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MARCO NORMATIVO

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

colectivos de pueblos indígenas en los registros de nacimientos y defunciones.

• Ley Nacional 24071 Ratificación Convenio 169 OIT. Sin reglamentación.

• Cada jurisdicción federal puede realizar adecuaciones o innovaciones en sus propios 

sistemas de información de salud y epidemiología propia.

• Provincia de Formosa. Programa NACIDEF (programa de nacimiento y defunciones)



• Formosa (marzo – octubre)

• Dirección Nacional de Salud Perinatal y el Ministerio de Desarrollo Humano de Pcia de Formosa están 

implementando un proyecto “Modelo de Atención Complementaria entre la biomedicina y la medicina 

tradicional/ancestral wichí en salud perinatal” con financiamiento OPS.

• El proyecto tiene tres componentes: 

a) Actualización profesional para la atención de la salud perinatal en contextos plurilingües y pluriculturales.

b) Revisión de la Ficha Clínica Perinatal (PLUS) en la cual se propone la incorporación de la variable étnica 

y la dimensión lingüística.

c) Producción de materiales de comunicación bilingüe en Formosa  (3 pueblos - 3 lenguas) y Plurilingüe en 

Salta (7 lenguas detectadas, una oficializada wichi, 11 pueblos originarios)
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La historia clínica nacional que se ajusta a la CLAP’2017 

(Comisión Latinoamericana de Atención Perinatal) 



FORMOSA



PROPUESTA INCORPORACIÓN VARIABLE ÉTNICA 
Y DIMENSION LINGÜÍSTICA 
(39 PUEBLOS ORIGINARIOS Y 25 LENGUAS INDÍGENAS) 







METODOLOGIA IMPLEMENTADA

• Diálogo con organizaciones indígenas nacionales y comunidades locales 

• Talleres con intérpretes wichí y parteras empíricas wichí sobre las memorias y trayectorias de los 

embarazos de las mujeres wichí. Construcción del dato.

• Testeo de la Ficha Clínica Perinatal PLUS con parteras empíricas

• Taller sobre producción de datos desde la autonomía en salud wichí.

• Testeo en fase presencial con gestantes wichí (devolución de datos).

• Producción de contenidos audiovisuales, gráficos y redes sociales sobre la innovación de la SIP y el 

parto con pertinencia cultural y adaptación sociolingüística en el espacio hospitalario.



• Organizaciones indígenas solicitaron la incorporación de la variable étnica en los test  COVID 19 al 

Ministerio de Salud de Nación.

• Se incorporó en la ficha de notificación en el SISA (Sistema de Información de Salud Argentina), el 

autoreconocimiento étnico sin la dimensión lingüística.

• Campaña de difusión sobre esta innovación, no hubo. Hay un gran desconocimiento sobre esta 

medida sanitaria dentro del movimiento indígena.

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

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

colaborar con el programa y a nivel regional se incorporó la variable étnica. Región Sanitaria III. 

Argentina, tiene un sistema de salud federal, cada provincia tiene su propio sistema de salud.

DURANTE LA PANDEMIA





• Desafíos: 

• Construir mecanismos de participación democrático para la consulta y consentimiento en la 

gestión de la salud pública (con organizaciones indígenas y/o con los CPI) con pueblos 

originarios que adquiera un marco legal/procedimental.

• Elaborar metodologías adecuadas para la devolución de los datos, infografías, recursos visuales 

que resulten significativos en los términos que los pueblos originarios perciben el proceso 

salud-enfermedad-atención-cuidado.

• Recomendaciones: 

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

• Formar a lxs decisores en salud en las jurisdicciones federales sobre los derechos colectivos de 

los pueblos indígenas para gestionar con pertinencia cultural y achicar las barreras lingüísticas 

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

• Producir materiales audiovisuales plurilingües sobre la importancia de las estadísticas vitales.      


