

- Que para los registros de salud y para realizar la pregunta no se use la EAlabAa Que se
use PUEBLO INDIGENA y/u ORIGINARIO en los registros nacionales. Y que en los registros
provinciales se utilice la denominacion que los pueblos originarios de cada provincia decidan.

- Que en lo que respecta al registro de la variable seafigee a qué PUEBLO y/o
COMUNIDAD pertenece.

- Que el equipo de Salvaguarda Indigena participe en las reuniones de CPI que se realicen.
Asimismo que los CPI provinciales participen de las reuniones de trabajo en las provincias.

- Realizar dos encuentrosiaales de la Salvaguarda Indigena con los CPI.
- Conformar una mesa chica de CPI especifica de salud.

- Se explicitd en varias oportunidades la necesidad de contar con mas Agentes Sanitarios
Indigenas y por tanto que se abra convocatoria para ello. QRegrama Nacional de Salud
para Pueblos Indigenas se implemente en aquellas provincias en que no aplique.

- Que las traducciones realizadas en el marco de la elaboracion de materiales de comunicaciéon
con adecuacion cultural, sean trabajos remunerados paranes realizan dichas
traducciones.
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- Que los médicos tradicionales se reconozcan en pie de igualdad con los médicos del sistema
de salud. Y que los médicos tradicionales se integren a los servicios de salud en aquellos casos
en gue la comunidad asi loliite y lo reconozca.

- Que cuando la provincia recibe recursos (monetarios y materiales) de programas de
financiamiento internacional se active un circuito para que la informacién llegue a los pueblos
originarios de la provincia.

101 Asimismo se destaajue esta reunién es una primera puesta en comun del proyecto. La
consulta no se da por finalizada, dado que los representantes vuelven a su territorio y
contintian el proceso de consulta con sus comunidades a fin de que pueda ser volcado en
nuevos encuembs.

102 Siguiendo las observaciones recibidas durante la dltima consbjfieegente documento

que refleja la reestructuraciéon del Proyeaera difundido y consultadoon la Mesa de Salud

del INAI, conformada por representantes del Consejo de Participdndigena. Se prevé

mantener reuniones semestrales con dicha Mesa de Salud con la finalidad de generar espacios
continuos de consulta e intercambio de informacion sobre las actividades y desarrollos del
proyecto. Asimismo, el MPPI sera publicado guélginas web de la DGPFE.

103 Teniendo en cuenta que con el brote y la propagacion de la €@Y#e ha aconsejado u
obligado, mediante normas nacionales o locales, a la poblacion a mantener distancia social y,
especificamente, a evitar las concentramge publicas, con el propdsito de prevenir y reducir

el riesgo de transmision del virus, y que este hecho puede afectar los requisitos de consultas
publicas y participacion de los interesados, las instancias y modalidades de consulta seran
evaluadas en furién de las posibilidades teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

(V)

w 9PAGEFENIflIa O2yOSYyiNrOA2ySa RS LlgoftA02 O6R
audiencias publicas, talleres y reuniones comunitarias.

w {A fFa NBdzy kpeyrfiidas, NBliRadpOrfsuitas &n gBupos pequefios, como los
de discusién. Si no lo estan, hacer todo lo posible por organizarlas mediante canales en linea,
como Webex, Zoom y Skype.

WS5ADBSNEAFAOINI £ 24 YSRA2a RS OZaesxsids Cdnakd eny &
linea. Cuando sea factible y corresponda, crear plataformas en linea especiales y grupos de
chat ad hoc, en funcién del tipo y la categoria de las partes interesadas.

wIYLX SFENJ OFylFftSa RS 02 Ydzy A OdicGsiradif, litedsl RA OA 2 y I
telefénicas exclusivas y correo postal) cuando los interesados no tengan acceso a los canales
en linea o no los utilicen con frecuencia. Los canales tradicionales también pueden ser muy
efectivos para transmitir a los interesados imf@cion de importancia y permitirles comunicar

Sus opiniones y sugerencias.

f Sa

w/ dzr yR2 fF LI NGAOALI OAsy RANBOGI RS ftla LISNBRZ2YI

necesaria, como en el caso de la preparacion y la ejecucion de los planes de aecion pa
reasentamiento o los planes para los pueblos indigenas, definir, con cada hogar afectado, los
canales de comunicacion directa mediante una combinacién especifica de mensajes de correo
electronico, correo postal, plataformas en linea y lineas teleforixelsisivas con operadores
capacitados.
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w5 S0 SNNF SELX AOINBRS OfFNIYSydGS RS 1jdzS YIFYySNI = |
participacion propuestos, las partes interesadas pueden dar a conocer sus opiniones y
sugerencias.

w9y £ Yl &2 N)lylarsBuadofiesd se pukge id&aE uh Bistema apropiado para
que los interesados participen. Sin embargo, cuando ninguno de los medios de comunicacion
mencionados se considere adecuado para llevar adelante las consultas necesarias, el equipo
debe analizacon la unidad de administracion del proyecto si la actividad en cuestion se puede
reprogramar para una fecha posterior que resulte satisfactoria para los interesados.

104. La nota tecnica con las recomendaciones para Consultas publicas y participdogn de
interesados en las operaciones respaldadas por el Banco Mundial cuando las reuniones
publicas se encuentran limitadas, se encuentra adjunta como Anexo IV del presente
documento.

10 MECANISMO DE MONITOREO DEL MPPI

105. Como parte del proceso de monitoreo y evaluacis@jncorporaron en los Pirbicadores
que permitan monitorear y evaluar la cobertura efectivéanto de los efectoregriorizados
para pueblos originariosasi como a nivel provincialA su vez, se moniteara el gradade
ejecucion de lagprestaciones especificas para pueblos indigenasi como aquellas otras
actividades provinciales relacionadas con pueblos indigenas

106. Al mismo tiempo, el proyecto cuenta con el Indicador de Resultado Intermedio 7:
Proporcion de provincias que cumplen las metas del BPtual se vio modificado a partir de

la reestructuraciéon.El mismo poseelas siguientes metas anualgsse define de la siguiente
manera:

Metas

Indicador 7: Proporcion dVi entes 54% 70% 74% 78% 83%

provincias que cumplen las met Mgetas (junio

del PPI 2017) |70% | 70% |74% |78%
nuevas

Numerador: Numero de provincias que cumplen con la ejecucion de al menos el 60% de las
metas comprometidas en el componente del Plan con Poblacion Indigena prodatial
Compromiso AnuaBctualmente se encuentra en revision el porcentaje de cumplimiento de las
metas comprometidas pudiendo ser elevadas al 75% de cumplimi&it@orcentaje de
cumplimiento de las metas relativas al indicadttermedio 7 se vera reflejaden el Manual
Operativo.

Denominador: Numero de provincias participantes.
Fuente: Reporte provincial de cumplimiento de PPI.

Frecuencia de medicion: anual
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11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Direccién General de Programas y

Proyectos

Sectoriales y Especiales

20204 ! 32

RSf DSy SNEC

Evaluacion del estado de salud de las poblaciones y planificacion de acciones

Actualizacion Evaluacion Social

23 evaluaciones sociale;
actualizadas

23 evaluaciones sociale!
actualizadas

Efectores priorizados con
autoevaluacion realizada

61 efectores
autoevaluados

61 efectores
autoevaluados

Presentaciéon PPI (incluyendo planes ¢
mejora de efectores priorizados)

23 PPI presentados cor
consulta previa, libre e
informada

23 PPI presentados cor
consulta previa, libre e
informada

Monitoreo de los PPI

23 PPI monitoreados

23 PPl monitoreados

23 PPl monitoreados

23 PPI monitoreados

Fortale

cimiento institucional

Referentes de unidades de Sl en

23 provincias con

23 provincias con

23 provincias con

23 provincias con

funciones referente referente referente referente
Financiamiento de capacitacion agent 5 capacitaciones 5 capacitaciones 5 capacitaciones 5 capacitaciones
sanitarios de Pueblos Originarios del financiadas financiadas financiadas financiadas

Provision de Materiales atencid@mn
terreno para AS indigenas del PN

1.000 kits entregados

Producto gréafico de comunicacién en
APS producido por provincia

productos producidos

productos producidos

productos producidos

productos producidos

Capacitaciones en interculturalidad a

efectores priorizados

capacitaciones realizada

capacitaciones realizada

capacitaciones realizada

capacitaciones realizada
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Capacitacién/intercambio equipo
Salvaguarda Social

Inclusién en los registros provinciales
nacionales

Variable incluida en los
registros de 23 provincia

Capacitacion respecto a la variable de
pertenencia a pueblos originarios

23 capacitaciones

23 capacitaciones

Materiales de comunicacion

materiales producidos

materiales producidos

Incluir identificacion de pertenencia a
un pueblo originario o no en el Proyec
de Interoperabilidad Informatica

Recopilacion de préacticas medicina
tradicional

Monografia de
recopilaciéon

Identificacion incluida

Disefio de capacitaciones a efectores

Capacitaciones disefiade

Publicacion de practicas de medicina
tradicional

Inclusién prestaciones especificas par
pueblos originarios

Incorporacion de indicador en tablero

de comandos

Monografia publicada

al ydz$
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(25 Ministeri::) de Salud Direccion General de Programas y
"“\ Argentlna Proyectos Sectoriales y Especiales
12 COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA SALVAGUARDA SOCIAL
107. Se incorporan en el coste de las actividades del proyecto aquellas destinaGadvadmiarda Soclal { S KI'y LlzSaid2 O2Y2 GRAaALRY

gue no implicaran gastos para el presente proyecto, a saber el equipo técnico que ejecB@réplaarda Social

1.

Apoyo al
fortalecimiento
de la cobertura
efectiva de salud
publica

Financiamiento
por capitacion
basada en
resultados para
prestaciones
generales y
enfermedades
catastroficas

Prestaciones de Salud

Prestaciones especificas para
Pueblos Originarios

No disponible

2.
Fortalecimiento

1.2. Mejora de
servicio de
capacidad a nivel
nacional y

FortalecimientoPNSPI

Kits atencion en terrenagentes
sanitarios (costo unitario U$D
300)

1.000
U$D300.000

U$D300.000

ministerios
provinciales de
salud.
Equipamiento

Total Componentel

Necesidades efectores
priorizados Sumar

Consultoria medicina

tradicional

Compra de las necesidades
relevadas empriorizados Sumar

Consultoria; 2 personas (costo
unitario $18.000)

‘ Us$D 300.00({

U$D 300.000 ‘

U$D36.000

No disponible
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Institucional del 1
Ministerio Qe Publicacion USD 5.000 U$D 5.000 No disponible
Salud Nacional y|
los Ministerios Fortalecimiento de las . ”

o | . . Materiales gréaficos (costo 23 23 23 23 . .
Provinciales parg areas de saludindigend | o i UsD 1.000) U$D23.000 |USD23.000 |U$D23.000 |UsD23.000 |USP 92000 | Nodisponible
un modelo de provinciales
atencion integral Capacitacion (costo unitario U§ 15 15 15 15 USD 60.000 No disponible

Capacitacion en 1.000) U$D 15.000 | U$D 15.000 |U$D 15.000 | U$D 15.000 ' P

interculturalidad a Viaticos Salvaguarda por

efectores priorizados o 15 15 15 15 . .
capaqtacmn: 2 personas (costq USD 12.000 | USD 12.000 | USD 12.000 | USD 12.000 U$D 48.000 No disponible
unitario U$D 800)

Fortalecimiento de

acciones de capacitacid| Capacitacion PNSPI (costo 5 5 5 5 . .

. N D 20. N |
anivel local parael | unitario U$D 1.000) USD 5.000 |USD5.000 |U$D5.000 |usDs.000 |Y3D 20000 o disponible
PNSPI

Materiales gréaficos (costo 23 23 23 . .
unitario U$DL.000) U$D23.000 |U$D23.000 |U$D23.000 | PP 69000 | No disponible
L . Capacitacion variablEosto 23 23 . .
Ipc!u5|on dela vquable unitario U$D 1.000) USD 23.000 | USD 23.000 U$D 46000 No disponible
étnica en los registros = ficos Sal "
nacionales y provinciale \c/zla?)t;:c(?;c'gr:@r?;ar'gnpoz:r'abte 23
itacién inclusién vari . .
2 personas (costo unitario U$SD, U$D 36.800 U$D 36.800 No disponible
800)
Reuniones de redes de . -
Reuniones (costo unitario U$D| 1 1 1 1 . .
zf‘i':i(:];?g: pueblos 1 5 600) U$D 50.000 | USD 50.000 | USD 50.000 | USD 50.000 | V3P 200-000 | No disponible
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% Argentina Proyectos Sectoriales y Especiales
Viaticos Salvaguarda Asistencias técnias (costo unitario $ 800) 23 23 23 23 U$D 73.600 | No disponible
L 9 U$D 18.400 |U$D 18.400 |U$D 18.400 |U$D 18.400 ’ P
3. Gestion de
apoyo,
Seglt“m'_e,“to Y| Honorarios profersionalés(staff permanente); 5 consultores U$D 90.000 |US$D 90.000 |US$D 90.000 |U$D 90.000 | U$D 360.000| Disponible
evaluacion

Total Componente 3 ‘ UsD 108.400‘ Us$D 108.400‘ Us$D 108.400‘ usD 108.400‘ U$D 433.600 ‘

* Los honorarios profesionales del staff permanente estan disponibles por la Salvguarda SociyadMepresentaran unosto para el proyecto

Afo 1 ‘ Afo 2 ‘ Afo 3 ‘ Ano 4 ‘ Total

Costo total U$D 513.400 | U$D 332.200 | U$D 264.400 | U$D 236.400 U$D 1.346.400

Costo Total No Disponible U$D 423.400 | U$D 242.200 (U$D 174.400 | U$D 146.400 U$D 986.400
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ANEXO

1 PROCESO DE PREPARACION DE LOS PPI

1.1 Evaluacién Social

al ydzSt

1. La evaluacién social tiene como obijetivo ofrecer un diagnéstico socio sanitario de los pueblos
originarios de la provincia. La definiciobn del alcance, profundidad y tipo de andlisis de la

Evaluacion Social de las Comunidades Indigenas Afectadas se temarerrelacion a la

naturaleza y dimensién de los posibles impactos del proyecto en las Poblaciones Indigenas. Su
confeccion es responsabilidad del personal para ello designado por el MSP y deber& incluir

necesariamente las acciones planificadas en etmde los proyectos que activ&alvaguarda
Social

2. Para la realizacion de las Evaluaciones Sociales, se tomaran como base aquellas desarrolladas
previamente por las provincias. Se deberan utilizar fuentes de informacién disponibles en el
marco del MSP(Sala de Situacion, Estadistica, Epidemiologia, Programa Municipios Yy
Comunidades Saludables, Sumar, NOMIVAC, SIP, Historia Clinica Digital, Programa Nacional de
Salud para Pueblos Indigenas, entre otros) como fuentes externas tanto gubernamentales (otros
ministerios, censos) y no gubernamentales (ONG, Universidades, etc.). Cada evaluacion social
provincial debera especificar los responsables del registro, consolidacion de la informacién y

redaccion del documento, asi como incluir los siguientes elemertandlisis:

- Marco Normativo e Institucional nacional y provincial aplicable en la provincia a sus
pueblos indigenas. Organismos gubernamentales y no gubernamentales provinciales

especificos (ej. IDACH).
- Nomina de organizaciones Indigenas provinciales yuoatades registradas en el
RENACI y/o registros provinciales.

- Breve descripcion etnogréafica de las etnias que habitan cada provincia: organizacion
politico-social, lengua, modos de subsistencia, aspectos relacionados con la educacion,
(alfabetismo, bilingismo, etc.). Distintos conceptos de salud y enfermedad, sistema
tradicional de conocimientos y practicas, relaciones de género, comportamiento sexual

y reproductivo, entre otros.
- Ubicacion geografica y descripcion del habitat: provision de agua, disposieid

residuos, eliminacion de excretas, combustibles utilizados para cocinar/calefaccionarse.
Servicios basicos (luz, vias de comunicacion, teléfono, radio, etc.). Infraestructura:

escuela, CAPS/posta de salud, hospital de referencia (accesibilidad).

- Indicadores socio demograficos: condiciones de vida, poblacién con NBI, indicadores de
pobreza, pirdmide poblacional, tasa de fecundidad, tasa de masculinidad, migracion,

nivel de alfabetizacion /educacion, etc.

Unidad de Financiamiento e EaR Ministerio de Salud
Internacional de Salud P, Presidencia de la Nacién



- Perfil epidemioldgico de cada comunidad y a hiwevincial. Aspectos relacionados con
la salud (debe incluir también necesidades y problemas de salud priorizados por la
comunidad).

- Dato desagregado por sexo y edad de los beneficiarios del Programa SUMAR auto
identificados como poblacién indigena y efares en los que fueron inscriptos.

- Red prestacional existente para la atencién de las comunidades indigenas.

- Accesibilidad de las personas indigenas a los servicios de salud (facilitadores y barreras).

- Breve reflexién sobre el impacto de la Salvaguardaerovincia

3. En caso de no poseer alguno de los datos requeridos, se deberan especificar las razones de su
ausencia. Los resultados de la evaluacién social seran divulgados ampliamente entre las
Comunidades Indigenas y otros grupos de interés, emgtegrara ello métodos y lugares
apropiados desde el punto de vista cultural.

1.2 Lineamientos para la preparacion de los Plan para Pueblos Indigenas (PPI)

4. ElObjetivode los PPI es incentivar la planificacion de acciones de salud para pueblos indigenas
de manera articulada entre los distintos programas nacionales y provincladesPlanes de
Pueblos Indigenas (PPI) tendrdn como obijeti&): evitar, reducir lo mas posible, mitigar o
compensar los efectos negativos causados el proyectos a las Comunidagesdadie manera
culturalmente apropiada; y/o b) facilitar que las Comunidades Indigenas reciban los beneficios
de manera apropiada e inclusiva desde el punto de vista intergeneracional y de género; y evitar
que involuntariamente las mismas induzcan a Iaiggaldad, limitando los beneficios a los
elementos més fuertes de la comunidad.

5. La confeccion de los PPI sera responsabilidad del personal designado para tal fin por el MSP y
los referentes de aquellos programas y proyectos que active3algaguardésocialy seran
financiados con fondos del proyecto. El mismo sera validadelpgnea Técnica ddalvaguarda

Social deDGPFE su cumplimiento esbligatorio para la permanencia de la provincia en el
proyecto.

6. El PPI debe incluir una fundamentacion aedeleccién de los objetivos de trabajo teniendo

en cuenta este documento Marco de Planificacién para Poblaciones Indigenas, la concepcion de
sujeto de derecho, el trabajo intersectorial y la labor en la red de salud, considerando las
especificaciones dulrales de la poblacion objetivo. EI mismo debe incluir obligatoriamente los
siguientes contenidas

a) Los resultados de la evaluacion social;

b) Un resumen de los resultados de las consultas previas, libres e informadas que incluyan:
a) las necesidades y probias de salud, barreras de acceso, determinantes de la salud y
acuerdos plasmados en las actas de otras actividades; b) mecanismos para la participacion
y consulta previa sobre la implementacién del Proyecto en las comunidades indigenas; c)
los medios de dulgacién del PPI previos que contengan las sugerencias y/o demandas



que puedan surgir de las distintas comunidades, para ser contempladas en la
reformulacion del PPI.

c) El proceso de consulta previa, libre e informada con las Comunidades Indigenas y el/las
acta/s resultado del mismo.

d) Medios de divulgacién del PPI

e) Las actividades planificadas.

7. Dentro de las actividades planificadas, el PPI debe incluir obligatoriamente todas aquellas que
afecten a poblaciones indigenas y sean realizadas por proyect@ogomamas que activen la
Salvaguarda Socidbado que se espera que la provincia pueda apropiarse del PPl como una
herramienta de planificacion y gestion integral, es importante que el mismo incluya todas las
actividades destinadas a poblacion originanige gealice MSP, cualquiera sea el programa por

el que se vehiculicen.

8. Como se mencion&| PPI debera ser sujeto a consulta previa, libre e informadaferentes
de los pueblos indigenas y/o comunidades afectadas?rovincia documentaré el procese d
consultas en un Informe con el siguiente contenido:

a) El proceso de consulta con las evidencias necesarias para verificar que los PPI han sido
previa y libre e informados acerca del suinyecto.

b) Las medidas, incluyendo las adicionales para abordar loaciog identificados, tales
como modificaciones de disefio del proyecto para abordar tanto los efectos adversos
como positivos sobre las Comunidades Indigenas.

c) Cualquier acuerdo formal alcanzado con la comunidad indigena involucrada o con las
organizacionesle pueblos indigenas.

9. en relacion a las caracteristicas que deben cumplir los PPI, se disefio un documento especifico
para su confeccion. EI mismo se incluye a continuacion.



Instructivo para el desarrollc
de los Planes para Pueblos
Indigenas (PPI)

Area Técnica de Salvaguarda Social

Direccion General de Proyectos con
Financiamiento Externo (DGPFE

-2020-
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Objetivo

Con el objetivo de realizar una planificacion operativa integrada, ponemos a disposicion modelo
dePPlgue contiene las acciones de salvaguarda indigena, tanto de SUMAR como de PROTEGER,

asi como los aspectos provinciales relativos a la misma. BRIppopone una labor secuencial

y continua de duracién bianual, basada en el disefio y ejecucion de wegigmplanificaciones.

Dos de ellas correspondientes al trabajo a nivel de efectores, y una referida a las acciones
provinciales que se realizan en el marco de los proyectos. AsimisiB|fetrma parte de un

proceso de mejora continua que fue iniciadpattir de la aplicacion de@a I G NAT L2 Y RSNI R
RS S@IfdzZ OAsy RS STSO02NSapar@rlg cuyaS mdultagpS seOA | Ay
deberan disefiar las acciones que seran plasmadas en la planificacion especifica para los

efectores priorizados del SIAR.

La herramienta se presenta en una planilla de Excel con tres solpdsARActividades
Efectores Acciones generales provincialssPROTEGERas cuales refieren a los siguientes
abordajes:
{ Planificacién deSUMARActividades Efectorepara cada unale los efectores priorizados
por la provincia por SUMAR
T Planificacién de Acciones generales provinciahesa toda la red de efectores conveniados
por SUMAR vy priorizados por PROTEGER que atienda a poblacién indigena y/o acciones
provinciales que fortalean la capacidad de los programas respecto a la tematica.
I Priorizacién de efectores para PROTEGER afio con los IVT correspondientes a ser
$§280dzit R2as FaN O02Y2 fF I LXAOFOAsY RS fF KSN
calidad en el primerniv®S | G Sy OAsyé¢ @

Criterios para completar la matriz 8&/MARActividades Efectores

A continuacion se amplian los criterios de llenado de cadalanas columnas de dicha matriz:

Efector
En esta columna se debe inscribir el efector priorizado por SUMAR sobre el cual se desarrollara

la planificacion.



1.3 Dimension a mejorar gsta que se espera alcanzar (respectivo a la herramienta
diagndstica

La herramienta diagnéstica relevadnensioneso aspectos y cada uno de ellos tiene varios
estados que son escalablesalvo los de Comunicaciémgecuacion cultural relativa al parto

que son acumulativosEn este campo se debe volcar la dimensidén que se espera abordar y qué
estado se busca alcanzeon la accién planificada. Dado que en los diagndsticos se relevan
multiples dimensiones recomendamos priorizar algunas en las que hacer foco en los préximos

dos afnos, que es la extension temporal de este PPI.

De este modo este campo nos dal objetivode la accién en didgo directo con el diagnéstico
realizado.

Accion

Aqui se desarrolla especificamente lo que se realizard para alcanzatgjet®lo propuesto
Dicha accion debe ser especifica y susceptible de establecer metas e indicadores que

monitoreen su impacto.

Metas
En este campo se determina de manera cuantificable el producto deciénque se esta

planificando y que se busca conseguir.

Primeramente hay que determinar ieldicador de la acciéy luego determinar lametaspara
cada semestrgcuanto se compromete ejecutar). Las metas comprometidas seran las que

determinaran el cumplimiento de la accién.
Ejecucion

Aqui se expresa la cantidad de acciones ejecutadas en cada semestre, lo cual permitira
establecer el nivel de cumplimiento de lagtas planificadas.

Monitoreo del impacto
Esta seccion de la matriz busca identificar un indicador desde el cual medir el impacto de la

accion ejecutada en relacion a la dimension y estadio en el cual se encuentra el efector, la cual
se pretende Para ellgp se debea determinarcudl es el indicador de monitoreo (dimensién y
estadio) y cual éslinea de base de dichindicador €l valor obtenido en la dimensién a trabajar

a partir de la aplicacion de la herramienta diagnostica aplicada en el efeReaiyen recordar

que o son metas sino herramientas para monitorear el impacto de las acciones realizzdas

relacion con la dimensién sobre la cual se realiza la accién



Criterios para completar la matriz dAcciones generales

provinciales

Esta matrizontiene la planificacion de accioneseqel SUMAR/ el PROTEGERalizan en toda
la red de efectores conveniados que atiendan a poblacién indigena. Son las acciones que se

realizan mas alla del abordaje especifico con los efectores priorizados.

En estaabla haydos cuadros

El primero corresponde a acciones generales realizadasl@®iproyectosa nivel provincial.

Estas pueden incluproduccion y traduccion de materiales de comunicacion, compras de Bs o

insumos para efectores o agentes sanitariosgadas, apacitacionegespecto a la teméatica

para el personal de salud, encuentros, consultas con las comunidades respecto a las acciones de

salud propuestas, acciones realizadas para la implementacion de sistemas de informacién
desagregados étnicamentegy planificacion de asistencias técnicas de la salvaguarda nacional
requeridas por la provinciat y otras actividades que se consideren pertinentes. En todas las

I OGADPARIFRS&aY aS RS0S SAaLISOATFAOINIEI OFYGAREFR LN
S NBFEATFENY® 9y I &S83dzyRI aSOO0OAsy RS SadsS Odz
una vez realizada la actividad y se debera especificar el monto ejecudsegundo

corresponde al seguimiento provincial de los indicadores especificos ddagain indigena

que tiene elISUMARP | RAFTSNBYOALl RS f I AcWidddbshEfectdrReS f | & 2 f
donde estos indicadores se monitorean por cada efector priorizado, aqui se monitorea el
desempefio provincial de las acciones que el programa realizagisordar el componente

indigena en todos los efectores (prestaciones, facturacion, CEB, inscripciones, etc.).

Tanto en la matriz deSUMARActividades Efectoreczomo en la deAcciones generales
provincialeslo que se medira para calcular el porcentajes ccumplimiento de estas
planificaciones es el grado de ejecucion de acciones planificadas, esto es, cuantas
acciones planificadas se ejecutaron. Por tanto es importante planificar acciones que

viables de ser realizadas.

14 Aqui se planifican las asistencias técnicas que la provincia solicita a la salvaguarda nacional para
ambos programas.



PROTEGER

En el cuadr&k S
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priorizacion del efector, el efector, la localidad y marcar con una cruz el semestre en el que se

L+¢é X

planifica ejecutar el IVT. Los efectores priorizados que aqui se vuelecaole aquellos que

tengan poblacién indigena a cargo, no la totalidad de efectores priorizados para el prb§rama

[F

actividad. 9y f |
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realizadas para dar cumplimiento del IVT
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Respecto a las meta8 de ejecucion de los IVT, las jurisdicciones deberan cumplir con los

siguientes objetivos:

VT

META

VT 1

1 por provincia

IVT 2

1 por provincia

IVT 3

- Hasta 10 efectores:
100%

-De 10 a 19 efectores:

50%
- Mas de 20 efectores:
30%

IVT 4

- Hasta 10 efectores:
100%

-De 10 a 19 efectores:

50%
- Mas de 20 efectores:
30%

IVT 5

1 por provincia

IVT 6

1 por provincia

Cantidad por provincia de efectores gadenden poblacion originaria y que pertenecen al

universo proteger:

Provincias

Cantidad de CAP{

Meta

Buenos Aires

19

50%

15La planificaciéon de acciones egpadas en el PPI| deben coincidir con las plasmadas en el "Plan anual
de acciones, metas y resultados" del Compromiso de Gestion

16Los IVT 1, 2, 5y 6, implican acciones incrementales que deben cumplirse para alcanzar los objetivos
de la actividad. En esgentido, la provincia debe trabajar en un efector sin perjuicio de ejecutar los IVT

en otros efectores que atiendan poblacién originaria. Dichas metas son para el PR02020de

duracion bianual.

as

e
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Catamarca 4 100%
Chaco 18 50%
Chubut 13 50%
Cordoba 39 30%
Corrientes 3 100%
Entre Rios 3 100%
Jujuy 17 50%
La Pampa 5 100%
La Rioja 6 100%
Mendoza 12 50%
Misiones 22 30%
Neuquén 15 50%
Rio Negro 4 100%
Salta 15 50%
San Juan 2 100%
Santa Cruz 4 100%
Santa Fe 2 100%
Santiago del Esterq 14 50%
Tierra del Fuego | 3 100%
Tucuman 4 100%
Total 224 -

Mecanismo deonsulta del PPl 202021

Parte de las obligaciones que implica el desarrollo de un PPI, incluyen que el mismo tenga una
consulta sobre las acciones que seran ejecutadas. En funcién de los tiempos y recursos que esto
implica, se espera que se realicengat presente PRiianual 4 menos 1 consulta durante el

primer afio y en el caso de necesitar realizar cambios en la planificacion, debera ser nuevamente

consultada.

Més all4 del cumplimiento de este minimo de cantidad consultas, se recomienda real&arlas
mayor cantidad de veces posibles de acuerdo a la disponibilidad provincial. A su vez, sera
necesario especificar la modalidad de consulta, los referentes que son consultados
(representantes del CPI, representantes de organismos y/o consejos conspttvaciales,
personal de salud indigena, habitantes de las comunidades donde se realizaran las acciones,
etc.), los temas tratadog acciones PPI consultadas, acuerdos realizados y las firmas y/o actas

de consulta que acopafien el documento.



Dicho docurento debera ser remitido a la salvaguarda social de los proyectos y formara parte

del presente PPI.



Modelo de ACTA DE CONSULTA

Fechay lugar:

Modalidad de consulta:

Referentes consultados:

Temadratados y accionedel PPI consultadas:

Acuerdos realizados:

R o

Firmas o actas de consulta:

Nombre y Apellido DNI Pueblo

Provincia

Firma




Responsable de Salvaguarda
Indigena provincial

Elabora PPl y envia a revision

Salvaguarda Indigena/
Social Nacion

Devuelve PPI revisado

Responsable de Salvaguarda
Indigena provincial

Somete PPl a Consulta
Previa, Libre e Informada
con referentes indigenas

Plan Para Firmado por Referente de
Unidad de Salud Indigena
provincial y referentes de
comunidades indigenas

Pueblos
Indigenas (PPI)

Salvaguarda
Indigena/Social
Nacion

Analiza la
documentacion
y Valida
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Matriz ponderada de evaluacion de efectores con pertinencia
intercultural

Lamatriz de ponderaion de evaluacion de efectores con pertinencia intercultiesluna
herramienta adaptada paraer aplicada erel marco de la Salvaguada Social de la Direccion
General de Programas y Proyectos Sectoriales y Especiales (DdeHR Siepretaria de Gobierno
de Salud de la Nacion.

El siguiente instrumento fue disefiado para evaluar aquellos aspegtesminimamente
introducen acciones tendientes a adecuar el servicio de salud a las caracteristicas culturales de
la poblacién a cargo, haciéndolos accesibles desde el punto de vista cultural y permitiendo a su
vez determinar el grado de adecuacion delotde. Estos aspectos fueron seleccionadobase

a aprendizajes desarrollados por otros paises latinoamericanos y a la experiencia del equipo
técnico de la Salvaguarda Social de la DGPPSE producto de todas las instancias participativas
nacionales, proviriales y locales en el marco de los Proyectos FESP |y Il, Nacer, Sumar, Paces y
Proteger.

Esta herramienta fue creada para ser utilizada en el marco de Proyectos de Financiacién
Internacional en Salud, especificamente el PACES. Una vez realizada |#éeva@aspera que

el efector pueda plantear estrategias y actividades tendientes a mejorar su desempefio en cada
uno de los aspectos evaluados.

El propdsito de esta estrategia es que pueda contarse con una serie de mediciones anuales que
puedan mostrar egrado de avance del efector, y que al mismo tiempo su desempefio pueda
ser comparado de manera eficaz con el de otros efectores. El desafio fue lograr una serie de
indicadores que sean aplicables a establecimientos de todo el pais, teniendo en cuenta las
diferencias existentes tanto entre los diferentes pueblos originarios de las provincias, asi como
los diferentes contextos en los que desempefa su actividad el efector (rural/urbano).

En el caso de los pueblos originarios, para mejorar la accesibiligtehah sle salud se requiere, entre otras

cosas, ofrecer servicios de salud acordes a las necesidades de la poblacion. En este sentido, las estrategias deben
ser modificadas ampliando su enfoque de manera que tomen en cuenta los diferentes aspectasshpiologic
psicoldgicos, socialeg;onémicos, culturales y de género de los pueblos indigenas, asi como sus modalidades de
organizacién social, factores importantes todos ellos en el mantenimiento o pérdida de la salud.

Aqui, al hablar deueblos indigenase hace referencia a los grupos sociales que se auto
identifican como descendientes de poblaciones que habitaron en la época de la conquista,
colonizacién o del establecimiento de las actuales fronteras estatales y que, cualquiera sea su
situacion juridie, conservan voluntariamente instituciones sociales, econémicas, culturales y
politicas propias (Convenio 169 &)T

17 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos#9999/470/norma.htm



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/470/norma.htm

Metodologia

Se seleccionaron 10 aspectos a evaluar. De cada uno de ellos, el efector deberé identificar en
qué estadio se encuentr&l puntaje asignado a la evaluacion es de 0 a 10, donde 0 es el valor

SEGNBY2 RS dadzylt RSTFAOASY(HS | RSOdzZ OAsy Ayl SNDdAz i
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swperador al anterior (por tanto al elegir un estadio se excluyen los demas) en todos los puntos
SEOSLIi2 Sy aO02YdzyAOlFOAsyé¢ @& al RSOdzZ OrAsy RSt
todos las opciones que apliguen las cuales se sumaran para obtensukhde final).

Cada efector completara la evaluacion, para lo que a continuacion se realiza una descripcion de

cada uno de los aspectos a evaluar, con los criterios a tener en cuenta a la hora de seleccionar
el estadio de cada uno.

En tal sentido, se difenci6 en la matriz a aquellos efectores que poseen maternidad y realizan
partos, de aquellos que no lo hacen. La misma sera completada en Excel de manera conjunta
por un responsable de PACES y un responsable del efector (director/a o designado pgra tal f

Una vez completada, la matriz debera ser enviada al equipo de Salvaguarda Social de la DGPPSE
quien procesard la informacion y hara una devolucién con recomendaciones.

Matriz para efectores sin maternidad y su ponderacion de cada aspecto

Salud Familiar y Comunitaria 12% 0
Capacitacion en interculturalidad para recurso humano 8% 0
Recurso humano intercultural 8% 0
Comunicacién (para promocion, prevencion y atencion) 6% 0
Rondas (s6lo CAPS) 10% 0
Registro de la variable étnica 14% 0
Cobertura Efectiva Basica 13% 0
Medicina tradicional 14% 0
Participacién 15% 0

Matriz para hospitales con maternidad y su ponderacion para cada aspecto

Salud Familiar y Comunitaria 12% 0
Capacitacion en interculturalidad para recurso humano 8% 0

LJk



Recurso humano intercultural 8% 0
Comunicacién (para promocion, prevencion y atencion) 6% 0
Adecuacion cultural relativa al parto (s6lo hospitaies o

maternidad) 10% 0
Registro de la variable étnica 14% 0
Cobertura Efectiva Basica 13% 0
Medicina tradicional 14% 0
Participacion 15% 0

1. Estructura de la Matriz

a. Salud Familiar y Comunitaria
Pasar de un paradigma dempadronamiento a otro de responsabilidad nominada implica el
trabajo de un sistema de salud comprometido con el territorio, para lo que es necesario un
equipo de salud con agentes o promotores de salud adecuado y capacitado y la organizacion de
sectores @ salud bajo su responsabilidad.

Siguiendo los lineamientos de la Cobertura Universal de Salud (CUBpbaeion a cargse
entiende a aquella que se encuentra en el area de responsabilidad y que debe ser cubierta
asistencial y preventivamente por elnteo de salud. Es decir, el establecimiento de salud tiene

la responsabilidad sanitaria o es referencia para su efectivo acceso al sistema de salud. En este
caso, se considera que el tener un adecuado conocimiento de la poblacién indigena a cargo es
un pa® fundamental hacia un establecimiento culturalmente accesible.

Salud Familiar y Comunitaria ‘ Puntaje

A | El centro de salud no cuenta con una definicién del area de responsabilidad 0

B El centro de salud tiene su area de responsabilidad definida y caentana némina d¢ 6
su poblacién indigena a cargo

c El centro de salud tiene su area de responsabilidad definida y cuenta con una nén 7

su poblacion indigena a cargo cartografiada y/o georreferenciada

El centro de salud cumple con el puraterior y hasta el 50% de la poblacién indiger
D |cargo del efector se encuentra adscriptas bajo la responsabilidad de promotores dg¢ 8
y del resto del equipo de salud, Centro de Salud o CIC que forma parte
El centro de salud cumple con el purteterior y mas del 50% de la poblacién indiger
E | cargo del efector se encuentra adscriptas bajo la responsabilidad de promotores d¢ 9
y del resto del equipo de salud, Centro de Salud o CIC que forma parte
El centro de salud cumple con el puntaenor y, de manera SISTEMATICA/PERIO
realiza informe sanitario que permita registrar la informacién de cada familia sob
determinantes sociales, los factores de riesgo, las condiciones de salud y enferm
especificas, mortalidad y condiciorsase definen a las familias criticas

10

b. Capacitacion en interculturalidad para recurso humano
En muchas ocasiones existe desconocimiento en el equipo de salud respecto de las practicas
tradicionales y populares relativas a la salud y a la enfermedad de su poblacién indigena a cargo.



Disminuir este desconocimiento, particularmente en los serviogosadud del primer nivel de
atencioén, depende en gran parte de la formacién y competencia del personal que atiende a la
poblacion indigena. Por este motivo se plantea la necesidad de incorporar un enfoque
intercultural de la salud y una estrategia de sbitigacion tendiente a modificar la percepcion

y sobre todo las practicas del equipo de salud en situaciones interculturales.

Aqui se considera como valor minimo al menos una capacitacion entre los Gltimos 13 a 24 meses
en el efector, ya sea una capacitatien servicio o fuera del espacio en donde se realiza la tarea,
virtual o presencial. Se toma como valor maximo que se realice al menos una capacitacion en el
altimo afio y que la misma esté dictada por referentes de pueblos indigenas, ya que
consideramogjue son los idoneos para brindar dichas capacitaciones.

Capacitacion en interculturalidad para recurso humano

El personal de salud del efector no ha recibido capacitaciones relacionadas a a:

Al o ~ 0
interculturaleg® en los Ultimos 2 afios

B Elpersonal de salud del efector recibié al menos una capacitacion relacionada a as 5
interculturales entre los Ultimos 13 y 24 meses

c El personal de salud del efector recibi6é al menos una capacitacion relacionada a 7

aspectos interculturales en los ififtos 12 meses

El personal de salud del efector recibi6é al menos una capacitacion relacionada a
D |aspectos interculturales en los ultimos 12 meses dictada por referentes de pueblof 10
indigenas

c. Recurso humano intercultural
Dentro de las estrategias dadecuacién intercultural, se encuentra aquella que buscan
componer el equipo de salud con profesionales de las propias comunidades o conocedores de
las practicas sanitarias y del idioma de la poblacion indigena.

Aqui, el menor puntaje se obtiene si el &f no cuenta en su equipo con personal
perteneciente a pueblos originarios. Por su parte, la mayor valorizacién se obtiene cuando el
efector cuenta con al menos un integrante perteneciente a alguno de los pueblos indigenas a
cargo.

Recurso humano intendtural Puntaje
A El efectorno cuenta con miembro del equipo de salud que conozca el idiomg 0
costumbres sanitarias de su poblacién indigena a cargo
B El efector cuenta con miembro del equipo de salud que conozca el idioma y/o costy 5
sanitariagde su poblacion indigena a cargo.

184! aLJSO0G2a Ay G SNDdz (GdzNF £ Sa¢yY LI NI AOA LUd@hiengp O2 Ydzy A G|
en cuenta la diversidad cultural de la poblacion, accesibilidad cultural, practicas medicinales
tradicionales, creencias y representaciones sobre la salud, la enfermedad y la atencién, marco legal, etc.



El efector cuenta con miembro del equipo de salud que conozca el idioma y/o costy
C | sanitarias de su poblacion indigena a cargo y que ha recibido capacitacion en a 7
interculturales de la salud

El efectorcuenta con al menos un miembro del equipo de salud perteneciente a alg

de los pueblos indigenas de su poblacién indigena a cargo 10

d. Comunicacioén (para promocion, prevencion y atencion)
Las barreras linguisticas y de comunicacion intercultural juegan un papel importante en la
relacion de las poblaciones indigenas con las instituciones publicas de salud. De parte de los
usuarios se manifiesta una resistencia al uso de los servicios.gbhjerutilizado por los/as
médicos/as dificulta la comunicacién e imposibilita la empatia y confianza de las/os usuarias/os.
La escasa informacién que se da a la persona indigena sobre el propésito y la necesidad de
algunas intervenciones, tales como l&waacion, la extraccion de sangre, medicién de presion,
0 algunas practicas mas invasivas, terminan por distanciar definitivamente a los actores del
proceso terapéutico.

Médicos/as y usuarias/os del sistema no s6lo en muchos casos hablan idiomas distimtpse
operan visiones del mundo a menudo contrapuestas, y no siempre encuentran los puntos de
contacto intercultural.

Consideramos aqui que la presencia de un/una facilitador/dora intercultural permite mejorar la
adherencia a los tratamientos, al idéitarse con la enfermedad y lograr la recuperacion o
rehabilitacion.

En el caso de este punto no se evalla por estadios superadores, sino que cada uno de los puntos
(A, B, Cy D) son independientes, pudiendo seleccionarse mas de uno que luego sedas suma
para obtener el puntaje final del bloque.

Comunicacidn (para promocion, prevencion y atencion)

A | El centro de salud no cuenta con ninguna adecuacion cultural relativa a la comunic 0

B El centro de salud cuenta con adecuacién cultural relativa a la informacién y comuni 3
grafica y/o audiovisual

C El centro de salud cuenta con herramientas culturalmente adecuadas para aseg 3
adhesién al tratamiento (recetarios, indicacioneshales o escritas, etc.)

D El centro de salud cuenta con un facilitador culttfraérteneciente a pueblos originaric 4
que favorezca la comunicacion entre el sistema de salud y la comunidad

SUMA | 10 |
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la salud y/o orientacion de la poblacién indigena dentro del establecimiento.



e. Rondas (s6lo CAPS)
La ronda sanitaria es una s prestacion extramuros mas sistematica de abordaje territorial
del sistema de salud. Esta reduce barreras de accesibilidad y es muy valorada y demandada por
las comunidades indigenas en los espacios de participacion y consulta.
LIS O
NA
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una valoracion media si se realiza, registra y factura.
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En el marco de laronda, y sila mismi@egompafada de un profesional habilitado para realizar
un control de salud, se puede facturar otra prestacién del PACES especifica para poblacion

AYRNISYIY aO2yiNRt AYRAGARdAZE RS &bt dzR AYRAQGA

realizacion, regtso y facturacion de ambas prestaciones tiene una valorizacion maxima en el
marco de este diagnéstico.

Rondas (s6lo CAPS)

A Elcentrode saludoNBF €t AT tF &GNRBYRF alyAdl NRI 0
L2ofl OAsy RS NAS&a3da2 Sy LRotl OAsy AYyRN

g 9t OSyiNRB RS &l ftdzR NBFtATI tF &GNRYRI 4
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C9f OSyiNRB RS &l ftdzR NBFtATI tF &GNRYRI 6
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Cumple con la anterior y la ronda es acompafiada por un/una médico/aegiliea el
D aO2yGNRf AYRAGARIzZf RS &l fdzR AYRAGARM 8
pero no factura esa prestacion

Cumple con la anterior y la ronda es acompafiada por un/una médico/a que realizs
ElaO02yiNRf AYRA@GARdAzrf RS alfdzR AYRAGARd 10
salud la registra y la factura

f. Adecuacion cultural relativa al parto (sélodpitales con maternidad)
Cuando hablamos de parto culturalmente respetado nos referimos a una atencién sanitaria
caracterizada por el respeto a los derechos de las mujeres gestantes y recién nacidos, en
consonancia con sus practicas culturales, costumimesesidades y deseos, para garantizar asi
las mejores condiciones de confort y seguridad.

Al realizar adecuaciones culturales relativas al part& efector esta contribuyendo a mejorar

la aceptabilidad de los servicios de salud frente a la poblacion indigena. Asi, tienden a reducir
las desigualdades en salud materna e infantil, promover el empoderamiento de las mujeres y su
capacidad de decisiorne impulsar modelos para la atenciéon al parto con perspectiva

20 Se entienden por adecuaciones culturales relativas al parto acciones tales como parto vertical,
presencia de arteras tradicionales u otras figuras, tratamientos rituales pre y post parto, entrega de
placenta y/o cordon umbilical, entre otros, asi como adecuaciones edilicias relacionadas con las
préacticas tradicionales de pre y post parto.
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intercultural. En el caso de este punto, al igual que en el de Comunicacion, no se evalla por
estadios superadores, sino que cada uno de los puntos (A, B, C, etc.) son independientes,
pudiendo &leccionarse mas de uno que luego seran sumados para obtener el puntaje final del
bloque.

A El personal del efector no tiene conocimiento sobre las particularidades de atealcio 0
parto culturalmente adecuado
B El personal tiene conocimiento y ha recibido capacitacion sobre las particularidades 1
atencién al preparto, parto y posparto culturalmente adecuado
c El efector facilita y/o gestiona alojamiento para el grdi@miliar durante preparto, partc 2
y posparto
D El efector posee sala de preparto y/o parto y/o posparto culturalmente adecuadas 3
(decoracién, disposicion y tipo de mobiliario)
E El efector realiza entre 1 y 2 adecuaciones culturales relativaatariaion del preparto, 1
LI NIi2 @& LIRadLlI NI2 ORAFSNByidisSa | / @& 5
F El efector realiza entre 3 y 5 adecuaciones culturales relativas a la atencion del pre 1
parto y postparto (diferentes a C 'y D). Especifi§ug € 20 8 SNl OAs Yy
G El efector realiza 6 o mas adecuaciones culturales relativas a la atencién del prepg 2
LI N2 @ LIRadLI NI2 ORAFSNByidiSa | / @& 5
SUMA | 10 |

g. Registro de la variable étnica
Consideramos que es fundamental el fortalecimiento del registro de la variable étnica en los
registros de salud del efector, con el objetivo final de que pueda contarse con informacién
confiable y continua. Esto llevara a tomar decisiones de manera inflarngaie permita
responder a las necesidades y las caracteristicas particulares de los miembros de estas
poblaciones. Ademas, los datos desglosados y de calidad permitiran realizar un seguimiento del
impacto de las politicas publicas y de los resultados &era de salud.

Cuando hablamos detegistro en forma desagregadale la variable, nos referimos
especificamente a que se pregunte sistematica y adecuadamente a la persona si pertenece 0 no
a un pueblo indigenay cuenten con espacio en sus registros para dejar asentada dicha respuesta.
Ademas de un campo con variable dila del tipo SI/NO, lo més indicado seria contar con un
campo donde se pueda registrar a qué pueblo originario pertenece (p.e. mapuche, calchaqui,
mbyé& guarani, entre otros).

Registro de la variable étnica

A | El centro de salud neegistrala variable de pueblos indigenas en sus registros de sal 0

B | El centro de salud registra la variable de pueblos indigenas en sus registros de sal 5

El centro de salud registra en forma desagregada la variable de pueblos indigenas
C | realiza acciones para mejorar el registro (por ej: Capacitaciones respecto al uso de 7
variable étnica, acciones de comunicacion que estimulen a la poblacién a auto




identificarse, incorporar el campo variable étnica en los registros fisicos y digitales,
participacion de la comunidad en la recoleccién de datos, otros)

El centro de salud realiza un andlisis de situacién de salud de su poblacién a cargc

D . L . 9
desagregando laariable de pueblos originarios, para la toma de decisiones
El centro de salud cuenta con un plan de accion culturalmente pertinente dirigido a

g | promover la salud, prevenir, detectar, diagnosticar y tratar eficaz y oportunamente 10

pacientes de las comunidades originarias, basado en el analisis de situacion diesa
su poblacién a cargo

h. Cobertura Efectiva Basica
La Cobertura Efectiva Basica (CEB) es una estrategia para procurar que los/as usuarios y usuarias
del Programa PACES reciban al menos una prestacién en un intervalo de tiempo de 12 meses, y
que lamisma cuente con los atributos de calidad para que sea facturada y efectivamente
aprobada por el Programa. Este requisito se realiza con el objetivo de promover el acceso
efectivo de los beneficiarios al conjunto de prestaciones de salud priorizadaspogedma,
asi como estimular e incentivar el seguimiento individualizado del nivel de utilizacion de
servicios de salud por parte de la poblacion inscripta.

Es por ello que, en el marco del PACES, hemos tomado este aspecto, considerando que la CEB
para pdlacion indigena es factible de mejorar su desempefio por medio de diferentes
estrategias. Las mismas comprenden desde una reduccion en las barreras de acceso al efector
para poblacién indigena (especialmente culturales), hasta una bisqueda activa deibhgosfi
indigenas, especialmente en lo que respecta a hombres adultos, quienes son los mas reticentes
a realizar consultas médicas de tipo preventivo.

Cobertura Efectiva Basica | Puntaje

A La Cobertura Efectiva Basica (CEB) geHtdacion indigena inscript@s menor o igual ¢ 0
10%

B La Cobertura Efectiva Basica (CEB) de la poblacién indigeniptaesta entre el 11% 5
el 25%

c La Cobertura Efectiva Basica (CEB) de la poblacion indigeniataesta entre el 26% 5
el 50%.
La Cobertura Efectiva Bésica (CEB) de la poblacién indifigenigtase encuentra entre

D 7
el 51% vy el 75%

£ La Cobertura Efectiva Basica (CEB) de la poblacion indifigeriptaes mayor o igual al 10
76%

i. Medicinatradicional
A través de la implementacion de la medicina tradicional, se busca potenciar el didlogo de
saberes que facilite el desarrollo y el fortalecimiento de modelos interculturales de salud como
una forma de lograr la atencion centrada en las necelgidale las personas y las comunidades.
Una condicion necesaria para el didlogo de saberes es la revalorizacion y la promocion de los
conocimientos, las practicas y las expresiones culturales tradicionales. Aprovechar la



contribucién posible de la medicitiadicional y complementaria para la salud, el bienestar y la
atencién de salud centrada en la persona es uno de los objetivos de la Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2012023

Medicina tradicional | Puntaje‘
El personal de salud del efectoo conoce si las poblaciones indigenas a su cargo ut

A | practicas de salud tradicionales ni la existencia de especialistas dentro de las comu| 0
que realicen estas practicas
El personal de salud defectortiene conocimiento de las practicas de salud tradicion

B | de las poblaciones indigenas a su cargo y/o conoce la existencia de especialistas 3
de las comunidagls que realicen estas practicas

c El personal de salud del efector realiza recomendacdrasadas en su conocimiento 6
las practicas de salud tradicionales de las poblaciones indigenas a su cargo

D Existe derivacion de pacientes (informal) entre el personal de salud del efector y 9
especialistas de salud tradicionales

E Las/osespecialistas de salud tradicional de las comunidades realizan practicas al ir 10
del efector en dias y horarios peeordados

J-

Participacion

Entendemos que la participacion es inherente a la incorporacion de la dimensién intercultural
en la saludya sea en los espacios de programacion, intervencion y/o seguimiento de programas,
L2t NGAOFa @ KFadl RSt AAA0SY!l RS
necesariamente a los sujetos y los grupos; la participacion de alguien en algo, retaemma

uno con los otros también involucrados. Ser participante implica ser coagente, coparticipe,
O22LISNI yiSs O2Idzi2NE O2NNBalLklRyalofS¢
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Los diferentes estadios de este aspecto a evaluar, implican un creciente grado de participacion

en la toma de decisiones de las poblaciones indigenas en aquellas cuestiones que les afectan.
Pasando de la falta de informacioén (A), a simplemente estar informados (B), luego a no sélo estar
informados sino a expresar opinion informada (C), lograr quepsidn sea tenida en cuenta

(D) y finalizando en ser corresponsable en la toma de decisiones (E).

Participacion | Puntaje‘
A El efector no posee espacios de participacion ni trabaja con representantes y/o mie 0
de pueblos indigenas de su poblaciécaago
B El efector informa a su poblacién indigena a cargo sobre el estado de salud 4
comunidad asi como de las acciones realizadas y planificadas

21 Organizacion Mundialadla Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicionatZipB!
Ginebra (Suiza): OMS; 2018tp://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/



http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/

El centro de salugosee y/o integrauna mesa de participacion de la que forman pg
C | representantes y/o miembros de los pueblos indigenas de su poblacién a carg 7
agenda periddica

La mesa de participacién releva las barreras de acceso y necesidades particulare
D |pueblos indigenas y elabora una planificacién de acciones con adecuacion intert 8
destinadas a superarlas

La mesa de participacion monitorea la ejecucidhplen de acciones con adecuacion 10
intercultural y lo re planifica en base a lo ejecutado

2. Resultados de la evaluacion

En base al puntaje resultado de la evaluacién, se ubicara al establecimiento segun la siguiente

clasificacion:

Referencias Matriponderada de evaluacion de efectores con pertinencia intercultural

Puntaje Descripcién Identificacion croméatica

4 a6 Adecuacion cultural moderada Amarillo

6a8 Realiza una buena adecuacion cultural Verde
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ANEXO I

1 MARCO JURIDICO E INSTITUCIONAL NACIONAL PARA LAS POBLACIONES
INDIGENAS

1. En laRepublica Argentinaxiste uncuerpo normativo que protege y garantiza la identidad
y los derechos colectivos de los pueblos indigenasto en laConstitucion Nacionatomo a
través de Leyes Nacionales, Provinciales y Convenios Internacionalescriptos por el
Gobierno.

2. La reforna de laConstitucion Nacional del afio 84, con la sancion delrticulo 75, inciso 17

que incorpora loglerechos de los pueblos indigenasonstituy6 un significativo avance en la
politica de reconocimiento de la diversidad étnica y cultural de Argen#ngartir del
reconocimiento constitucional se ha configurado paraposeblos indigenasina situacién de
derecho especifico y particulajue consagra nuevos derechos de contenido esencial que, como
minimo, deben darse por aplicable siempre. Aun la fataial desarrollo legislativo conlleva la
obligacion de readecuar el marco del Estado y sus instituciones en funcién del reconocimiento
de su pluralidad étnica y cultural.

3. Se enumeran algunos de loatados internacionalesa los que Argentina adhirialgunas
de lasleyes nacionalepor tematica consideradas relevantes para nuestro objetivo:

Tratados internacionales

Declaracién Universal sobre los Derechos de los Pueblos Indigéid).

Convencion Internacional sobre la eliminacion de todas las forha®iscriminacion Racie
(ONU).

Declaracién Universal de los Derechos Huma(klU).

Declaracion Universal sobre la Diversidad CultutdNESCO).

Declaracion Universal de Derechos Linguisti@dSIESCO).

Ley 24.071Ratificatoria deConvenio 169 de I®rganizacién Internacional del Trabajo.

Ley 24.375 Ratificatoria delConvenio sobre la Diversidad Biologic&ancionada
Septiembre 194. Promulgada: 3 Octubre 29. Publicada: 6 Octubre 28.

Decreto 1347/1991 ey sobre Diversidad Bioldgica. AutoridadAplicacion.
Resolucion 91/2003strategia Nacional sobre la Diversidad Biologica Bs. As., 27/1/20(

Resolucion 260/2003Reglamento de la Comision Nacional Asesora para la Conserva
Utilizacion Sostenible de la Diversidad Biolégica. Bs. As. 20013/

Ley 24.544Aprobacion del Convenio constitutivo del Fondo para el Desarrollo de los Pt
Indigenas de América Latina y el Caribe. Boletin Oficial, 20 de Octubre de 1995.




Ley 25.034Convenio de integracion cultural entre la Republica ArgentiaaRepublica de
Bolivia. Sancionada. Octubre 14 de 1998. Promulgada de Hecho: Noviembre 9 de 19€

4. Cabe resaltar quel €onvenio 169 de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT),
ratificado por Argentina en julio del afio 200@sume que loPueblos Indigenaseguiran
existiendo como parte de sus sociedades nacionales, manteniendo su propia identidad, sus
propias estructuras y tradicioneSe funda en el principio de que estas estructuras y formas de
vida tienen un valor intrinseco que necesier salvaguardado, y reconoce a los pueblos
indigenas comaujetos colectivos portadores de derechos especificos.

5. Asimismo,el Convenio se refiere al desarrollo autébnomo y libre determinacion de los
pueblos, a su capacidad y derecho de decidir y colar su propio desarrollo, nacional o
regional en la medida que éste afecte sus vidas, creencias, instituciones y bienestar espiritual

y a las tierras que ocupan o utilizan y de controlar, en lo posible, su propio desarrollo
econdmico, social y culturalTambién plantea que los planes de desarrollo econémico de las
regiones donde habitan deberan disefiarse atendiendo al mejoramiento de las condiciones de
vida y trabajo y del nivel de salud y educacién de los pueblos interesados y la adopcion de los
gobiernosa tomar medidas en cooperacion con los pueblos interesados, tendientes a la
proteccién y preservacion del medio ambiente de los territorios habitados por ellos.

Legislacion nacional (por tematica especifica en salud o relacionada)

Ley 23.302 Crea la Comision Nacional de Asuntos Indigenas
proteccion y apoyo a las comunidades aborigenes. Promulgada el
septiembre de 1985.

Decreto N° 155/1989Decreto reglamentario de la ley 23302 sok
politica indigena y apoyo a las comunidadbsrigenes. 17 de Febrel
de 1989.

Organizacion - : . .
ganizaci Resolucion 4811/199Registro de Comunidades Indigenas. Secrel

de Desarrollo Social. Buenos Aires, 08 de Octubre de 1996.

Decreto 141/2003(Ley de Ministerios Modificatorio) Ministerio de
Desarrollo SocialFuncimes y Objetivos.

Resolucion INAI 152/2004 y modificatoria 301/200de establece le
conformacion del Consejo de Participacion Indigena (CPI).




Ley 25.326Principios generales relativos a la proteccién de da
Sancionada: Octubre 4 de 2000. Promulgadai&arente: Octubre 3C
de 2000.

Ley 24.9568Censo Aborigen Boletin Oficial, 28 de Mayo de 1998.

Ley 25.607Establece la realizacion de una campana de difusion d
derechos de los pueblos indigenas. Sancionada: Junio 12 de
Promulgada: Julio 4 de 2002

Decreto 701/2010establece al INAI como encargado de coordif
articular y asistir al seguimiento y estudio del cumplimiento de
directivas y acciones dispuestas en la Ley 25517.

Decreto 702/2010ncorporacion al INAI de la Direccion de afirmag
delos derechos indigenas.

Decreto 672/2016Creacion del Consejo Consultivo y Participativg
los Pueblos Indigenas de la Republica Argentina.

Identidad Cultural

Ley 24.515Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofob
el Racismo. Sancionada; Julio 5 de 1995.

Ley 24.874Poblaciones Indigenas del Mundo Decléarase de int
nacional, cultural, educativo y legislativo, el Decenio Internacioné
Las Poblacionesdigenas del Mundo. Sancionada: Septiembre 3
1997. Promulgada: Septiembre 23 de 1997. B.O.: 29/09/97.

Resolucion 170/2005Comité Federal de Radiodifusion Comunic
Mapuche Linares Promulgada 15/03/2005 Publicada 21/03/2005.

Resolucién 931/2005Comité Feeral de Radiodifusion Comunids
Mapuche Lefiman Promulgada 02/08/ 2005 Publicada 08/08/2005

Ley N° 25517Deberan ser puestos a disposicion de los puel
indigenas y/o comunidades de pertenencia que lo reclamen, l0s r¢
mortales de aborigenes, que foen parte de museos y/o coleccion
publicas o privadas.

Ley N° 25.607Campafia de difusion de los derechos de los pue
originarios.

Decreto 700/201@5e crea la Comision de andlisis e instrumentaci6
la propiedad comunitaria indigena.

Espiritualidad

Ley 21.745Registro de Cultos. Buenos Aires, Febrero de 1977.




Decreto N° 2037/197923 de Agosto de 1979.

Resoluciéon 167/199717 de enero de 1997.

Ley 24.195Politica Educativa. Sistema Educativo Nacional. Estru
del Sistema Educativo Nacional. Sancionada: Abril 14 de |
Promulgada: Abril 29 de 1993.

Educacion
Resolucién 107/9€.F.C. y E. Profesor Intercultural Bilingtie Modali
Aborigen para la Educacion laici

Salud Decreto 455/2000Marco Estratégicé’olitico para la Salud de I

Argentinos. Bs. As., 8/6/2000.

6. El Marco Juridico presentado implica las siguientes acciones

1 Reconocer y protegevalores y practicas sociales, culturales, religiosossypirituales
propios de dichos pueblog tomar en consideracién la indole de los problemas que se
les plantean tanto colectiva como individualmente. Los pueblos interesddbsn
participar en todos los niveles en la adopcién de decisiones en institucieleesivas y
organismos administrativos y de otra indole, responsables de politicas y programas
que les conciernan.

 Respetar la integridad de los valores, practicas e instituciones de esos puelsibs
comoestablecer los medios para el pleno desarrollolds iniciativas de esos pueblos,
y proporcionar los recursos necesarios para este fin.

9 Adoptar con lgarticipacion y cooperacion de Onedidas para allanar las dificultades
de dichos pueblos al afrontar nuevas condiciones de vida y de trabajo. Didbra, aec
traduce en laconsulta a los pueblos interesados, mediante procedimientos apropiados
y en particular a través de sus instituciones representativas.

7. A continuacion se compendia la base normativa sobre Pueblos Indigenas para las provincias
que actvan la OP 4.18alvaguarda Social

BUENOS AIRES

Constitucion provincial (221), Art. 36 inc.9 "De los indigenas. La Provincia reivindi
existencia de los pueblos indigenas en su territorio, garantizando el respeto
identidades étnicas, @lesarrollo de sus culturas, y la posesion familiar y comunitaria d
tierras que legitimamente ocupan”.




Decreto 3225/04: Crea el Registro Provincial de Comunidades Indigenas.

5SONBG2 HoHunkncY Lyadldz2NFy St t NRIANI YL

Decreto 3631/07: Reglamenta la Ley 11.331 y crea el Consejo Provincial de A
Indigenas.

Ley N° 11.331: Adhesion de la Provincia de Buenos Aires a la Ley Nacional 23.3(
Politica Indigena y Apoyo a las Comunidades Aborigenes.

Ley N° 13.115Adhesion del a Provincia de Buenos Aires a la Ley Nacional N2 25.6(
establece la realizacion de una campafia de difusién de los derechos de los Pueblos Ir
contenidos en el inciso 17 del Art. 75 de la Constitucién Nacional.

Decreto 1859/2004: &ermina como autoridad de aplicacién de la ley 13.115 a la Secre
de Derechos Humanos.

Decreto 3225/04: Creacién del Registro Provincial de Comunidades Indigenas.

CATAMARCA

Ley N° 5.138/05: Adhesion de la Provincia de Catamarca a la Ley N@3@@2 sobre
Politica Indigena y Apoyo a las Comunidades Aborigenes y su modificatoria

Ley Nacional N. 25.799.

CHACO

Constitucién provincial (B81), art. 37. La Provincia reconoce la preexistencia de los put
indigenas, su identidad étnica qultural; la personeria juridica de sus comunidade
organizaciones; y promueve su protagonismo a través de sus propias institucior
propiedad comunitaria inmediata de la tierra que tradicionalmente ocupan y las otorg
en reserva. Dispondra la eaga de otras aptas y suficientes para su desarrollo humano
seran adjudicadas como reparacion histérica, en forma gratuita, exentas de todo grav
Seran inembargables, imprescriptibles, indivisibles e intransferibles a terceros. El Est
aseguara: a) La educacion bilingtie e intercultural. b) La participacion en la prote
preservacion, recuperacion de los recursos naturales y de los demas intereses (
afecten y en el desarrollo sustentable. ¢) Su elevacion smtndémica con plane
adecuados. d) La creacion de un registro especial de comunidades y organiz:
indigenas.

Ley N° 32586: Principios generales, adjudicacion de las tierras, educacion yasalud,
vivienda, registro y documentacion de las personas, creacion del Instituto del Abt
Chaquefio (IDACH), Direccion y Administracion del IDR&tdmonio y Recursofecreto
Reglamentario: 2749/87

Ley N° 480/M0: Creacion del Registro especial de comunidades y organizaciones indi

Ley 6604/2010: Declara lenguas oficiales de laipoia, ademas del castellano espafiol a
de los pueblos preexistentes Qom, Moqoit y Wichi, conforme las garantias establecic
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las Constituciones Nacional y Provincial y normativas complementarias. Crea el
Provincial Asesor de Lenguas Indi® como organismo técnico politico y de concertac

Ley N° 545M4: Adhiere la Provincia del Chaco a la Ley Nacional 2§5.RE&tos mortales
de aborigenes de museos o catnes publicas o privadas.

Ley N° 6691/2010: Ley Provincial de Educacion. Reconoce a los pueblos indigenas ¢
vinculados a la educacién, entre otros: garantiza una educaciéon publica con participat
los pueblos indigenas, reconoce la libertidlos pueblos indigenas de crear instituciol
educativas, promueve la valoracidon de la interculturalidad en la formacién de todc
educandos, establece la modalidad bilingtie e intercultural para asegurar el derech
educacién de los pueblos indfupes.

CHUBUT

Constitucién provincial (221, Art. 34: La Provincia reivindica la existencia de los pue
indigenas en su territorio, garantizando el respeto a su identidad. Promueve me
adecuadas para preservar y facilitar el desarrollo y la practica de susdergpegurando €
derecho a una educacién bilingtie e intercultural.

Ley N° 3657/91 Creacion del Instituto de Comunidades Indigenas (ICl). Persona jt
autarquica, que matendra sus relaciones con el Poder Ejecutivo a través del Minister
Bienestar Social. El Instituto de Comunidades Indigenas serd administrado por un Dil
integrado por un representantes del poder ejecutivo y comunidades indigenas.

Ley N° 3247/88: Comisién Provincial de identificacion y adjudicacién de tierras
comunidades aborigenedependiente del Ministerio de Gobierno y Justicia de la Provi

Ley N° 3623/90: Adhesion a la Ley Nacional 23.302 de Protecciéon de Comur
Aborigenesreferida a politicas indigenas y apoyo a las comunidades aborigenes.

Ley N° 4899/02Adhesion provincial a la Ley Nacional 25.607 sobre campafa de difus
los derechos de los pueblos indigenas.

Ley N° 401324: Creacién del Registro de Comunidades Indigdmasnscripcion en dich
Registro se efectuara a la sola solicitud de cada comunidad, haciéndose constar no
ubicacién de la misma, pautas de su organizacion y designacién de sus representant

Ley N° 4384/98: Subprograma Integral de Mejoramiento en la Calidad de Vida |
Comunidaes AborigeneDesarrollo de actividades destinadas a brindar electrificacior
energia edlica a poblacion indigena.

Ley XVII N° 91/2010: Ley de Educacion de la Provincia de Chubut. En relacion a los (
indigenas se contempla la educacion inténal y bilinglie, garantizando el derect
constitucional de los pueblos indigenas a recibir una educacion respetuosa de sus
culturales.

CORDOBA
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Ley N° 8505/95:Adhesion a la Ley Nacional 23.302 de Proteccion de Comunit
Aborigenesreferida a politicas indigenas y apoyo a las comunidades aborigenes.

Ley N°9870/10. Ley Provincial de Educacién: considera dentro de sus objetivos la div
linglistica y cuiiral de los pueblos originarios, adopta la modalidad de educa
Intercultural bilinglle que garantiza el derecho de los pueblos indigenas de recib
educacién que contribuya a fortalecery preservar sus pautas culturales, y contempla
de las méas para la educaciéon primaria y secundaria la implementacion de programe
incrementen las oportunidades y atiendan las necesidades de los pueblos originarios

CORRIENTES

Constitucién Provincial (2007), Art. 66: La Constitucion Provincial Reforsaatiane en st
I NI NOdzf 2 1jdzS a5S8S6S LINBaSNWBIFNBRS St RSN
formas de organizacién comunitaria e identidad cultural.

ENTRE RIOS

Constitucién Provincial (2008), Art. 33: reconoce la preexistencia étriofiuyal de sus
LJzSo6f2a 2NAIAYFNA2E&d ! RSYtaz al &S3dzNT
conservacion de su patrimonio y herencia cultural, la personeria de sus comunidad
propiedad comunitaria inmediata de la tierra que tradicionalmentepamn. La ley dispondr
la entrega de otras, aptas y suficientes para su desarrollo humano, que seran adjuc
O2Y2 NBLI NI OAsy KA&UsNAOF Sy F2NX¥I 3INI

Ley 9653 08 de noviembre de 20adhesion delGobierno de la Provincia de Entre Ric
tI [ S& bl OA2YI Ho®onH &a20NB at 2t NGAC(
Aborigenes.

FORMOSA

Constitucién Provincial (2003), Art. 79: La Provincia reconoce al aborigen su identidac
y cultural, siempre que con ello no se violen otros derechos reconocidos por
Constitucién; y asegura el respeto y desarrollo social, cultural y econémico de sus p
asi como su efectivo protagonismo en la toma de decisiones que se vinculen con su I
en la vid provincial y nacional. Asegura la propiedad de tierras aptas y suficientes;
caracter comunitario no podran ser enajenadas ni embargadas. La utilizacion raciona
bosques existentes en las comunidades aborigenes requerira el consemdindie éstos
para su explotacion por terceros y podran ser aprovechados segun sus usos y costl
conforme con las leyes vigentes.

Ley N° 426/84: Ley Integral del Aborigen. Tiene por objeto la preservacion c
comunidades aborigenes, defensa de pasrimonios y tradiciones. Crea el Instituto
Comunidades Aborigenes (ICA).

Ley 718/87:Planes de Estudio y fundamentacion para formulacién de orientacior
especialidads destinadas a los Centros de Nivel Medio para comunidades autocta
sectores marginales.
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Ley N° 1261/97Direccién de Educacion del Aborigen. Créase la Direccion dadiaiu del
Aborigen en el ambito de la Subsecretaria de Educacion.

Ley 1470/05: Ley provincial de educacion: establece la obligatoriedad de fijar pc
educativas para la educacion intercultural y bilinglie que respete y valore las culturas
comunidades aborigenes.

JUJUY

Constitucién provincial (1986), Art. 50: Proteccion a los aborigenes: La provincia
proteger a los aborigenes por medio de una legislacion adecuada que conduzc
integracién y progreso econémico y social.

Ley N4731/93: Ley provincial de educacién: uno de los principios a contemplarse den
la politica educativa es el respeto por las culturas aborigenes.

LA PAMPA

Constitucién provincial (281, Art.6: La Provincia reconoce la preexistencia étnica y cu
de los pueblos indigenas.

Ley N° 1228/90Adhesion a la Ley Nacional 23.302 sobre politica indigena y apoyc
comunidades aborigenes. Crea el Consejo Provincial del Abo@gearcion del Program
Fomento de la Comunidad Aborigen que tendra como objetivo, resguardando sus
culturales, profundizar la integracion y el desarrollo de la poblacién aborigen en la Pr¢
de La Pampa. Elaboracion del Programa a cargo de umdad) Coordinadoré
Interministerial.

Ley N° 2511/09 : Ley de Educacion Provincial: Establece como modalidad del
educativo a la educacion intercultural bilinglie a fin de contribuir a rescatar y fortale
cultura de los pueblos indigenas.

LA ROJA

Ley N° 8678/09: Ley Provincial de Educacion. Establece la modalidad educativa inter
y bilingle, garantizando asi lo dispuesto en el articulo 75 inc. 17 de la Constitucion N
en relacion a los pueblos indigenas.

MISIONES

Constitucion provincial (2003), A través de la Ley N° 4.000/03 se modifica la const
provincial (articulo 9 del Titulo Segundo, Capitulo Unico): reconoce la preexistencia €
cultural del pueblo indigena Mbya y la posesion comunitaria de lasadieque
tradicionalmente ocupa, procurando fomentar el respeto a su identidad, el derechg
educacion bilingie e intercultural, la participacion en la gestion de sus recursos nat
los servicios propios de salud y demas intereses que los afecten.

- Ley N° 2727/89 y el Decreto N° 660/04: establecen la creacion y competencias
Direccion Provincial de Asuntos Guaranies, como el organismo administrativo centre
dependiente del Gobierno Provincial. Se delinean funciones y obligacionesnenada
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Salud, Educacion, acceso a la Tierra, Viviendas, Registro de comunidades, fom
actividades productivas y la preservacion de pautas culturales.

La distribucion de alimentos actualmente se encuentra a cargo de APS de la Provir|
suminstro de medicamentos es solicitado ante dicha dependencia por la Direccic
Asuntos Guaranies.

Ley 4026: Ley Provincial de Educacion. Contempla la educaciéon indigena dentro
regimenes alternativos, a fin de fortalecer su cultura y asegurarledesecho a una
educacién bilinglie e intercultural.

MENDOZA

Ley N° 57541: Adhesion a la Ley Nacional 23.302. Reconocimiento de un representa
el Consejo de Coordinacion dedtituto de Asuntos Indigenas.

NEUQUEN

Constitucién provincial (2006), Articulo 23 inciso d: serAdn mantenidas y alin ampliac
reservas y concesiones indigenas. Se prestara ayuda técnica y econdmica |
agrupaciones, propendiendo a su capacitacipria utilizaciéon racional de las tierri
concedidas, mejorando las condiciones de vida de sus habitantes y tendiend
eliminacidén progresiva de esta segregacion de hecho.

Ley N° 1800/89 Promulgada p@ecreto N° 2317/89: Adhiere la Provincia del Naén a la
Ley Sobre Politica Indigena y de Apoyo a las Comunidades Aborigenes, N° 23.302.

Ley N° 2440/03 Promulgada pdecreto N° 1832/03: Adhiere a la Ley Nacional 25.60
través de la cual se establece una campafia de difusién de los derechos pleeldos
originarios reconocidos por el Articulo 75, inciso 17 de la Constitucion Nacional.

RIO NEGRO

Constitucién provincial (1988), Articulo 42:; El Estado reconoce al indigena rionegrinc
signo testimonial y de continuidad de la cultura aborigen preexistente, contributiva
identidad e idiosincrasia provincial. Establece las normas que afianzaefestiva
incorporacioén a la vida regional y nacional, y le garantiza el ejercicio de la igualdad
derechos y deberes. Asegura el disfrute, desarrollo y transmisién de su cultura, promi
propiedad inmediata de las tierras que posee, los bemefice la solidaridad social
econOmica para el desarrollo individual de su comunidad, y respeta el derecho que les
a organizarse.

- Decreto N° 310/98 Creaciéndel Consejo de Desarrollo de Comunidades Indigeng
consejo se conformara con dos representantes del Poder Ejecutivo y tres representar
pueblo mapuche. El consejo de desarrollo funcionara en ambito del Ministerio de Gol
con dependencia del ismo y tendra caracter permanente como espacio institucionaliz
de cogestién gobierno poblacion para establecer las politicas a implementarse.

Ley 2287188 Decreto 2924/88.Tiene por objeto el tratamiento integral de la situaci
juridica, econémica y social, individual y colectiva de la poblacién indigena, recon
garantizar la existencia institucional de las comunidades y sus organizaciones, asi |
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derecho a la alodeterminacion dentro del marco constitucional, implicando un real resy
por sus tradiciones, creencias y actuales formas de vida.

Ley N° 235®2: Instituto Nacional de guntos Indigenas. Adhesién a la Ley 23.302 s
politica indigena y apoyo a las comunidades indigenas.

Ley N° 2553/92Decreto 2363/92. El Poder Ejecutivo Provincial desigm representante
para integrar el Consejo de Coordinacion del Instituto Nacional de Asuntos Indiger
acuerdo a lo establecido en el articule iiciso |- apartado f) de la Ley 23.302 y articul¢
del decreto 155 que reglamenta la mencionada Ley.

Ley N° 4275/2007: La Provincia de Rio Negro adhiere a la Ley Nacional N° 26
Emergencia en la Posesion y Propiedad Indigena.

Ley N° 2238, Decreto N° 2099/88: Se créeaComision de Estudio del Problema Indig
de la Provincia de Rio Negro. La Comision estara integpadaCinco miembros de |
Legislatura, un representante de cada una de las siguientesireas del Pode
Ejecutivo:Tierras,Cooperativas, Trabajo, 18d, Educacién, Asuntos Indigenas y |
miembros del Consejo Asesor Indigena. Tendrd por objeto proponer todas las m
conducentes a superar las condiciones de  marginacion  social
econdmica, rescatar, proyectar y desarrollar los valores propios des Ipobladores
indigenas,con el aportede su cultura.

SALTA

Constitucién provincial (1998), Articulo 1Bueblos Indigenas

I. La Provincia reconoce la preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigen
residen en el territorio de Salta.

Reconoce la personalidad de sus propias comunidades y sus organizaciones a eft
obtener la personeria juridica y la legitimacion para actuar en las instancias administ
y judiciales de acuerdo con lo que establezca la ley. Créase al efeetgistnorespecial.

Reconoce y garantiza el respeto a su identidad, el derecho a una educacién bilil
intercultural, la posesién y propiedad de las tierras fiscales que tradicionalmente ocu
regula la entrega de otras aptas y suficientes para ehrlebo humano. Ninguna de elle
sera enajenable, transmisible ni susceptible de gravamenes ni embargos. Aseg
participacion en la gestion referida a sus recursos naturales y demas intereses
afecten de acuerdo a la ley.

Il. EI Gobierno Provirad genera mecanismos que permitan, tanto a los pobladores indig
como no indigenas, con su efectiva participacion, consensuar soluciones en lo relat
la tierra fiscal, respetando los derechos de terceros.

Ley N° 6373: Promocién y Desarrollo dddorigen. Creacion del Instituto Provincial
Aborigen. Objetivos, incumbencias y organizacion. Este organismo fue reemplazadc
Instituto Provincial de los Pueblos Indigenas, vigente actualmente.

Ley N° 712100: Desarrollo de los pueblos indigenas. Su objetivo principal es promo
desarrollo pleno del indigena y de sus comunidades, fomentando su integracion en
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provincial y nacional. Asimismo, establece kacion del Instituto Provincial de los Pueb
Indigenas de Salta.

Ley N° 7546/08: Ley de Educacién de la Provincia. Establece la modalidad de ed
intercultural y bilingue.

SAN JUAN

No se reconocen leyes ni derechos especificos a los pusigyisarios pertinentes.

SAN LUIS

Constitucién provincial (2011), Articulo 11 Bis: Esta Constitucion reconoce tod;
derechos y garantias establecidos en la Constitucion Nacional, a los que considera
por sobre el cual la Provincia de San lpuisde establecer mayores derechos y garant
Todos los habitantes de la Provincia, gozan de los Derechos de Inclusién Social y de
Digital como Nuevos Derechos Humanos fundamentales. La Provincia de San Luis r
la preexistencia étnica yulttural de los Pueblos Indigenas, comprendiendo sus dere
consuetudinarios preexistentes conforme a los acordados por la Carta Magna Nacic
Convenio N° 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indig
Tribales en Paisasdependientes y la Declaracion de la Organizacion de las Naciones |
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas del 13 de septiembre del afio 2007.

Ley N° W06002007: Se reconoce la preexistencia étnica, cultural y demas derechos de
las comuniades originarias que han habitado y habitan el territorio de la provincia de
Luis, estableciendo la restitucion de tierras suficientes para las mismas, asegura
desarrollo integral y sustentable, colaborando para que alcancen autonomia econ
financiera y reconociendo su derecho a la autodeterminacion.

Ley N° W06722009: Adherir a la Declaracion de Naciones Unidas sobre los pu
indigenas, adoptada en fecha 13 de septiembre de 2007, por la 107° Asamblea Ge
las Naciones Unidas.

SANTA CRUZ

Constitucién provincial, Art. 26: La cultura es un derecho fundamental. El Estado impi
siguientes acciones, entre otras: la promocién, proteccion y difusiéon del folclor
artesanias y demas manifestaciones; el reconocimiento idelatidad y respeto a i
diversidad cultural, la convivencia, la tolerancia y la inclusién social, estimulan
intercambio desde una perspectiva latinoamericana; la proteccidn, preservaci
divulgacién de los bienes culturales, el patrimonio talegébintangible, historico, artisticc
arqueoldgico, arquitectdnico y paisajistico; la aplicaciéon de las nuevas tecnologia:
comunicacion para la produccién cultural. Los fondos para su financiamiento no podr
inferiores al uno por ciento dedaentas no afectadas del total de las autorizadas en |
de presupuesto.

Art. 33: La Provincia reconoce la preexistencia étnica y cultural de sus pueblos orig
Asegura el respeto a su identidad, la recuperacion y conservacion de su pairiyn
herencia cultural, la personeria de sus comunidades y la propiedad comunitaria inm
de la tierra que tradicionalmente ocupan. La ley dispondrd la entrega de otras, a
suficientes para su desarrollo humano, que seran adjudicadas com@eogpahistorica er




forma gratuita. Seran, indivisibles e intransferibles a terceros. Reconoce a los p
originarios el derecho a una educacidn bilingle e intercultural, a sus conocim
ancestrales y producciones culturales, a participar en laepoddn, preservacion

recuperacion de los recursos naturales vinculados a su entorno y subsistencia, a su e
sociaecondémica con planes adecuados y al efectivo respeto por sus tradiciones, cree
formas de vida.

Ley 2.78%; 23 de junio d&2005. Adhiere a la Ley Nacional 23.302

SANTA FE

Ley N° 5487/61: Creacion de la Direccién Provincial del Aborigen.

Ley N° 11.078/93: Ley de comunidades aborigenes. Regula las relaciones cole
individuales de las comunidades aborigenes de la pc@inReconoce su prop
organizacién y su cultura, propiciando su efectiva insercion social.

Ley N°10.701/91: Creacion de escuela de educacion inicial de comunidad mocovi en

Decreto N° 1719/05Modalidad de Educacion Intercultural Bilingle (aborigen).

SANTIAGO DEL ESTERO

La Ley Provincial N° 6771: Art.1°; La Provincia de Santiago del, Estenooce en todo s
territorio la preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigenas y promueve
participacién en los temas e intereses que los afectan a través de sus propias institt
como Personas de Carécter Publico no Estatal.

Art. 2°: El Estado garantizara a los pueblos indigenas el respeto a su identidad, la ed
en todos sus niveles y particularmente su caracter intercultural bilingle, su eley
socioecondmica como asi la propiedad intelectual y el producido econémice $ux)
conocimientos teéricos practicos provenientes de sus tradiciones cuando sean utilizac
fines de lucro.

Art. 3°. El respeto pleno de sus practicas religiosas, consecuente con el principid
libertad de cultos, de sus simbolos y sus autoridathturales.

Art. 4°: Facultase al Poder Ejecutivo a la creacién de un Registro Provincial de Comu
Indigenas.

Art. 5°: A los efectos de dar cumplimiento con la presente Ley, facultase al Poder Ejg
a realizar el relevamiento territorialgocio ambiental que correspondiere.

Ley N° 6876/07: Ley Provincial de Educaciéon. Asegura a los pueblos indigenas el res
lengua e identidad cultural, promoviendo la valorizacion de la multiculturalidad ¢
formacién de todos los educandos.

TIERA DEL FUEGO
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Ley N° 235/95: Adhesion a las Leyes Nacionales N° 14.932 sobre Comunidades Indig
23.302 sobre Politicas Indigenas y Apoyo a las Comunidades Aborigenes y N° 24.0]
Pueblos Indigenas.

Constituciéon provincial (2006), Art49: La Provincia reconoce la preexistencia étn
cultural, la identidad, la espiritualidad y las instituciones de los Pueblos Indigene
habitan en el territorio provincial.

Garantiza la educacion bilingte e intercultural y el desarrollo polititorally social de su
comunidades indigenas, teniendo en cuenta la especial importancia que para estos F
reviste la relaciéon con su Pachamama. Reconoce la personeria juridica de sus comtu
y la posesién y propiedad comunitaria de las tierras ijadicionalmente ocupan; y regulal
la entrega de otras aptas y suficientes para el desarrollo humano; ninguna de elle
enajenable, transmisible ni susceptible de gravamenes o0 embargos.

Asegura su participacion en la gestion referida a sus recuratgales y a los dem3g
intereses que los afecten. Se dictaran leyes que garanticen el pleno goce y ejercicic
derechos consagrados en este articulo.

Ley N° 5.778/86: Adhesion a la ley nacional 23.302.

2 INSTITUTO NACIONAL DE ASUNTOS INDIGENAS (INAI)

8. ElINAles la institucion del Estado Nacional que tieneelsponsabilidad de crear canales
interculturales para la implementacion de los derechos de los Pueblos Indigeoasagrados
en la Constitucion Nacional (Art. 75, Inc. 17).

9. El Institud fue creado a partir de la sancion de la Ley 23.302, en septiembre de 1985 como
entidad descentralizada con participacion indigena y reglamentada por el Decreto N° 155 en
febrero de 1989. Sus principales funciones son:

1 Disponer la inscripcion de las condedes indigenas en el Registro Nacional de
Comunidades Indigenas (RENACI). Para ello coordina su acciéon con los gobiernos
provinciales y presta el asesoramiento necesario a las comunidades mediante el
desarrollo de talleres de capacitacion a los efectedatilitar los tramites. A la fecha
existen registradas 925 comunidades indigenas.

9 Arbitrar todos los mecanismos disponibles para cumplir con el imperativo constitucional
RS Godd NBO2Yy20SNI I LR2aSarasy @& LINR LA SR
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suficientes para el desarrollo humano (Art. 75, Inc. 17, de la Constitucién Nacional).



1 Promover la participacion indigena en la formulacion y ejecucién de proyectos de
desarrollo con identidad, dando el apoyo técnico y financiero necesario.

1 Coordinar programas de apoyo a la educacion intercultural, pedagogias aborigenes,
acciones de recupacion cultural y a investigaciones histéricas protagonizadas por las
comunidades.

1 Promover espacios de mediacion y participacion indigena en las teméaticas afines a los
intereses de las comunidades, como recursos naturales y biodiversidad, desarrollo
sustertable, politicas de salud, comunicacién y produccién, gerenciamiento vy
comercializacion de artesanias genuinas.

10. Laley Nacional N° 23.302sobredt 2f NGAOF LYyRN3IASyl @& L&z |
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COORDINACIONtegrado porrepresentantes de los Ministerios Nacionalggpresentantes

de cada una de las Provinciagie adhieran a la ley los representantes elegidos por las
Comunidades Aborigenescuyo numero, requisitos y procadientos electivos esta

determinado por la Resolucién INAI N° 152/2004.

11. Con el objetivo de hacer efectiva la representacién indigena en el Consejo de Coordinacion,
el INAI ha dictado I&esolucion N° 152/2004 y su Modificatoria N° 301/0hpulsando la
conformacion deCONSEJO DE PARTICIPACION INDIGENAu§@BIjunciones son:

9 Asegurar la posterior participacion indigena en el mencionado Consejo de Coordinacion
y determinar los mecanismos de designacion de los representantes ante el mismo y,

1 Las furiones sefialadas en el articulo 7° del Decreto N° 155/89, reglamentario de la ley
N° 23.302, de la adjudicacion de las tierras.

12. El CPI esta integrado por un delegado titular y uno suplente, por pueblo indigena y por
provincia. Para la eleccion de estepresentantes se llevan a cabo en las provincias asambleas
comunitarias de todos los Pueblos Indigenas. Esta instancia participativa en los disefios de las
politicas publicas da cumplimiento a la ley arriba mencionada, respondiendo al mandato
constitucioral en su Articulo 75, Inciso 17 y a la Ley 24.071, aprobatoria del Convenio 169 de la
OIT.La creacion del CPI en el @mbito del INAI, ha sido el inicio de un proceso activo de consulta

y participacion entre el Estado Nacional y los Pueblos Indigeeasunespacio de analisis para

todos los asuntos que afecten a estos ultimos.

13.En cuanto a sysropias instituciones, los Pueblos Indigenas, a través de sus organizaciones
comunitarias, se reinen en Asambledsn estas reuniones discuten las diferenpesiciones

de sus miembros, acordando por consenso 0 por mayoria, y son registradas en actas segun lo
definan sus estatutos. Estas asambleas se realizan generalmente los dias sabados, domingos.o
feriados, debido a que durante la semana desempefian tarbéasdkes, formales o informales,

cuya retribucion generalmente solo alcanza para cubrir parte del sustento diario familiar.
Asimismo, en algunas provincias existen organizaciones que nuclean a las de base.



3 CONSEJO CONSULTIVO Y PARTICIPATIVO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE
LA REPUBLICA ARGENTINA

14. Por medio de Decreto presidencial 627 del 2016 se creé el Consejo Consultivo y Participativo
de los Pueblos Indigenas de la Republica Argentina, bajo la érbita de la Secretaria de Derechos
Humanos y Pluralismo Culalrdel Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. El mismo esta
conformado por representantes que los Pueblos, Comunidades y/u Organizaciones de Pueblos
Indigenas asignados a tales fines.

15. El mismo se basa en que, para cumplir con los deberes comstidles establecidos se
requiere generar un dialogo intercultural que disefie politicas publicas para los Pueblos
Indigenas, promueva diferentes programas e impulse, entre otros, un reordenamiento
territorial, respetando el derecho a la consulta y al congeianto.

16. Entre sus funciones se encuentran: impulsar la reforma de la ley N°23.302 adecuandola a
estandares internacionales; proponer un proyecto de reglamentacion del derecho a la consulta
previa, libre e informada; proponer un proyecto de reglameitia de la propiedad comunitaria
indigena; fortalecer la identidad sociocultural y el autogobierno; participar en el proceso de
toma de decision para la implementacion de los programas, planes y proyectos para Poblacién
Indigena; promover la redefinicibredas diferentes areas relativas a politicas hacia Pueblos
Indigenas.



ANEXO Il

1 DESCRIPCION DE LAS POLITICAS DEL MINISTERIO DE SALUD NACIONAL
RESPECTO A PUEBLOS INDIGENAS

1. La Interculturalidad supone impulsar espacios de encuentro, didlogo y ésoaatre seres
y saberes, sentidos y practicas distintas. Mas alla de la mera relacion entre culturas, requiere
confrontar las desigualdades en los intercambios culturales y entre culturas mismas. Es un
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y participativos colectivos en los que se relacionen los miembros de culturas diversas.

2. Por ello, este proceso no seqale reducir a una mezcla, fusion o combinacion de elementos

0 practicas culturalmente distintas. Sobre todo representa procesos dinamicos y de doble o
multiple direccion, repletos de creacion y de tensién y siempre en construccidn; procesos
enraizados eras brechas culturales reales y actuales, brechas caracterizadas por asuntos de
poder y por las grandes desigualdades sociales, politicas y econémicas que no permiten una
relacion equitativa.

3. En este sentido, La operacionalizacion del concepto de ittieralidad en salud impli@2:

1 Poner a disposicidn Servicios de salud adecuados culturalmente (Idioma, costumbres,
tiempos, ritos, etc.)

Organizados a nivel Comunitario y con personal de la comunidad

Consulta Previa y libre e informada.

Participacion

Concepto amplio de salud (PsRim-Social) y

Practica de la Medicina Tradicional

=a =4 =8 -8 -4

4. Dichas acciones se implementan destidrea Técnica d8alvaguarda Social d& DGPFE

para los distintos proyectos (FESP I/ll, HIN1, Plan NACER/SUMAR vy Proteger) asi como de la
accion de programas de salud con enfoque intercultural (Programa Nacional de Salud Indigena).

A través de la Resolucién Ministerial 136/2016, se transfirieron WRES las funciones y
competencias de la Salvaguarda Social, incorporando los equipos técnicos a la propia estructura
de la URB. El equipo de consultores técnicos, desde 2008, trabajé ®al\taguarda Socidél

Proyecto FESP; del Proyecto de EmergehtiN1; y actualmente continda ejecutando las
actividades correspondientes a los Marcos Rlanificacion para Pueblos Indigerde los
proyectos: “Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica II" (FESP 1), BIRF N°7993;
Gt NEGSOOAsY RBSHIORSoD2 VANl fidd 9y TFSNYSRIRSA

22En base a los lineamitas establecidos por la OPS, el Convenio 169 de la OIT y la propia practica de intervenciones
de salud con Pueblos Originarios en la Argentina y las Américas



BIRF N°8508; y la reestructuracion del Proyecto de Desarrollo de Seguros Provinciales de Salud
¢ SUMAR, BIRF N° 8516.

5. En este sentido, la ejecucion deSalvaguarda Socidel presente proyeo, sera realizada
por el equipo deArea Técnica d8alvaguarda Social t&e DGPFBerteneciente a la gerencia
de Monitoreo y Evaluacion.

1.1 Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas (PNSPI)

6. Dentro de la estrategia de abordaje integral @déud para las poblaciones indigenas, el
Ministerio de Salud de la Naciéon (MSAL) desarrolla acciones especificas para mejorar la situacion
sanitaria y el acceso a la salud para esas comunidades. Continuando con una iniciativa
comenzada en 2000 con el Prograa ANAHI (Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para las
Poblaciones Indigenas) y seguida a través del area Equipos Comunitarios para Pueblos
Originarios, dentro del Programa Médicos Comunitarios, en el afio 2016 se cred el Programa
Nacional de Salud patas Pueblos Indigenas (Resolucién 1036), bajo la Direccion Nacional de
Atencion Comunitaria de la Secretaria de Promocion, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria.

7. Este programa tiene por objetivos:

9 Generar la formulacién de planes para lograr la oeittn de las inequidades en las
condiciones de salud de las poblaciones objetivo.

9 Propender a la disminuciéon de la morhortalidad de la poblacion indigena mediante
el desarrollo de programas preventivos y promocion de la salud.

9 Desarrollar actividades deapacitacion de personas de las diferentes comunidades
indigenas para favorecer el acceso a los servicios publicos de salud aceptando la
interculturalidad.

1.2 Proyecto de Emergencias HIN1

8. El objetivo de desarrollo de este Proyecto fue fortalecer laaidpd del sistema sanitario
argentino para prevenir y vigilar la transmision del virus de influenza y para controlar olas
epidémicas de la enfermedad. Considerando la incertidumbre generada en el panorama
sanitario mundial el proyecto apoyard al pais enpseparacion y respuesta a una posible
segunda ola de la epidemia.

9. Los objetivos especificos fueron:

1) Mejorar la capacidad del sistema sanitario argentino para prevenir y vigilar la transmision
del virus de influenza a través de (a) el fortalecimiedi®l Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica que detecte oportunamente casos de notificacién de enfermedades tipo
influenza (ETI) y que coordine sus acciones con la vigilancia sanitaria animal, (b) la
implementacion de campafias de comunicacion culturalmenezaddas a nivel local y de
(c) investigaciones operativas para establecer la tendencia y evolucién de la enfermedad.



2) Mejorar la capacidadel Sistema de Salyshra controlar olas epidémicas de influenza a
través de (a) la vacunacion de 9 millones de pexsquriorizadasgjue permitira reducir la
transmisibilidad del virus A/HLIN1 y mortalidad en la poblacibpel acceso a tratamiento
antiviral ambulatorio para pacientes sintomaticos, (c) la mejora de la capacidad resolutiva
de los servicios hospitalariosefvicios de guardia, hospitalizacion y terapia intensiva) y (d)
pruebas de laboratorio con fines epidemioldgicos.

10. Para la implementacion de este proyecto se utilizaron los planes para pueblos indigenas
provinciales elaborados bajo el FESP y el PdaeriNlos cuales fueron actualizados para reflejar

lo referente a las adecuaciones culturales pertinentes para la implementacion de los M6dulos
Operativos de Comunicacién Social bajo este proyecto.

1.3 Proyecto FESP I/l

11. LaSalvaguarda Socid¢l Proyecd FESP desarrollé sus actividades centradas en dos criterios
de abordaje: uno de ellos basado en el fortalecimiento de las politicas publicas y areas
provinciales que brindan servicios de salud destinadas a los pueblos originarios, en las 15
provincias queactivaron la OP 4.10. Dentro de este criterio, se realiz6 un trabajo sostenido de
asistencia técnica y acompafiamiento a las provincias con logros escalonados marcados por las
distintas realidades. Si bien todas llegaron a consolidar y alcanzar los abjptincipales
enunciados en el Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas (MPPI), los caminos recorridos
fueron de complejidad variada de acuerdo a la existencia o no de &reas provinciales que se
ocuparan especificamente de la problematica de saludgamh. Durante el primer afio se
realizé por un lado, un acompafiamiento en los procesos de sensibilizacién y apropiacion de los
alcances de I&alvaguarda Socjale consiguié que la misma se instalara en las agendas de las
gestiones provinciales. Por ottado, se llegé a la elaboracién de los Planes para Poblaciones
Indigenas (PPI) y su implementacién en 12 provincias. En el transcurso del afio 2009, 14
provincias elaboraron y ejecutaron sus respectivos PPIl. Actualmente se estan definiendo
herramientas parasuperar las debilidades detectadas en los mecanismos de registro y
evaluacion de las actividades ejecutadas.

12. El segundo criterio de abordaje hizo referencia a la estrategia que se plante6 la Unidad
Coordinadora (UC) para la articulaciéon en el amibtioMSAL y su area especifica representada

en un primer momento, tal como se detalla precedentemente, por el Programa ANAHI. Los
procesos de restructuracion que afectaron a dicho programa marcaron un debilitamiento en su
rol inicial de rectoria y asisterctécnica durante la instrumentacién deSalvaguarda Socigl

el disefio, ejecucion y evaluacion de los PPI. La Salvaguarda durante ese periodo asumio la
responsabilidad de asistir y fortalecer a las provincias para que se cumpliera en tiempo y forma
conla elaboracion de los PPI. Por otra parte, se realizaron tareas conjuntas con el Plan Nacer
basadas en el intercambio de experiencias en la gestién y el abordaje a las poblaciones
originarias, con el propdsito de potenciar y complementar los objetivosrdma proyectos.

13. Es asi que desdeSalvaguarda Socis¢ fue generando una estrategia de articulacion con
otros programas del Ministerio (por ej. con el Programa de Salud Sexual y Procreacion



Responsable, Programa Médicos Comunitarios), otros Miioste(area de Capacitacion
Permanente del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion; Proyecto de
Energia Renovables en Mercados RurglBERMER, Ministerio de Economia, etc.); el Plan
Nacer/Programa SUMAR, y el INAI, con la intencidgpotienciar los resultados en la poblacion

de las comunidades indigenas. Los resultados han sido disimiles y se sigue proponiendo esta
linea de accién a fin de afianzar los vinculos interinstitucionales para alcanzar una gestion
conjunta mas eficiente tendnte a consolidar una politica de Salud que con un enfoque de
interculturalidad permita ir reduciendo las crecientes brechas sociales y econdmicas que
separan a la poblacion indigena de la poblacion del resto del pais.

14. Dicho proceso se vio reflejadarente la ejecucion del FESP | y certificado por sucesivas
evaluaciones del Banco Mundial quien ha calificado @alaaguarda Soci@2 Y2 RS aYS22 NJ
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15. Bajo este marco legal e institucional es que el Ministerio de Salud de nNean el
acompafamiento de l&Salvaguarda Socjabrganiza con las provincias participantes los
procedimientos de participacion e informacién previa, libre e informada con los Pueblos
Indigenas.

1.4 Plan NACER/SUMAR

16. En el marco de las fases 1 y 2 del Préstamo para inversion en el sector materno infantil
provincial (PISMIPPlan Nacer) y del Proyecto de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de
Salud y el Financiamiento Adicional a dicho Proyecto (PD$RifBama SUMAR), como parte

de las actividades de #alvaguarda Socjae han realizado diversos encuentros destinados a la
consulta con los representantes de Pueblos Originarios. A su vez, se financiaron estudios
especifico83y capacitaciones destinadagfectores que permitieron la ejecucion de los PPI.

17. El Programa Sumar se plantea el desafio de mejorar la accesibilidad de la poblacién indigena
al hospital o centro de salud desde un enfoque intercultural. Las siguientes prestaciones
pretenden incentivar el trabajo de los equipos de salud que trabajan con comunidades
indigenas, aumentando el nUmero de visitas y operativos en terreno, y generar el trabajo con
las comunidades en aquellos lugares donde esto no sucede aun:

Control de salud individugara poblacion indigena en terreno.

Consulta para conformacioén diagnéstico en poblacién indigena con riesgo detectado en
terreno.

9 Taller de pautas nutricionales respetando la cultura alimentaria de las comunidades
indigenas.

=a =

23 Encuesta de condiciones de salud materno infantil de pueblos originaissluaciones Sociales de
las provincias que activan la OP 4.10



18. Estas prestaciones sawsan a las ya contempladas en el nomenclador del Plan Nacer:

1 Ronda Sanitaria orientada a la deteccién de poblacién de riesgo en poblacion indigena.
1 Carta de derecho de la mujer embarazada indigena.

1.5 Proyecto PROTEGER

19. Las enfermedades croénicas no trarsbiés (ECNT), representadas principalmente por las
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias crénicas,
implican una creciente carga de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Se estima que 6 de
cada 10 muertes y el 708& los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) se deben a las
enfermedades no transmisibles. Asimismo, se proyecta que para el 2030 mas de tres cuartas
partes de las muertes seran consecuencia de enfermedades no transmisibles y que
representaran el66% de la carga de enfermedad. Para la regiébn de las Américas,
aproximadamente el 77% de las muertes y el 69% de la carga de enfermedad se corresponde
con enfermedades no transmisibles.

20. La Argentina no esta exenta a esta problematica. Las enfermedadeansmisibles son
responsables del 81 por ciento de todas las muertes y alrededor del 62 por ciento de los afios
potenciales de vida perdidos en el pais . Por otro lado, de acuerdo a la informacion de la
Direccion de Estadisticas e Informacién en S@dS) de esta cartera, en 2011 la principal causa
de muerte fueron las enfermedades cardiovasculares seguida por los tumores. Asimismo, la
Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2009 para Enfermedades No
Transmisibles muestra que si biem Isa avanzado en la reduccion del consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ajeno, otros factores de riesgo como la inactividad fisica, una
alimentacion no saludable, el sobrepeso, el colesterol, la hipertensién y la diabetes presentan
grandes deafios, no solo por su relevancia sino también por su impacto en los sectores de
poblacién mas vulnerables.

21. Lo anterior plantea la necesidad de reorientar los servicios de salud, a lo que hay que sumar
dos elementos adicionales para abordar la comgidgjide las ECNT. Por un lado, el desarrollo

de una estrategia fuerte de promocién de la salud mediante la promocion de estilos de vida
saludable, la comunicacién social, la regulaciéon la oferta de ciertos productos y servicios, y la
generacion de entornasias saludables, y por otro, expandir y consolidar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de ECNT y sus factores de riesgo, con la finalidad de mejorar la informacion para
la toma de decisiones.

22. En relacion a actividades relacionadas a la salvagueci del proyecto propuesto, se
especifica que las acciones llevadas a cabo por las unidades con funciones relacionadas a la
prevencion y control de ENT a nivel provincial y/o nacional articularan con unidades que
aborden los aspectos indigenas, si estastieran; con el objetivo de incluir la variable etnicidad

en los registros donde se releven datos poblacionales y ademas realizar un abordaje territorial
gue permita estimar el perfil de factores de riesgo para ENT en una muestra conveniente de esta
poblacién. Asimismo, en los casos correspondientes se realizaran las adecuaciones culturales de
las actividades destinadas a la poblacién con ENT para asegurar el entendimiento en la poblaciéon
Originaria, como por ejemplo a través de la adecuacion grafitesaeateriales y la capacitacion

al personal profesional que interactle con estas comunidades.



2 SALVAGUARDA SOCIAL DE LA DGPFE

23. La conformacion del area a través d&&solucion Ministerial 136/201ermitié no solo

una mirada integral que asegure la coordinacion de proyectos a través de la UFIS para no generar
una superposicion de acciones y recursos entre proyectos, sino también constrestratagia

propia, con enfoque intercultural, que atragse a los diferentes proyectos

24. Esta estrategia, toma el enfoque de la Planificacién Estratégica Situacional (Matus, 1993)
donde se planifica en base a un analisis de la realidad que no se basa simplemente en un estudio
objetivo de datos estadisticoine en un analisis de los problemas, asi como de los factores y
fuerzas que los condicionan y pueden intervenir en la realidad sobre la que se pretende
intervenir.

25. Aqui, se distinguen dos terrenos en los que la salvaguarda debe trabajar con cada
problemética:

1) La interculturalidad en las institucionesstrategia de atencion que facilita el acceso a
los servicios de salud a una poblacion que no se respeta o se recuerda desde muchas
instituciones de salud.

2) La interculturalidad en las poblacionesdarle va@& a las demandas de estas
comunidades, respetando su derecho a la participacién y consulta.

26. Se trata entonces de una manera de comprender la politica que no considera sélo a las
instituciones sino que reconoce como indispensable el trabajo con la ddaturos cambios

se proyectan hacia la superacion de formas de paternalismo para avanzar a relaciones mas
horizontales, nuevas formas de organizacién social que hagan parte también a organizaciones y
comunidades de la sociedad civil (Menendez, 1998).

27.Con el concepto de Interculturalidad se hace referencia a la a una relacion respetuosa entre
culturas, que puedan convivir pero que también se integren. La interculturalidad en salud
supone reconocer que en el proceso de saunfermedadatencion cuidado se estan
produciendo y reproduciendo valores, creencias, formas de pensar y de abordar la realidad.

28. Ahora bien, en el campo de la salud esto tiene sus particularidades. A la resistencia a la
interculturalidad por parte de instituciones con una traditiertical Unica que obstaculiza el
reconocimiento de colectivos con concepciones distintas, se incorpora la hegemonia del modelo
biomédico que atraviesa todo el sistema de salud. Por su parte, las comunidades indigenas
mantienen una percepcion propia desl procesos de saleehfermedad, prevencion y
restauracion de la salud individual y colectiva. Para muchas de esas comunidades, la salud es
entendida como el resultado de relaciones armoniosas del ser humano consigo mismo, con la
familia, la comunidad y laaturaleza; siendo parte de un todo.

29. Los problemas de salud de los pueblos indigenas se ven agravados en muchas ocasiones por
la pobreza, el analfabetismo, el desempleo y la carencia de tierras propias a las que estan



sometidas. Como consecuencia, ades de las enfermedades agudas, se evidencia un ascenso
progresivo de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas y degenerativas.

2.1 Estrategia de la salvaguarda

30. Aqui se retoman los dos aspectos sefalados para el desarrollo de la estratdgia de
Salvaguarda.

31. Respecto de las instituciones podemaos distinguir tres niveles:

a- El nacional cuya capacidad reside en keterminacién de Politicas Publicas
Interculturales asi como en lgobernanza y rectorisgobre las mismas a través del
disefio deproyectos y programason sus respectivas acciones. Las practicas populares
de atencién y su relacion conflictiva con la medicina occidental, al igual que el posible
aislamiento geogréfico, con falta de recursos para el traslado y las diversas barreras
culturales, econdémicas y geograficas, que impidan el acceso de la poblacion indigena a
una atencion de calidad y una vida saludable son problemas que debe solucionar el
Estado a través de la formulacion de politicas publicas que respeten los derechos
colectivos de los Pueblos Originarios. Esto implica en primer lugar reconocer esta
poblacion con su conflicto particular en cada comunidad, y decidir integrar esa
comunidad en un trabajo que implique un compromiso institucional desde la provincia.

b- Elprovincial. Aeste nivel se fortalece leapacidad institucional de las provincias para
aplicar politicas publicas interculturalesa través de su propia estructura (areas
especificas de salud indigena) y de la ejecucion de proyectos y programas nacionales.
Las comuniddes indigenas muchas veces experimentan desconfianza hacia la medicina
occidental y manifiestan resistencia al uso de los servicios de salud. Esto se debe a su
concepcion distinta del proceso de del proceso s&nfitrmedad y a la dificultad de ser
respetados en diferencia desde los servicios de salud. Por eso, y para garantizar los
propositos de lograr equidad en salud y una mejor calidad de la atencién hacia los
destinatarios, la formacién del personal de salud debe considerar entre las
competencias tédeas y humanas a desarrollar la habilidad para tomar respetuoso
contacto y armar vinculos de trabajo sélidos con las diversas comunidades, sean estas
indigenas o no.

c- Elnivel local en los que intervienen el gobierno local (municipio) y la redfdetores
del Sistema de Salud y el personal médigadzS t 2 O2y F2NXI X [jdzS azy
SadlralrtsSaégd o05Q! YAO2 wnmpO O2y fla 1jdzS AydS

32. En lo que respecta a las institucionesShévaguarda Socihh venido trabajando en esta
estrategia por medio de diferentes actividades:

33. A nivel nacionalse dio una convergencia de las actividades de la Salvaguarda Social a través
de la resolucion ministerial n° 136 donde las funciones del area que formaieadeaa UC del
Proyecto FESP Il pasaron a la UFIS. Asimismo, y como parte del proceso de articulacién de las
acciones de la Salvaguarda, se disefiaron los aspectos sociales del Proyecto Proteger y de
aguellos proyectos con financiamiento internacional @sélo requieren. En todos los caso, las



acciones que se proponen tienen como finalidad fortalecer una estrategia de abordaje
intercultural en salud

34. A nivel provincial:

1 La constitucion déJnidades de Salud Indigena (U$lovinciales se realiz6 a wés de las
ASP del FESP Il como parte de una estrategia de fortalecimiento institucional en la teméatica.
Con la misma intencién de no superponer acciones y articular las diferentes fuentes de
financiamiento que tienen la misma poblacion objetivo, se irsttas provincias a que
formaran dichas unidades con RRHH provincial que ya venia trabajando en la temética. De
esta manera, de las 16 unidades de Salud Ind@#oeeadas a través del FESP II, en 13
participan los referentes del SUMAR, en 6 casos, el rgfede la unidad es el mismo que el
del Programa Nacional de Salud Indigena y en 5 unidades participa el referente técnico del
Proyecto Proteger.

9 Evaluaciones socialetas evaluaciones sociales son instrumentos de trabajo que permiten
evaluar las condicies socio sanitarias de los Pueblos Originarios de la provincia. Con
anterioridad a la convergencia de las salvaguardas, cada proyecto realizaba su propia
evaluacion social, lo que derivaba en PPI individuales por proyecto. A partir de la
actualizaciéon relizada en 2016, la informacion que poseen las evaluaciones sociales
corresponde a los tres proyectos del BM

9 Planes para Pueblos Indigenasas alld de que dicho instrumento de planificacion es un
requisito de la politica operacional del BM (OP 4.10), des8alvaguarda se viene realizando
desde el 2016 de manera sistematica una integracion de los PPI de los proyectos FESPII,
SUMAR y Proteger. Asimismo, las provincias incorporan en el PPI las actividades propias que
surgen de las necesidades detectadasaesivaluaciones Sociales

35. A nivel local:

I Se vienen realizando con los equipos de Sedymhcitacionesn los diferentes efectores
y localidades centradas principalmente en los aspectos interculturales de la salud y en
aguellas cuestiones que el persdrde salud debe atender para que su propio accionar
no genere una barrera de acceso a los servicios de salud para los Pueblos Originarios.
Asimismo, se viene trabajando el fortalecimiento del registro de la variable étnica, lo que
permitiria acceder a imfmacion sobre la cobertura 'y el uso del sistema de salud, asi como
la generacion de perfiles epidemioldgicos especificos de estas poblaciones. En ambos
casos, las actividades se vienen realizando de manera articulada con el area de
capacitacion del SUMAR

i Oftra de las actividades que se realizan a nivel local addauacion intercultural de
efectoresa través de una ASP disefiada en el FESP Il. La seleccion de dichos efectores se
basé en los 58 efectores priorizados por el SUMAR, también priorizadosoyetto

24 Poseen Unidad de Salud Indigena: Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Formosa, Jujuy, La Pampa,
Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Luis, San Juan, Santiago del Esteémy Tucum



Proteger para su reorientacion a estrategias de atencidén pertinentes para enfermedades
cronicas no transmisibles.

1 Actualmente se est4 pensando en la importancia de incorporar al municipio asi como a
las fuerzas activas locales como estrategiaapa@corporar acciones que se puedan
realizar sobre los determinantes de la salud que vayan mas all4 del propio sistema de
salud

36.Respecto a la poblacion origingraarealizacion dealleres con enfoque de interculturalidad

por personal de provincial teavés de las ASP del FHSH#iisefiadas a tal fin por Balvaguarda
Social permite, como se menciond anteriormente, evaluar las necesidades y problemas
presentados por la poblacion. Asimismfoncionan como un espacio de participacion y
consulta permanate sobre las actividades de la USI (unidad de salud indigena provincial)
proceso que se acordd realizar con el Banco Mundial (BIRF) como forma de consulta
permanente. De esta manera, se facilita una canalizacién de la demanda, incorporandola a la
planificacion provincial, que permita instancias de elevacion de demaéRdhis a RS& RS |
hacia arriba.
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ANEXO IV

Nota técnica: Consultas publicas y participacion de los interesados en las operaciones
respaldadas por el Banco Mundial cuando las reunismeliblicas se encuentran limitadés

Con el brote y la propagacion de la COWD(coronavirus), se ha aconsejado u obligado,
mediante normas nacionales o locales, a la poblacibn a mantener distancia social v,
especificamente, a evitar las concentraciopéblicas, con el propdsito de prevenir y reducir el
riesgo de transmisién del virus. Los paises han adoptado varias medidas restrictivas, algunas de
las cuales limitan considerablemente las concentraciones, las reuniones y la circulacion de
personas, miemas que otras desaconsejan los eventos publicos. Al mismo tiempo, el publico en
general conoce cada vez mejply le preocupan cada vez ntados riesgos de transmision,
especialmente a través de la interaccion social en grandes concentraciones.

Estas restdciones repercuten en las operaciones que apoya el Banco Mundial. En particular,
afectaran los requisitos de consultas publicas y participacion de los interesados que el Banco
establece para los proyectos, tanto en ejecucion como en preparacion. La @oigamidundial

de la Salud (OMS) ha publicado orientaciones técnicas relativas a la-CTDWtMo las
siguientes: i)Comunicacién de riesgos y participacion comunitaria (RCCE): Plan de accion,
preparacion y respuestaii) Comunicacion de riesgos y partigfm comunitaria en la
preparacion y la respuestai) Comunicacion de riesgos sobre la C@M\dpara centros de salud

iv) Preparacion de los lugares de trabajo en tiempos de la C®Y\Dv)Guia para prevenir y
abordar el estigma social asociado &J@VIEL9. Todos estos documentos se pueden consultar
en el sitio web de la OMS a través del siguiente  enlace:
https://www.who.int/es/emergencies/diseasesbvelcoronavirus2019/technicalguidance

En esta nota se presentan recomendaciones sobre la gestion de las consultas publicas y la
participacion de los interesados que los equipos de los proyectos del Banco Mundial pueden
hacer llegar a los organismosrhélogos, con la salvedad de que la sitGacraria rapidamente

y se debe prestar la debida atencién a las necesidades nacionales y las indicaciones actualizadas
que imparte la OMS. Es importante que las distintas formas de llevar adelante las consultas y |
participacion de los interesados analizadas con los clientes sean acordes con las leyes y politicas
locales pertinentes, en especial las relacionadas con los medios y la comunicacion. Las
recomendaciones enunciadas mas abajo estan supeditadas a laxtacifn de que se ajustan

a las leyes y los reglamentos aplicables al proyecto.

25Esta Guia se ha nutrido de las Ultimas orientaciones emitidas por organismos relevantes para los temas-del COVID
19 hasta el 28 de junio de 2020 (por ejemplo, de la Organizacion Mundial de la- &\M8). En la misma se
proporcionan los enlaces ates documentos de referencia. Dada la répida evolucion de la situacion del-C@\4lD
momento de disefiar la preparacion y respuesta a contingencia especifica paral8)&8ndispensable comprobar

si se han publicado actualizaciones de estos recuestEsnos, basarse en las Ultimas actualizaciones disponibles y
revisar los sitios web sistematicamente en bulsqueda de posibles nuevas actualizaciones. Esta Guia no pretende
sustituir o modificar la legislacion aplicable en materia de CQ91D


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

Proyectos de inversidén en ejecucidis probable que, en todos los proyectos en ejecucion, se
hayan planificado y comprometido consultas publicas y la participacion de |lossiatiers como

parte del disefio. Estas actividades pueden estar descritas en diversos documentos de los
proyectos e involucraran a una variedad de partes interesadas. Las modalidades de participacion
que se suelen planificar son audiencias publicas, reunioomsinitarias, grupos de discusion,
estudios de campo y entrevistas individuales. Ante la creciente preocupacion por el riesgo de
propagacion del virus, es preciso ajustar el enfoque y la metodologia para proseguir con las
consultas y la participacion desl interesados. Sin olvidar la importancia de confirmar que
cumplen con las disposiciones de la legislacién nacional, a continuacion se formulan algunas
recomendaciones para que los equipos de los proyectos tengan en cuenta al asesorar a sus
clientes.

Losequipos deberan revisar sus proyectos, junto con las unidades de administracién, y deberan
realizar las siguientes tareas:

1 Identificar y someter a nuevo examen las actividades planificadas que requieren la
participacion de los interesados y consultas ps.

9 Evaluar con los interesados el nivel de participacion directa propuesta, incluidos la
ubicacion y el tamafio de los encuentros propuestos, la frecuencia de la participacion y
las categorias de los interesados (internacionales, nacionales, locat®, otras
consideraciones.

9 Evaluar el nivel de riesgo de transmision del virus derivado de esas formas de
participacion y determinar de qué manera las restricciones en vigor en el pais o en la
zona del proyecto afectarian esas modalidades.

1 Definir las atividades del proyecto para las cuales las consultas o la participaciéon son
cruciales y que no se pueden aplazar sin incidir considerablemente en el cronograma del
proyecto; por ejemplo, la seleccion de las opciones de reasentamiento a disposicion de
las personas afectadas durante la ejecucion del proyecto. De acuerdo con la actividad
especifica, analizar los medios viables de obtener la opinion de los interesados (véase
mas abajo).

1 Evaluar el nivel de penetracion de las tecnologias de la informaciongnasicaciones
(TIC) entre los principales grupos de interesados, con el objeto de determinar el tipo de
canal de comunicacion que se puede utilizar eficazmente en el proyecto.

Basandose en lo expuesto, los equipos de los proyectos deberian discutgensoar con las
unidades de administracion los canales de comunicacién que se deberian usar para llevar a la
practica las consultas y las actividades de participacion de los interesados. Las siguientes son



algunas de las consideraciones para tener en tau@nla hora de escogerlos, a la luz de la
situacion imperante con la COVID:

1 Evitar las concentraciones de publico (de acuerdo con las restricciones nacionales),
incluidas audiencias publicas, talleres y reuniones comunitarias.

1 Si las reuniones reducidaestan permitidas, realizar consultas en grupos pequefios,
como los de discusion. Si no lo estan, hacer todo lo posible por organizarlas mediante
canales en linea, como Webex, Zoom y Skype.

91 Diversificar los medios de comunicacién y recurrir mas a los medioiales y los
canales en linea. Cuando sea factible y corresponda, crear plataformas en linea
especiales y grupos de chatl ho¢ en funcion del tipo y la categoria de las partes
interesadas.

1 Emplear canales de comunicacion tradicionales (televisiéripgicos, radio, lineas
telefénicas exclusivas y correo postal) cuando los interesados no tengan acceso a los
canales en linea o no los utilicen con frecuencia. Los canales tradicionales también
pueden ser muy efectivos para transmitir a los interesadfisinacion de importancia
y permitirles comunicar sus opiniones y sugerencias.

1 Cuando la participacion directa de las personas beneficiadas o afectadas por el proyecto
sea necesaria, como en el caso de la preparacion y la ejecucion de los planes de acciéon
para reasentamiento o los planes para los pueblos indigenas, definir, con cada hogar
afectado, los canales de comunicacion directa mediante una combinacién especifica de
mensajes de correo electrdnico, correo postal, plataformas en linea y lineas tetefoni
exclusivas con operadores capacitados.

1 Deberia explicarse claramente de qué manera, a través de cada uno de los canales de
participacion propuestos, las partes interesadas pueden dar a conocer sus opiniones y
sugerencias.

1 En la mayoria de los cont@s y las situaciones se puede idear un sistema apropiado
para que los interesados participen. Sin embargo, cuando ninguno de los medios de
comunicacion mencionados se considere adecuado para llevar adelante las consultas
necesarias, el equipo debe analizan la unidad de administracién del proyecto si la
actividad en cuestidon se puede reprogramar para una fecha posterior que resulte
satisfactoria para los interesados. Cuando no sea posible posponer la actividad (como
en el caso de un reasentamiento en sny 0 cuando la postergacion probablemente
impligue un retraso de varias semanas, el equipo debe pedir asesoramiento y
orientacion al Comité de Revision Ambiental y Social de las Operaciones (OESRC).

Proyectos de inversion en preparacié@uando los proygas se encuentran en preparacion y
la participacion de las partes interesadas est4 por comenzar o ya se ha iniciado, como en el




proceso de planificacibn ambiental y social de los proyectos, las consultas y las actividades de
participacion de los interesadono deben postergarse, sino, antes bien, disefiarse para que
resulten efectivas y provechosas, y permitan atender las necesidades del proyecto y de las partes
interesadas. A continuacion se presentan algunas sugerencias sobre el asesoramiento que se
puedeprestar a los clientes acerca de la participacion de los interesados en esas situaciones.
Estas sugerencias estan supeditadas a la situacidén del coronavirus en el pais y a las restricciones
impuestas por los Gobiernos. El equipo del proyecto y la unidadieknistracion del proyecto

deben realizar las siguientes tareas:

9 Estudiar la propagacion de la COXtDen el pais y en la zona del proyecto, y las
restricciones impuestas por el Gobierno para contenerla.

1 Examinar el borrador del plan de participacidm las partes interesadas (si lo hay) u
otro mecanismo de participacién convenido, en particular el enfoque, las formas y los
métodos de participacion propuestos, y evaluar los riesgos potenciales vinculados a la
transmision del virus al desarrollar lasttitas actividades.

1 Asegurarse de que todos los miembros del equipo y de la unidad de ejecucién del
proyecto enuncien y expresen la forma en que entienden las practicas de
comportamiento social y de higiene adecuadasle que todas las actividades con los
interesados vayan precedidas de la explicacion de esas practicas higiénicas.

1 Evitar las concentraciones de publico (teniendo en cuenta las restricciones nacionales),
incluidas audiencias publicas, talleres y rene® comunitarias, y minimizar la
interaccion directa entre los organismos del proyecto y los beneficiarios o las personas
afectadas.

1 Si las reuniones reducidas estan permitidas, realizar consultas en grupos pequefios,
como los de discusion. Si no lo esthacer todo lo posible por organizarlas mediante
canales en linea, como Webex, Zoom y Skype.

9 Diversificar los medios de comunicacién y recurrir mas a los medios sociales y los
canales en linea. Cuando sea factible y corresponda, crear plataformas en linea
especiales y grupos de chatl ho¢ en funcion del tipo y la categoria de las partes
interesadas.

1 Emplear canales de comunicacién tradicionales (television, periodicos, radio, lineas
telefénicas exclusivas, anuncios publicos y correo postal) cuandotémesiados no
tengan acceso a los canales en linea o no los utilicen con frecuencia. Estos canales
también pueden ser muy efectivos para transmitir a los interesados informacion de
importancia y permitirles comunicar sus opiniones y sugerencias.

1 Emplear heramientas de comunicacion en linea para disefar talleres virtuales cuando
las reuniones y los talleres grandes sean imprescindibles en vista de la etapa de



1

preparacion del proyecto. Webex, Skype y, cuando la capacidad en materia de TIC sea
escasa, las aimconferencias pueden ser herramientas eficaces para disefiar talleres
virtuales, cuyo formato podria incluir las siguientes etapas:

o Inscripcion virtual de los participantdsstos se pueden inscribir en linea en una
plataforma exclusiva.

o Distribucion del mterial del taller entre los participantes, que incluird el
programa, los documentos, las presentaciones, los cuestionarios y los temas de
discusion Se pueden distribuir en linea.

0 Examen del material informativo distribuidde otorga a los participantems
plazo determinado para este examen, antes de programar un andlisis de la
informacion suministrada.

0 Andlisis, recopilacién de comentarios e intercambios:

V Se puede organizar a los participantes y asignarlos a distintos grupos
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acuerdo.

V Las discusiones de los grupos, los equipos y las mesas se pueden
organizar a través de herramientas de los medios sociales, como
Webex, Skype o Zoom, o bien se pueden recabar los comentarios por
escrito, meliante cuestionarios por via electrénica o formularios que
se pueden devolver por correo electrénico.

0 Conclusién y resumeiEl presidente del taller sintetizara el intercambio de
ideas del taller virtual, formulara las conclusiones y compartira
electronicanente toda esta informacion con todos los participantes.

Cuando la interaccion en linea sea dificil, la informacion se puede suministrar a través
de alguna plataforma digital (donde esté disponible), como Facebook, Twitter, grupos
de WhatsApp, enlaces yities web del proyecto, y medios tradicionales de
comunicacion (television, periodicos, radio, llamadas telefénicas y correo postal), con
una clara descripcion de los mecanismos existentes para enviar los comentarios por
correo postal o mediante lineas éfbnicas especiales. Todos los canales de
comunicacion deben especificar claramente de qué manera los interesados pueden
proporcionar sus comentarios y sugerencias.

Interaccion con las partes directamente interesadas para llevar a cabo las encuestas de
hogares Puede haber actividades de planificacién que requieran la participacion directa
de los interesados, particularmente en el terreno. Ejemplo de ello es la planificacion de
los reasentamientos, donde es necesario realizar encuestas para determinar la
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condicion socioeconémica de las personas afectadas, inventariar los bienes afectados y
facilitar las conversaciones sobre la reubicacion y la planificacion de los medios de
subsistencia. Tales actividades exigen la participacion activa de las partesaidésres
locales, en especial la de las comunidades que podrian verse perjudicadas. Sin embargo,
puede haber situaciones que involucren a comunidades indigenas o a otras
comunidades que carezcan de acceso a los medios de comunicacion o las plataformas
digitales. En estos casos, los equipos deben desarrollar mecanismos de participacion
adaptados especialmente a las circunstancias especificas. Los equipos deben dirigirse a
los gerentes de proyectos regionales de las areas de medio ambiente, recursos naturales
y economia azul y desarrollo social, o bien a los encargados de las evaluaciones de los
sistemas ambientales y sociales de la regién respectiva, en caso de que necesiten mas
ayuda para elaborar esos mecanismos especiales.

Cuando se determine que las consaltgue son decisivas para llevar adelante una
actividad especifica del proyecto no se pueden realizar pese a que el cliente respaldado
por el Banco ha hecho todos los esfuerzos razonables a ese efecto, el equipo del
proyecto debe analizar con el clientdas actividades propuestas se pueden postergar
algunas semanas en vista de los riesgos de propagacion del virus. Esto dependeria de la
situacion de la COVAI® en el pais y de las politicas aplicadas por el Gobierno para
contener la propagacién. Cuando sea posible posponer la actividad (como en el caso

de un reasentamiento en curso) o cuando la postergacion probablemente implique un
retraso de varias semanas, el equipo debe pedir asesoramiento y orientacién al OESRC.



Acta de consulta

ANEXO V
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Buenos Aires, 26 de octubre de 2017
Acta de consulta del MPPI CUS Sumar

A continuacién se detallan las sugerencias realizadas por el CPi en el marco de la consulta
previa, libre e informada del abordaje del Proyecto CUS Sumar con los pueblos indigenas:

Que para los registros de salud y para realizar la pregunta no se use la palabra ETNIA. Que se
use PUEBLO INDIGENA y/u ORIGINARIO en los registros nacionales. Y que en los registros
provinciales se utilice la denominacién que los pueblos originarios de cada provincia decidan.

Que en lo que respecta al registro de la variable se especifique luego a qué PUEBLO y/o
COMUNIDAD pertenece.

Que el equipo de Salvaguarda Indigena participe de las reuniones del CPi que se realicen.
Asimismo que los CPI provinciales participen de las reuniones de trabajo en las provincias.

Realizar dos encuentros anuales de la Salvaguarda Indigena con CPL
Conformar una mesa chica especifica de salud.

Se explicitd en varias oportunidades la necesidad de contar con mas Agentes Sanitarios
Indigenas y por tanto que se abra convocatoria para ello. Que el Programa Nacional de Salud
para Pueblos Indigenas se implemente en aquelias provincias en que no aplique.

Que las traducciones realizadas en el marco de la elaboracién de materiales de comunicacién
con adecuacién cultural, sean trabajos remunerados para quienes realizan dichas
traducciones.

Que los médicos tradicionales se reconozcan en pie de igualdad con fos médicos del sistema de
salud. Y que ios médicos tradicionales se integren a los servicios de salud en aquellos casos en
que la comunidad asi lo solicite y lo reconozca.

Que cuando la provincia recibe recursos (monetarios y materiales) de programas de
financiamiento internacional se active un circuito para que la informacién llegue a los pueblos
originarios de la provincia.

Esta es una primera puesta en comin del proyecto. Acé no se cierra el proceso de consuita
sino que los representantes vuelven a su territorio y contindan el proceso de consulta con sus
comunidades, a fin de que pueda ser volcado en nuevos encuentros.

-

M) 37
al yne Cerorble @ Mzl c2

~?‘73‘[,\:/({;'_ '9@!?534'0 sallz (‘_—Lfn; Ks t
=<8 | (| 3 - A 3 13 - AL(\ ‘:t; EAD
[\\JIKJ\_A,\\MJ)AD gy Evl\g'na%‘av:\\“:v/; DN LUESERD - cl J > QJ
Vaifh Cemey dO2Y6 PIY CPL S Judy
Qlie 4 9%/47*5/5@2 b1$6 Yo G CPrL Jofuy
Hiviom S.50lelo  zassiesd  CPL Cown'oilss |
e ) g =) YabhCio v 7 pr cel r‘W;; v"g/,z(f
l’ 107D (A/-(),"?y ,r,\om),.cprr?y Ct/QyJ‘)LVCC /{(;VL/.g(_';ch@ £

95



96



