Salud e interculturalidad

SALUD INTERCULTURAL: REPRESENTACIONES SOCIALES Y PRACTICAS
DE EQUIPOS DE SALUD EN CONTEXTOS PLURICULTURALES EN LA
PROVINCIA DE SALTA

Becaria: Jockers M, Ministerio de Salud Publica de Salta.
jockerselfi@gmail.com

Direccion: Sacchi M, Universidad Nacional de Salta.

Colaboracién: Delaporte SG.

Introducciéon

Es importante develar las representaciones sociales y practicas de los
equipos de salud que trabajan con pueblos originarios (PO), ya que hay
aspectos que obstaculizan o favorecen el didlogo intercultural (asentados
en una compleja configuracién histérica de experiencias, narrativas,
disputas territoriales, formacién, discursos normativos y paradigmas que
conforman las representaciones sociales y definen las practicas, por lo general
hegemodnicas, de los equipos de salud, asi como otros elementos que incluyen
la interculturalidad como valor).
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Objetivos

Explorar las representaciones sociales y practicas relacionadas con el “otro
cultural” de miembros de equipos de salud en contextos pluriculturales
con cobertura de atencién primaria de salud (APS) en la provincia de Salta.
Especificamente: identificar la construccién del otro cultural en los discursos
normativos relacionados con la implementacién de la APS en el territorio
provincial; conocer las opiniones, creencias, valores y actitudes de los agentes
de salud de areas con cobertura de APS acerca del poblador originario; explorar
nudos criticos que permitan desentrafar estereotipos, barreras y obstaculos
en la relacion del equipo de salud con los PO.

Métodos

Se realizé una investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa, utilizando el
relato de vida de agentes de salud que habian trabajado o estaban trabajando
bajo la estrategia de APS en zonas pluriculturales de la provincia de Salta, y el
analisis de las normativas de APS desde su inicio.

Resultados

Se pudo comprender mejor la interrelacion entre el contexto histérico,
las socializaciones primarias y la formacién unicultural en salud con las
representaciones y practicas de los equipos, asi como el peso de las
resignificaciones de la experiencia, del analisis critico sobre la practica y del
posicionamiento ideolégico, que aportan elementos para reorientar las
estrategias de capacitacion hacia la interculturalidad.

Conclusiones
Se logr6 identificar nudos criticos para modificar actitudes y practicas
hegeménicas.
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