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1. Introduccion

La cuestion de los pueblos indigenas en ambitosnody resulta un particular desafio
para las ciencias sociales, actualmente el 48%a gmblacion indigena de América Latina
reside en zonas urbanas. Esta transicion ha sitdmuésda por numerosos factores
particulares, entre ellos el despojo de tierraggetamiento ecoldgico, el desplazamiento en
razon del conflicto, la violencia y los desastraturales, entre otros. La migracién del campo
a la ciudad esta asociada a la busqueda de nupwetsiradades en el mercado, y a factores
subjetivos como la atraccion por las “ventajas’laeida en la ciudad, como ser acceso a
servicios béasicos tales como salud y educacionsipueéuda constituyen motores importantes
de esta tendencia urbanizadora. (Banco Interndctm&econstruccion y Fomento / Banco
Mundial, 2014)

No obstante, este desplazamiento hacia la ciudatansignificado mejoras en su
calidad de vida, principalmente considerando gsejlee migran a las ciudades generalmente
hacen frente a problemas especiales y, a menudoorsles como ser el desempleo, el
limitado acceso a los servicios y a una viviendacadda. Ademas, de experimentar en
muchos casos discriminacion y tener dificultades paantener su idioma, su identidad y su
cultura (Naciones Unidas. 2015)

De acuerdo con el estudio realizado por Hall yiRadr(2004:5), ser indigena aumenta
las probabilidades de un individuo de ser pobreantflando los factores basicos que estan
sabidamente asociados con la pobreza, tales coettath la educacion, la situacion laboral y
la region dentro de un pais, ser de origen indigémaaumenta de manera mas significativa
las probabilidades que un individuo tiene de sérgio Es asi como un alto porcentaje de esta
poblacion se encuentran hoy en las zonas urbanas geriferias o barrios de bajos ingresos.

La instalacién de familias toblasn terrenos fiscales suburbanos del Gran Resiatsac
origind como resultado de la migracion espontaneginada por la crisis agricola-forestal
que afecté al interior del Chaca partir la década de 1950. La actividad tanigdsacosecha

del algodoén eran los pilares de la economia chagumfro con la caida de los precios y la

1| os tobas (del guarani, tova: rostro, cara, frente) son uméaelel grupo pAmpido que habita en el Gran
Chaco. Hacia el siglo XVI habitaba gran parte dabéb Central y del Chaco Austral. La etmhida se
autodenominaba en su idioma ntokdit, luego comemzarutilizar el autoetnénimo g'om o gom (‘hombyetas
infrecuentemente por el uso de su propio idioman'x 0 gom'lik. Como habitualmente ocurre condesfias
de nombres indigenas se encuentran muchas varemtiesescritura de estas palabras. El nombre ¢evdn
mote despectivo de origen guarani y significa tiredebido a que logom solian practicar la decalvacion de la
parte delantera del cuero cabelludo; por el mismtivm los espafioles les llamaron "frentones” (nardmdo
también a los abipones por motivos similares)tp(hivww.qom-toba.com.ar/nosotros.html).

2“La etnia ocupaba, originariamente, un amplio tatjue se extendia del norte de la provincia deaShe
hasta el Paraguay y desde la linea formada pafde$araguay y Parana, hasta los primeros coattafude la
Precordillera Saltefia”. (http://www.qom-toba.comasotros.html).



falta de demanda externa se iniciaron tiempos nifigilds para los pueblos del interior y sus
productores agricolas. Los criollos y aborigenetonus, jornaleros y obrajeros, se
movilizaron hacia las ciudades en busca de trapajejores condiciones de vida provocando
en ellas un importante impacto demografico y egthabicha migracion dio origen al Barrio
Toba ubicado en ruta 11 km.1000, sobre terrenos>d€lerrocarril General Belgrano el cual
se inicio espontaneamente hacia 1947. El Barrioidlampicado en tierras fiscales a una
distancia de ocho kilbmetros al noroeste de laadude Resistencia. Pertenece al espacio
suburbano, y la superficie total del lote fiscaldes55 hectareas. Forma parte de la antigua
cuenca inundable del rio Negro, comenz0 a reciigrantes tobas hacia 1966 pero luego el
lugar fue abandonado porque las familias se uniat@arrio Toba, beneficiado por un plan
de viviendas construidas por el Estado provintial.nuevo movimiento poblacional ocurrid
en la década de 1970, cuando el ingenio Las Patma® sus puertas y sus tierras se
vendieron. Desde entonces el asentamiento crenitadacorporacion de parientes y familias
criollas, también afectadas por la crisis agrida@da provincia (Guarino, 2006).

Desde entonces ambos asentamientos crecieron poim@nto natural y por la
incorporacion de parientes y familias criollas, lbéén afectadas por la crisis agricola de la
provincia, originando un incremento de demandaetd@So0s.

En esta oportunidad, interesa principalmente aawalas necesidades y demandas de la
poblacion en el &mbito de la salud publica. Par, éds interrogantes que motivaron a esta
investigacion fueron los siguientes: ¢Cudles som daracteristicas demograficas vy
socioeconOmicas de esta poblacién? ¢Qué similitydiéferencias presentan con el resto del
Area Metropolitana del Gran Resistencia (AMGR)? &Ces el impacto que tiene esta
poblacion en constante crecimiento sobre la didplaoiad de recursos sanitarios publicos?

Para responder a estas preguntas se plantearaiglosntes objetivos: analizar las
caracteristicas socioecondémicas de las areas llenofa de los Centros de Salud de los
barrios MAPIC y TOBA, contextualizar estas cardstéras con el resto de las areas del Gran
Resistencia, con el fin de establecer diferenciasemnejanzas y estudiar la oferta y

disponibilidad de los servicios salud publica.

2. Materiales y Métodos
Para cumplir con los objetivos del trabajo, se taramo unidad espacial a las Areas

Programaticas o areas de influencias de los Cedé@&alud ubicados en los barrios MAPIC



y TOBA, ambos localizados en el Gran Resisteidiapa N° 1). Las Areas Programaticas
son el resultado de la organizacion espacial quediezado el Ministerio de Salud Publica de
la Provincia del Chaco y, en cada una de ellasesartbllan todas las acciones de salud,
tendientes a asegurar la cobertura de toda lag@oéhlaajo su responsabilidad.

En una primera instancia, se empleo el “Censo dmriBenario: Pueblos originarios”.
Del mismo se obtuvo los datos necesarios para eonelccontexto nacional, regional y
provincial.

Posteriormente, se utilizé el Censo Nacional dddld&wdn, Hogar y Vivienda de la
Republica Argentina, correspondiente al afio 2018ddDel nivel de desagregacion de
informacion requerida para el andlisis, se proceditabajar con las variables provenientes
del Cuestionario Basico.

Es importante aclarar que, la metodologia empleawlael censo del afio 2010
(muestral), no permite el acceso a la informaciéh rdimero de hogares con una o mas
personas que se autorreconocen como descendigmetenecientes a algun pueblo indigena
u originario, a nivel de radio censal; no obstaeteenso del afio 2001 si lo hace.

De esta manera, puede reconocerse que en el afip 08rea Programatica TOBA
albergaba 3697 habitantes y 749 hogares; mientraen el MAPIC habia 1122 habitantes,
263 hogares. Sobre ese total de hogares, el 45eéspondia a poblacion indigena en el
primero y el 11% en el segundo.

Para el afio 2010, en el Area Programética TOB/okdgeion y el nimero de hogares
ascendié a 3882 y 895 respectivamente; en tantoequel MAPIC el incremento fue mayor:
5153 habitantes y 1201 hogares.

Partiendo del supuesto que el porcentaje de hogarepoblacion indigena se mantuvo
en el afio 2010, se procesaron tabulados especategel de radio censal, mediante el
programa Redatam +SP, los cuales fueron compatitiis con las Areas Programaéticas
MAPIC y TOBA, alcanzandose la caracterizacion demafica y socioecondmica de las
mismas. Del mismo modo, con la finalidad de conmiglizar dicha informacion, se
procesaron los datos para el Gran Resistencia.

Finalmente, para estudiar la oferta y disponibdidie los servicios salud publica, se

recurrid en un primer momento al Ministerio de SaRublica de la Provincia del Chaco. A

* El Gran Resistencia se localiza en el departan®atoFernando, de la provincia del Chaco, en ebrdetla
Republica Argentina. Lo integran los municipios Riesistencia (capital provincial), Barranqueras, t&ioa y
Puerto Vilelas, los cuales debido a su continuigedgrafica se encuentran funcionalmente articuladas
Constituye el 11° (undécimo) conglomerado urbantadegentina y es el aglomerado mas poblado delexte
argentino (385.726 habitantes), segun los reswstddbCenso Nacional de Poblacion, Hogar y Vivietelaafio
2010.



través de sus publicaciones periddicas (“Anuari@<Edtadisticas Vitales y Sanitarias”), se
pudo conocer el nimero de consultas segun grumgst optdndose por trabajar con
promedios trianuales. Asimismo, es importante aclgue no existen publicaciones con el
nivel de desagregacién necesario para conocer dponibilidad de recursos fisicos y
humanos, por lo que se debid recurrir a los eCl#ros de Salud.

La informacion proveniente de estéas diferentestaseen diferentes tablas, a fin de

facilitar el analisis y elaborar las conclusiones.

Mapa N° 1: Ubicacion Geogréfica del Gran Resisteydas Areas Programaticas MAPIC y
TOBA. Afio 2010

Google earth

Fuente: Elaboracién propia en base a la informag@@oogle Earth, 2016

3. Resultados

3.1 Contexto nacional, regional y provincial

De acuerdo con datos del Censo Nacional de Pohlakidgares y Viviendas del afio
2010 (INDEC 2012), en Argentina el 3,03% (368.8€8)hogares cuenta con una 0 mas
personas que se reconoce como perteneciente sndiste de un pueblo indigena. Cuando
se analiza en términos de poblacion el porcentajeduce a 2,38%.



Como se puede observar en la Tabla N° 1, |la regadagonica es la que concentra el
mayor porcentaje de poblaciéon indigena sobre al tiet habitantes (6,91%), continta la
region del Noroeste con 3,53% y el Noreste con%,49

El pueblo originario mas numeroso es el Mapuch®.(® integrantes), después, le
siguen el pueblo Qom (Toba) (126.967 integrant@sigrani (105.907), Diaguita (67.410),
Kolla (65.066), Quechua (55.493) y Wichi (50.413tos 7 pueblos concentran el 70% de la
poblacion originaria de la Argentina. (INDEC 2012).

En la regidon NEA, compuesta por las provincias d&dd, Corrientes, Formosa y
Misiones, de un total de 3.679.879 habitantes, 35l.personas se autorreconocen
descendientes o pertenecientes a un pueblo oiigirzste nimero representa el 2,49% de la
poblacion de la region, levemente superior al padimpeacional (2,38%) (NDEC, 2015)

El 48,27% se reconocio descendiente o pertenecieldtestnia Toba y el 20,84% a la

Wichi, el 31% restante se divide en Mocovi, Guaraitaga, entre otras.

Tabla N° 1. Hogares con una o mas personas indigedascendientes de pueblos

indigenas y poblacion que se reconoce como pertrie® descendiente de un pueblo

indigena.
Poblacion Hogares
Region Total '”‘?"96”‘?‘ Ul o Total pe?ggniga}r?dggias%
originana u originarias
Metropolitana | 12.806.866 248.516 1,/944.084.507 106173 2,60
Pampeana 13.766.727 239.317 1,74.393.526 99323 2,26
Patago6nica 2.100.188 145.126 6,91647.164 58936 9,11
NEA 3.679.879 91.655 2,49 999.475 26150 2,6P
NOA 4.911.412 173.436 3,531.248.085 57324 4,59
Cuyo 2.852.294 56.982 2,00 798.918 20987 2,63
Total 40.117.366 955.032 2,3812.171.675 368893 3,03

Fuente: Elaboracion propia en base a los datodN@#C, 2015.

En la provincia del Chaco el 3,9% de la poblaciérreconoce indigena. Se trata de
41.304 personas sobre un total de 1.055.259 habstaise porcentaje supera la media
nacional de 2,4%. El 95,1% de esos 41.304 habgaese descendiente de los pueblos
originarios que histéricamente han habitado lagregiel Chaco, el 74,5% se autorreconocié
perteneciente al pueblo Toba, el 11,2% al WicHi9;4% al Mocovi. (INDEC, 2015)



El 58,6% de la poblacion indigena de la provin@h@haco vive en areas urbanas y el
41,4% en areas rurales. De los tres pueblos origlnends numerosos de la provincia (Toba,
Wichi y Mocovi), solo el Toba presenta una proporanayor de poblacion urbana (60,5%);
el Wichi y el Mocovi, en cambio, tienen mayor pnax@n de poblacién rural.

En la provincia del Chaco, segun la informacionse¢mel afio 2010, existen 11.534
hogares con una 0 mas personas que se autorrenarmue descendientes o pertenecientes a
algiin pueblo indigena u originario, de los cuale&les vive en viviendas deficitariaEntre
otras caracteristicas socioecondémicas pueden nmams® que, el 26% vive en condicion de
hacinamiento y el 73% se abastece de agua fudeavdeienda y el terreno; de ese total, el
50% lo hace a través de: perforaciones con banbator o manual; pozo; transporte por
cisterna o agua de lluvia, rio, canal, arroyo ajaie Ademas, en relacion a los indicadores
de la poblacion indigena que vive en viviendasiddres puede agregarse que: el 14% de
poblacién indigena con mas de 10 afios es analfatetas cuales el 45% son varones y el
55% mujeres; el 84% no tiene una obra social, gwapo plan estatal y el 16% de la

poblacion de mas de 65 afos de edad carece dehilaipn es el 16%.

3.2 Caracteristicas Socioeconémicas de los Hogasesla Areas Programaticas
MAPIC y TOBA

Para realizar la caracterizacion socioeconémidasiareas de influencia de influencia
de los Centros de Salud MAPIC y TOBA y con contakbacion con el Gran Resistencia, se

procedié a agrupar a las variables en seis dimeasjdal como puede verse en la Tabla N° 2:

Tabla N° 2. Seleccion de Dimensiones y Variablea phanalisis Socioeconomico

Dimensiones Variables

Edad

Caracteristicas Demograficas | Sexo

indice de Masculinidad

Jefes de Hogares segun Sexo
Indicadores Sociales Personas que no saben leer ni escribir
Personas Desocupadas

Hogares sin agua de red publica

Hogares con agua fuera de la Vivienda y el
Terreno

Hogares sin bafio/letrina

Hogares con Bafio/letrina sin botén, cadena o

Caracteristicas de los Servicios
Sanitarios

* Para la elaboracién del indicador se consideraiviendas deficitarias, a las casas tipo “b”, lesmahos,
casillas, pieza—inquilinato, pieza de hotel o p&msiocal no construido para habitacion, viviendaviiny en la
calle



mochila
Viviendas con Conexiones a Servicios Basico$
Insuficientes
Hogares con pisos de tierra o ladrillo suelto
Caracteristicas Estructurales de laviviendas construidas con materiales poco
Vivienda resistentes y de mala calidad
Viviendas con Calidad Constructiva Insuficientes
Sin Heladera
Lefia/carbon como principal combustible
Disponibilidad de Equipamientos| para cocinar
Tecnologicos Sin Computadora
Sin Celular
Sin Teléfono de Linea
Situacion de Pobreza de los Hogafé#ogares con al menos un indicador de NBI
Fuente: Elaboracion propia.

Para el analisis de la primera dimensi@aracteristicas Demograficas’se considero
a los dos componentes principales que participattdimente en la dinamica de la poblacion:
la edad y el sexo. La piramide de poblacion es dan& de representacion grafica
frecuentemente utilizada para estudiarlos, poasill ¢onstruccién e interpretacion.

De esta manera, puede advertirse que para el dafiy 20 piramide poblacional del
Gran Resistencia (Grafico N° 1), se aproxima adan& de una campana, siendo la
caracteristica principal de las poblaciones erstcadn. Su base angosta denota una reduccion
de los nacimientos y el engrosamiento de la cuspldaumento del peso relativo de la
poblacion en edad avanzada. En efecto, los datadisticos demuestran que la poblacién de
0 a 14 afos representan el 26,58%; mientras goeblacion de 15 a 64 afios y mayor de 65
afios constituyen el 66,03% y 7,39% respectivamealdstacandose el peso relativo de la
mujeres, principalmente en el Ultimo grupo etadio,§1%).

Por otra parte, las Areas Programaticas MAPIC y AQO& caracterizan por tener una
piramide del tipo triangular o expansiva; presetidanna base ancha y un angostamiento
progresivo y regular hasta la cuspide, correspowidige con una poblacién joven con fuerte
natalidad y mortalidad media o fuerte (Grafico Ny &réafico N° 3). En ambos casos, se
destaca la importante presencia de poblacion de 04 aafios (39,82% y 36,24%
respectivamente); como asi también, los bajogeslporcentuales de la poblacion mayor de
65 afios, sobresaliendo el caso del Area PrograantPIC, donde representa el 1,59% y
existe un predominio de varones en las edades adasz



Gréafico N° 1: Piramide de Poblacién del Gran Resista. Afio 201

GRAN RESISTENCIA: 2010

Fuente: Elaboracion propia en base a los datc

INDEC, 2016.
Gréfico N° 2: Pirdmide de Poblacion « Gréfico N° 3: Piramide de Poblacion
Area Proaramatica MAPIC. Afio 20 Area Programatica TOBA. Afio 20

MAPIC: 2010 TOBA: 2010

Porcentaje Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia en base a los datc Fuente: Elaboracién propia en base a los datc
INDEC, 2016. INDEC, 2016

Por su parte, el indice de masculinidad muestriaredominio de mujeres para el Gi
Resistencia y el Areas ProgramatiMAPIC (93 y 95 hombres por cada cien muje
respectivamente). En contraposicion se encuentrfO8A, donde segun la informaci
censl del afio 2010 existen 103 hombres por cada cigeres.

En la segunda dimensicIndicadores Sociales(Tabla N° 3) la variable sexo del je
de hogar muestra un predominio de varones endasutridades espaciales de analisis, si
el MAPIC donde s®bserva el menor valor porceni (58,28%),en correspondencia con
indice de masculinidad.

Asimismo, con la finatlad de captar a la poblacion analfabeta, se incorpn esti

analisis a la poblaciomayor de tres afios de edad que no sabe leer ihiedde esta maner



pueden identificarse en el Gran Resistencia urtd @& poblacion mayor de tres afios que no
sabe leer ni escribir, seguidamente se encuentv@e&lIC (11,06%) y con los valores mas
altos el TOBA. Debe tenerse presente que, en ofldd este tipo, el peso relativo que puede
tener una estructura poblacional mas joven, putlariren los resultados, por lo que debe
recordarse que es en el primer Area Programaticadedcse encuentran los valores
porcentuales mas altos de 0 a 14 afios de edad.

Otra de las variables que conforma esta dimensda poblacion mayor de 14 afos de
edad, las cuales permiten conocer a las persomasstan demandando trabajo y no lo
consiguen. La misma tiene un comportamiento singtadas tres unidades espaciales, con

valores porcentuales que no superan el 5%.

Tabla N° 3. Indicadores Sociales en el Gran Regiiiey las Areas Programaticas MAPIC y

TOBA en valores porcentuales. Afio 2010

Jefes de Hogares segun
Sexo Personas que no Personas
saben leer ni escribir  Desocupadas
Varon Mujer
Gran Resistencia 64,10 35,90 7,27 4,16
Mapic 58,28 41,72 11,06 5,03
Toba 63,58 36,42 14,32 4,16

Fuente: Elaboracion propia en base a los datodN@#C, 2010.

En lo que respecta de la dimensi@aracteristicas de los Servicios SanitariofTabla
N° 4), es destacable que gran parte de ellos sedeasde agua proveniente de la red publica.
No obstante, se encuentran valores considerableegires que carecen de agua dentro de la
vivienda, tal es el caso del Areas Programatica AQnde el 22,35% de ellos se abastece a
través de una canilla fuera de la vivienda y terré&n consecuencia, no tienen bafio o letrina
con descarga de agua (12,53%).

Por otra parte, si bien los valores porcentualetosidhogares sin bafio o letrina son
bajos, sobresale nuevamente la situacion del TOB#9%6).

Como sintesis de estas caracteristicas se ha awadip la variable viviendas con
conexiones a los servicios basicos insuficientesubl pone de nuevo en evidencia el mismo

patrén antes mencionado (el TOBA sobresale cob,&l1%6).



Tabla N° 4. Caracteristicas de los Servicios Sao#@n los Hogares del Gran Resistencia y
las Areas Programaéticas MAPIC y TOBA en valoreseotuales. Afio 2010

Hogares con| Viviendas con
. Hogares con = . .
Hogares sin i . | Bafio/letrina| Conexiones a
agua fuera de la Hogares sin . . g
agua de red o = . sin botoén, Servicios
P Vivienday el | bafio/letrina L
publica T cadena o Béasicos
erreno . >
mochila Insuficiente3
Gran 0,37 12,49 3,97 12,53 21,52
Resistencia ' ' ' ' '
Mapic 0,25 10,32 2,08 14,12 25,60
Toba 0,34 22,35 7,49 22,10 35,71

Fuente: Elaboracion propia en base a los datodN@#tC, 2010.

En cuarto lugar se encuentra la dimensi@aracteristicas Estructurales de la
Vivienda” (Tabla N° 5). Los materiales de baja calidad @episos es uno de los indicadores
que constituyen la variable viviendas construidas materiales poco resistentes y de mala
calidad; de ahi puede suponerse que en los vafmeentuales del MAPIC (41,84%),
ademas de este indicador, influye la presenciaaterrales de mala calidad en los techos.

La calidad constructiva insuficiente es la Ultinsaiables que compone esta dimension,
la misma muestra la sintesis de los aspectos adabz anteriormente, destacandose
notablemente el TOBA con la situacion mas critB&ag1%).

Tabla N° 5. Caracteristicas Estructurales de lag¥das del Gran Resistencia y las Areas
Programaticas MAPIC y TOBA en valores porcentuadém 2010

Hogares Viviendas -
) . Viviendas con
con pisos | construidas con| )
: . Calidad
de tierra o | materiales pocqg .
. . Constructiva
ladrillo resistentes y de -
. Insuficiente$
suelto mala calidafl

Gran 3,34 26,44 19,43

® Calidad de conexion a servicios basicos (INCALSER¥fiere al tipo de instalaciones con que cuet@an
viviendas para su saneamiento. Para este indicadoutilizan las variables procedencia del agupy de
desagle. Calidad insuficiente: se refieren a aagi®iviendas que no disponen de agua a red papliesagie
cloacal.

® Calidad de los materiales (INMAT): refiere a ldidad de los materiales con que estan construidss |
viviendas (material predominante de los pisos fidsy, teniendo en cuenta la solidez, resistencepgcidad de
aislamiento, asi como también su terminacién. $kuye: Calidad IIl: la vivienda presenta materiajgsco
resistentes y soélidos en techo y en pisos y Calidath vivienda presenta materiales de baja cdliea pisos y
techos.

" Calidad constructiva de la vivienda (INCALCONS$te indicador se construye a partir de la calidadod
materiales con los que esta construida la vivigntds instalaciones internas a servicios basicgsa(@e red y
desaglie) de las que dispone. Calidad insuficiemedisponen de materiales resistentes, sélidosnyl@o

aislacion adecuada. A su vez también no disponeraderias dentro de la vivienda y de inodoro catalga
de agua.



Resistencia
Mapic 5,58 41,84 18,02
Toba 13,63 39,40 33,81

Fuente: Elaboracion propia en base a los datodN@#tC, 2010

La “Disponibilidad de Equipamientos TecnoldgicosTabla N° 6), es la quinta
dimensién en este trabajo, a partir de la cuahsmnia ve las posibilidades que tienen los
hogares de adquirir ciertos bienes que le pernaileanzar un mayor bienestar. En términos
generales se observa un mismo patron, destacaretodas variables seleccionadas la
situacion del TOBA.

Entre las variables se destaca la imposibilidad late hogares de adquirir una
computadora o tener teléfono de linea, con valpoesentuales que superan el 80% en ambas
Areas Programaéticas. Sin embargo, la ausencia slediilares en los hogares no es una

caracteristica que distinga a las unidades espa@alalizadas.

Tabla N° 6. Disponibilidad de Equipamientos Tecgatos de los Hogares del Gran
Resistencia y las Areas Programaticas MAPIC y T@BAalores porcentuales. Afio 2010

, Lefia/carbon Sin equipamiento tecnoldgico.
Sin como principal
Heladera| combustible Sin _ Sin Teléfono
para cocinar | Computadora Sin Celular de Linea
Gran Resistencia 8,61 0,99 57,02 11,37 57,86
Mapic 16,32 2,58 80,60 11,82 87,01
Toba 28,04 6,93 84,58 29,50 84,02

Fuente: Elaboracion propia en base a los datodN@#C, 2010.

Por ultimo y a modo de sintesis de las caractesfstsocioecondmicas, se incluyé una
sexta dimensiofiSituacion de Pobreza de los Hogaresinalizandose en la misma al NBI
(Necesidades Basicas Insatisfechas). Dicho indicgde permite identificar a los hogares
con pobreza estructural, los cuales son el resultigdun cumulo de privaciones materiales
esenciales, como ser: la educacion, el empleo wvianda. En este sentido, sobresale el
Areas Programatica TOBA con el 24,58%, y muy praxarlos valores del Gran Resistencia
(11,27%) se encuentra el MAPIC (15,90%)

3.3. Disponibilidad de Recursos en las Areas Progrsticas MAPIC y TOBA



En la actualidad en el Gran Resistencia los Cenligostencion Primaria de la Safise
agrupan en tres categorias segun el nivel de cidgile
% Nivel de Complejidad IV: corresponden a los Centros Regionales de Refarenc
(CRR), los cuales son cuatro y tienen por finalidadcentralizar la atencion brindada
por los dos hospitales publicos (“Julio C. Perrdngio“Pediatrico Dr. Avelino
Castelan”). Si bien, cada uno de ellos tiene spiprarea de influencia, agrupan a
varios centros de salud barriales (Nivel 1), cars $ropias areas programaticas,
dividiendo al territorio del Gran Resistencia eatco zonas: norte, sur, este y oeste.
Para que el personal sanitario pueda desarrollaeatamente su trabajo, los CRR
cuentan con diversos equipamiento basicos, yaawagpixiliar a los pacientes en sus
tareas de diagnostico o para valorar el éxito deasgiones terapéuticas, los cuales
van desde un simple termdmetro o tensiometro hasba mas sofisticados y caros
como por ejemplo los equipos de rayos X.
De esta manera, entre los servicios que ofrecedepumencionarse: Clinica Médica,;
Pediatria; Ginecologia; Odontologia; Salud MerRalyos X; Ecografia; Extracciones
para laboratorios; Servicio social; Kinesiologiayfémeria; Farmacia; Servicio de
Guardias las 24hs.

% Nivel de Complejidad IlI: se los conoce como Centros de Salud Barrialeday a
fecha son 39 en el Gran Resistencia. Ofrecen sesvie clinica médica, pediatria,
ginecologia, odontologia y farmacia. En ellos, hagdalidades de atencion son a
través de la demanda espontdnea o la entrega s tprogramados durante la
mafiana y la tarde

% Nivel de Complejidad Il: son los denominados sub-centros y se encuerajansb
jurisdiccion de un Centro de Salud Nivel lll, siertdes hasta el momento.

En relacion a lo antes explicado, debe decirse lqguéreas Programaticas MAPIC y

TOBA tienen un nivel de complejidad IIl y responddncomando operativo del CRR de la

8 La Atencién Primaria de la Salud (APS) fue definigor conceso como el conjunto de cuidados de salud
basicos construidos sobre métodos y tecnologiastiqmd, cientificamente fundamentados y socialmente
aceptables, que son accesibles a individuos vy isnia través de su plena participacién y a unocqse la
comunidad y el pais pueden soportar en forma sbieen cada etapa de su desarrollo, dentro délitesge
confianza en si mismo y de autodeterminacion. kacabn primaria forma una parte integral tanto sigiema

de salud, del cual es una funcién central y predcfpco, y del desarrollo econémico y social gloHal la
comunidad. Es el primer nivel de contacto de ldéviduos, las familias y la comunidad con el sistemacional

de salud, trayendo los cuidados de salud tan ceme® sea posible al lugar donde la gente vive lyajea y
constituye el primer eslabén de la atencion idedlig. UNICEF, 1978).

° Los turnos se entregan en la mayoria de los CeneoSalud a las 06hs y a las 12:30hs, para laiaten
durante la mafiana y tarde respectivamente.



zona norte “Villa Rio Negro”, al cual los usuariesn derivados cuando requieren una
atencion de mayor complejidad.

De acuerdo con la informacion proporcionada pordwsctivos de los Centros de
Salud, el TOBA cuenta con un mayor personal (23gr&s), siendo la relacion de médicos
por cada mil habitantes de 0,18 y la de enferm@yts por cada mil habitantes. Por su parte,
el personal del MAPIC cuanta con 12 personas elecibn de médicos y enfermeros por
cada mil habitantes es de 0,06 y 0,08 respectiveanen

Si se considera la distribucion porcentual del geak sanitario (Grafico N° 4), se
advierte en el MAPIC una mayor presencia de enfes3,33%) y en segundo orden se
encuentran los médicos y otro personal sanitafi86(2 Contrariamente, en el TOBA, los
mayores porcentajes lo representan los meédicost3%), seguido de los enfermeros
(26,09%).

Grafico N° 4

Disponibilidad de Recursos Humanos
(porcentajes). Ao 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a la informag@los Centros de Salud. Afio 2010

Para completar este analisis se incorpord la irdordm correspondiente a la
distribucion porcentual del nimero de consultasisegupos etarios (Grafico N° 5); siendo
l6gico de esperar que los datos mantengan unasporidencia con las variables entes
mencionadas.

En este sentido, en el MAPIC el numero de conspiéaa el afio 2010 era de 9599 y
el mayor porcentaje lo representaban las consdéa20 a 49 afos (27,32%), seguido de las
de 1 a 5 afos (26,27%) y 6 a 9 afios (11,61%). B0 igue, en el TOBA el nUmero de

consultas era de 15241, y el mayor porcentaje dsutias correspondia nuevamente a las



edades entre 20 y 49 afios (35,32%), en segundp lagyde 50 afios y mas (15,49%) y en
tercero las 1 a 5 afos (15,06%)

Grafico N° 5

Distribucién Porcentual de las Consultas segun
grupos estarios. Afio 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia del €haAfio 2010

4. Discusiones

La presencia indigena en las ciudades, ha sidenssicamente negada, ocultada y
estigmatizada. Con el retorno a la democraciaudastidon indigena” -junto a la defensa de los
derechos humanos- ha cobrado un papel destacddoagenda publica en la Argentina. Un
punto de inflexiébn fue la incorporacion del art@wul’5, inciso 17, en la Reforma
Constitucional de 1994, en el que se reivindictasaomunidades indigenas y se reconoce la
preexistencia étnica y cultural de los pueblos gedas en el pais. De esta forma, el
reconocimiento a los pueblos indigenas se expmesersformaciones en la jurisprudencia,
dentro de un panorama mayor configurado por el augensolidacibn de movimientos
étnicos en América y Argentina (Weiss, et all.,201

“Un rasgo comun de los pueblos indigenas es sacsiin de desventaja en relacion a
otros sectores de la sociedad. En los mas divemuextos geograficos es posible observar
multiples factores que confluyen en la configuracde un patrén que vincula de manera
compleja a pueblos indigenas y pobreza (Cimadarabedl,, 2006:17)

Los patrones de desventaja indigena se observpaiges tanto desarrollados como no
desarrollados, en ambitos urbanos como ruralescsitn que se puede corroborar en el
presente estudio.



Es sabido que bajo la condicién de pobreza seasculia serie de realidades diferentes,
a las que es posible aproximarse considerandoidéiatds situaciones que llevan a que se
considere que un hogar es pobre. Por este mo#ésuolta importante retomar el analisis de las
dimensiones, con el objeto de identificar dichasiasiones en la Areas Programaéticas
seleccionadas.

En relacion a la primera dimensitf@aracteristicas Demogréaficas’puede decirse que
desde el punto de la salud, la estructura por edetrmina grandes diferencias. En la
infancia y juventud se manifiestan en mayor grasoeinfermedades infecciosas, en contraste
con las poblaciones ancianas, donde se destacaprdbemas cronicos y degenerativos
propios del adulto y del anciano. En las primetiaggen interés especial la atencion materna e
infantil, saneamiento, inmunizaciones y fomentdadsalud, mientras que en las poblaciones
viejas aparecen como importantes los sistemas agna@stico precoz, la atencion de los
adultos y ancianos y la rehabilitacién (Fantin, 800

Por otra parte, la diferencia de sexo genera dalsigd en la esperanza de vida, en la
morbilidad y la mortalidad. A su vez, con la edadia la morbilidad y la incidencia de la
muerte, ya que normalmente la muerte afecta deafond@s intensa en los primeros afios de
vida y en la vejez.

En las Areas Programéaticas estudiadas, la poblaeEsenta una estructura joven, por
lo que los servicios sanitarios deberian prestpe@al atencion a la salud materno-infantil,
especialmente en el MAPIC, donde del total de l@gmon femenina, el 54% corresponde al
grupo etario de edades fértiles. De la misma manesabajos porcentajes de personas
mayores de 65 afios (1,59%), muestran la necesidadefbrzar la tencién de las
enfermedades relacionadas con la vejez.

En la segunda dimensidindicadores Sociales; los aspectos educativos tienen una
marcada influencia en las condiciones socioecorgsne las personas, por su estrecha
relacion entre el nivel de instruccion y emple@ gétegoria ocupacional y remuneracion. En
consecuencia, a mayor nivel educativo, mayor cdpddienen las personas para desarrollar
sus potencialidades e ingresar en el mercado lab@farzando la cohesion social y el
desarrollo para mejorar su calidad de vida. Enraposicion, un menor nivel educativo se
relaciona con la idea de fracaso y exclusion soa#baciones que repercuten en el
incremento de las brechas sociales (Sabuda, 2008).

De ahi la importancia de los valores porcentuaéetas personas que no saben leer ni

escribir en el TOBA (14,32%), los cuales superagladoble a los del Gran Resistencia.



Asi, esta poblacién analfabeta se vera en deseeath hora de acceder a un empleo
bien remunerado y que le permita ademas accedeastapiones de salud privada. Situacién
que se agrava aun mas, a la hora de comprar loganezhtos y realizar las practicas de
diagndsticos de mayor complejidad, no contempladdsa salud publica.

Con respecto a la tercer dimensf@aracteristicas Sanitarias,’ Fantin (1999) explica
que, asi como el acceso a la red de agua corpeletde considerarse como un indicador del
alcance de la infraestructura de servicios publiebfiecho de que una vivienda disponga o
no de inodoro con descarga de agua apunta a laidaga‘propia” de mejoras de los
hogares®. Esto es importante para la salud de las pers@masspecial la de los mas
pequefos, ya que tienen menos posibilidades de@adafermedades diarreicas si se tiene
acceso a agua limpia y cuenta con buenas instaEcganitarias, debido a que los microbios
causantes de la diarrea se transmiten generalmentersona a persona por la ruta fecal-oral.

En este sentido, las politicas sanitarias debddealizarse en el Area Programatica
Toba, donde segun la informacion censal del afi®,261135,71% de las viviendas poseen
conexiones a los servicios basicos insuficientesmi&smo, el traslado del agua en recipientes
que no siempre reunen las condiciones de higietesuada, ponen aun mas riesgo la salud
de las personas.

La cuarta dimensiéfCaracteristicas Estructurales de la Viviendapermite no sélo
revelar las diferencias socioeconomicas entre if@sedtes unidades espaciales estudiadas,
sino también, el grado con el que influirdn en dlude de la poblacion. Arriagada Luco
(2003), sefala que existen ciertos componentexifisps de la habitabilidad de la vivienda
gue incrementan la probabilidad de contraer algenféermedades, especialmente en los mas
pequefios. En consecuencia, podria suponerse gakdad constructiva de las viviendas del
TOBA, aumentarian el riesgo de padecer determinadéermedades. Por su parte, en el
MAPIC, debe destacarse la presencia de viviendagpiso de tierra; indicador que, ademas
de mostrar las pobres condiciones socioecondmidsschogares, representa un peligro para
la salud, especialmente de los infantes, por laggn a las condiciones de insalubridad
(Fantin, 1999).

Pero el estudio de las condiciones socioeconénmoatebe limitarse al analisis de las

condiciones materiales de la vivienda, sino queedetonsiderarse las posibilidades que

9 Solamente el 43% de los hogares del Gran Resiat¢especialmente el casco céntrico y algunos dzarri
planificados) tiene acceso a la red cloacal, masn&l resto recurre a pozos ciegos para la desdardas
retretes o inodoros. Sin embargo, esto no puedartemtomo un indicador de deficiencia de la vivéena que
existen barrios donde la poblacién posee buenasses econémicos y, sin embargo, carecen de reaallo
Dicha situacién, responde a una falta planificagifdbmejoramiento de infraestructura por parte dddigmo
provincial y no, a la falta de recursos econémi®sus habitantes.



tienen los hogares de disponer determinados bignssrvicios aporten bienestar a las
familias; de ahi la importancia de la quinta dini@msDisponibilidad de Equipamientos
Tecnologicos’

Asi, en el Area Programatica TOBA, los altos potajs de hogares sin heladera
ponen en riesgo la capacidad de almacenamientmseneacion de los alimentos, situacion
que se empeora aun mas en la estacion estivaldehés altas temperaturas que caracterizan
a la region del nordeste argentino.

Asimismo, el tipo de combustible que emplean pa@nar sirve como indicador para
evaluar la contaminacién del aire en los hogaresrefacion a esto, debe decirse que el
Instituto Provincial de Desarrollo Urbano y Viviende la provincia del Chaco, construyo las
viviendas de los Barrios MAPIC y TOBA de acuerda tms requerimientos de las familias,
las cuales solicitaron la construccion de un hogrterno (tal como pueden verse en las
imagenes del Mapa N°1). Estas condiciones habitatds tienen implicancia directa sobre la
salud de las personas, ya que segun la OPS (daG@mbustion doméstica de combustible
de biomasa, carbon y queroseno en las comunidadeespde los paises desarrollados o en
desarrollo puede causar una contaminacion deleairaordinaria en los espacios cerrados y
supone un gran riesgo, para las personas que egfrestas a él, llegando a adquirir
enfermedades respiratorias agudas, enfermedadtiaczey, cancer de pulmén, quemaduras,
entre otros.

Por su parte, las posibilidades de acceder a umpuwadora o teléfono celular o de
linea, disminuye la brecha de desigualdades emse hbgares. La ausencia de una
computadora en las dos Areas Programéaticas poséuation de desventaja a la poblacion
en edad escolar, con respecto al resto de losgéwizl Gran Resistencia.

Como cierre del analisis de las caracteristicasosognomicas se encuentra la
dimensién“Situacion de Pobreza de los Hogared’a misma ha sido incorporada con el fin
de identificar a los hogares pobres, es decir, llgudonde el conjunto de sus integrantes no
logra satisfacer algunos o todos los requerimied®subsistencia que han sido definidos
como “necesidades basicds(Rofman y Romero, 2000).

La sexta dimension representa la sintesis de |msctss analizados con anterioridad y

pone en evidencia los problemas socioeconémicosoparuales deben afrontar las familias

' De acuerdo con la definicion del INDEC (2010), lumjares con Necesidades Basicas Insatisfecha®son
hogares que presentan al menos uno de los sigsiem&adores de privacion: Hacinamiento (hoganas q
tuvieran mas de 3 personas por cuarto); Viviendgdhes que habitaran en una vivienda de tipo ireente);
Condiciones sanitarias (hogares que no tuvieragdninipo de retrete); Asistencia escolar (hogatestgvieran
algun nifio en edad escolar que no asista a laleygu€apacidad de subsistencia (hogares que auvi€id mas
personas por miembro ocupado y, ademas, cuyoyefera baja educacion).



del Area Programaética TOBA, situacion que repereutsus condiciones de salud y demanda
de los servicios de Atencion Primaria de la Salud.

En relacion a lo antes expuesto, puede agregarse‘lqpdicadores clave como los de
salud estan sin duda vinculados con la situaciopateeza de los pueblos indigenas. Las
estadisticas disponibles muestran que los puehdtigenas, particularmente las mujeres y los
nifios, tienen menos acceso a los servicios badeassalud, lo que explicaria gran parte de la
diferencia entre los indicadores de s&futk la poblacién indigena y no indigena. Indicaslore
como mortalidad materna, partos hospitalarios yedaba de vacunacion y salud son
sistematicamente peores entre los pueblos indigédasadamore, et all., 2006:21).

Si bien, en el MAPIC se distinguen las consultas de5 afios y en el TOBA las de 20 a
49 afos, pudiéndose suponer que se trata de lasesngn edad fértil y que, por la tanto la
salud materno-infantil se encuentra cubierta, erprictica diaria la situacion es mas
compleja. Lamentablemente, en esos resultados nouséen diferenciar a la poblacion
indigena, sin embargo, segun lo expresado porrsbpal sanitario, en ambos Centros de
Salud el mayor nimero de usuarios correspond@ablacion “criolla™>,

Asimismo, la evolucion de la poblacion en los utisnafios, pone en evidencia el
namero de médicos insuficientes para atender ademaanda en constante crecimiento,

especialmente en el MAPIC.

5. Conclusiones

En general los movimientos migratorios de la pablaéndigena a los centros urbanos
son producto de las transformaciones socioecon@neicdos ambitos rurales, y el avance de
diferentes actividades productivas, en especialdig al capital agroindustrial, sobre los
territorios en que se asientan estos grupos.

Retomando los interrogantes que motivaron a estsiigacion, puede decirse que las
Areas Programaticas MAPIC y TOBA, se caracterizantpner una estructura poblacional
joven y una esperanza de vida baja. Sin embargodale de masculinidad del primero se

asemeja mas al del Gran Resistencia, donde sevahsepredominio de poblacion femenina.

12« a maxima autoridad de la Organizacién MundialldeSalud (OMS) presenté a finales de la década del
noventa una serie de datos sobre la situaciongdpueblos indigenas en el mundo en donde se degiada
esperanza de vida al nacer para ellos es de 10a@d0menor que la del resto de la poblacién; |eaidad
infantil es 1,5 a 3 veces mayor que el promedidomat; la malnutricion y las enfermedades tales @omalaria,
fiebre amarilla, dengue, coélera y tuberculosis iogiin afectando a una gran proporcion de esos @aiebl
alrededor del mundo” (Cimadamore, et all., 2006:21)

13 Esta denominacion es empleada por la poblacidgend, para referirse al “otro”, no pertenecienk etnia
Qom.



En lo que respecta a las caracteristicas socioatoas de este grupo poblacional, en la
mayoria de los casos la migracién no significo mmegoria y la situacién de pobreza tendié a
acentuarse. En efecto, el traslado de sus costsmghbestilos de vida a espacios periurbanos,
sin la infraestructura adecuada, no hicieron m&sagumentar la brecha de desigualdades con
el resto de la poblacion del aglomerado.

Entre las variables seleccionadas para el estulagicaracteristicas socioeconémicas
prevalecen las deficientes caracteristicas declagcsos sanitarios y las viviendas construidas
con materiales poco resistentes y de mala caldliatinguiéndose principalmente la situacion
del TOBA en este contexto. Ambas variables guatatenrelacion directa con las condiciones
de salud de las personas, por su estrecha rele@la higiene.

Entre las dos Areas Programaéticas, MAPIC ha exmeriado el mayor crecimiento
poblacional en los ultimos 10 afos, favorecido artieppor las politicas habitacionales de la
provincia, que permitieron la construccion de vidias en un area de influencia que antes se
encontraba practicamente vacio. En consecuencaeteion brindada por Centro de Salud,
se ha visto superada por un aumento en la demanda.

Si bien, la mayor parte de las consultas asfagionadas con la atencion de la salud
materno-infantil, la representatividad de la cordadi indigena sigue siendo muy poca, ya
gue gran parte de dichas consultas las realizaoldiacion criolla.

En relacion a ello, surge un nuevo interroganta fituras investigaciones: ¢cuales son

los factores que influyen en la accesibilidad dedbalacion indigena al servicio sanitario?
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