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Estado Bolivar. Bajo Caura. Abril 2019



Origen del proyecto. Datos de salud de la poblaciéon indigena de Venezuela



ANTECEDENTES

Venezuela esta atravesando una crisis sin precedentes cuyos efectos mas preocupantes se
estan dando en la alimentacién y, sobretodo, en la salud.

De los sectores de la poblacidn mas afectados por el desabastecimiento de medicamentos, y
la falta de atencién médica, son las comunidades indigenas que se encuentran en zonas
geograficas de dificil acceso.

Una muestra de ello son los brotes epidémicos de enfermedades infecciosas, como el
sarampion, que estd masacrando la poblacién infantil Warao o la malaria que arrasa con la
poblacién del Estado Bolivar.

A lo anterior hay que afiadir la discriminacién y desconsideracién social que sufren las
comunidades indigenas que, aunque muestren los peores indicadores de salud de la region,
estos pasan desapercibidos porque ni siquiera existen registros epidemioldgicos.




DATOS DE SALUD DE LA POBLACION INDIGENA DE
VENEZUELA

= La poblacién indigena tiene mayor
probabilidad de morir por enfermedades
como diarreas, enfermedades
respiratorias, enfermedades prevenibles
por vacunacién, desnutricidn, parasitosis
intestinales, anemia, complicaciones del
parto, hepatitis virales, tuberculosis y
malaria, la mayoria altamente evitables si
son atendidas a tiempo.

= Los pueblos indigenas tienen mayor
riesgo de contraer difteria, sarampién y
otras enfermedades prevenibles por
vacunas, debido a las bajas coberturas de
vacunacion en sus territorios




= La mortalidad infantil llega a alcanzar el 50 %
de los nifios nacidos vivos, la mayoria antes de
llegar a los cinco afios.

= La esperanza de vida al nacer puede ser hasta
40 afnos inferior al promedio nacional.

= Las muertes de nifias y nifios pumé, yukpa y
wayuu asociadas a la desnutriciéon son producto
de la combinacién de factores como la
marginacion social, la expropiacién sistematica
de sus tierras que los han dejado sin medios de
produccién sustentables, el desplazamiento
hacia zonas urbanas, las prolongadas sequias, la
falta de acceso al agua potable, los cambios en
la dieta, la falta de recursos econdémicos paral
adquisicion de alimentos vy las politic
alimentarias inadecuadas.




= Las mujeres indigenas encabezan las
estadisticas de mortalidad materna en
Venezuela.

La contaminacién por mercurio en la
amazonia venezolana, consecuencia de la
mineria ilegal, afecta especialmente a las
comunidades indigenas.

Comunidades warao de la zona de San
Francisco de Guayo presentan una
prevalencia dramaticamente alta de
infeccién por virus de VIH-1, con tasas
promedio de 9,55 %, alcanzando el 22 %.




= El indice mas alto de tuberculosis en
Venezuela esta entre los warao,

= LLa epidemia de malaria que se desarrolla
con mayor incidencia en los estados
Bolivar y Amazonas, esta principalmente
asociada al contagio en las zonas
mineras, que se encuentran en su
mayoria en los territorios de ocupacion
tradicional de pueblos indigenas.
Actualmente, la carencia de
medicamentos antimalaricos es
generalizada y hay una alta mortalidad
que no se esta registrando.




Vision. Misidén. Objetivos generales. Objetivos especificos



DESCRIPCION DEL PROYECTO

El abandono sanitario que sufren las comunidades indigenas amenaza gravemente su
supervivencia y, por lo tanto, puede conducir a la desapariciéon de su patrimonio biocultural y
su cosmologia para siempre. Para evitar que esto ocurra, Fundacién Nativo ha puesto en
marcha el PROYECTO UBIK (hermano en idioma pemén) que brindara asistencia médica de
calidad a comunidades indigenas de dificil acceso.

Durante el mes de agosto de 2018 un grupo de 40 personas, entre especialistas y voluntarios
médicos, atendieron a mas de 950 personas de 10 comunidades del Sector III del Municipio
La Gran Sabana en el estado Bolivar. Se recogieron todos los datos epidemioldgicos y
muestras biolégicas necesarias para determinar los problemas de salud de la poblaciéon y se
procedid a su tratamiento.

El préximo mes de abril de 2019 queremos repetir esa misién sanitaria en 12 comunidades
indigenas del Estado Bolivar en la zona del Bajo Caura.




VISION

Que las comunidades indigenas tengan
acceso a uno de los derechos
fundamentales del hombre: asistencia
médica universal esencial, en el momento
y lugar en el que la necesiten, sin que para
ello deban sufrir ningun tipo de
intolerancia, trato vejatorio o dificultades
econdmicas.

MISION

Brindar un servicio médico de calidad, con
el trato digno que merecen, a las
comunidades indigenas mas vulnerables y
de dificil acceso.




0BJETIVOS GENERALES

= Realizar jornadas de salud en
comunidades indigenas donde se atienda
tanto a nifios como adultos en diferentes
especialidades médicas.

Establecer un medio de comunicacién
efectivo entre los agentes responsables
de la planificacidbn de las politicas
sanitarias y las comunidades receptoras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las necesidades especificas de
cada comunidad.

Realizar un diagndstico precoz de las
principales morbilidades y mortalidades
para realizar el tratamiento adecuado.

Toma de datos epidemioldgicos.

Empoderar a las comunidades indigenas
en materia de salud a través de
programas educativos.

Realizacién de estudios de
contaminacion de mercurio tanto en la
poblacién indigena como en el agua y los
alimentos que consumen.




A donde va tu dinero?



;C0MO PUEDES AYUDAR?

= Realizando donativos en ddlares a través
de las campaifias internacionales de
recogidas de fondos. Por tan solo $5 se
dara asistencia médica a una personay
donando $20 ademas se estara pagando
medicinas para 3 meses.

= Realizando donativos en Bolivares a traves
de los sistemas de pago electrénicos de
nuestra pagina web.

= Realizando campafias de recogida de
medicamentos.

= Realizando campafias de recogida de
material medico.

= Difundiendo la informacién del proyecto y
de las camparias de recogidas de fondos.

= Organizando eventos para recaudar
fondos para el proyecto.




;& DONDE VA TU DINERO?

El coste total del proyecto UBIK para cada
misidén sanitaria a comunidades indigenas
es de $ 2,500. Esa cantidad sera destinada
al pago del transporte fluvial y terrestre de
las 40 personas del equipo, transporte del
material, medicinas para tratar las
diferentes dolencias durante 6 meses,
equipamiento médico, manutencion,
alojamiento de todo el personal y costes
analiticos.

Acudimos a la generosidad, tanto de los
venezolanos como de las personas de otros
paises, para que nos ayuden a llevar a cabo
esta titanica tarea.




OUIENES SOMOS?

{] i
J"’ |
’,r“'f' n‘<¢
- A

Qf—-’?v
d’é L“ >{1

S feid




NATIV®

Fundacién Nativo es una organizacién sin
animo de lucro ,localizada en Caracas
(Venezuela), que se dedica al desarrollo
socioeconémico y sustentable de las
comunidades indigenas, sin que para ello
tengan que dafiar su medio ambiente ni
abandonar sus creencias culturales o
religiosas. Siempre favoreciendo Ila
igualdad de género e integracién de las
distintas opciones sexuales.

= Visién: Un mundo en el que no exista
desigualdad entre la poblacién indigena y
el resto de la sociedad. Donde no se
considere a la poblacién nativa como
animales, mascotas o el objeto desechable
de la moda del momento.

= Mision: Empoderar a las comunidades
indigenas favoreciendo la conservacion de
su cultura, defendiendo el derecho a la
tierra y la preservacién de sus recursos
naturales, promoviendo el desarrollo
econdmico sostenible en igualdad de
género y orientacién sexual, favoreciendo
el acceso a los canales de comunicacién
para salir del aislamiento informativo y
dandoles voz ante las instituciones para
exigir sus derechos y denunciar los abusos
a los que se ven sometidos.




DONACIONES:
WWW.FUNDACIONNATIVO.ORG

i@FUNDACIONNATIVO ’ @FUNDACIONNATIVO
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DATOS DE
CONTACTO

Email:

Teléfono: +582128844845
Celular: +584264037042

Contacto: Daniel Rodriguez
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