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1. Introduccion

De acuerdo con los resultados finales del Censo Nacional Indigena 2022, la poblacion indigena ascien-
de a 140.049 personas, que declararon pertenecer a uno de los 19 pueblos distribuidos en cinco grupos
linguisticos. De este total, 2.502 indigenas fueron captados por el operativo Censo Nacional mediante
la respuesta a la pregunta de la tenencia del carnet indigena.

El Censo Nacional Indigena abarcé a un total de 557 comunidades y 234 aldeas o barrios distribuidos
en 14 departamentos y en la capital del pais Asuncion.

Como parte de una serie de boletines tematicos provenientes del Censo Indigena, este documento
denominado “Acceso a la salud de los Pueblos indigenas”, presenta los principales hallazgos sobre las
condiciones de salud de la poblacion indigena y el acceso a los servicios de salud de las comunida-
des, a través de graficos y cuadros desglosados por pueblo y departamento, acompafados de breves
andlisis descriptivos. El propésito del estudio es caracterizar a la poblacion indigena en cuanto a la
tenencia de seguro médico y la discapacidad. Ademas, examinar en las comunidades, aldeas o barrios
la infraestructura fisica y organizativa de la salud de su entorno, evaluando la tenencia de locales de
salud, la accesibilidad de las Unidades de Salud de la Familia (USF), la disponibilidad de establecimiento
de salud y el tipo de personal para la atencién del embarazo y parto. El estudio se desarrolla desde una
mirada intercultural y territorial.

Vale mencionar que, para recabar los datos que hicieron posible la informacién contenida en los bo-
letines tematicos y en publicaciones anteriores, se ha aplicado una metodologia activa y participativa
desde el inicio del operativo censal indigena 2022. Dicha metodologia no solo sirvié para garantizar la
recoleccion de datos fiables y actualizados, sino también promover la participacién y el empoderamien-
to de las comunidades indigenas.

La recoleccidn de datos fue realizada exclusivamente por mujeres y varones indigenas de los diversos
pueblos. Esta forma de trabajo permitié que cada miembro de la comunidad contribuyera con su parti-
cipacion y propicié un ambiente de confianza y colaboracién en el proceso censal.

Se aplicaron dos tipos de cuestionarios censales: uno general y otro comunitario. El cuestionario gene-
ral incluyé preguntas sobre las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y culturales de las vi-
viendas, mientras que el cuestionario comunitario se centr6 en aspectos relevantes de la vida colectiva
de los pueblos, incluyendo practicas culturales, servicios de educacién y de salud, organizacion social
y necesidades comunitarias.




El Censo Comunitario 2022 contd con un capitulo especifico sobre Servicios de salud que incluyé las
siguientes preguntas: la aldea/barrio cuenta con un local de atencién a la salud, recibe los servicios de
una Unidad de Salud de la Familia (USF), da medicamentos a los miembros de la aldea/barrio, a dénde
recurren en caso de necesidad de atencion de salud, en qué trasladan a los enfermos en la mayoria de
los casos, cuenta con un promotor indigena de salud, quién paga el salario del promotor, quién realiza
los controles prenatales, quién realiza los partos principalmente, entre otros. En cuanto a datos de la
poblacioén, se incluyeron dos preguntas especificas relacionadas con la salud, la primera si la persona
cuenta actualmente con un seguro médico y se identifica si corresponde a IPS, seguro privado u otro
tipo, la segunda pregunta investiga sobre la discapacidad en persona de 5 afios y mas de edad, que
permite identificar la limitaciones o dificultadades. Finalmente, para identificar la discapacidad en per-
sonas de 5 afilos y mas de edad, se incluyeron 4 preguntas acerca de las limitaciones o dificultades de
tipo motriz, visual, auditiva y de cuidado personal.

Se espera que los resultados presentados en estas publicaciones proporcionen informaciéon de utilidad
que permitan orientar politicas publicas con mirada intercultural garantizando el cumplimiento de los
derechos de los pueblos indigenas con el fin de mejorar la calidad de vida de sus familias y comunida-
des.




2. Analisis de los principales resultados

2.1, Servicios de salud en la comunidad, aldea o barrio

Este apartado examina la infraestructura fisica y organizativa de la salud en el entorno comunitario, eva-
luando la presencia de locales de salud, la accesibilidad de las Unidades de Salud de la Familia (USF), la
disponibilidad de establecimientos de salud y el tipo de personal para la atencién del embarazo y parto.

Tenencia de local de atencion a la salud

De las 789 comunidades, aldeas o barrios censados, 267 cuentan con un local propio de atencién a
la salud, lo que representa el 33,8% del total. Se observan asimetrias, mientras el pueblo Ache registra
cobertura total (100%), seguido por Toba Maskoy/Toba Enenlhet con 75%. Por el otro lado, pueblos
como Mbya Guarani (16,6%) y Guarani Occidental/Pueblo Guarani (18,5%), presentan niveles bajos de

infraestructura de salud (Grafico 1).

Grafico 1

Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas que cuentan con acceso a local de salud,
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Acceso a los servicios de una Unidad de Salud de la Familia (USF) con enfoque
intercultural

En cuanto a los servicios que prestan la Unidad de Salud de la Familia (USF), de las 789 comunidades,
aldeas o barrios (77,1%) reciben los servicios (Grafico 2).

Ademas, se observa diferencia del acceso a los servicios de salud familiar entre los pueblos. Aunque la
mayoria de los pueblos superan el porcentaje nacional.

En el caso de los, Tomaraho, Maka, Guana y Ache, reportan el 100% de sus comunidades, aldeas o ba-
rrios tienen acceso a una USF, en contraste los pueblos como Sanapang, Manjui y Enelhet Norte tienen
una cobertura menor.

Grafico 2
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios que tienen acceso a una USF, segun pueblo (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Acceso a los servicios de una Unidad de Salud de la Familia (USF) con mirada
territorial

Se puede visualizar en el siguiente mapa (Grafico 3) el porcentaje de comunidades, aldeas o barrios
indigenas con acceso a una Unidad de Salud de la Familia (USF) por departamento. Las menores co-
berturas (tonos mas claros) se concentran principalmente en los departamentos de Caaguazu (62,2%),
Canindeyu (66,2%), Boqueron (70,2%) y Presidente Hayes (78,3%).

En contraste, las mayores coberturas (tonos mas oscuros) se observan en Paraguari (100,0%), Alto Pa-
raguay (96,2%), Amambay (91,2%), Concepcion (90,9%) y Alto Parana (90,6%). Asimismo, departamen-
tos como Central (87,5%), San Pedro (85,4%), Guaira (83,3%), Caazapa (83,3%) e Itapla (82,9%) presenta
niveles de cobertura intermedia.

Grafico 3
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios que tienen acceso a una Unidad de Salud de la Familia
(USF), segun departamento (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.



Provisiéon de medicamentos de la Unidad de Salud de la Familia (USF)

De 608 comunidades, aldeas o barrios que reciben los servicios de una USF, 475 declararon que reciben
medicamentos, lo que representa el 78,1% (Grafico 4).

Si bien pueblos como Tomaraho, Guana y Ache tienen una cobertura total (100%), en el extremo opues-
to, el pueblo Guarani Occidental/Pueblo Guarani registré la cifra mas baja (46,2%) con acceso a medi-
camentos.

Grafico 4
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas que reciben de medicamentos,
segun pueblo, 2022

Tomaraho 100,0
Manjui 100,0
Guana 100,0
Ache 100,0
Enlhet Norte 90,9
Angaité 89,5
Pai Tavytera 87,5
Ybytoso 85,7
Toba Maskoy/Toba Enenlhet 833
Guarani Nandéva 82,4
Qom
Ava Guarani
Total
Mbya Guarani
Nivaclé
Maka
Enxet Sur
Ayoreo

Sanapand

Guarani Occidental/Pueblo Guarani 46,2

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Lugar de atencion de salud al que recurren las comunidades

En el Cuadro 1 se observa que, el 42,0% de las comunidades, aldeas o barrios indigenas recurren a un
centro de salud cuando requieren atencion médica. El acceso a la Unidad de Salud de la Familia (USF)
ma4s cercana alcanza el 38,7%, mientras que el 17,7% acude al hospital distrital.

El pueblo Guarani Occidental/Pueblo Guarani (66,7%) acude mayormente a una USF mds cercana, segui-
do de Enxet Sur (51,1%). En contraste, los pueblos Sanapand (81,0%) y Enlhet Norte (79,5%) presentan la
mayor concurrencia a los centros de salud. En cuanto a la atencién en hospitales distritales, Tomarédho
(100,0%), aunque corresponde a una Unica comunidad, seguido de Maka (50,0%), Guana (50,0%).

Cuadro 1
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por lugar al que recurren en caso de atencién de
salud, segun pueblo (%), 2022

Total de Lugar al que recurren en caso de atencion de salud
Pueblo

comunidades,
aldeas o barrios| USF mas cercana | Centro de Salud  Hospital distrital

Total 789 387 42,0 17,7
Ache 6 333 333 333
Ava Guarani 175 42,3 36,0 21,1
Mbya Guarani 205 33,2 449 20,0
Pai Tavytera 73 479 32,9 16,4
ghjgggm Occidental/Pueblo 27 66,7 74 259
Guarani Nandéva 20 50,0 25,0 25,0
Enlhet Norte 44 13,6 79,5 6,8
Enxet Sur 45 51,1 28,9 20,0
Sanapana 21 14,3 81,0 -
Angaité 42 50,0 40,5 9,5
Guana 2 = 50,0 50,0
Toba Maskoy/Toba Enenlhet 8 50,0 37,5 12,5
Nivaclé 67 32,8 59,7 3,0
Maka 4 25,0 25,0 50,0
Manjui 2 50,0 50,0 =
Ayoreo 26 46,2 19,2 26,9
Ybytoso 8 25,0 50,0 25,0
Tomaraho 1 - - 100,0
Qom 13 23,1 46,2 30,8

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Medio de traslado de personas enfermas

El Grafico 5 muestra que entre los medios de transporte mas utilizados para el traslado de personas en-
fermas en las comunidades, aldeas o barrios indigenas fue la moto (39,2%), seguido por la ambulancia
o vehiculo de la Unidad de Salud Familiar (USF) (28,6%).

Grafico 5
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por medio de transporte para el traslado de en-
fermos (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Promotor comunitario de salud
Presencia de promotores con enfoque intercultural

Un promotor indigena de salud es un representante ante el sistema de salud, es evaluado y capacitado
para desarrollar o llevar a cabo las acciones de los planes de intervencidn territorial del sistema. Segun
el censo comunitario, 39,0% de las comunidades aldeas o barrios cuentan con este representante.

Entre los pueblos se tienen amplias diferencias en la cobertura de promotores indigenas de salud. Las
comunidades que cuentas con mayor presencia de promotores indigenas de salud son: Tomaraho,
Ache, Maka, Nivaclé y Qom con coberturas cercanas o mayores al 70%. Pueblos como Mbya Guarani,
Ava Guarani, Sanapand, y Guarani Occidental/Pueblo Guarani, presentan los porcentajes cercanos o
menores al 30% (Grafico 6).

Grafico 6
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas que cuentan con promotor de salud,
segun pueblo (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Salario del promotor

Cerca del 45% de los promotores indigenas reciben salario del MSPyBS (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social). Un porcentaje importante de promotores (40,3%), no tiene salario (Gréafico 7).

Por otro lado, la participacién de otras fuentes de pago de salarios como las gobernaciones, los consejos
de salud y las empresas privadas es minima.

Grafico 7
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por quién paga el salario del promotor
de salud (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Controles prenatales

Las practicas tradicionales y profesionales evidencian que ambos roles son esenciales para la cober-

tu-ra de salud prenatal.

Si bien la partera indigena sigue siendo una figura tradicional y predominante en pueblos como Nivaclé,
Mbya Guarani, Pai Tavyterd, Manjui y Enlhet Norte, la asistencia de profesionales de enfermeria y obste-
tricia predominan en los demds pueblos (Gréfico 8).

Grafico 8

Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por quién realiza principalmente los controles
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.
(*) Incluyen las categorias: médico, promotor indigena o agente comunitario de salud y otro.




Atencion al parto

Al momento del parto, el peso de la tradicion cultural se hace mds evidente: el 45,9% de los nacimientos
son asistidos directamente por parteras indigenas, el 37,1% por personal de enfermeria u obstetricia
(Gréfico 9).

Ademas, se observa una marcada diferenciacién por pueblos: la mayor cobertura de atencién al parto
por profesional de la salud se da en los pueblos Guang, Toba Maskoy/Toba Enenlhet y Guarani Occi-
dental/Pueblo Guarani. Por el contrario, en pueblos como los Tomaraho y Nivaclé, son atendidos por el
servicio tradicional de la partera indigena, subrayando la imperiosa necesidad de articular la medicina
cientifica con los saberes ancestrales de manera segura.

Grafico 9
Paraguay. Comunidades, aldeas o barrios indigenas por quién realiza principalmente los partos,
segun pueblo (%), 2022

Total 371 45,9 151 1,9
Ache 50,0 33,3 16,7
Ava Guarani 40,0 32,6 25,1 2,3
Mbya Guarani 31,7 58,0 98 05
Pai Tavytera 31,5 57,5 11,0
Guarani Occidental / Pueblo Guarani 81,5 LA 3.7 3,7
Guarani Nandéva 55,0 10,0 30,0 50
Enlhet Norte 20,5 59,1 18,2 23
Enxet Sur 378 48,9 13,3
Sanapana %] 52,4 333 9,5
Angaité 38,1 54,8 4824
Guana 100,0
Toba Maskoy / Toba Enenlhet 87,5 12,5
Nivaclé 26,9 68,7 4,5
Maka 25,0 75,0
Manijui 50,0 50,0
Ayoreo 53,8 154 19,2 11,5
Ybytoso 12,5 25,0
Tomaraho 100,0

Qom 61,5 154 154 7.7

m Licenciada en enfermeria/Obstetricia  m Partera Indignena Otro* No reportado

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.
(*) Incluyen las categorias: médico, promotor indigena o agente comunitario de salud y otro.




@ Acceso a seguro médico de la poblacion indigena

Mirada intercultural de la tenencia de seguro médico

De los 137.547 indigenas censados, declararon tener seguro médico 26.232, lo que equivale al 19,1%
de la poblacién total. Este acceso muestra marcadas brechas segun pueblo: los pueblos Enlhet Norte
(71,2%), Nivaclé (52,6%), Sanapana (47,5%) y Toba Maskoy/Toba Enenlhet (42,5%) registran los por-
cen-tajes mas elevados de tenencia. Por el contrario, la cobertura es extremadamente critica en los
pueblos Mbya Guarani (2,2%), Ache (3,1%), Maka (3,6%) y Angaité (3,7%). (Gréfico 10).
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Grafico 10
Paraguay. Poblacién indigena por tenencia de seguro médico, seguin pueblo (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas.
(*) Se refiere a la poblacién no indigena que vive en comunidades.




Enfoque territorial del acceso a un seguro médico

Se puede visualizar en el siguiente mapa (Grafico 11) el porcentaje de la poblacién indigena con seguro
médico por departamento. La Region Occidental (Chaco), espe-cialmente Boquerdn (47,9%) y Presi-
dente Hayes (31,2%), presentan las mayores coberturas (tonos mas oscuros). En contraste, Las cober-
turas mas bajas (tonos mds claros) se concentran principalmente en la Region Oriental, con valores que
oscilan entre 0,9% y 4,7%, destacandose Itapua, Guaird, San Pe-dro, Concepcion y Paraguari. Asimismo,
Asuncion (10,2%) registra una cobertura superior a la observada en la mayoria de los departamentos.

Grafico 11
Paraguay. Poblacién indigena con seguro médico, segun departamento (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario 2022.




Tenencia de seguro médico por sexo y grupos de edad

En este apartado se aborda un tema fundamental vinculado a la salud de la poblacién, el acceso a un
seguro médico. Al respecto, se examina si la persona tiene un seguro médico ya sea del IPS (Instituto
de Prevision Social), seguro privado u otro tipo de seguro médico. De los 137.547 indigenas censados,
declararon tener seguro médico 26.232, lo que equivale al 19,1% de la poblacién total.

Al analizar la estructura demografica de los beneficiarios, se observa que la distribucién presenta una
mayor concentracién en los grupos de edad de 20 a 29 afios (9,6% en varones y 8,7% en mujeres) y de
30 a 39 afos (9,2% y 8,3%, respectivamente). A partir de los 40 afios, la proporcion de personas asegu-
radas disminuye de forma gradual en ambos sexos, alcanzando sus menores valores en el grupo de 80
afios y mas. (Gréfico 12).

Grafico 12
Paraguay. Poblacidn indigena con tenencia de seguro médico por grupos de edad, segun sexo, 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas.




Acceso a un seguro médico de la poblacién ocupada
Del total de la poblacién indigena ocupada (35.189 personas), el 25,6% cuenta con seguro médico.

Segun la ocupacién, los mayores porcentajes de personas con seguro médico corresponden a los profe-
sionales cientificos y técnicos (75,2%), los vendedores de comercios y mercados (34,2%) y los oficiales,
operarios y artesanos (25,2%). Por su parte, los menores porcentajes se registran entre los agricultores,
trabajadores agropecuarios y pesqueros (13,8%) y las ocupaciones elementales’ (21,1%).

De acuerdo con la categoria ocupacional, el 45,1% de los trabajadores dependientes cuenta con seguro
médico, frente al 14,0% de los trabajadores independientes. En todas las ocupaciones presentadas,
los porcentajes de cobertura son mayores entre los trabajadores dependientes que entre los indepen-
dientes, destacdndose los profesionales cientificos y técnicos, con una cobertura del 76,6% entre los
dependientes y del 44,7% entre los independientes, y los oficiales, operarios y artesanos, con 50,9% y
15,9%, respectivamente.

Cuadro 2
Poblacién indigena ocupada con seguro médico por categoria de ocupacional, segun principales
ocupaciones (%), 2022

Categoria ocupacional

Principales ocupaciones

Total 25,6 45,1 14,0
Ocupaciones elementales 21,1 31,1 12,7
siictl:t:tlatrc:)r:s, trabajadores agropecuarios y 138 415 102
Oficiales, operarios y artesanos 25,2 50,9 159
Profesionales cientificos y técnicos 75,2 76,6 44,7
Vendedores de comercios y mercados 34,2 50,3 22,8

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas.

' Las principales ocupaciones elementales incluyen para los varones alambrador, changador y afines; para las mujeres, servicios
domeésticos, de changa y afines.




@ Discapacidad de la poblacion indigena

Otro tema esencial de la salud de la poblacién es el abordaje de la discapacidad. Al respecto, el censo
permitio la identificacion de personas de 5 afios y mas que declararon tener dificultad o limitacién per-
manente para realizar actividades en su vida cotidiana, como caminar, ver, escuchar o realizar tareas
por si mismas.

De un total de 118.892 personas de 5 afios y mas, el 3,4% tienen al menos una discapacidad. Segun
sexo, el porcentaje fue de 3,5% en los varones y de 3,3% en las mujeres. Por grupos de edad, la propor-
cion fue de 1,6% en la poblacién de 5 a 14 afios, 1,7% en la de 15 a 29 afios, 4,5% en la de 30 a 64 afios
y 21,0% en las personas de 65 afios y mas (Grafico 13).

Grafico 13
Paraguay. Poblacién de 5 aflos y mds con discapacidad por sexo y grupos de edad (%), 2022
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Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas.




Con relacion al tipo de discapacidad que afecta a la poblacidn indigena, la de mayor prevalencia es la
motriz (2,2%), seguida de la visual (1,9%), la auditiva y la de cuidado personal, ambas con 1,4% (Grafico
14).

Grafico 14
Paraguay. Poblacién indigena de 5 afios y mas de edad por tipo de discapacidad o limitacion (%),
2022

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas.




Cuadro A1

Poblacién indigena y comunidades, aldeas o barrios por ubicacién departamental, segun familia ling(iis-
tica'y pueblo, 2022

Familia

lingiiistica

Pueblo

Ubicacion departamental 2022

Comunidades,
aldeas o
barrios*

Poblacion
total 2022**

Total

Guarani

Lengua
Maskoy/
Enlhet
Enenlhet

Mataco
Mataguayo

Zamuco

Guaicurd

Ache

Ava Guarani

Mbya Guarani

Pai Tavytera

Guarani
Occidental/
Pueblo Guarani

Guarani Nandéva

Enlhet Norte

Enxet Sur
Sanapana

Angaité

Guana

Toba Maskoy/
Toba Enenleht

Nivaclé
Maka

Manjui
Ayoreo
Ybytoso
Tomaraho
Qom

Caaguazu, Caazap3, Alto Paranay
Canindeyu

San Pedro, Caaguazy, Alto Parang,
Amambay y Canindeyu

Asuncion, Concepcion, San Pedro,
Guaira, Caaguazu, Caazapa, Itapua,
Paraguari, Alto Parana, Central y
Canindeyu

Concepcion, San Pedro, Amambay
y Canindeyu

San Pedro y Boquerén

Boquerdn

Concepcion, Presidente Hayes y
Boquerdn

Presidente Hayes
Presidente Hayes

Presidente Hayes, Boquerén y
Alto Paraguay

Concepcion y Alto Paraguay
Presidente Hayes y Alto Paraguay

Presidente Hayes y Boquerén

Itapua, Alto Parana, Central y
Presidente Hayes

Boquerdn

Boquerdn y Alto Paraguay
Central y Alto Paraguay

Alto Paraguay

San Pedro y Presidente Hayes

791

175

206

74

27

20
44

45
21

42

13

137.547

2.604

22.705

28.278

15.705

4.090

3.124
9.874

8.189
3.523

7.239
556
2.371
18.280
2.166

431
2.520
2.236

213
2.198

Fuente: INE. IV Censo Nacional de Poblacién y Viviendas para Pueblos Indigenas. Censo Comunitario, 2022.

(*) Se incluyen dos barrios cuyas viviendas y poblacién fueron censadas pero no cuentan con censo comunitario.

**) Incluye a la poblacion indigena que vive en nucleos familiares e individualidades.




4. Glosario

Indigena: Persona que se declara pertenecer a un pueblo indigena y se manifiesta miembro de una
comunidad, aldea o barrio, ntcleo de familia o individualidades, independientemente que hable o no la
lengua de su pueblo.

Pueblo: Comunidad humana definida por afinidades lingiiisticas, culturales y sociales. Conjunto de per-
sonas que se caracterizan por una cultura y modo de vida social propia. En Paraguay, como en otros lu-
gares de América, durante el tiempo colonial se llamaba incluso nacién, por haber nacido en un mismo
territorio, generalmente tenian un idioma propio y seguian tradiciones comunes.

Departamento: Es la primera division politico-administrativa del pais. Paraguay esta dividido en 17 de-
partamentos, 14 en la Regién Oriental y 3 en la Regién Occidental o Chaco, mas la capital, Asuncion.

Comunidad indigena: Grupo o conjunto de grupos de familias indigenas afincados en una determinada
superficie territorial, propia o ajena que se identifica con uno o mas liderazgos propios. Se debe indicar
que la comunidad en este caso no debe interpretarse solo en términos geograficos, sino en términos
sociales, lo que a su vez deriva a otros espacios de convivencia social, como son los establecimiento
ganaderos, barrios urbanos, entre otros.

Aldea o barrio indigena: Las aldeas o barrios son las divisiones espaciales a través de las cuales se or-
ganizan ciertas comunidades. Algunos de ellos cuentan con infraestructura propia, tales como escuela,
iglesia, puesto de salud, entre otros. Tienen su propio lider o lideresa, pero al mismo tiempo depende
del lider o lideresa de la comunidad principal. En la regién Oriental acostumbran denominar barrio y en
la Occidental Aldea.

USF (Unidad de Salud de la Familia): Establecimiento y/o equipo basico de atencién primaria en el sis-
tema publico nacional de salud orientada a brindar asistencia médica continua y comunitaria.

Promotor Indigena de Salud: Persona de la propia comunidad, capacitada en salud publica, que facilita
la atencion, promueve buenas prdcticas y actia como puente de didlogo intercultural entre la medicina
tradicional y la medicina cientifica.

Partera Indigena Tradicional: Mujer de la comunidad con conocimientos ancestrales dedicada a brindar
acompafiamiento, atencién prenatal y asistencia durante el parto segun la cultura y costumbres locales.

Poblacién Ocupada: Son las personas en la fuerza de trabajo que trabajaron con o sin remuneracion la
semana pasada al censo o que, aunque no hubieran trabajado, tenian empleo del cual estuvieron ausen-
tes por motivos circunstanciales (enfermedad, licencia, vacaciones, paro, beca, etc.).




Ocupacion principal: Es el tipo de trabajo, profesion u oficio que efectué la persona ocupada en la
semana pasada sin importar la forma de pago (en efectivo y/o especie), con que se le retribuye por
el trabajo realizado. Para la codificacion de las ocupaciones se utilizé la Clasificacion Paraguaya de
Ocupaciones (CPO), con base en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88)
propuesta por la Organizacién Internacional del Trabajo.

Comprende las siguientes categorias, a los efectos del presente boletin:
- Ocupaciones elementales
- Agricultores, trabajadores agropecuarios y pesqueros
- Oficiales, operarios y artesanos
- Profesionales cientificos y técnicos
- Vendedores de comercios y mercados

Categoria ocupacional: Es el tipo de relacion de dependencia en el trabajo con la entidad empleadora.
Se distinguen dentro de este tipo de relacion al trabajador por cuenta propia, trabajador familiar no
remunerado, patrén, empleado u obrero publico, empleado u obrero privado y empleado doméstico
(asalariado).

Discapacidad: Un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con una condicién de
salud y sus factores contextuales.

Tipo de discapacidad

Motriz: Personas que tienen limitacién o problemas para caminar. Caminar se refiere al uso de las
extremidades inferiores (piernas) para desplazarse. Sin ayuda de ningun dispositivo (sillas de rue-
das, muletas, andador, etc.) o de otra persona.

Visual: Personas que tienen dificultad para ver (aun cuando usan anteojos). Ver se refiere al uso de
sus ojos y la capacidad visual para percibir y observar lo que ocurre en su entorno, aun cuando usa
anteojos.

Auditiva: Personas que tienen limitacién de audicion o problemas de cualquier tipo para oir, incluso
cuando utilizan un dispositivo. Oir se refiere al uso de sus oidos y su capacidad auditiva para distin-
guir la intensidad y el origen de los sonidos.

Cuidado personal: Personas que tienen dificultad para cuidarse a si misma de forma independiente
como bafarse o vestirse. Bafiarse se refiere al proceso de limpiarse el cuerpo, incluido el cabello y
los pies. Vestirse se refiere a todos los aspectos relacionados con ponerse la ropa y calzado.
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