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Tenemos el agrado de comunicarles que seguimos trabajando en conjunto en la
realizacion de las IV Jornadas de la Red de Antropologia y Salud de Argentina.
Agradecemos el interés en las jornadas y Ixs invitamos a seguir el cronograma de
actividades para participar de las diversas propuestas programadas.

En esta circular encontraran las pautas para el envio de resumenes y ponencias a los
Grupos de Trabajo. También la modalidad de participacion en los Conversatorios, en las
presentaciones de libros y la muestra de etnofotografia, asi como los aranceles de las
Jornadas. Por Uultimo, dispondran del listado completo de Grupos de Trabajo y
Conversatorios.

1.-PAUTAS DE PRESENTACION DE RESUMENES Y PONENCIAS PARA LOS GRUPOS DE
TRABAJO

Resumenes de ponencias:

. Extension maxima: 250 palabras, incluye titulo, resumen y palabras clave (hasta 4).

- Tamano de pagina: A 4

- Tipo y tamano de letra: Times New Roman 12. Interlineado: 1,5.

- Margenes: 2.5 1zq/Der y 3 Sup/Inf

- Consignar los datos del Autor/a: nombre, apellido, pertenencia institucional completa con siglas
entre paréntesis y direccion electronica.

- Recepcion de resumenes: hasta el 15 de julio

- El archivo con el resumen debera” etiquetarse de |la siguiente manera: Apellido del primer autor-
GT (numero)-Resumen. Por ejemplo: Perez-GT1-Resumen.

- Modalidad de envio: por correo electronico a Ixs Coordinadorxs del Grupo de Trabajo con copia

al email de las Jornadas redasajornadas4@gmail.com

- El resultado de la seleccidon de los resiumenes serd” comunicado el dia 5 de agosto

Ponencias:
Extension maéxima: 12 paginas (incluye titulo, resumen, datos de autoria, pertenencia

institucional completa con siglas entre paréntesis, email, apartados, notas a pie de pagina,

graficos y bibliografia)
- Tamano de pagina: A 4
- Tipo y tamano de letra: Times New Roman 12, Interlineado: 1,5.

- Margenes: 2.5 1zq/Der y 3 Sup/Inf

- Citas: colocadas en el cuerpo de texto principal deben mantener la forma de referencia

siguiente: (Apellido autor, fecha: nimero de pagina/s). Ejemplo: (Mene 'ndez, 2010:56).



- En caso de mas de una cita se ordenara’ cronologicamente por ano de publicacion del mas
antiguo al mas reciente. Ej: (Garci a Canclini, 1992, 1995).

- En caso de tratarse de mas de tres autores, se cita solo al primero y se agrega et al.

- Bibliografia: debe colocarse al final del articulo sin utilizar sangrias, referenciando unicamente
aquella citada en |la ponencia. Estas deben seguir el formato de las normas APA, 7Tma edicion.

- Recepcion de trabajos completos: hasta 9 de septiembre

-El archivo con la ponencia debera” etiquetarse de la siguiente manera: Apellido del primer autor-
GT (nu'mero)-Ponencia. Por ejemplo: Perez-GT1-Ponencia.

- Modalidad de envio: por correo electronico a los Coordinadores de Grupo de Trabajo con copia

al email de las Jornadas redasajornadas4@gmail.com

- IMPORTANTE: Las ponencias seran publicadas en las Actas de las Jornadas.

Excepto comunicacion explicita en contrario, el envio de la ponencia supone el
consentimiento de publicacion en Actas. L a negativa en Actas debe consignarse en

la primera hoja de |la ponencia con el siguiente texto: Ponencia no publicable en Actas

2- MODALIDAD DE PARTICIPACION EN LOS CONVERSATORIOS

La inscripcién para participar en los Conversatorios podra realizarse hasta el 23 de septiembre
inclusive. Para la inscripcion deberan enviar un correo electronico con los siguientes
datos a Ixs coordinadorxs de cada conversatorio, con copia al email de las Jornadas
redasajornadas4@gmail.com

- Nombre y Apellido

. Correo electronico

. Pertenencia Institucional

- Vinculacidn con el tema del Conversatorio (en b lineas como maximo)

3- PRESENTACION DE LIBROS, DOSSIERS, REVISTAS Y MATERIAL PARA LA
MUESTRA DE ETNOFOTOGRAFIA

Continua abierta la recepcion de propuestas para la presentacion de libros y material
fotografico, los requisitos los pueden encontrar en la I Circular. Plazo final: 9 de
septiembre.



4- ARANCELES

Los costos de inscripcion se detallan en el siguiente cuadro.

ARANCELES DE INSCRIPCION Hasta el 05/08/24 Desde el
06/08/24
hasta el
18/10/2024

Expositor/a y coordinador/a 20.000 25.000

Asistente con certificado 5.000 7.000

[ [

Estudiantes de grado Sin costo Sin costo

(expositores/as y asistentes)

Asistente sin certificado Sin costo Sin costo

El procedimiento y los plazos para realizar la inscripcion seran informados en la III

Circular.
Propuesta Titulo
1. Ciencias sociales y formacion en salud: cambios
y continuidades en el S XXI
2. Territorialidad, Salud y Formacion Profesional
en Contextos Pluriculturales, Plurilinglies y de
desigualdad: Dilemas, Experiencias y Desafios.
3. La salud de los pueblos indigenas y migrantes:
GRUPOS acceso, practicas de cuidado e interculturalidad
DE
TRABAJO 4, Debates sobre géneros y sexualidades en la
(GT) Antropologia de la Salud
5. Usos "nativos" de la teoria antropoldgica en el
campo de la salud.




6. Dilemas y tensiones en el abordaje de la
diversidad y las desigualdades en el cuidado vy
el acceso a la salud. Pasado y presente

7. Practicas de investigacion y aspectos éticos en
antropologia de la salud

8. Alimentacion, Inseguridad alimentaria vy
Malnutricion: De coOmo las crisis y desigualdades
impactan en los cuerpos y en la salud.

0. Problemas y estrategias colectivas de salud en
los territorios rurales. Aproximaciones criticas
desde la antropologia y género.

10. | Salud y territorio: la produccion de cuidados
situados.

11. | Ninxs y adolescentes en los procesos de
produccion de salud y cuidados.

CONVERSATORIOS | 1. Dialogos de Saberes: salud, alimentacion y
territorio en las ontologias indigenas. El giro
epistemologico.

=~ Construccion de Salud en los territorios,
desafios en los procesos de formacion-accion
en el Sistema de Salud

3. Leishmaniasis y Enfermedad de Chagas:

contribucion de la antropologia a la
comprension de estas enfermedades olvidadas
en nuestra region.

GRUPOS DE TRABAJIO

Grupo de Trabajo N° 1: Ciencias sociales y formacion en salud: cambios vy
continuidades en el S XXI.

Coordinadorxs: Lia Ferrero (IESCODE-UNPAZ) liaferrero@gmail.com; Juan Adrian
Sotelo (Ministerio de Salud de la Nacion, UNPAZ) juadsotelo@gmail.com; Karina Faccia
(UNLAM-UNDAYV) karinafaccia@gmail.com

Esta propuesta retoma conversaciones ya adelantadas en las Jornadas de |la RedASA de
2019 y 2022. En 2019 reflexionamos sobre écomo ensefiamos ciencias sociales en
carreras de salud? y sobre los aportes de la antropologia a la formacion universitaria de
las carreras de salud en Buenos Aires para los casos de Enfermeria, Medicina y Nutricion.




En 2022 debatimos sobre la ensefanza de antropologia y ciencias sociales en carreras
universitarias de enfermeria. La problematica de la incorporacion de materias de ciencias
sociales en la formacion superior de profesionales de la salud ha sido objeto de
numerosos debates a lo largo de los anos, por lo que se podria decir que no es novedosa.
Sin embargo, ciertos procesos, como los que desembocaron en la Resolucion 2721/15
de la CONEAU, o los planes nuevos/novedosos de ensenanza basada en problemas que
se imponen para Medicina en ciertas casas de estudio, generaron condiciones para un
renovado interés por la problematica.

Esto, cruzado con las modificaciones que se dieron en los procesos de ensenanza y
aprendizaje como resultado de los cambios incorporados a partir de -en principio- las
restricciones producto de la pandemia por COVID 19, nos devuelve un escenario que nos
hace reflexionar sobre el impacto que los cambios curriculares y tecnoldgicos en nuevos
contextos socioculturales tuvieron y tienen en la formacion de profesionales de la salud,
y el rol de las ciencias y cientistas sociales en esos procesos. No solo en tanto docentes,
sino tambieén pensando en trayectorias de investigacion, extension y gestion en esas
disciplinas.

Esperamos entonces para este GT contribuciones que desde una perspectiva critica y
reflexiva aborden las modificaciones que se dieron en las carreras de salud, el lugar de
las ciencias sociales alli y las implicancias que esto tiene para la ensefanza,
investigacion, extension y gestion en ambitos académicos.

Grupo de Trabajo N° 2: Territorialidad, Salud y Formacion Profesional en Contextos
Pluriculturales, Plurilinglies y de desigualdad: Dilemas, Experiencias y Desafios.
Coordinadorxs: Gloria Mancinelli (CONICET-UNTREF/UBA) gmancinelli@untref.edu.ar;
Maria Eugenia Flores (ICSOH-CONICET/UNSa) pankraleon@gmail.com; Noelia Daniela
Di Pietro (ICSOH-CONICET/UNSa) noeliadanieladipietro@gmail.com; Maria Eugenia
Belmont Colombres (CIUNSa/UNSa) meugeniabelmontcolombres@gmail.com

Este GT propone explorar las intersecciones entre territorialidad, salud y formacion de
profesionales en contextos pluriculturales, plurilinglies y de desigualdad socioecondmica,
enfatizando en poblacion indigena y afrodescendiente. Abordaremos las complejidades
de procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidados, considerando tanto dimensiones
historicas, politicas, econdmicas y culturales como dinamicas contemporaneas y los
desafios en la formacion y capacitacion continua del personal de salud.

Historicamente, los pueblos indigenas y afrodescendientes de Ameérica Latina han librado
una lucha continua contra el racismo y la discriminacion, buscando restituir la humanidad
gque el poder colonial y los Estados contemporaneos les arrebataron y descolonizar
nuestras sociedades de practicas que niegan y afectan su existencia. A pesar del
reconocimiento de sus derechos colectivos, individuales y territoriales, esta lucha
persiste, ya que aspiran a vivir en sociedades mas igualitarias donde el dialogo
intercultural sea posible mediante la valoracion de las distintas cosmovisiones y sistemas
de conocimientos.

En este contexto, se subrayan los derechos reconocidos a los pueblos indigenas vy
tribales, a mantener sus medicinas tradicionales, acceder a servicios de salud sin
discriminacion y a participar en la organizacion de los servicios de salud y todas aquellas
politicas y acciones que los involucren (Convenio 169 de la OIT; Declaracion de las
Naciones Unidas). Tambien, en este marco, resulta necesario abordar desigualdades de
género en el acceso a la salud y el cuidado, asi como el lugar de la ninez, adolescencia



y juventud en las politicas orientadas a la salud de la poblacion indigena vy
afrodescendiente.

Convocamos a presentar experiencias de colaboracion intercultural y de produccion de

conocimientos que se generen en respuesta a estos desafios. Es fundamental valorar y
sistematizar estos conocimientos, practicas y saberes para acompanar la formacion de

profesionales de la salud, que integran repertorios linglisticos y visiones de mundos en
la practica de atencidn-cura y cuidados. La colaboracion intercultural se presenta como
un instrumento clave para garantizar derechos, fomentando la participacion de actores
sociales y la integracion de conocimientos y practicas locales.

Grupo de Trabajo N° 3: La salud de los pueblos indigenas y migrantes: acceso,
practicas de cuidado e interculturalidad

Coordinadorxs: Silvia Hirsch (EIDAES-UNSAM) shirsch@unsam.edu.ar; Mariana
Lorenzetti (IESyH-CONICET-UNaM) milorenzetti@fhycs.unam.edu.ar; Maria Emilia
Sabatella (IIDYPCA-UNRN-CONICET) msabatella@unrn.edu.ar.

Los objetivos de desarrollo sostenible en salud propuesto por las Naciones Unidas
implican el compromiso por poner fin a epidemias tales como el VIH, TBC, malaria y
otras enfermedades para el ano 2030. Asimismo, intentan lograr cobertura sanitaria
universal y acceso a medicamentos y vacunas seguras y asequibles para la poblacion.
Dichos lineamientos de intervencidon deben estar acompafiados por politicas publicas de
atencion a la salud que se comprometan a brindar servicios a la poblacion fundados en
el reconocimiento de derechos especificos. En el caso argentino, los pueblos indigenas y
las/os migrantes, enfrentan obstaculos en el acceso a la atencion a la salud asociados a
desigualdades econdmicas, politicas, sociales y a situaciones de segregacion étnica,
linguistica, de género -entre otras cuestiones- que constrifien la provision de servicios
de |la biomedicina y su calidad de vida. Si bien, en la Argentina ha habido avances en
cuanto a los programas de atencion a la salud a lo largo del pais y a la implementacion
de Atencion Primaria a la Salud, subsisten los desafios y las inequidades.

Este GT invita a la presentacion de ponencias en torno a investigaciones que contemplen
como se estructuran las practicas de cuidado en situaciones de diversidad cultural, étnica
y migratoria; como ejercitan estos grupos sociales el derecho de acceso a la salud; de
gué manera se abordan las diferencias socioculturales en los programas dirigidos a estos
colectivos y cuales son las respuestas que buscan las personas y sus comunidades a los
problemas de salud.

Procuramos generar un espacio de intercambios para reflexionar en las dimensiones
teorico-metodoldgicas que, en dialogo con la produccion de conocimientos, permitan
pensar las construcciones de alteridad y las dinamicas de los procesos de salud-
enfermedad-atencion y cuidados que atraviesan tanto indigenas como migrantes.

Grupo de Trabajo N° 4: Debates sobre géneros y sexualidades en la Antropologia de
la Salud.

Coordinadoras: Romina Del Monaco (CONICET-Instituto de Investigaciones Gino
Germani-FSOC) rominadelmonaco@gmail.com; Eugenia Brage (Facultad de Filosofia y
Letras-UBA/ Instituto de Investigaciones Gino Germani CONICET-
FSOC) eugebrage@gmail.com; Rocio Zuviria, IIEGE (UBA/ Subsecretaria de proteccion
contra la violencia de género) ro.zuviria@gmail.com

El presente GT por objetivo promover el dialogo y el debate en torno a los modos en que
los géneros y la sexualidad son abordados dentro del campo de la salud, teniendo en
cuenta, tanto la produccion de saberes expertos (biomedicos y psi) sobre los cuerpos vy
subjetividades, las intervenciones clinicas, el acceso a servicios publicos y a la salud
integral y los cuidados, como las multiples y diversas maneras de tensionar, enfrentar y
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idiar con la normatividad cistheterosexual a traves de practicas de salud concretas que
as personas desarrollan en sus contextos cotidianos.

L0os movimientos de la diversidad sexual, los estudios de género, teorias feministas y
gqueer han problematizado los dualismos relacionados con el sexo/género y su relacion
con |los saberes expertos para dar cuenta de las operaciones normativas que rigen a los
cuerpos, al mismo tiempo que invisibilizan las normas, los discursos y las practicas que
les dan forma. En este sentido, se convierte en un debate necesario pensar las
modalidades en que ciertas disciplinas legitiman determinados criterios de verdad que
adquieren un caracter eficaz en torno a la produccion de corporalidades mas o menos
reconocidas.

Los ejes y preguntas que estructuran este GT refieren a las posibilidades que se abren
al articular los campos acadéemicos y cientificos con los ambitos de la gestion publica, la
salud integral y los cuidados. La propuesta parte de considerar la produccion de saberes
expertos (psi y biomedicos) sobre las identidades de género y la sexualidad, las cuales
tienden a tener una impronta biologizante y cis-hetero centrada que opera como marco
regulador de los cuerpos y subjetividades y las intervenciones clinicas y conductas
medicas

Pretendemos continuar el debate que hemos comenzado a dar en el conversatorio en el
marco de las III Jornadas de |la RedASA ya que consideramos urgente y necesario, a
partir de reunir a investigadorxs, trabajadorxs de la salud, activistas, entre otrxs, que
se interesen por estos asuntos.

Grupo de Trabajo N° 5: Usos "nativos" de la teoria antropoldgica en el campo de la
salud.

Coordinadorxs: Dra. Maria Pozzio (CONICET-UNAJ) mpozzio@unaj.edu.ar; Dra. Paula
Estrella (UNPAZ) pestrella@unpaz.edu.ar

La experiencia de trabajar como antropodlogas en la formacion de recursos humanos en
salud, asi como de haber realizado investigaciones etnograficas entre trabajadores y
profesionales sanitarios, nos ha permitido identificar los diversos usos que en el
mencionado campo se hace de la ya famosa conceptualizacion sobre Modelo Médico
Hegemodnico (MMH), un clasico de la antropologia médica latinoamericana. Ahora bien,
lejos de querer evaluar su uso adecuado, correcto o pertinente, desde una aproximacion
de la antropologia del conocimiento y de la etnografia como un enfoque que busca poner
en dialogo categorias nativas con categorias analiticas, hemos comenzado a reflexionar
acerca de lo que permiten conocer, sobre el campo sanitario, los diversos usos de la
teoria antropoldgica. Asi, en la experiencia del GET de Antropologia y Salud del CAS-
IDES que coordinamos, hemos comenzado un trabajo de indagacion y comparacion entre
investigaciones etnograficas, que nos ha permitido entender el modo en que el uso de
MMH sirve para senalar clivajes y procesar conflictos interprofesionales al interior del
campo de la salud. En esta linea y en un nivel mas general, hemos comenzado a
preguntarnos ¢éCuales son los conceptos y teorias antropoldgicas que permean el campo
de la salud? é¢Como y cuando han comenzado a circular? é¢Qué actores e instituciones
han contribuido a su difusion? éQueé sujetos y acciones se legitiman o deslegitiman a
partir de estos sefalamientos? ¢éCuanto se enriquecen las teorias en su circulacion vy
apropiacion hetedoroxa?

¢Qué claves de analisis permite vislumbrar tanto para el campo de la salud como para
la teoria antropologica que estudia los P-S-E-A-C? En este grupo de trabajo buscamos
ampliar ese conocimiento, invitando a la reflexion de otres colegas, con el objetivo de
conocer otras investigaciones que den cuenta de usos, apropiaciones y circulacion de
teoria o conceptos antropologicos en el campo de la salud.
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Grupo de Trabajo N©° 6: Dilemas y tensiones en el abordaje de la diversidad y las
desigualdades en el cuidado y el acceso a la salud. Pasado y presente

Coordinadorxs: Anahi Sy, (Departamento de Salud Comunitaria. Instituto de Justicia y
Derechos Humanos. CONICET, UNLa), anahisy@gmail.com Laura S. Teves (Laboratorio de

Investigaciones en Etnografia Aplicada. FCNyM, UNLP y CICPBA); Maria Gabriela
Morgante (Laboratorio de Investigaciones en Etnografia Aplicada. FCNyM, UNLP vy
CICPBA).

Comentarista: Lorena Pasarin, Laboratorio de Investigaciones en Etnografia Aplicada.
FCNyM, UNLP y CICPBA.

La propuesta de este Grupo de trabajo es instalar la discusion en torno a las
posibilidades, las dificultades y la urgencia de desarrollar investigaciones etnograficas e
interdisciplinarias desde una perspectiva situada.

Ello incluye considerar antecedentes de trabajos e investigaciones previas, que se hayan
realizado de manera sostenida en el tiempo en un mismo territorio, que habiliten
reflexiones en torno a |as poblaciones o sobre trayectorias de los equipos de
investigacion, las transformaciones de los marcos teodricos, las metodologias y técnicas
Sus continuidades y cambios.

Respecto a trabajos contemporaneos, cabe destacar la velocidad con que se redefine y
reestructura los vinculos y/o estrategias de trabajo en el campo de la antropologia vy
etnografia, en situaciones de excepcionalidad como la ultima pandemia u otras
situaciones de emergencia socio-sanitaria. En tales circunstancias, las metodologias se
redefinen, en muchos casos se tornan mas participativas y colaborativas. Esto conduce
a plantear la necesidad de revisar la articulacion entre la practica etnografica e
interdisciplinar, la dimension ética, nuestra vinculacion con organismos del estado y/o
referentes de organizaciones sociales o de quienes definen las politicas publicas.
Invitamos a participar y enviar propuestas que contemplen la revision de experiencias y
estrategias teorico-metodoldgicas orientadas a registrar y evidenciar las diversidades y
desigualdades, los dilemas y tensiones ético-politicas y/o metodoldgicas que emergen
en coyunturas de emergencia socio-sanitaria; los aprendizajes del pasado y los desafios
de las etnografias y antropologias contemporaneas.

Grupo de Trabajo N©° 7: Practicas de investigacion y aspectos éticos en antropologia
de la salud.

Coordinadorxs: Raquel Irene Drovetta (Universidad Nacional de Villa Maria/CONICET);
Agustina Rua (Universidad Nacional de Rafaela/CONICET); Camila Liberal (Instituto de
Antropologia de Cordoba-CONICET) raguelues21@gmail.com

El area de estudios de la antropologia de la salud abarca como objetos de investigacion
los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidados desde una perspectiva holistica,
encarnada en sujetos situados en un contexto social, econdmico, cultural y politico
especifico. Procura desentranar los modos en que se relacionan las formas sociales e
histdricas de produccion, construccion y distribucion de valores asociados a la salud y la
enfermedad. A su vez, aborda las respuestas sociales frente al sufrimiento,
padecimientos, enfermedades y la emergencia de malestares particulares como
problemas sanitarios.

Este GT se propone propiciar y fortalecer la puesta en comun y el debate sobre aspectos
epistemolodgicos, éticos y metodologicos vinculados a la produccion de conocimientos en
antropologia de la salud. Invitamos a la reflexion y analisis de experiencias ligadas al
guehacer como investigadores e investigadoras en dicha area, abarcando desde la
planificacion de un proyecto de investigacion hasta el analisis retrospectivo de la
experiencia una vez concluida. En este sentido, procuramos incentivar el intercambio en
relacion con experiencias de investigacion transformadoras, apuestas metodologicas
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innovadoras, dilemas eéticos enfrentados, requerimientos de acomodamientos vy
reacomodamientos de la posicion del investigador en el campo, y perspectivas
epistemolodgicas criticas del objetivismo y la tradicional relacion sujeto investigador-
objeto de investigacion. Este proceso implica promover la identificacion de elementos
para un analisis critico de la dimension ética de nuestros proyectos de investigacion en
diferentes niveles: disefio, conduccion, ejecucion, devolucion, entre otros.

Convocamos a investigadoras e investigadores del campo de la Antropologia y disciplinas
afines a presentar sus aportes y reflexiones sobre la propia practica de investigacion en
torno a los siguientes ejes:

Reflexiones epistemologicas y puntos de partida tedricos para la construccion de
preguntas, objetos y campo de investigacion: analisis de la produccion conceptual de los
procesos salud-enfermedad y de padecimientos especificos como problemas sanitarios;
seleccion de referentes empiricos, lugar del discurso y la practica meédica; reflexividad,
extranamiento y relaciones de desigualdad en el trabajo de campo.

Problematizacion de meétodos vy técnicas cualitativas utilizadas en estudios
antropologicos de la salud: experiencias de observacion participante en servicios de
salud, analisis documental y trabajo con historias clinicas, entrevistas en profundidad,
meétodo biografico, entre otros.

Analisis de particularidades y eficacia de los abordajes propuestos: singularidades
metodoldgicas en diferentes areas de estudio (como la salud mental, la salud sexual y
reproductiva, el analisis de procesos y resultados terapéuticos, la investigacion con
personas con padecimientos cronicos, los estudios en torno al dolor y al sufrimiento,
etc.); trabajo interdisciplinario en los proyectos de investigacion; negociaciones vy
acomodamientos del trabajo de campo; abordaje del hermetismo y corporativismo en el
campo meédico y de las organizaciones de salud.

Analisis de dilemas y problemas éticos de la investigacion: uso del consentimiento
informado, la consulta previa, la confidencialidad, devolucion y comunicacion;
delimitacion de autoria de los resultados; analisis criticos de los codigos de ética en
investigacion y marcos normativos; reflexion en torno a proyectos de intervencion y
propuestas de politicas de salud; reflexiones vinculadas a la asimetria de la relacion
informante-investigador.

Grupo de Trabajo N©° 8: Alimentacion, Inseguridad alimentaria y Malnutricion: De como
las crisis y desigualdades impactan en los cuerpos y en la salud.
Coordinadorxs: Maria Laura Bergel Sanchis (CEREN/CIC-PBA) laubergel@gmail.com;

Diaz Cordova Diego (DESACO-UNLa) didibart@agmail.com; Vera Noelia Marcela (Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires) lic.veran@gmail.com

La antropologia reconoce a la alimentacion humana como un Hecho Social Total, ya que
la misma esta atravesada por multiples factores que condicionan la manera en que las
personas comen en un momento y lugar determinado. En este sentido, la alimentacion
remite tanto a aspectos biologicos, estructurales y simbolicos que se manifiestan en
practicas y representaciones socialmente elaboradas y compartidas. A su vez, dado que
la alimentacion/nutricion esta ligada estrechamente a la salud/enfermedad, dichas
situaciones se manifiestan en los cuerpos de las personas a través de distintas
problematicas nutricionales y de la salud en general.

En los ultimos tiempos, Argentina viene atravesando una situacion de crisis economica
marcada fuertemente por un proceso inflacionario sostenido con bruscas pérdidas del
poder adquisitivo. Sin duda, este contexto esta impactando en la alimentacion y estado
nutricional de las personas, en especial en grupos de mayor vulnerabilidad donde las
desigualdades economica, social, etnica, etaria y de género se profundizan.
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El derecho a la salud y a una alimentacion nutricional y culturalmente adecuada nos
interpelan sobre calidad de los alimentos, posibilidades de acceso a |0os mismos vy
condiciones de vida y trabajo en el actual contexto de aumento de la pobreza, y nos
instala en el debate sobre la posibilidad de acceso y sostenimiento de una alimentacion
sana y soberana. La alimentacion adecuada es un factor fundamental en la promocion
de la salud y del logro de la Soberania Alimentaria.

En sintonia con estas preocupaciones, y otras que surjan en el camino, convocamos para
este grupo de trabajo ponencias que problematicen y vinculen aportes teoricos,
desarrollos metodoldgicos o presentacion de casos empiricos que, desde la antropologia
alimentaria y nutricional, tiendan puentes relacionales con el campo de la salud.

Grupo de Trabajo N° 9: Problemas y estrategias colectivas de salud en los territorios
rurales. Aproximaciones criticas desde la antropologia y género.
Coordinadorxs: Valeria Alonso (Instituto Nacional de Epidemiologia, Administracion

Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud — Universidad Nacional de Mar del Plata)
valeria.alonso@gmail.com; Maria Eugenia Suarez (ICSOH -CONICET - Facultad de
Humanidades, Universidad Nacional de Salta) suarezmariaeugenia@hum.unsa.edu.ar

Las transformaciones de los territorios rurales en Argentina se caracterizan por la
profundizacion del modelo agroindustrial y la marginalizacion de la agricultura familiar.
Estos procesos reconfiguran el mundo del trabajo rural, en particular el de las mujeres,
y junto a revitalizaciones étnicas actualizan los conflictos por el acceso a la tierra acordes
con el nivel global. Las problematicas de salud emergentes se relacionan con Ia
contaminacion del agua y la exposicion a agrotoxicos, que coexisten con la violencia de
género y la vulneracion de los derechos de las mujeres rurales en contextos de
precariedad laboral con fuerte segmentacion étnica y social. Ello plantea interrogantes
para la antropologia de la salud, los estudios de género y la perspectiva feminista, que
problematizan la participacion creciente de mujeres rurales e indigenas en condiciones
precarias, asi como el restablecimiento de estrategias colectivas a traves de redes y
movimientos sociales.

La recuperacion del concepto de “lo comun” desde los ecofeminismos, entendido como
la posibilidad de nuevas formas de cooperacion, recuerda la reciprocidad y el intercambio
observados por la antropologia en las sociedades no occidentales. Los comedores
comunitarios, la prevencion de la violencia de género, las producciones agroecologicas,
la soberania alimentaria, la defensa del agua para la vida y la resistencia contra las
fumigaciones son expresiones de los vinculos sociales solidarios en los territorios rurales
gue con mayoria de mujeres construyen los nuevos comunes para enfrentar la
produccion intensiva y el desastre ecoldgico del capitaloceno. Proponemos un espacio
para debatir las implicancias de las transformaciones territoriales rurales para la
antropologia y la perspectiva de genero en salud a partir de trabajos etnograficos y
colaborativos que aporten conocimiento local de las problematicas de salud emergentes
en los territorios rurales, las relaciones de género, los modos colectivos de construir
nuevos comunes y las conflictividades sociales en contextos interétnicos.

Grupo de Trabajo N©° 10: Ninxs y adolescentes en los procesos de produccion de salud

y cuidados.
Coordinadorxs: Dra. Pia Leavy (ICA- UBA- CONICET / RedASA) pialeavy@gmail.com;
Dra. Adelaida Colangelo (UNLP - CEREN CIC PBA - RedASA)
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adecolangelo@yahoo.com.ar; Lic. Sofia Rios (ICSOH - UNSA- CONICET)
sofiarios151@gmail.com

En las ultimas décadas, nifxs y adolescentes se ubicaban como Ixs destinatarixs mas
legitimos de las intervenciones de gobierno, mientras diferentes discursos cientificos vy
politicos justificaban la necesidad de cuidar e intervenir en las primeras etapas de
crecimiento en vistas de contribuir al desarrollo social de la nacion. En la actualidad,
ninxs y adolescentes constituyen el sector social mas empobrecido luego de la pandemia
de COVID-19, mientras la legitimidad de sus padecimientos despierta polémicas y las
politicas publicas que los ubican como destinatarixs se recortan cotidianamente.

En este complejo contexto, buscamos dar continuidad al espacio de trabajo sobre
Cuidados y Desigualdades creado en el marco de las primeras Jornadas de la RedASA.
En esta oportunidad, enfocandonos en el analisis de procesos de salud, enfermedad,
atencion y cuidados que involucren a nifixs y adolescentes.

Proponemos pensar estos procesos en sus dimensiones sociales, historicas y culturales,
asi como también a la ninez y a la adolescencia en forma situada, contemplando los
multiples efectos de las desigualdades sociales y diversidades culturales. Invitamos
trabajos que reflexionen en torno a estas categorias desde abordajes que vayan mas
alld de los lugares comunes al que han sido asignadas -el hogar y la escuela- para
pensarlas en otros espacios “no adecuados para crecer” -la calle, el trabajo, la politica,
entre otros. Asimismo, recuperando aportes de las antropologias de la nifez y la
adolescencia, tendremos en cuenta trabajos que den cuenta del caracter de agentes
sociales activos de ninxs y adolescentes en los procesos de cuidado, en tanto no solo
son receptores del mismo, sino que participan en su realizacion. Buscamos entonces
crear un espacio de dialogo e intercambio para quienes estén pensando estos temas vy
otros aun no planteados sobre la nifez, la adolescencia y sus cuidados desde una
perspectiva antropologica e interseccional.

Grupo de Trabajo N© 11: Salud y territorio: la produccidén de cuidados situados.
Coordinadorxs: Gianni, Maria Cecilia (Subsecretaria Atencion Primaria, Ambulatoria y

Comunitaria, GCBA) macegi7l@yahoo.com.ar; Quattrucci, Cecilia (Subsecretaria
Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria, GCBA) ceciliaguattrucci@gmail.com;
Otsubo, Nancy (Subsecretaria Atencion Primaria, Ambulatoria y Comunitaria, GCBA)
nancy.otsubo@gmail.com.

En el actual contexto de gestion de la salud publica, en la que el individualismo y el
gerenciamiento se vienen instituyendo como ldgicas hegemonicas, la construccion de los
cuidados, desde el paradigma de la Salud Colectiva, entra en tension.

Esta mesa propone repensar la produccion y circulacion de los cuidados como forma de
resistencia, un espacio de posibilidad para disputar desde lo colectivo; desde donde
ensayar propuestas de produccion de salud anclada en la territorialidad y sus multiples
actores, construyendo en ella su potencia.

De este modo, buscamos abrir la discusion a sus multiples acepciones (la ldgica
sanitarista, la epidemiologia clasica, la gestion territorial, la microfisica de los cuidados,
etc.), sus practicas y construccion de saberes.

Esperamos contar con presentaciones, proyectos y/o investigaciones en curso, etc., que
interroguen estas cuestiones, asi como experiencias de trabajo intersectorial,
interdisciplinario, situados, de gestion comunitaria, etc., que refieran a enclaves
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territoriales. Asimismo, se propone una instancia de intercambio de experiencias que
recupere las multiples trayectorias que se vienen sosteniendo desde los territorios y los
equipos interdisciplinarios de salud. Entre los principales puntos que esperamos abordar,
se encuentran los siguientes: territorio y territorialidad, gestion de los cuidados, politicas
de salud situadas, articulacion intersectorial y redes locales de cuidados, procesos de
trabajo y subjetividad en la produccidon de cuidados y la dimensidon politica en la
produccion de cuidados.

CONVERSATORIOS

Conversatorio 1: Dialogos de Saberes: salud, alimentacion y territorio en las ontologias
indigenas. El giro epistemologico

Coordinadorxs: Dra. Cristina Serapio (ICSOH-CONICET-UNSA)
cristina.g.serapio@gmail.com; Mg. Sandra Rodriguez Echazu (Museo de Antropologia
Salta) saninroe@gmail.com.

El presente conversatorio tiene como proposito generar un espacio para promover el
dialogo y la escucha en torno a los saberes y practicas de los pueblos indigenas,
focalizadas en las dimensiones de salud y alimentacidon. Y a partir de alli, problematizar
sobre la proyeccion de estos conocimientos en curriculas institucionales sanitarias.

Nos interesa conversar sobre los conocimientos y practicas socio-ecoldgicas de las
comunidades indigenas, que inciden en las percepciones de salud, enfermedad,
alimentacion y buen vivir. Estos saberes anclan en ontologias que piensan las relaciones
comunidad/naturaleza de forma diferente a la occidental, y que evidencian la ruptura de
los dualismos humano/no humano, vivo/no vivo, mente/cuerpo. Estos vinculos suponen
una relacionalidad espiralizada, que se traducen en relaciones practicas que se
manifiestan en inter-existencias, lo que otorga sentido a los territorios como espacios-
tiempos vitales, interrelacionados y constitutivos de sus miembros. Esta mirada, nos
permite comprender la indivisibilidad territorial del ser indigena y la importancia para las
dimensiones de salud y buen vivir.

Preguntas orientadoras que guiaran nuestros dialogos y recorridos anclaran en éque
vinculos son posibles articular y construir entre los saberes ancestrales y las
problematicas de salud en los territorios indigenas? ¢éComo los planteos que nos traen
los pueblos indigenas nos llevan a revisiones epistemologicas en el campo disciplinar e
institucional? Estos pueblos reclaman y se movilizan para defender |lo que les pertenece.
Por ello, a las demandas territoriales, se suman las de salud, dirigidas a las politicas
publicas e instituciones curriculares, con el fin de comenzar a abrir el dialogo intercultural
v lograr alcanzar una politica sanitaria con perspectiva intercultural. De alli, nuestra
invitacion a referentes indigenas de la provincia de Salta, asi como a funcionarios
estatales que acompanaron el proceso colectivo de la creacion de la carrera de
Enfermeria Intercultural Bilinglie en Embarcacion (Salta).

Conversatorio 2: Construccion de Salud en los territorios, desafios en los procesos de
formacion-accion en el Sistema de Salud

Coordinadorxs: Prof. Maria Veronica Sandez (Residencia de Investigacion en Salud -
RIS) mverosandez@agmail.com; Lic. Florencia Arri (Residencia de Psicologia
Comunitaria) florarri87@hotmail.com; Prof. Laura Jazmin Benitez (Residencia
Interdisciplinaria  de  Educacion y Promocion de la Salud  -RIEPS)
laura.jazmin.benitez@gmail.com
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Se propone este conversatorio desde la necesidad de establecer puentes y articulaciones
entre distintas Residencias en Salud, recuperar experiencias de formacion
inter/transdisciplinar identificando aportes de la Antropologia en el campo de salud, y
co-construir desde marcos situados maneras de intervenir y hacer investigacion social
en salud, con el objetivo de promover calidad de vida de sujetos, grupos y comunidades
con quienes construimos nuestro trabajo desde el sistema de salud. En este sentido, la
salud se entiende desde una perspectiva integral e interdisciplinaria, apartada de una
l0gica meramente curativa; centrada en procesos colectivos de cuidados.

En este contexto nos preguntamos por fortalezas y debilidades del proceso de formacion

en el sistema de residencias para aquellas profesiones no hegemonicas dentro del
sistema de salud, que continua marcado por sesgos del Modelo Médico Hegemonico.
Asi, se propone una metodologia de Conversatorio-Taller Participativo, a traves del cual
abrir discusiones en base a preguntas-guias, como: éCual es el rol de estas disciplinas
en la produccion de conocimientos en salud y en las intervenciones?; é¢Qué lugar tienen
en las investigaciones en salud los saberes populares y comunitarios en produccion de
cuidados?; ¢Como incorporamos aportes de la Antropologia en la formacion en el sistema
de residencias?; éCoOmo pensar la continuidad del trabajo postresidencias para el
desarrollo profesional y el trabajo integrado en el sistema publico de salud?; éQué
aportes puede realizar la Antropologia en los equipos interdisciplinarios de salud?;
¢Como se elaboran intervenciones interdisciplinarias que contribuyan los PSEAC en los
territorios?

Finalmente, convocamos a diversas residencias, disciplinas y saberes a participar del
conversatorio para nutrir estas preguntas desde miradas multiples que abonen a la
produccidon colectiva y territorial en salud.

Conversatorio 3: Leishmaniasis y Enfermedad de Chagas: contribucion de Ia
antropologia a la comprension de estas enfermedades olvidadas en nuestra region.
Coordinadorxs: Dra. Fernanda Garcia Bustos (IPE-CONICET-UNSa, Facultad de
Ciencias de la Salud) morfofisiounsa@gmail.com; Dr. Jorge Diego Marco, IPE-CONICET-
UNSa, Facultad de Ciencias de la Salud)

El Instituto de patologia experimental (IPE) “Dr. Miguel Angel Basombrio” es una
institucion de investigacion en ciencias basicas y aplicadas con una perspectiva
asistencial y biomeédica. Nuestra mision es fundamentalmente la investigacion de dos
enfermedades endémicas regionales: Leishmaniasis y Enfermedad de Chagas. Estas
lineas de investigaciones diversas temas relacionados principalmente con: patogenia de
las enfermedades, desarrollo de herramientas diagnodsticas, desarrollo de vacunas vy
caracterizacion de nuevos tratamientos mediante estudios clinicos y de experimentacion
con modelos animales. Si bien esta linea de investigacion ha dado cuenta de importantes
avances sobre el conocimiento de tales enfermedades consideramos que es fundamental
iIndagar en aspectos relacionados al comportamiento de los grupos humanos afectados,
profundizando en la relacion hombre- ambiente-parasito. Desde este punto de vista, la
antropologia social como campo disciplinar puede aportar al conocimiento de practicas
y representaciones sociales de los pobladores locales y de comunidades originarias.
Nuestra propuesta para este conversatorio es abrir un espacio de dialogo, tender
puentes que habiliten a un intercambio interdisciplinar guiadas por las siguientes ideas
disparadoras:

1)Abordaje integral a las comunidades originarias de manera que las investigaciones
desarrolladas en el Instituto de Patologia Experimental (IPE) pueda incorporar
informacion socio antropoldgica a fin de beneficiarse con una mejor toma de datos vy
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principalmente que la gente de las comunidades pueda mejorar su acceso al sistema de
salud. 2) Importancia del aporte antropoldgico en la articulacion con los grupos humanos
estudiados en pos de una mejor comunicacion e interaccion. 3) Profundizar en cuanto a
los aspectos sociales y culturales de las comunidades originarias y pobladores locales,
con el objetivo de conocer sus acciones y comportamiento para entender mejor el ciclo
de transmision de las enfermedades.

Email: redasajornadas4@gmail.com
Para mas informacion seguinos en

@ https://www.redasa.net.ar/

l@l Instagram: redantropologiaysalud
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