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VISTO:

La nota presentada por el Sr. Director de la Escuela de Salud Publica y Ambiente, Prof. Dr.
Gustavo Irico, en la que solicita se suscriba un Convenio de Colaboracion entre la Facultad de
Ciencias Médicas — Escuela de Salud Publica y Ambiente y el Ministerio de Salud de la Provincia de
Cérdoba, Programa del Curso de Posgrado y Extensiéon en Interculturalidad y Salud;

CONSIDERANDO:

-Que, lo actuado se ajusta a la Ordenanza Honorable Consejo Superior N°
06/12;

-Que, el mismo tiene por finalidad la colaboracién entre ambas partes para
propender el conocimiento cientifico relevante para el pais;

-Que, se han incorporado a nuestros obrados: Informe de Pertinencia, Informe
Personal Interviniente, Analisis Econdmico Financiero, Informe de
Infraestructura, en el marco de lo dispuesto por la Ordenanza Honorable
Consejo Superior N° 06/12;

-Que, cuenta con el Informe Juridico, en el que se especifica que lo actuado se
ajusta a las disposiciones y previsiones de la Ord. HCS 06/12;

Por ello,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
Art. 1°: Aprobar el “Convenio de Colaboracion entre la Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de
Salud Publica y Ambiente y el Ministerio de Salud de la Provincia de Coérdoba - Programa del
Curso de Posgrado y Extension en Interculturalidad y Salud” que consta de 18 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art. 2°: Registrar y comunicar.
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CONVENIO DE COLABORACION ENTH

EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA D
¥

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COR|

Entre ¢l Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, repreg
el Sr. Ministro, Dr. Francisco José Fortuna, en adelante, “E
SALUD” con domicilio en Av. Vélez Sarsfield 2311 de esta ci
otro lado, la Escuela de Salud Publica de la Facultad de
Universidad Nacional de Cordoba, representada en este acto |
Rogelio Pizzi, con domicilio a estos efectos en Enrique
Universitaria de esta ciudad, en adelante “LA FACULTAI
celebran el presente Convenio de Colaboracién que se reg

condiciones que a continuacion se expresan:
PRIMERA - OBJETO:

“EL MINISTERIO DE SALUD” y “LA FACULTAD?”, ;
generar instancias de formacion e instrumentacion para trabajar

interculturalidad y la diversidad cultural dirigidas a equipos de s

RE

E CORDOBA

LS

DOBA

entado en este acto por

L MINISTERIO DE

udad Coérdoba; y por el

iencias Médicas de la
sor el decano Prof. Dr.
Barros s/n — Ciudad
)”, de comun acuerdo

rd por las clausulas y

ante la importancia de
desde el enfoque de la

alud de la provincia; y a

los fines de materializar los objetivos propuestos en el Programa de la Diplomatura en

Interculturalidad y Salud, se comprometen a colaborar
coordinada en el desarrollo de los mismos como instancias de p
actualizacion

perfeccionamiento, profesional

interculturales orientadas al ambito de la salud.
SEGUNDA - OBLIGACIONES ASUMIDAS POR 1|

“Corresponde a la “FACULTAD?”: capacitar a los recursos hur
salud en la Diplomatura en Interculturalidad y Salud. L3

Médicas junto al encargado del Ministerio de Salud en el tema s

y desarrollo

en forma conjunta y
articipacion, formacion,

de competencias

LAS PARTES:

nanos de los equipos de
v Facultad de Ciencias

eran los responsables de






la seleccion de los profesores, de la elaboracion del programa como se explicita en los

Anexos | y 2. La Facultad certificard la aprobacion de los mismos cursantes.

El dictado de los cursos referidos se realizara conforme lo aqui acordado, lo dispuesto
en la reglamentacion de la FACULTAD, reglamentacion universitaria, y leyes y
disposiciones concordantes. Se hace constar que el dictado del curso no tendré caracter
exclusivo para el recurso humano que designe el MINISTERIO DE SALUD, pudiendo
integrarse el grupo de cursantes con otros interesados, o grupos interesados, conforme la

reglamentacion citada y criterio Gnico y excluyente de la FACULTAD.
Corresponde a “EL MINISTERIO DE SALUD”:

A. Designar, previo proceso de seleccion en base a su propia metodologia y criterio,
los recursos humanos que recibirdn las capacitaciones ofrecidas por la
FACULTAD. El grupo de designados no podra superar la cantidad de 30
(treinta) personas para el Curso. La lista conteniendo el recurso humano
designado, debera ser entregado a la FACULTAD por escrito antes del dia 30 de
marzo. No se admitird disminucion en el arancel que el MINISTERIO DE
SALUD se compromete a pagar para el caso de desercion de todo o parte del
personal que haya designado para la capacitacion.

B. Por las capacitaciones aqui acordadas, el Ministerio de Salud debera abonar a la
FACULTAD por la “Diplomatura en Interculturalidad y Salud” la suma de
$532.400.00 (pesos quinientos treinta y dos mil cuatrocientos con 00/100), y
por los “Talleres de Saberes y Salud”, la suma de $51.040,00 (Pesos cincuenta
y un mil cuarenta con 00/100). Los montos son en concepto de arancel,
pagaderos en tiempo y forma, de conformidad con la estipulacion siguiente. Se

explicita en el Anexo 3.

C. EL ARANCEL: Se establece un arancel total de PESOS QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA CON 0/100
($583.440.00) pagadero en este acto, en un solo pago, sirviendo la Factura

R ———— que en este acto entrega la FACULTAD como eficaz

recibo y carta de pago.

TERCERA - VIGENCIA:





Este convenio se celebra por el plazo que demande el cumplimignto de las obligaciones
que en cada caso asuman las partes, a partir de la firma del presente. A estos fines, se

deja constancia que el cursado de ambas instancias se desarrollara entre los meses de

abril y noviembre de 2019.

CUARTA - RESCISION:

Cualquiera de las partes podrd rescindir el presente convenio mediante comunicacion
fehaciente a la otra, con una antelacion no menor a treinta |dias. En este caso, la
rescision tendra por cumplidas de conformidad para las partes lag obligaciones que hasta
ese momento se hayan ejecutado, sin derecho a exigir el cumplimiento de obligaciones

futuras, las que quedaran sin efecto.

QUINTA -

En caso de controversia en la interpretacion y/o ejecucion d¢ las obligaciones aqui
estipuladas, las partes de mutuo acuerdo se comprometen a solucionar el diferendo de
buena fe, sometiéndose en todo momento a la legislacion de aplicacion vigente y a la
autoridad administrativa competente. Para el caso de conflicto judicial, ambas partes se
someten voluntariamente a la jurisdiccion de los Tribunales Fedgrales de esta Ciudad de
Cordoba. El MINISTERIO DE SALUD reconoce como contraparte en Sede Judicial a
la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.

En prueba de conformidad de partes, se suscribe dos ejemplares|de un solo tenor y a un

solo efecto legal, en la ciudad de Cérdoba, a los............. dias|del mes de
del afio 2019-.

Prof. Br, A

Facultad dé Clenfs

nivercidad Barin
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1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
DIPLOMATURA EN SALUD E INTERCULTURALIDAD

Objetivos

® Promover una Atencion Primaria de la Salud de calidad, inclusiva, intercultural y
no discriminativa que permita garantizar el derecho a la salud a las personas
pertenecientes a pueblos originarios y a la poblacién migrante que habitan en la
provincia de Cérdoba.

® Formar a los trabajadores de salud en interculturalidad y derechos humanos para
favorecer la relacion médico-paciente y la efectividad terapéutica en el proceso
salud-enfermedad-atencidn.

e Exponer una vision integradora de la alteridad, ampliando el horizonte de
discusion del conocimiento en el campo de la salud, reconociendo otras ontologias
vigentes sobre lo que llamamos: salud, enfermedad, cuerpo, naturaleza.

e Estimular el aspecto humanistico de los y las profesionales de la Salud, centrado en
el respeto a la dignidad de las personas, ya que la Medicina ademas de una ciencia
bioldgica es una ciencia social.

e Ofrecer herramientas para la gestion intercultural en salud, sobre todo en
contextos multiples de atencidn primaria.

e Propiciar el didlogo de saberes en la Facultad de Ciencias Médicas dando
protagonismo a los referentes sociales como fuente de conocimiento.

® Acercar a los participantes los marcos legales que regulan la atenciéon médica en el
marco de la diversidad cultural, de género, de los derechos de los pacientes, de los
derechos de los migrantes, etc.

Justificacion

“Existe una importante deuda histérica de los Estados y sociedades latinoamericanas con
los pueblos indigenas y afrodescendientes. Especialmente en:

El reconocimiento efectivo de los derechos de estos pueblos y la implementacion de
acciones reparatorias.

La eliminacion del flagelo del racismo, la discriminacion racial y todas las formas conexas
de intolerancia.

El reconocimiento y valoracion del aporte de los conocimientos y saberes tradicionales de
estos pueblos a la construccion de las sociedades latinoamericanas {...).

El reconocimiento y valoracion de la significacion demogrdfica de estos pueblos que, segin
datos censales oficiales, en conjunto representan mds del 29 % de la poblacién de América
Latina.





Las instituciones de educacion superior tienen la obligacion juridica, ética, social y politica

de aplicar de manera efectiva los derechos de los pueblos indig

asi como de educar al respecto y en particular contra el racisn

discriminacion racial y formas conexas de intolerancia {(...)”. (1l

Educacién Superior, CRES 2018, celebrada en la UNC mayo 2018)

El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba -a través de la
(USI), el Programa Redes y el Programa Sumar- propone la realiz

en “Salud e Interculturalidad” dirigida a equipos de salud con g
Pueblos Originarios a cargo. En el trabajo con los equipos de s

enas y afrodescendientes,
no y todas las formas de
Conferencia Regional de

Unidad de Salud Indigena
acion de una Diplomatura
ersonas pertenecientes a
alud se ha identificado la

necesidad de un fortalecimiento de la estrategia de APS para poblacién diversa, dado que

en general no cuentan con formacion en interculturalidad y diver

En el sistema de salud a nivel local, regional y nacional, surge
situaciones interculturales de creciente demanda.

Esta realidad pone en cuestionamiento la formacién biologicis

claustros universitarios, que l6gicamente orienta el ejercicio de
expandida a las politicas de salud del Estado.

Integrar el concepto de diversidad a la practica médica es un ¢
formacion de los profesionales de la salud. El desconocimients
resultado en mdltiples fracasos al intentar imponer el punto d

eurocéntrico, paternalista-asistencialista) al drea de las ciencias ¢
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconoce la

como la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimie
culturales diferentes respecto a la salud y a la enfermedad, a la
aspectos bioldgicos, sociales y relacionales (no solamente los
dimension espiritual y cosmica de la salud).

En nuestro pais y en Cérdoba particularmente, la perspectiva |
invisibilizado la presencia de los Pueblos Originarios con disq
siguen latentes en el imaginario social y repercuten negativame
de los pueblos indigenas y la garantia de sus derechos.

En la Provincia de Codrdoba existen alrededor de 20
pertenecientes a los Pueblos Comechingdn, Sanavirén y Ranque
2010, en Cordoba hay 51.142 personas que se autoreconocen
Pueblos Originarios (Comechingdn, Diaguita, Mapuche, T
Rankulche, Sanavirén, Kolla, Huarpe, entre otros). La cobertura
Censo indica que la media provincial para pueblos originarios qu
(ni obra social, prepaga ni programas) es apenas mas alta que p:
provincia (36,5% contra 32,8%).

La Medicina, aspecto esencial de la cultura, se encuentra atrav

sidad cultural.
el desafio de responder a

ta que se imparte en los
la practica médica y se ve

djercicio infrecuente en la
b sobre esta cuestion, ha
e vista ortodoxo (blanco,
le la salud.

nterculturalidad en salud
ntos, creencias y practicas
vida y a la muerte, y a los
entornos visibles, sino la

ristorica y hegemonica ha
tursos extincionistas, que
:nte en el reconocimiento
Comunidades Indigenas
l. A su vez segun el Censo
pertenecientes a distintos
pba, Quechua,
de salud segtin el mismo

Guarani,

e no cuenta con cobertura
ara la poblacion total de la

psada por la diversidad en

sus dimensiones simbélicas y practicas. Podemos decir que “hay tantas medicinas como






pueblos hay en el mundo”. Estos saberes y sentires diferentes requieren ser considerados
y puestos en didlogo a la hora de construir salud. Hay diferentes ontologias en relacién a
la nocion de cuerpo, salud, enfermedad, vida, naturaleza, sanacién entre otras
concepciones del campo de la salud.

Esta diversidad no siempre estd a la vista como dato objetivo a ser recolectado sino que
solo a través de vinculos de confianza, establecidas en los espacios de trabajo, es posible
asomarse — sin dudas con asombro — a una parte de la historia de una persona, una
familia, o una comunidad. Asi mismo, considerar a la diversidad en salud como un aspecto
de la realidad que puede enriquecer la propuesta terapéutica, pensarla como una
habilidad a ser aprendida y ejercitada.

Las razones y los motivos de porqué es necesario modificar las conductas del personal de
Salud en contexto indigena son:

El' conocimiento técnico de la salud-enfermedad, generalmente ignora el contexto
sociocultural de la poblacion indigena.

El personal de salud que trabaja en zonas con poblacion indigena mayormente desconoce
la conceptualizacion local del proceso salud-enfermedad y de sus prdcticas de atencidn.

La falta de comunicacidn, empatia y confianza en la relacién médico — paciente en zonas
indigenas es muy comun.

El personal de Salud suele descalificar las prdcticas tradicionales y populares de atencién a
la salud y la enfermedad.

En relacion a lo planteado anteriormente, nos proponemos gestionar un espacio de
formacion, de discusion y reflexion para trabajadores de la salud con el objetivo de
profundizar en las propias praxis y sentidos del modelo médico hegeménico vy reflexionar
sobre la posibilidad de construir otro modelo de salud desde un enfoque intercultural.

Destinatarios

La diplomatura esta dirigida a trabajadores de la salud que ejercen su actividad laboral en
el ambito de la salud, a egresados de carreras afines al campo de la salud (médicos
generalistas y especialistas, psicologos, psicopedagogos, trabajadores de enfermeria,
trabajadores sociales, agentes sanitarios y promotores de salud) y a quienes actdan en
diversas dreas y niveles dentro del sistema de salud (miembros del equipo de salud,
personal directivo, responsables de dreas de comunicacién, jefes de personal y recursos
humanos, de instituciones publicas y de la sociedad civil relacionados con la salud). Los
requisitos a cumplir por los postulantes a la Diplomatura serdn establecidos por el
Ministerio de Salud de Cérdoba, siendo prioridad los y las que desempefian funciones en
establecimientos de salud del territorio provincial.

Programa

Unidad 1. La interculturalidad y la salud en el marco ético de la salud publica. Funciones
Esenciales de la Salud Pdblica. Sistema de Salud en Argentina. Salud, discriminacién y
derechos humanos. Atencién primaria de la salud.





- Salud publica: conceptualizaciones, perspectivas, problemias, avances y desafios.
Funciones Esenciales de Salud Publica. Subsistemas de la salud en Argentina.

- Introduccién al concepto de interculturalidad.
- Salud y discriminacién. Diferencia entre estereotipo, prejuicio y discriminacién. Las

clasificaciones sociales y los tipos de discriminacién: discriminacion racial, de género, de
clase y etaria.

-Derechos humanos, ética e interculturalidad.

Bibliografia Preliminar:
Organizacién Panamericana de la salud. La salud publica en las américas. Nuevos
conceptos, andlisis del desempefio y bases para la accién. Washington DC: OPS 2002

Maceira, D. 2014. Cuadrantes de anadlisis en los sistemas de salud de América Latina.
Unicef.
Organizacion Panamericana de la salud. Renovacién de la atencion primaria de la salud en
las Américas. Documento de posicién de la Organizacién Panamericana de la Salud. DC
OPS 2007
Lolas, F. 2008. Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vida,. Editorial Universal.

Campos Navarro,Antropologia Médica e interculturalidad, ciudad de México, UNAM, Mc
Graw Hill, 2016.
Grimson, Alejandro. 2010, “Culture and Identity: two different notions”, in: Social
Identities, vol. 16, n2 1, pp. 63-79. Hay traduccion.

Unidad 2. Procesos de Salud-Enfermedad-Atencién. Paradigmas en Salud. La
biomedicina. Atencidn primaria de la salud en contextos de interculturalidad.

-Modelos para comprender los procesos de salud enfermedad: modelo alternativo,
popular y biomédico. Autoatencién como forma de atencién de|los padecimientos.
-Positivismo y Modelo médico hegemodnico. Mercantilizacion de la medicina.
Comunicacion y relacién médico-paciente.
-Barreras de accesibilidad al sistema de salud. Atencién primaria de la salud en contexto
de interculturalidad.
Bibliografia Preliminar:
Menéndez, E. 2008. Modelo de atencién de los padecimientos|de exclusiones tedricas y
articulaciones practicas.
Menéndez, E. De sujetos, saberes y estructuras. Introduccién a enfoque relacional en el
estudio de la salud Colectiva.

Byron, J. Good. Medicina, racionalidad y experiencia. Una perspéectiva antropoldgica.

Unidad 3. Construccidon histérica del concepto de raza.| Relativismo cultural y
pensamiento descolonial. Marco Legal en Salud Indigena. Derechos de las Personas
Migrantes. Derechos de los pacientes.
- Diferencia entre etnia, raza y cultura. Construccién histérica del concepto de raza Y su

relacion con los procesos de colonizacion. Diferencia entre raza, racialismo y racismo.
Niveles de racismo.






- Del evolucionismo al relativismo cultural. Eurocentrismo. Diferencia entre cultura e
identidad.

- Procesos de racializaciéon en Argentina. Pluriculturalidad. Estado y Pueblos originarios.
Preexistencia étnica de los pueblos nacién indigenas en el proceso de conformacion del
Estado Argentino.

- Marco Legal en Salud Indigena. Derechos de las personas Migrantes. Constitucion
Argentina, Convenio 169 OIT.

Bibliografia Preliminar:

Sabarots, H. Mazattele 1994. “Poder, racismo y exclusién”. En: Antropologia. Comp. Por
Mirtha Lischetti EUDEBA.

Fanon, F. 2009. "Piel negra, mdscaras blancas”. (Ana Useros Martin Trad.)Madrid. Ed. Akal
(obra original publicada en 1952)

Margulis, M. Urresti M, y otros. 1999. “La segregacion negada. Cultura y discriminacion
social”. Buenos Aires. Biblos

Briones, Claudia. 2002. “Mestizaje y Blanqueamiento como Coordenadas de
Aboriginalidad y Nacidn en Argentina”. En Runa XXIII: 61-68. Universidad de Buenos Aires.
Martinez Sarasola, C; 2005. Nuestros paisanos los indios, Ed. Emecé, Buenos aires.

Unidad 4. Violencia sistémica en el ambito de la salud.

-Interseccionalidad de la Violencia.

- Violencia hacia los trabajadores de la salud. Violencia hacia los usuarios de salud.
-Violencia de género y salud. Patologizacion y discriminacién hacia las sexualidades
disidentes.

Bibliografia Preliminar:

Burgos Moreno M. y Paravic Klijn T. 2003. Violencia hospitalaria en pacientes Ciencia y
Enfermerla IX (1): 9-14.

Fernandez Moreno, S.. 2007. “La violencia de género en las practicas institucionales de
salud: afectaciones del derecho a la salud y a las condiciones de trabajo en salud Revista
Gerencia y Politicas de Salud, vol. 6, nim. 12, pp. 59-76

Miquel Missé y Gerard Coll-Planas (Eds.) 2010. El Género desordenado. Criticas en torno a
la patologizacién de la transexualidad. Barcelona: Editorial Egales S.L.

Miller M. y Granzotto, R. 2013.” Biopoder, Totalitarismo y la Clinica del Sufrimiento”. S3o
Paulo: Summus.

Sanchez, R. 1995. Visién Sistémica de la Instituciones de Salud nAv. enferm., Volumen 13,
Numero 2, p. 120-124.

Segato, Rita: “Género y colonialidad: en busca de claves de lectura y de un vocabulario
estratégico descolonial”, Gltima version, revisada, de ese texto, en Belausteguigoitia,
Saldafia Marisa & Josie (eds.) 2015. Des/posesion:Género, Territorio y Luchas por la
Naturaleza, México, DF: PUEG-UNAM.

Sociedad Argentina de Pediatria: Violencia hacia el Equipo de Salud en el ambito laboral
Manual de Prevencidn y Procedimientos.

Viveros Vigoya, M. 2016: La interseccionalidad: una aproximacién situada a la dominacion.
Debate Feminista 52.

Unidad 5. Cosmovisidén indigena y salud. Etnomedicina.





-Procesos salud enfermedad atencion en los Andes. Cosmovisid

Mundo macro y mundo micro. Médicos tradicionales.
-Procesos de atencion en la Medicina Mapuche. Experienci

atencion intercultural del hospital intercultural de Ruca Choroy N

-Procesos de atenciéon en la Medicina Guarani. Tekd Pora.

Concepciones del cuerpo, la enfermedad y curaciones en pueblo
Medicina Tradicional, Chamanismo. Sindromes culturalmente de
Bibliografia Preliminar:

Barrios, S. 2010. Pobladores del Horizonte: Pueblos Wichi y Chd

Salta.
Califano, M; Dasso, M. 1999; El chaman wichi, Ed. Ciudad
Fernandez Judrez, G. 2010, Salud,

reconstruccion del Sumaj Kawsay-Buen Vivir; Ministerio de Sa
Yala,

Avila, M, Rodriguez, S, Halac, E., 2015. Diversidad Cultural, Puek

Interculturalidad y dg

n Andina. Sumaj Kawsay.

a del nuevo modelo de
euquén.

5 Wichiy Qom.
limitados.

rote hoy; Ed. Cielo arriba,

Argentina, Buenos Aires.
rrechos: claves para la
ud de Ecuador, Ed. Abya

Quito.
vlos indigenas y Medicina,

Manual de contenidos tedricos, Catedra de Medicina Antropalogica, FCM, UNC, Ed. La

Reforma

Lerin Pindn, S. 2004. Antropologia y Salud Intercultural: des

Desacatos revista de antropologia social de México, num 15-16.

Martinez Sarazola, C; 2005. Nuestros paisanos los indios, E

Montecino, S. 1999. Suefio con Menguante: Biografia de una
Chile.

Palma, H; 2002. De la medicina tradicional a la medicina ci

cientifica a la medicina tradicional; Kallawaya revista del Instit
antropologia médica y nutricional; La  Plata-Salta;
Bonelli, C. 2015. Trastornos ontoldgicos: pesadillas, farmacos
malignos en el Sur de Chile. In P. Di Giminiani, S. Gonzalez Var
(Eds.), Tecnologias en los mdrgenes: antropologia, mundos
América Latina(Coleccion Heterotopias, 4). México: Bonilla Artig;

6. Pluralismo médico e interculturalidad.

- Pluralismo médico. Categorizaciones y propuestas clasificatoria
- Curanderismo, medicinas alternativas, curaciones religiosas,
atencion.

- Abordajes interculturales en contexto de atencién multiple.
-Itinerario terapéutico.

Bibliografia Preliminar:

Martinez, G. 2013. Educacién Sanitaria Intercultural: manual de §
entre los Tobas (Qom) del Chaco Central; Ed. UNC, Cérdoba.

afios de una propuesta;

d. Emecé, Buenos aires.
machi; Ed. Sudamericana,

entifica y de la medicina
uto de investigaciones en

Nueva Serie  N°9.
psicotrépicos y espiritus
ela, M. Murray & H. Risgr
materiales y técnicas en
As.

s de las medicinas.
medicina doméstica, auto

bromocion de la salud

Menéndez, E. 1992. “Modelo hegemdnico, modelo alternativo subordinado, modelo de

autoatencidn. Caracteres estructurales”. En CAMPOS NAVARRO,
antropologia médica en México. Tomo 1. México DF, Instituto M
Aizenberg, L. 2011. “Hacia una aproximacién critica a la salud
Latinoamericana de Poblacion, Vol. 5, No 9, Pp. 49-69. Asoci:
Poblacién. Buenos Aires, Organismo Internacional.

Roberto (comp.) La

pora — UAM.

intercultural”. En Revista
acion Latinoamericana de






Campos Navarro, 2016. Antropologia Médica e interculturalidad, ciudad de México,
UNAM, Mc Graw Hill.

Unidad 7. Claves para una salud intercultural:

El didlogo de saberes. Desafios Tensiones en la terapéuticas intercultural. Experiencias de
interculturalidad en salud en Argentina

Plurietnicidad en argentina e interculturalidad. Estrategias de Complementariedad
terapéutica.

Salud materno infantil. Procesos de Gestar, Parir Nacer en contextos interculturales.
Bibliografia preliminar

Hirsch, S., Lorenzetti, M. 2016.” Salud publica y pueblos indigenas en la Argentina:
Encuentros, tensiones e interculturalidad”. UNSAM EDITA

Torres Aliaga, T., Torres Secchi,A., 2008. “¢Por qué callan si nacen gritando? Poder,
accesibilidad y diferencias culturales en salud”. Iruya, ENDEPA,

Fernandez Juarez, G., 2010. “Salud, interculturalidad y derechos, Claves para la
reconstruccion del Sumaj Kaway, buen vivir.” Ministerio de Salud de Ecuador, Quito.

Las unidades seran desarrolladas en 10 médulos de aprendizaje:

Médulo 1: La interculturalidad y la salud en el marco ético de la salud publica. Funciones
Esenciales de la Salud Publica. Sistema de Salud en Argentina.

Médulo 2 : Salud, discriminacion y derechos humanos. Atencién primaria de la salud.
Méadulo 3: Procesos de Salud-Enfermedad-Atencion. Paradigmas en Salud. La biomedicina.
Atencion primaria de la salud en contextos de interculturalidad

Médulo 4: Construccion histérica del concepto de raza. Relativismo cultural y
pensamiento descolonial.

Médulo 5: Estado y Pueblos originarios en Argentina. Marco Legal en Salud Indigena.
Derechos de las Personas Migrantes. Derechos de los pacientes

Médulo 6: Violencia sistémica en la salud. Interseccionalidad de la Violencia. Violencia
hacia los trabajadores de la salud. Violencia hacia los usuarios de salud. Violencia de
género y salud

Médulo 7: Cosmovision indigena y salud. Etnomedicina.

Médulo 8: Pluralismo médico e interculturalidad.

Médulo 9: Claves para una salud intercultural. El didlogo de saberes. Estrategias de
Complementariedad terapéutica.

Modulo 10 : Intercambio de experiencias interculturales en salud. Evaluacién del proceso
profesional y personal. Presentacion de trabajos finales..

Cada Mddulo posee una carga horaria de 8hs reloj (80 hs total), y estan divididos en dos
instancias de aprendizaje. Una conceptual, con una carga horaria de 4 hs y otra vivencial,
con una carga horaria de 4 hs.

Cada participante realizard actividades de aprendizaje no presencial, 6 hs por mdédulo.
Estas actividades son: Observaciones, lectura de material, diagndstico de las
problematicas relevantes de su territorio y elaboracién de propuestas de salud en
interculturalidad. Se realizaran un total de 60 hs.





Los participantes de la diplomatura realizaran un trabajo de c:

taller territorial que tendra una carga de 10 hs.
CARGA HORARIA TOTAL DE LA DIPLOMATURA: 150 hs. reloj

MODALIDAD DE CURSADO
Se propone una modalidad de cursado tedrica y vivencial, cada
instancias de aprendizaje. En un primer momento el eje sera e
contenidos, que favorecera la reflexion critica y reflexiva de los ¢
articulacion con los saberes académicos, que puedan transformz
nuevos abordajes de las problematicas en salud e intercult
momento se prevé la profundizacion de las temdticas a través
vivencial, que posibilitara que los participantes - por medio de ex
una accién ludica, creativa y activa- vean comprometidas sus e
experiencias vitales. Estos dos momentos y sus articulaciones
lograr un aprendizaje integral, que pueda generar cambios pro
de conocimiento y aprendizaje; y en las acciones que realizar
practicas como efectores de salud.
En los talleres territoriales se profundizara en experiencias de “
permitan construir otras formas de relacionamiento entre los
saberes indigenas y migrantes, facilitando el dialogo, cor
contradicciones y disputas de largo y corto alcance temporal, y
a fin de construir herramientas que posibiliten abordajes intercu

CUERPO DOCENTE ACADEMICO
Profesionales y docentes de carreras del campo de la Salud

ampo participando de un

moédulo constara de dos
desarrollo tedrico de los
onocimientos previos y la
arse en herramientas para
uralidad. En un segundo
de la modalidad de taller
periencias que involucren
mociones, sentimientos y
persiguen el objetivo de
fundos en los paradigmas
) los participantes en sus

didlogos de saberes”, que
saberes cientificos y los

itextualizando tensiones,
comparando experiencias,
Iturales de la salud.

] y Ciencias Sociales con

estudios de postgrado y antecedentes en las problematicas y tematicas a considerar. Cada

docente presentara sus modulos con la bibliografia obligatoria
del Curso para poder revisar que los materiales no se superpong
los diferentes trayectos del cursado.

CRONOGRAMA TENTATIVO

El cursado se prevé de Marzo a Diciembre 2019 con el dictado ¢
dias viernes de 9 a 13hs y de 14 a 18 hs.

EVALUACION
El cursado del trayecto culmina con la presentacién de U
intercultural de la salud en el contexto donde se desempefie ¢
cursado de la diplomatura se realizaran trabajos practicos, que
equipo docente, y que se articularan en la elaboracion del proye

TITULACION

Diplomatura en Salud e Interculturalidad

v sugerida antes del inicio
ran y tengan relaciones en

le un modulo por mes, los

n proyecto de abordaje

2| participante. Durante el
seran supervisados por el
cto final.
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Anexo 2
Talleres de Saberes y Salud





UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
TALLERES DE SABERES Y SALUD

A

Asistentes proyectados: 20-25

Cantidad de Médulos: 4 (2 por territorio)

Tiempo: 10hs por cada territorio (Total horas 20hs)
Docente a cargo: dos docentes por encuentro.

DESCRIPCION
La Escuela de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba en convenio con la Unidad de Salud Indigena (USI) del Ministerio de Salud de
la Provincia de Cordoba desarrollan una propuesta formativa de Saberes y Salud dentro de
los territorios que vienen articulando acciones sanitarias entre Centros de Salud vy las
comunidades locales para contribuir al enfoque integral de la salud.

A lo largo del mundo existen multiples formas de conocimiento de la vida, la salud, del
cuerpo, incluso podemos pensar que “hay tantas medicinas [como pueblos hay en el
mundo”. Sin embargo, la medicina hegeménica, en tanto parte de la ciencia moderna
tiende a excluir conocimientos y saberes otros, que no estan
validacion cientifica. Pues, el colonialismo del saber, opera
divisoria entre los conocimientos cientificos “verdaderos”, y
subalternizados como “creencias y mitos”. Tomando a Sousa S3
necesario revalorizar las practicas concretas que ofrecen la plu
populares, y reconocer que la medicina hegemadnica es una mas
Para construir y abordar la salud de manera integral e inclus

relevancia, trabajar desde el dialogo de saberes, establecien
ellos.

sujetos a los criterios de
estableciendo una linea
conocimientos populares
ntos (2010) consideramos
iralidad de conocimientos
de dicha heterogeneidad.
va, entonces es de suma
do interconexiones entre

Por ello dentro de los objetivos de estos talleres, nos plan

territoriales de encuentro para el didlogo de saberes entre los
las comunidades locales.

teamos habilitar espacios
trabajadores de la salud y

METODOLOGIA

Cada taller se compone de dos encuentros en cada uno de lo
primer encuentro tendra como finalidad constituir un espacio d
comunalizacion de experiencias y saberes en torno a la
comunidades locales. El segundo encuentro, promoveré la creac
entre comunidades y equipos de salud a partir del didlogo de sal
Los encuentros se desarrollaran mediante el trabajo con dis
creacion desde el campo de la educacion popular y la comunicag
Bibliografia Preliminar:
De Sousa Santos, B. 2010. “Descolonizar el saber, reinventar el p

%

s territorios acordados. El
e confianza que habilite la
salud por parte de las

tidn de acciones conjuntas
beres.
sparadores de reflexion y

ion comunitaria.

oder”. Ediciones Trilce.






EVALUACION

Se propone que los docentes a cargo realicen un registro etnografico de los encuentros
para elaborar una sistematizacion de la experiencia que se entregaré a cada uno de los
participantes de los talleres. Se propondra que cada participante incluya en Ila
sistematizacion lo que considere pertinente, que realice una autoevaluacion y una
evaluacion sobre cudles fueron los aportes significativos de los encuentros respecto a la
salud en su comunidad. Estos aportes se devolveran al equipo docente que elaborard un
documento final de sistematizacién y evaluacién colectiva.
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Anexo 3
Presupuesto
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