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MODELO DE ATENCION COMPLEMENTARIA ENTRE LA BIOMEDICINAY LA MEDICINA
TRADICIONAL WICHI EN SALUD PERINATAL (ARGENTINA — CASO WICHI)




MARCO NORMATIVO

En Argentina, no existe marco normativo para la inclusion del enfoque de derechos

colectivos de pueblos indigenas en los registros de nacimientos y defunciones.
Ley Nacional 24071 Ratificacion Convenio 169 OIT. Sin reglamentacion.

Cada jurisdiccion federal puede realizar adecuaciones o innovaciones en sus propios

sistemas de informacion de salud y epidemiologia propia.

Provincia de Formosa. Programa NACIDEF (programa de nacimiento y defunciones)
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EXPERIENCIA PILOTO. SALUD PERINATAL

Formosa (marzo — octubre)

Direccion Nacional de Salud Perinatal y el Ministerio de Desarrollo Humano de Pcia de Formosa estan
implementando un proyecto “Modelo de Atencion Complementaria entre la biomedicina y la medicina
tradicional/ancestral wichi en salud perinatal” con financiamiento OPS.

El proyecto tiene tres componentes:
Actualizacion profesional para la atencion de la salud perinatal en contextos plurilingues y pluriculturales.

Revision de la Ficha Clinica Perinatal (PLUS) en la cual se propone la incorporacion de la variable étnica
y la dimension linguistica.

Produccion de materiales de comunicacion bilinglie en Formosa (3 pueblos - 3 lenguas) y Plurilinglie en

Salta (7 lenguas detectadas, una oficializada wichi, | | pueblos originarios)
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SISTEMA INFORMATICO PERINATAL

MANUAL DE USO DEL PROGRAMA
PARA EL ANALISIS Y
APROVECHAMIENTO DE LA INFORMACION
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PROPUESTA INCORPORACION VARIABLE ETNICA
Y DIMENSION LINGUISTICA
(39 PUEBLOS ORIGINARIOSY 25 LENGUAS INDI'GENAS)
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Atsinhai ta hich’
otsan ifwhalas-na
t'ha atsinai-tso
t'ha tach'ote ir‘ihaj
tsi Iche elh ta

aj-che ihanej, ap

hacha-wos ta
ahatdi tsi lhamelh
ihanej m'ak ta elh
ifwenho.

Las mujeres tenemos _derecho
a recibir informacién clara
durante nuestro embarazo. La
lengua materna o primera
lengua debe ser preponderante
para la atencion médica de
c a | i d a d




Nilhokej wichi ta iwalhk
aihanej m'ak ta iyej lhamelh,
kachawos.

Tenemos derecho a que nos entreguen
nuestra historia clinica, epicrisis, ficha
clinica o carnet perinatal. Silo extraviamos,
tenemos derecho a pedir un duplicado.
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METODOLOGIA IMPLEMENTADA

* Dialogo con organizaciones indigenas nacionales y comunidades locales

* Talleres con intérpretes wichi y parteras empiricas wichi sobre las memorias y trayectorias de los
embarazos de las mujeres wichi. Construccion del dato.

* Testeo de la Ficha Clinica Perinatal PLUS con parteras empiricas
* Taller sobre produccion de datos desde la autonomia en salud wichi.
* Testeo en fase presencial con gestantes wichi (devolucion de datos).

* Produccion de contenidos audiovisuales, graficos y redes sociales sobre la innovacion de la SIP y el

parto con pertinencia cultural y adaptacion sociolinguistica en el espacio hospitalario.




DURANTE LA PANDEMIA

Organizaciones indigenas solicitaron la incorporacion de la variable étnica en los test COVID 19 al

Ministerio de Salud de Nacion.

Se incorporo en la ficha de notificacion en el SISA (Sistema de Informacion de Salud Argentina), el

autoreconocimiento étnico sin la dimension linguistica.

Campana de difusion sobre esta innovacion, no hubo. Hay un gran desconocimiento sobre esta

medida sanitaria dentro del movimiento indigena.

Programa DETECT — AR realiza testeos sobre contagios COVID 19. En algunas regiones sanitarias

de la Provincia de Buenos Aires, comunidades mapuche realizaron spot radiales bilingues para

colaborar con el programa y a nivel regional se incorporo la variable étnica. Region Sanitaria lll.




CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS COVID-19
Ministerio de Salud FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Argentina Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ACTUALIZACION 18-05-2020

DEFINICION DE CASO

https:/fwwew_argentina.gob_ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
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Lugar de residencia: Provincia ... DEpA@MENTO

MNefCasa .................Piso ... Depto.____._..____.. Cod. Postal ... Bamio/VillafAsentamiento .

Telefono.

ceeeenen. FECha de nacimiento .../ ... /... BEdad ... ... Sexo




Desafios:

Construir mecanismos de participacion democratico para la consulta y consentimiento en la
gestion de la salud publica (con organizaciones indigenas y/o con los CPI) con pueblos

originarios que adquiera un marco legal/procedimental.

Elaborar metodologias adecuadas para la devolucion de los datos, infografias, recursos visuales
que resulten significativos en los términos que los pueblos originarios perciben el proceso
salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Recomendaciones:
Elaborar modelos de consulta y consentimiento rectores para los ministerios de salud.

Formar a Ixs decisores en salud en las jurisdicciones federales sobre los derechos colectivos de
los pueblos indigenas para gestionar con pertinencia cultural y achicar las barreras linguisticas

con los sujetxs de derechos. (Seminarios, diplomados, etc)

Producir materiales audiovisuales plurilinglies sobre la importancia de las estadisticas vitales.




