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Resumen

El articulo describe el abordaje metodoldgico
de un proyecto de extensién universitaria
dirigido a mejorar la salud visual de

las comunidades indigenas wichi en el
departamento de San Martin, provincia

de Salta, donde se trabajoé de manera
articulada entre la Universidad Nacional de
Villa Maria, la Fundacién Deuda Interna y el
Centro Oftalmolégico Che Guevara. Con un
enfoque interdisciplinario, se propuso realizar
un relevamiento sociosanitario de salud
visual, ofrecer capacitacion del personal de
salud local para trabajar en el diagnéstico
con la poblacién y brindar atencién 6ptico—
oftalmolégica con el objetivo de subsanar

las carencias en este ambito. La Universidad
Nacional de Villa Maria participé en los equipos
de trabajo a través de estudiantes, graduados
y docentes de la Licenciatura en Sociologia y
de la Licenciatura en Optica y Contactologia.
El proyecto en el que se basa este articulo
fue aprobado por la Secretaria de Extension
Universitaria y desarrollado durante 2023.
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la salud, salud visual, comunidades indigenas,
relevamiento sociosanitario, extension
universitaria.
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Abstract

The article describes the methodological
approach of a university extension project
aimed at improving visual health in the wichi
indigenous communities in the department

of San Martin, Province of Salta, where
collaborative work was carried out between
the National University of Villa Maria, the
Fundacién Deuda Interna, and the Che Guevara
Ophthalmological Hospital of Cérdoba. Through
an interdisciplinary approach, it was proposed
to conduct a socio—-sanitary survey of visual
health, offer training for local health personnel
to work on diagnosis with the population,

and provide optometric-ophthalmological
care, with the aim of addressing deficiencies
in this area. The National University of

Villa Maria participated in the work teams
through students, graduates, and teachers
faculty from the Sociology and Optometry
and Contactology degrees. The project on
which this article is based was approved

by the University Extension Secretariat and
developed during 2023.

Keywords: social determinants of health,
visual health, indigenous communities, socio—-
sanitary survey, university extension.

Abordajes metodoldgicos en extension /
Intervenciones
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Resumo

O artigo descreve a abordagem metodoldgica
de um projeto de extens&o universitaria visando
melhorar a saide visual das comunidades
indigenas wichi no departamento de San
Martin, Provincia de Salta, onde se trabalhou
de forma articulada entre a Universidade
Nacional de Villa Maria, a Fundacéo Divida
Interna e o Centro Oftalmolégico Che Guevara
de Cordoba. Por meio de uma abordagem
interdisciplinar, propds-se realizar um
levantamento sociossanitario de saude visual,
oferecer treinamento a equipe de saude local
para trabalhar no diagndstico com a populagdo
e prestar assisténcia 6ptico-oftalmoldgica,
com o objetivo de suprir as deficiéncias nesta
area. A Universidade Nacional de Villa Maria
participou das equipes de trabalho por meio
de estudantes, graduados e professores

do Bacharelado em Sociologia e Optica

e Bacharelado em Optica e Contatologia.

O projeto no qual se baseia este artigo

foi aprovado pela Secretaria de Extensédo
Universitaria e desenvolvido durante 2023.

Palavras-chave: determinantes sociais da
saude, saude visual, comunidades indigenas,
levantamento sociossanitario, extensdo
universitaria.
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Introduccién

El presente articulo aborda el desarrollo metodolégico y la implementacién de un proyecto
de extension universitaria dirigido a mejorar la salud visual de las comunidades indigenas
wichi que residen en las localidades de Mision Carboncito, Mision Chaquefa y alrededores,
en el departamento de San Martin, provincia de Salta. Para llevar adelante el plan de trabajo,
se articularon acciones entre la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM), la Fundacién
Deuda Interna, el Centro Oftalmolégico Che Guevara' de Cordoba, el personal de salud
local, y las comunidades indigenas beneficiarias. A través de un enfoque interdisciplinario,
el proyecto se propuso realizar un relevamiento sociosanitario de salud visual, ofrecer capa-
citacion a efectores de salud local para trabajar en el diagndstico con la poblacién y brindar
atencion optico-oftalmoldgica con el objetivo de subsanar las carencias en este ambito.

El involucramiento de diversos actores sociales e institucionales evidencié el caracter
interdisciplinario y colaborativo de este proyecto. El proceso fue posible gracias a la coo-
peracioén organizada entre espacios de docencia e investigacion que funcionan en la UNVM
y en la Unidad Ejecutora del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(Conicet), CConFInES, donde esta radicado el Programa de investigacion y extension “Estu-
dios Sociales de la Salud”. Desde 2014, integrantes del equipo trabajan en territorio saltefio
acumulando una sélida experiencia. La UNVM participé en los equipos de trabajo a través de
estudiantes, graduados y docentes. Las unidades académicas involucradas fueron el Institu-
to Académico Pedagodgico de Ciencias Sociales, mediante la Licenciatura en Sociologia, vy el
Instituto Académico Pedagogico de Ciencias Basicas y Aplicadas, por medio de la Licencia-
tura en Optica y Contactologia. El proyecto avalado para desarrollarse, y en el que se basa
este escrito, fue aprobado por la Secretaria de Extension Universitaria® en agosto de 2022.

Este articulo esta organizado en diferentes apartados. En el primer apartado, se abordan
las “Caracteristicas del proyecto de extension” donde se especifican los actores extensio-
nistas involucrados, se presentan algunos antecedentes y la perspectiva de trabajo. El se-
gundo, “Relevancia del proyecto”, enfatiza en la importancia del mismo para que las comu-
nidades wichi tengan acceso a una atencion oftalmolégica adecuada. El tercer apartado,
“Localizacion geografica y contexto sociodemografico”, da cuenta del lugar donde se radicé
el proyecto y aquel en el que viven las comunidades destinatarias. En el cuarto, “Contexto
y problema”, se procura llevar al lector al lugar de trabajo, dandole informacion sobre las
principales caracteristicas locales y las condiciones sociales de existencia de las comunida-
des. En el quinto apartado, “Determinantes sociales de la salud”, se explica cuales son los
obstaculos y restricciones que atraviesan los wichi para acceder al derecho a la salud. En el
sexto, “Metodologia de trabajo”, se explica el modo en que llevamos a cabo este proyecto
y la perspectiva desde la que lo abordamos. Mientras que en la seccién de “Plan de trabajo”,
que le continua, se desagregan las tareas concretas en virtud del disefio del plan de accion
que contempld estrategias para mejorar el acceso a la atencién visual, incluyendo la entrega
de lentes correctivos y la capacitacion de efectores de salud local. En el octavo apartado,

1) Fundacion Un mundo mejor es posible/Centro Oftalmolégico Che Guevara son dos instituciones que realizan un
trabajo mancomunado y de manera articulada. Por lo mismo para este articulo cuando referimos al centro Oftalmolo-
gico Che Guevara incluimos en su mencién a Fundaciéon Un mundo mejor es posible.

2) La misma se realiz6 a través de la Resolucion Rectoral N°403.
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“Resultados”, se comparten los resultados obtenidos en este proyecto a partir de los objeti-
vos planteados. A modo de cierre, compartimos las “Reflexiones finales” que se desprenden
del proceso de articulacion entre diversos actores en miras a un objetivo comun. Luego,
“Agradecimientos” nos parece una de las partes mas relevantes, ya que sin esas personas
e instituciones este proyecto no hubiera sido posible.

Caracteristicas del proyecto de extensién

La extensién constituye uno de los pilares de la Universidad junto con la docencia y la in-
vestigacion, y el proyecto de extensién se presenta como un dispositivo adecuado para el
fortalecimiento del vinculo entre la Universidad y la comunidad a la cual pertenece.

Estudiantes y egresados/as participantes del proyecto cuentan con antecedentes en el
estudio e intervencion sobre problematicas relacionadas con la salud, la enfermedad y los
recursos terapéuticos desde la perspectiva de las ciencias sociales, lo que proporcioné una
base tedrica y metodolégica sélida a esta propuesta de trabajo. Sus antecedentes inclu-
yen investigaciones en epidemiologia sociocultural con enfoque de género, enfermedades
crénicas, condiciones de sindemia y salud indigena, salud sexual y reproductiva desde una
perspectiva interseccional, narrativas de trabajadores de salud en contexto de pandemia,
unidades domésticas y formas organizativas comunitarias en barrios periurbanos, politicas
sociales de proteccion y sistemas de salud, trabajo, familia, procesos asistenciales y rela-
ciones de cuidado.’

Este trabajo cuenta con antecedentes importantes que se han materializado en el pro-
yecto de extension universitaria “Construyendo Salud Visual en Redes Comunitarias”, donde
se trabajé en vinculacién con las comunidades de Unién Campesina de Traslasierra (UCA-
TRAS)* y el Movimiento Campesino de Cérdoba (MCC) durante el afio 2019 y por el cual se
entregaron 117 lentes. Mientras que, en una pesquisa anterior, en agosto de 2018, se entre-
garon 108 lentes a la poblacién de Santos Lugares, Santiago del Estero, también a través de
un proyecto de extension universitaria de la UNVM (Resoluciéon Consejo Superior, proyectos
de extension UNVM 2018 y 2019).

La Fundacion Deuda Interna es una organizacion civil sin fines de lucro radicada en Cor-
doba con mas de quince afos de trabajo consolidado y sistematico en regiones del noroeste
argentino donde habita poblacion indigena. Su trabajo esta centrado en fortalecer los lazos
comunitarios y contribuir a la busqueda del reconocimiento de la identidad y los derechos
indigenas en el este de Salta, asi como en el apoyo a prestadores de salud locales. Mediante
anteriores visitas fue posible identificar la salud visual como una de las principales carencias

3) Entre estos proyectos se destacan: “Politicas de la sexualidad. Cambios en la Ultima década” (2014-2015); “Inter-
secciones de género, raza/etnia, clase y edad en torno al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos” (2016-
2017); “Andlisis de conocimientos, opiniones y creencias sobre derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos
entre estudiantes de las carreras de enfermeria y medicina de la Universidad Nacional de Villa Maria (2018-2019);
“Las politicas de salud sexual y reproductiva en las ciudades de Villa Maria y Cérdoba. Un estudio exploratorio con
base en las perspectivas de médicos/as ginecobstetras” (2018-2019), este Ultimo dirigido por Pablo Bessone y co-
dirigido por Raquel Drovetta.

4) Para ampliar sobre estos, visitar la pagina de UNVM, alli se brindan detalles sobre el proyecto: https://extension.
unvm.edu.ar/?p=12809
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de la poblacién local. Consecuentemente, en 2022 se propuso crear un proyecto de exten-
sion universitaria destinado a incidir por primera vez en la problematica de salud visual de las
comunidades, con la colaboracion voluntaria de profesionales del area.

Por su parte, el Centro Oftalmolégico Che Guevara, ubicado en la ciudad de Coérdoba,
cuenta con una vasta experiencia en el campo de la salud visual comunitaria. Realiza tareas
sociales para garantizar que las personas de bajos recursos tengan acceso a servicios oftal-
moldégicos de calidad, lo que de otra manera no seria viables para ellas.

El trabajo en equipo de caracter interdisciplinario fue fundamental durante las visitas a
las comunidades, donde se promovid el intercambio de conocimientos y la integracion de
miradas diversas. Este enfoque colaborativo garantizd una respuesta integral y efectiva a las
necesidades de salud visual. Como desarrollaremos, esta diversidad de enfoques facilité la
adaptacioén de las intervenciones a las particularidades culturales y linguisticas de la pobla-
cién, mejorando la receptividad y efectividad de las mismas.

Relevancia del proyecto

La salud visual es un componente fundamental del bienestar humano que impacta significa-
tivamente sobre la calidad de vida de las personas en todo el mundo. Desde realizar tareas
cotidianas hasta participar plenamente en la sociedad y mantener la independencia, una
visiéon adecuada es esencial para el desarrollo integral y la inclusién social. Sin embargo,
a pesar de los avances en la medicina y la tecnologia oftalmoldgica, la salud visual sigue
siendo una preocupacion global, especialmente para aquellos que enfrentan barreras que
impiden contar con una atencion oftalmolégica apropiada.

La problematica de la salud visual en el mundo es multifacética y compleja, con una serie
de desafios que afectan a diversas comunidades en diferentes contextos. En primer lugar,
existe una disparidad en el acceso a la atencién oftalmolégica entre paises desarrollados y
en desarrollo. Mientras que en algunas regiones se cuenta con sistemas de salud robustos
y servicios oftalmolégicos asequibles, en otras, especialmente en paises de bajos recursos,
la posibilidad de recibir la atencién oftalmolégica es limitada e incluso inexistente. Esta dis-
paridad perpetua las desigualdades en salud y contribuye a una mayor proporcion de enfer-
medades oculares prevenibles y tratables en las poblaciones mas vulnerables.

Ademas de las disparidades geograficas en el acceso a la atencion oftalmoldgica, existen
barreras adicionales que dificultan que las personas reciban el cuidado visual que necesitan.
Entre estas limitaciones, hemos identificado dos factores principales que obstaculizan el
acceso a una salud visual adecuada. Por un lado, barreras econdmicas y socioeconémicas:
en muchos casos, el costo de la atencidn oftalmoldgica que incluye consultas, examenes,
tratamientos y lentes correctivos, puede ser prohibitivo para las personas de bajos recursos
economicos. Ademas, factores como la carencia de seguro médico, el desempleo o la falta
de acceso a servicios de salud pueden impedir que las personas reciban atencion oftalmo-
l6gica oportuna y de calidad. Esta situacion lleva a un ciclo de pobreza visual en el que las
mismas no pueden acceder a oportunidades educativas y laborales debido a problemas de
vision no corregidos. Por otra parte, barreras de conocimiento y concienciaciéon: muchas
personas no buscan atencion oftalmoldgica debido a la falta de conciencia sobre la impor-
tancia del cuidado de la vista o la gravedad de los problemas oculares no tratados. La falta
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de educacion sobre la salud visual y la prevencion de enfermedades oculares puede llevar a
retrasos en la deteccion y tratamiento de problemas oftalmolégicos, lo que resulta en com-
plicaciones graves y aun pérdida permanente de la vision.

Ante este panorama, es imperativo abordar estas barreras para garantizar que todas las
personas tengan acceso equitativo a una atencién oftalmolégica adecuada.

Localizacion geografica y contexto sociodemografico

La poblacién wichi con la que se trabajé se organiza en torno a comunidades dispersas en
zonas rurales y de dificil acceso. La ciudad mas cercana es Embarcacion, ubicada a 40 ki-
[6metros de Mision Carboncito. Esta localizacion geografica agrega desafios adicionales a
la provision de servicios de salud y destaca la importancia de abordar estas necesidades de
manera integral y con enfoque comunitario. Como se observa en la Figura 1, las personas
atendidas fueron principalmente de las comunidades wichi de Carboncito, Misién Salim, Mi-
sion Chaquena, la Esperanza. Ademas, provenientes de Hickman, Dragones, Embarcacion,
Pichanal y Tartagal, ya que se atendio a todos los que llegaron a la consulta.

Figura 1. Mapa de las comunidades wichi beneficiarias del proyecto

' Tartagal

(85 km 2l norte de
Embarcacion por ruta 34)

o) ¥ Mision Salim
Q La Esperanza
ampiefiuelo ? Misién Carboncito

,Pichanal

Tabaco

Fuente: elaboracién propia sobre la base de Google Maps, con referencias incorporadas por las autoras, 2024.

Segun los datos desagregados disponibles y mas actuales, la comunidad de La Esperan-
za cuenta con 34 familias, mientras que Mision Carboncito con 78 y Mision Chaquefa con
un estimativo® de 3000 habitantes (Liberal, C., 2020).

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) clasifican a estas loca-
lidades como poblaciones rurales (con menos de 2000 habitantes), sin embargo, no existen

5) “Es importante destacar, tal como explicamos en la introduccién, que si bien la comunidad de Misién Chaquefia
esta censada como poblacién rural existe una gran discrepancia en relacion al total de la poblacion. Esta diferencia
se da entre las fuentes, es decir, entre la informacion oficial, que relevan los agentes sanitarios donde se estima que
son 1700 y, por otra parte, la que de hecho emerge del territorio debido a que no solo los referentes, sino también
miembros de la Iglesia, ONG, y el mismo médico insisten en que la poblacién alcanza a unas 3000 personas, aproxi-
madamente” (Liberal, 2020, p. 45).
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datos oficiales sobre su composicion étnica.® Como referencia, los datos oficiales del censo
de 2022 indican que, para el total del pais, la poblacién en viviendas particulares que se
reconoce indigena o descendiente del pueblo wichi es de es de 69 080.” De este total, la
provincia de Salta concentra el 45,9 % de las viviendas, seguida por Formosa con el 32,3 %
y Chaco con el 9,2 %. Es decir que “el 78,2 % de la poblacion en viviendas particulares
que se reconoci6 indigena o descendiente del pueblo wichi se concentra en tan solo dos
provincias: Salta y Formosa” (INDEC, 2022, p. 17).

Durante el proceso de obtencién de datos de este proyecto se registraron los niveles de
educacién formal alcanzados por las personas atendidas. En este sentido, de un total de
261 personas, un 34,1 % completo la educacion primaria, el 23,7 % cuenta con educacion
primaria incompleta y el 12,3 % registra educaciéon secundaria completa.

Respecto de las condiciones de salud consignadas y enfermedades previas, entre las
personas atendidas en su salud visual, 31 de ellas (11,9 %) refieren tener diagnéstico de
Chagas, 29 personas (11,1 %) informan diagnéstico de hipertension arterial, en tanto que
23 (8,8 %) dicen tener diabetes.

Contexto y problema
El proyecto se llevé a cabo en las comunidades wichi rurales que se encuentran en Salta,
sobre la margen izquierda del rio Bermejo. En estas comunidades, ubicadas al este de la pro-
vincia, las actividades tradicionales como la caza, la pesca y la recoleccion de frutos se en-
cuentran cada vez mas restringidas debido al avance de la frontera agroproductiva (Gordillo,
1995, 2015, 2018). Por otra parte, la venta de artesanias, una de las principales actividades
econdmicas para la subsistencia de las comunidades wichi, se vio fuertemente afectada por
la pandemia de COVID-19 y las condiciones de la pospandemia (Hirch et al., 2021).
Diversos estudios evidencian que el deficiente acceso a la atencion de salud alopatica en
las comunidades indigenas del este de Salta se encuentra estrechamente vinculado a cues-
tiones étnicas, culturales, ambientales y econdmicas (Liberal, C., 2020; Lorenzetti, 2011, 2012;
Gordillo, 2010, 2015, 2018). Un analisis exhaustivo de los Determinantes Sociales de la Salud
(DDS) en esta region revela varios factores clave que obstaculizan el acceso y la calidad de
la atencion sanitaria. Por un lado, se trata de poblaciones profundamente empobrecidas, con
un elevado indice de mortalidad infantil a causa de la desnutricion y la falta de condiciones so-
ciosanitarias basicas, expuestas a un contexto de despojo, desmonte y fumigacién. Asimismo,
una de las grandes dificultades para garantizar el derecho a la salud son las escasas posibi-
lidades de contar con agua potable. Los conflictos socioambientales, como la privatizacion de
tierras y los desmontes por el avance de la frontera agroproductiva, han limitado el libre acce-
so0 y circulacion por el monte, afectando los modos de vida y la salud de estas comunidades.
A esto se suman los riesgos de las fumigaciones con agrotéxicos en las tierras colindantes.

6) A los fines de una aproximacion, en 2004 y 2005 el INDEC realiz6 la Encuesta Complementaria de Pueblos Indige-
nas (ECPI) con el fin de cuantificar y caracterizar la poblacién indigena en el pais. Disponible en: https://www.indec.
gob.ar/micro_sitios/webcenso/ECPI/pueblos/ampliada_index_nacionales.asp?mode=

7) Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022: resultados definitivos: poblacion indigena o descendiente
de pueblos indigenas u originarios, p. 17.
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Cabe destacar que no existen instituciones que hagan un abordaje integral en materia de
salud, ni redes territoriales de proteccion y contencion para la salud comunitaria. También
resulta necesario subrayar que no se cuenta con un servicio publico de acceso integral a la
salud, dado que el centro de atencién de media complejidad mas cercano se encuentra a 45
kilbmetros por camino de ripio, en la ciudad de Embarcacion. Otro aspecto que incide en el
acceso efectivo al servicio de salud publica se vincula con la limitada frecuencia del sistema
de transporte de colectivos, las malas condiciones de mantenimiento de los vehiculos y falta
de automdviles en condiciones de funcionamiento (Liberal, C., 2020).

En los hospitales publicos, la discriminacién y el maltrato hacia personas indigenas son
frecuentes, sobre todo hacia las mujeres en proceso de parto (Drovetta, 2014, 2016). La ba-
rrera idiomatica, basada en la exclusividad de la lengua castellana impide que, en su caracter
de usuarias de sistema de salud, estas personas puedan comprender adecuadamente los
tramites burocraticos, los procesos de atencion y los tratamientos indicados (Liberal, C.,
2020). Esto conlleva incluso la vulneracion del consentimiento informado. La ausencia de
politicas publicas integrales que respondan a las necesidades locales, configura una reali-
dad compleja donde los derechos basicos se ven ampliamente vulnerados (Lorenzetti, 2011,
2012, 2017; Gordillo, 2010; Liberal, C., 2020).

Por otro lado, la histérica presencia religiosa en las comunidades, transformado por el
asentamiento de multiples ramas de la Iglesia evangélica, promueven la desinformacién, en-
torpecen la organizacion comunitaria, obstaculizan el acceso a los debates y a los derechos
a la salud. El auge de las iglesias evangélicas en comunidades como las wichi en Argentina
ha sido sefialado como un factor que promueve la desinformacion y dificulta la organizacién
comunitaria, especialmente en cuestiones de derechos de salud (Liberal, C., 2020). Loren-
zetti (2017) y Gordillo (2010) sefialan que el deficiente acceso a la salud en comunidades
indigenas esta relacionado no solo con factores socioecondmicos, sino también con barre-
ras culturales y de comunicacion, exacerbadas por la influencia de grupos religiosos que a
menudo promueven visiones conservadoras sobre la salud reproductiva. Todos estos deter-
minantes sociales configuran una compleja trama de barreras que condicionan la salud de
las comunidades wichi, sin dejar de considerar las opresiones de género que enfrentan las
mujeres en particular (Liberal, C., 2020).

Determinantes Sociales de la Salud

Los DSS se definen como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (Organizacién Mundial de la Salud —
OMS—, 2021a). Estos determinantes, que van mas alla de los factores individuales, tienen
un profundo impacto en la salud de las poblaciones. Segun la Comisién sobre Determinan-
tes Sociales de la Salud de la OMS, los DSS “son la causa fundamental de las inequidades
sanitarias, es decir, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises
en lo que respecta al estado de salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 2008, p. 1). Uno
de los DSS clave es la salud intercultural, que reconoce la diversidad de cosmovisiones y
practicas de salud que existen en todo el mundo (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018). En este sentido, integrar enfoques interculturales en los sistemas de salud es crucial
para garantizar que las comunidades indigenas y otros grupos vulnerables cuenten con
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servicios de salud culturalmente apropiados y respetuosos de sus tradiciones (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

Ademas, la salud es un derecho humano fundamental, tal como lo establece la Decla-
racion Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948). Por lo tanto, es respon-
sabilidad de los Estados garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad,
independientemente del origen étnico, la condicidon socioeconémica u otros factores (Na-
ciones Unidas, 2000).

En este contexto, es crucial abordar las inequidades en salud que afectan a las comuni-
dades indigenas y otros grupos vulnerables. Estas se manifiestan en mayores tasas de enfer-
medades, mortalidad y morbilidad, y se relacionan con factores como la pobreza, la margina-
cién social y la falta de acceso a servicios de salud adecuados (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2017). Por lo tanto, se debe priorizar el desarrollo de politicas y estrategias que
garanticen la equidad en salud y el bienestar de estas poblaciones.

Frente a esta problematica, es urgente desarrollar un abordaje interdisciplinario e inter-
cultural que, reconociendo los determinantes sociales, brinde respuestas efectivas y cultu-
ralmente pertinentes para mejorar la salud visual y general de estas poblaciones (Liberal, M.,
2020, 2021). La atencion oftalmoldgica y la posibilidad de contar con los lentes son no solo
una oportunidad para sus destinatarios y una respuesta eficaz y comunitaria para estas pro-
blematicas, sino que implican una apuesta donde la interdisciplina es esencial. Asi, dar una
respuesta integral desde diversos lugares y entre multiples actores resulta fundamental para
fortalecer los tejidos sociales y comunitarios.

Por otra parte, es sustancial recuperar las demandas que las comunidades han planteado
en cada Congreso Anual de Pueblos Indigenas organizados desde 2010 en la comunidad
de Misién Chaquena y llevadas a distintas instancias, incluso presentadas en el Ministerio
de Salud de la Nacion en varias oportunidades. Estas se plasman especificamente en el
documento TIERRA (Tratado Interétnico para la Refundacién del Estado Argentino), donde
se expone: “Exigimos la declaracion inmediata de Situacién de Emergencia Humanitaria en
territorio originario (...); Exigimos una atencion de salud respetuosa y sin discriminacién para
todos nosotros” (puntos N° 10 y 11 y del Documento TIERRA, 2021).8

La situacion de emergencia humanitaria, medioambiental, hidrica y sanitaria en las co-
munidades wichi es una problematica que requiere la participacion activa del Estado para
que se garanticen sus derechos. Por ello, el compromiso de la Universidad de extender sus
recursos humanos, profesionales y econémicos es impostergable. Asimismo, la situacién
historica requiere de respuestas integrales y de continuidad, que permitan el efectivo cum-
plimiento de sus derechos.

Para sintetizar, la justificacion principal de este proyecto radica en dar respuesta a la con-
tundente manifestacion de un problema especifico, configurado a partir de los DDS como
la inaccesibilidad por razones étnicas, culturales, econémicas y geograficas a la consulta
oftalmoldgica y la obtencién de lentes debido a los costos que representan para una per-
sona de escasos recursos econémicos el traslado a los centros de atencion, la consulta
particular y los anteojos. Teniendo en cuenta que la “evidencia demuestra que el déficit

8) Se puede consultar en https://comisionterritorialwichi.blogspot.com/
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visual afecta con mas frecuencia a las personas pobres y de zonas indigenas-rurales” (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2021b), fomentar la cooperacion y el fortalecimiento de redes
comunitarias entre la Universidad, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad
en general —y la wichi en particular— resulta esencial para reducir las inequidades sociales
y especificamente el acceso al derecho a la salud.

Metodologia de trabajo

A los fines de dimensionar las necesidades de intervencion en la salud visual de la comuni-
dad, inicialmente se planifico realizar un relevamiento, para el cual se disefié un instrumento
de recoleccion de datos que permitié caracterizar sociodemograficamente a la poblacién
afectada por problemas visuales. El objetivo fue construir un registro completo que pudiera
ser utilizado como archivo para efectuar comparaciones en el futuro y evaluar cambios en la
situacion de la salud visual de los habitantes de la comunidad.

En el disefio del instrumento participé un equipo interdisciplinario compuesto por estu-
diantes de la UNVM y profesionales de las areas de Oftalmologia, Optica y Sociologia. Esta
diversidad permitié integrar perspectivas diversas y asegurar que el instrumento de recolec-
cion de datos abordara tanto aspectos médicos como socioculturales. Esto brindé al equipo
experiencia practica y al mismo tiempo enriquecio el proceso con sus observaciones y suge-
rencias. Los datos recogidos se dividieron en dos categorias principales: en primer lugar, se
recopil6 informacién sociodemografica para describir las condiciones de vida, incluyendo el
nivel de escolaridad formal alcanzado. En segundo lugar, se obtuvieron datos médicos para
construir un perfil de salud de los pacientes, abarcando informacién sobre edad y la presen-
cia de enfermedades crénicas, como diabetes, Chagas, asma e hipertiroidismo. También
se incluyo informacion especifica sobre patologias oculares, como glaucoma, retinopatia,
maculopatia y ametropia, entre otras. Este enfoque integral hace posible un andlisis tanto
cualitativo como cuantitativo y proporciona una comprensiéon completa de las necesidades
de salud visual en la comunidad.

La aplicacion del instrumento de relevamiento fue desplegada casa por casa por parte
de los agentes sanitarios locales, quienes, gracias a su conocimiento y familiaridad con la
poblacion, pudieron realizar esta tarea de manera efectiva durante sus visitas y recorridos
médicos regulares. Asi también se aseguré la presencia de intérpretes locales para garanti-
zar una comunicacion efectiva y precisa a quienes no hablaban con regularidad castellano.
Durante la aplicacién de los cuestionarios, los ejes de consulta incluyeron el acceso a ser-
vicios de salud, practicas tradicionales de cuidado de la salud visual y percepciones sobre
enfermedades oculares. Esto ayudo a contextualizar las necesidades médicas en el marco
cultural de la comunidad.

Es preciso resaltar el papel desemperfiado por los agentes sanitarios, trabajadores de la
salud de origen indigena que, en términos de la antropologia, oficiaron como gatekeepers
o intermediarios culturales en las comunidades indigenas. Como describe la investigacion
de Graciela Freyermuth Enciso (1993) para el caso de Chiapas, estos agentes desempefian
un papel crucial no solo en la prestacién de servicios de salud, sino también en cuanto a
facilitar el acceso de los investigadores y otros profesionales a estas comunidades. Actuan
como mediadores, ayudando a contextualizar los servicios de salud en términos culturales
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apropiados y a superar las barreras lingUisticas y de confianza que pueden existir entre la
comunidad y el sistema de salud. Otra descripcion acorde es su accionar como bisagras, en
tanto permiten comunicar dos cosmovisiones diferentes sobre la salud, la enfermedad y los
procesos de atencion (Drovetta, 2016) y ayudan a traducir y adaptar la informacién médica
de manera que sea comprensible y aceptable para la comunidad.

Posteriormente y con los datos reunidos, se organizé un viaje en el cual profesionales
en oftalmologia brindaron atencién a los casos detectados con déficit en la agudeza visual.
Aquellos a quienes se les recetaron lentes fueron medidos por dpticos y se les proporcionaron
los necesarios en una segunda instancia, asegurando asi una atencion integral y efectiva para
los afectados por problemas visuales. Ademas de las acciones directas en las comunidades,
se buscd generar un registro detallado de todas las intervenciones realizadas y los resulta-
dos obtenidos con el fin de evaluar el impacto del proyecto a corto, mediano y largo plazo.
Este registro permitid no solo monitorear la evolucion de la salud visual de las personas
atendidas, sino también identificar areas de mejora y ajustar las estrategias de intervencién
segun fuera necesario.

Plan de trabajo

El plan de trabajo se estructuré en funcion de metas establecidas para cada mes con la
finalidad de evaluar el progreso del proyecto y determinar si se alcanzaban los resultados
esperados. En diciembre de 2021 se realizd una formacion destinada a los efectores de
salud local de la comunidad de Carboncito con el objetivo de brindarles herramientas para
efectuar una pesquisa casa por casa. En esta capacitacion se focalizé en la formacion para
determinar la agudeza visual y sintomatologias oculares y se entregaron las cartillas de prue-
ba necesarias para ello. Durante los meses siguientes, se canalizaron dudas via telefonica
de manera directa con la oftalméloga que brindé la capacitacion. También se hicieron las
gestiones de pedido de escuela para montar alli el centro de atencion con los equipamientos,
y para hospedaje de quienes formaron parte del equipo de trabajo. Asi, se fortalecieron los
lazos con las instituciones locales y entre ellas con otros actores que comenzaron a manco-
munar esfuerzos para llevar a cabo esta apuesta. En tanto, durante esos meses se disefio un
instrumento de relevamiento sociosanitario.

Posteriormente, en agosto de 2023, se ejecutaron las pesquisas de salud visual en la
comunidad de Carboncito por parte de los agentes sanitarios y efectores de salud locales
capacitados con anterioridad, recorriendo cada hogar y desempefiando actividades de pro-
mocién y prevencion de salud visual. En esta instancia, se buscé principalmente detectar
los casos con mala agudeza visual o sintomatologia que requerian atencion oftalmoldgica.

En septiembre se hizo un viaje con un grupo de trabajo desde Cérdoba a la Comunidad
de Carboncito® para brindar atencion en salud visual junto a los efectores de salud local y per-
sonas interesadas de la comunidad, conformado el equipo intercultural e interdisciplinario.
Durante las jornadas de atencion se priorizd a las personas detectadas durante la pesquisa
previa por efectores de salud de la comunidad, quienes ademas coordinaron la recepcion de

9) Integrado por personas de la carrera de Sociologia, tres profesionales en Oftalmologia, 6ptico, fotégrafa, personal
de apoyo e integrantes de la Clinica Che Guevara y Fundacién Deuda Interna.
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aquellos que llegaron a atenderse. Cabe destacar que se pudo atender a todas las perso-
nas que asistieron a pesar de que muchas procedian de lugares que excedieron los limites
geograficos planteados en este proyecto, como, por ejemplo, la ciudad de Embarcaciéon o
Hickman, Esto evidencié la necesidad regional con relacion a la atencién oftalmologica.

Para brindar una atencién de salud visual completa, se trasladaron desde Cérdoba equi-
pamientos de alta tecnologia, como lampara de hendidura, tonémetro, oftalmoscopio, auto-
rrefractor, y tres cajas de prueba para lentes. Durante estas jornadas se brindé un examen
oftalmolégico completo, se efectuaron test de agudeza visual, Ishihara y de Hirschberg, au-
torrefractometria, biomicroscopia, toma de presién ocular y fondo de ojos de acuerdo con
cada caso. A aquellas personas diagnosticadas con ametropias se les prescribieron lentes.
A continuacién, se procedié a la toma de medidas 6pticas. En esta instancia, cada persona
eligié el modelo y color marco de su anteojo.

Durante los meses de octubre, se procedio al procesamiento de datos recabados durante
la atencion gracias a la participacién de los integrantes de la Licenciatura de Sociologia de
la UNVM. A partir de esta valoracion de los datos, se hicieron los correspondientes pedi-
dos de lentes. Luego, en noviembre y diciembre de 2023, se procedié al armado de lentes
de manera muy rapida y efectiva, centralizando cada uno de ellos por su punto éptico y
adecuandolos a cada armazon mediante el biselado para la calibracion de los dispositivos
opticos. Esta tarea fue realizada por tres 6pticos.

Finalmente, en enero de 2023, se efectud la entrega de lentes en las comunidades, acom-
panada de talleres de promocioén y prevencion de la salud visual y uso adecuado de los
dispositivos 6pticos a cargo del equipo intercultural. La entrega se hizo en sus estuches,
identificando los anteojos de lejos y los de cerca para facilitar su uso. Ademas, se agregaron
instrucciones impresas en ambos idiomas: castellano y wichi. La traduccion estuvo a cargo
del equipo de salud local. Para esta instancia, se hizo un nuevo viaje desde Cérdoba con un
equipo de trabajo que llevd los lentes hasta sus destinatarios. Asimismo, se compartieron los
resultados principales del relevamiento sociosanitario.

El proyecto tuvo una duracién de poco mas un afo, con actividades centrales enfocadas
entre diciembre de 2021 a enero de 2023. No obstante, el cierre de las tareas —con la valora-
cion final de lo realizado— se llevo adelante a lo largo de los meses de marzo y abril de 2023.

Resultados

El proyecto ha contribuido significativamente a mejorar el acceso a la atencién oftalmolégica
y a los tratamientos visuales en las comunidades indigenas wichi de Misién Carboncito y
aquellas cercanas, promoviendo asi una mayor equidad en el ejercicio del derecho a la salud
visual. A partir de lo descrito, hemos observado que con esta iniciativa se logré fortalecer
los lazos de colaboracién y cooperacién entre las comunidades indigenas wichi, las institu-
ciones estatales —como la Universidad— y otras organizaciones, como Fundacién Deuda
Interna y el Centro oftalmolégico Che Guevara. Esta colaboracion interinstitucional fue clave
para garantizar la continuidad y sostenibilidad de las acciones emprendidas, asi como para
ampliar el alcance del proyecto y llegar a un mayor nimero de personas en situacion de vul-
nerabilidad visual en la region. Se espera que la relacion continde a futuro y permita proponer
nuevas estrategias de intervencion en la salud de la comunidad.
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El objetivo general fue ampliamente alcanzado a partir de las actividades propuestas y de-
sarrolladas a lo largo del afio de trabajo. Especialmente, por medio del compromiso y trabajo
articulado entre la UNVM, las organizaciones sociales que intervinieron y las comunidades
destinatarias. Este enfoque colaborativo ayudoé a los participantes a comprender mejor las
condiciones sociales, culturales y econémicas que influyen en la salud visual de estas comu-
nidades y en la construccion de la nocion de salud en general.

Se logroé hacer un relevamiento de salud visual de los habitantes de las comunidades wi-
chi de Misién Carboncito, tarea que se desarrollé casa por casa, brindando informacién y fa-
cilitando la accesibilidad de los destinatarios. Se traté de aproximadamente 1000 personas,
de las cuales aproximadamente 200 fueron derivadas a la consulta oftalmologica. Ademas,
quienes fueron diagnosticados con déficit visual recibieron atencién éptico—oftalmolégica
en territorio durante las jornadas de atencién con los profesionales en oftalmologia y se les
realizé la prueba de lentes.

Durante las jornadas de atencion del equipo de trabajo con oftalmélogos, en septiembre,
se atendié a 261 personas en total. De las cuales 179 (68,6 %) son de la comunidad de
Carboncito; 38 (14,5 %) de Misién Chaquefa; 13 (4,9 %) de Padre Lozano; 11 (4,2 %) de
Embarcacion; 7 (2,7 %) de Misién Salim; 6 (2,3 %) de Palo Blanco Hickman; 4 (1,5 %) de la
Esperanza; 1 (0,4 %) de Dragones; 1 (0,4 %) de Pichanal; y 1 (0,4 %) de Tartagal.

Del total de las personas atendidas por el equipo, un porcentaje significativo, el 86,6 %
(226), refirié tener su primera atencion oftalmolégica. Las actividades en el marco de este
proyecto de extension significaron su primera instancia de atencion en salud visual con pro-
fesionales de salud biomédicos. Consecuentemente, solo un porcentaje minimo pudo referir
si tenia antecedentes de glaucoma, retinopatia, maculopatia o ametropia, dado que son
patologias que solo se diagnostican mediante la consulta con un oftaimélogo.

Durante una de las ultimas instancias de este proyecto, en enero de 2023, se entregd un
total de 226 lentes recetados. De las personas atendidas en septiembre de 2022, 168 (64,4
%) recibieron lentes, de las cuales 110 (42,1 %) recibieron 1 par y 58 (22,3 %) dos pares
(de lejos y de cerca). En concreto, del total de los lentes entregados, 118 (52,2 %) fueron de
cercay 108 (47,8 %) de lejos.

Esto implicé que 168 personas recibieran una solucion efectiva para la ametropia diag-
nosticada a partir de este proyecto, resolviendo de manera concreta dificultades visuales
que limitan las actividades cotidianas.

Con relacion a las causas mas prevalentes de ceguera prevenible y tratable, se identificd
que, para la ametropia (corregible con lentes), se correspondieron estos 168 casos; luego,
13 personas fueron diagnosticadas con pterigion (4,9 %), 35 con cataratas (13,4 %) y, por
ultimo, 4 con glaucoma (1,5 %), mientras que 23 personas (8,8%) fueron diagnosticadas
con otras enfermedades.

Esto evidencia la trascendencia que tiene el trabajo articulado donde los agentes locales
y un equipo interdisciplinario dan respuesta a la principal causa de déficit visual. Las 35 per-
sonas con cataratas solo pueden ser tratadas mediante intervencion quirdrgica. A su vez, 10
personas diagnosticadas con otras patologias requieren un tratamiento de mayor compleji-
dad o un seguimiento médico cronico. Es decir que 45 personas (17,2 %) de la comunidad
requieren una atencién que supera el alcance de este proyecto.
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En cuanto a los objetivos especificos, en el proyecto presentado se postularon los si-

guientes:

¢ Realizar una capacitacion por parte de especialistas a los efectores de salud local, prin-
cipalmente agentes sanitarios—enfermeros, para la toma de agudeza visual e identifica-
cién de problemas de salud visual que requieran atencién especializada.

¢ Disefiar un instrumento para el relevamiento sociosanitario de salud visual.

¢ Brindar atencién optico oftalmolégica en los casos tamizados en la pesquisa, e indicar
y entregar lentes en los casos necesarios.

e Fomentar la cooperacion y el fortalecimiento de redes comunitarias entre la Univer-
sidad, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad wichi, para reducir las
inequidades.

e Analizar y visibilizar la situacién de salud visual y lograr una sensibilizaciéon en cuanto a
estas problematicas.

Al respecto podemos sefialar que esos objetivos fueron alcanzados de manera satisfac-
toria.”® En el primer viaje, la especialista oftalméloga capacité a los efectores de salud lo-
cal, fundamentalmente agentes sanitarios y enfermeros. En este punto fueron bien recibidos
por los agentes locales y se hizo hincapié en herramientas para que ellos mismos pudieran
identificar problemas de salud visual en el marco de la atencion de salud primaria que lle-
van adelante cotidianamente en el territorio. De esta manera, se les compartieron criterios
de gravedad o riesgo a detectar, para que realizaran las derivaciones especializadas de ser
necesario. Por otra parte, el equipo de este proyecto de extension se ocupd de disefiar un
instrumento de recoleccion de datos adecuado a las particularidades de las comunidades
wichi, el cual permitié llevar adelante el relevamiento sociosanitario de salud visual. Asimis-
mo, se capacitd a las personas que se encargaron de implementarlo en el territorio. En el
relevamiento se realizé la atencion optico-oftalmoldgica especifica a las necesidades que
fueron identificandose. Asi se logré hacer las pruebas de lentes, gestionar la confeccion de
estos y entregarlos. A través de todas estas actividades, se aport6 a una disminucion de las
inequidades en cuanto a la salud visual.

El impacto hacia la UNVM fue significativo, ya que este proyecto de extension fortalecio
el vinculo entre la institucion académica y la comunidad, mediado fundamentalmente por
la Fundacion Deuda Interna, que lleva una década de trabajo en ese territorio. La Universi-
dad tiene antecedentes de haber apoyado proyectos de extension universitaria con ante-
rioridad en otras regiones, pero con el mismo objetivo de intervencion sobre la salud local
en comunidades vulnerables. Los estudiantes y profesores involucrados en el proyecto no
solo adquirieron experiencia practica en el campo de la salud comunitaria, sino que tam-
bién desarrollaron una comprension mas profunda de las realidades sociales y culturales de

10) Recomendamos ver el breve documental Construyendo Miradas, Realizado por Cruzando el Tiempo Produccio-
nes, a partir del registro audiovisual construido en los viajes del proyecto de extensién por la Fundaciéon Deuda In-
terna. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?app= desktop&fbclid=PAAaa60itzu6GwdesSRJItBrm7wAB.
Para ver las imagenes del desarrollo de este proyecto, sugerimos visitar el Instagram de la Fundacién Deuda Interna,
donde se pueden encontrar videos breves sobre las actividades en el territorio con entrevistas a efectores de salud,
participantes del proyecto y miembros de la comunidad wichi destinatarios. Disponibles en: https://www.instagram.
com/reel/C jGAdrcghHD/?igshid=MzRIOD BiNWFIZA==
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las comunidades indigenas. Este conocimiento es valioso para formar futuros profesionales
comprometidos con la equidad y la justicia social y desarrollar nuevos proyectos de mejoras
de la calidad de vida en general desde los propios saberes obtenidos en la universidad pu-
blica, laica, gratuita y de calidad.

En términos de impacto en las politicas publicas, el proyecto contribuyé a visibilizar las
necesidades de salud visual de las comunidades indigenas ante las autoridades locales y re-
gionales. Los datos recopilados y las experiencias documentadas estan siendo compartidos
con instituciones gubernamentales y no gubernamentales, con expectativas de potenciar el
didlogo sobre la necesidad de implementar politicas de salud mas inclusivas y accesibles.
Esto contempla la necesidad de mejorar la infraestructura de salud, capacitar a mas profe-
sionales de la salud en contextos interculturales, y desarrollar programas especificos para
abordar las enfermedades visuales prevalentes en estas comunidades.

Reflexiones finales

En el texto desarrollado se expusieron los resultados del proyecto de extension e intervencién
universitaria realizado por un equipo interdisciplinario, orientado a abordar los determinantes
sociales de la salud y mejorar el acceso a la atencion oftalmolégica de poblacion indigena en
la region del Gran Chaco, especificamente en el este saltefio, en la cuenca del rio Bermejo.

Presentamos la reconstruccién y recuperacién de la experiencia de trabajo en el territo-
rio, que tuvo como objetivo fundamental brindar y promover la accesibilidad e inclusion a la
atencion de salud visual entre pobladores de las comunidades indigenas. Este proyecto sur-
gié como respuesta a la necesidad de abordar las barreras y limitaciones que enfrentan estas
comunidades en cuanto al acceso a la atencién oftalmoldgica y a los tratamientos visuales
existentes. Durante su desarrollo, se prioriz6 la atencién integral y equitativa de la salud vi-
sual, reconociendo la importancia de mejorar la calidad de vida y la participacion plena en la
comunidad para aquellas personas que padecian deficiencias visuales.

Para lograr este objetivo, se llevd a cabo un exhaustivo diagnéstico de las necesidades
de salud visual de las comunidades indigenas wichi en Misién Carboncito. Este diagnéstico
permitié identificar las principales problematicas y desafios en materia de salud ocular, asi
como las carencias en infraestructura y recursos humanos para la atencién oftalmoldgica en
estas zonas. A partir de estos hallazgos, se disefié un plan de accion integral que contemplé
diversas estrategias para mejorar el acceso a la atencion visual, incluyendo la entrega de
lentes correctivos y la capacitacion de efectores de salud local.

Una vez establecido el plan de accién, se procedié a implementar una serie de tareas
concretas, que incluyeron la realizacion de consultas oftalmoldgicas en las propias comu-
nidades, la entrega de lentes segun las necesidades de cada persona, y la capacitacion del
personal de salud en temas relacionados con la atencion oftalmolégica. Estas intervencio-
nes no solamente tuvieron como objetivo corregir las deficiencias visuales de las personas
atendidas, sino también empoderar a las comunidades y fortalecer su capacidad para ges-
tionar su propia salud.

Entendemos que seria necesario conservar este vinculo entre las organizaciones que par-
ticiparon en esta instancia para que el acceso a la salud visual sea sostenido en el tiempo,
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aunque se trata de un gran desafio en los contextos actuales. En el caso del ultimo objetivo
especifico, podemos sefalar que se ha alcanzado parcialmente, ya que la difusion y visibili-
zacion de esta problematica ha sido limitada.

Recomendamos revisar en detalle las publicaciones realizadas desde las redes sociales
de la Fundacion Deuda Interna y la comunicacién de un documental, Construyendo Miradas,
sobre lo realizado desde este proyecto de extensién. No obstante, consideramos importante
dar continuidad a este gran trabajo a partir de un nuevo proyecto de extension, que permita
plantear este objetivo como el principal. Asi sera posible hacer foco en generar productos
de difusion y sensibilizacion, con el fin de capitalizar todo el trabajo realizado y fortalecer la
iniciativa de salud visual.

Por lo antes expuesto, se advierte que la respuesta a la mayor parte de las alteraciones vi-
suales que limitan la vida cotidiana de la poblacién es el uso de lentes y, al poder contar con
proyectos de este alcance y con articulacién interdisciplinaria, se puede lograr un impacto
invaluable en vida de las comunidades.

Al mismo tiempo que este proyecto de extension universitaria abordd una necesidad
especifica de salud visual en comunidades indigenas wichi, también destacamos el papel
social de la universidad como agente de cambio y motor de inclusién social. El proyecto
permitié a la UNVM vy sus colaboradores enfrentar directamente las limitaciones de infraes-
tructura y recursos humanos en regiones marginadas, demostrando la capacidad de las
universidades para intervenir eficazmente en contextos complejos. Sin embargo, también se
revelaron desafios importantes, como la sostenibilidad de las intervenciones y la necesidad
de una mayor difusién y visibilizacién de los resultados y problemas abordados.

La extensién universitaria se presenta como una herramienta poderosa para conectar el
conocimiento académico con las necesidades reales de la sociedad, fomentando un inter-
cambio que beneficia tanto a la comunidad universitaria como a las comunidades atendidas.
El desafio es continuar desarrollando estrategias de extensién que brinden servicios inme-
diatos y promuevan la autosuficiencia y el fortalecimiento al interior de las comunidades.
Esto requiere multiples estrategias, entre ellas, la transferencia de conocimientos, la capaci-
tacion de lideres comunitarios y la creacion de redes sostenibles que puedan seguir apoyan-
do a estas comunidades una vez que los proyectos especificos concluyan.
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