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Universidad de Buenos Aires

Facultad de Filosofia y Letras

Seminario de Antropologia Social: Antrof)ologia Médica
PROBLEMAS DE ANTROPOLOGIA MEDICA

Segundo cuatrimestre de 2008

Profesora a cargo: NELIDA BARBER

Equipo docente. Maria Laura_Recoder, Maria 'Guadalupe Garcia, Ariel Adaszko, Gisela
Gagliolo. Alejandra Roca.

PROGRAMA DE ANTROPOLOGIA Y SALUD,
Seccion de Antropologia Social. Instituto de Ciencias Antropoldgicas

Directoras del Programa: Mabel Grimberg y Susana Margulies
Horario:dueves.de 17 a 21 hs.

Objetivos
[. Promover un acercamiento-critica a tos problemas de salud-enfermedad-atencion.

2. Incorporar categorias analiticas/que permitan una vision histérico-social de los procesos de
salud-enfermedad-atencion.

Desarrollar iina reflexion critica sobre diferentes enfogues en relacion con sus posibilidades
explicative/operativas:

Lad

4. Promover una. aproximacion a-los problemas tedrices, y al campo 'de aplicacion de la
Antropologia Medica.

Modalidad operativa - Metodologia

El Seminario se desarrollard en clases tedrico-practicas obligatorias semanales de cuatro horas de
duracién

La metodologia priorizara la incorporacion critica de los contenidos tematicos a través de:




- lareflexion colectiva de casos concretos &>5 L

- la vinculacién de las categorias conceptuales y operativas con problematicas especificas. ‘
Para ello se propone la implementacion combinada de distintas técnicas:

- lectura critica, individual y colectiva;

- puias de analisis tematico: -

- trabajo en pequefios grupos:

- exposicién y debate de-posiciones contrapuestas;

- informes individuales v colectivos sobre ejes tematicos de integracidn de textos.

Regularidad y promocion
Para aprobar el Seminario se requerira:
1. El 80 porciento de asistencia

2. La aprobacion con una nota minima‘de cuatro del-80 por ciento de los informes de analisis e
integracion.tematica solicitados.

3. Un trabajo escrito final.

Desarrolio Tematico

1. Perspectivas socioantropolGgicas sobre la-—enfermedad y la atencion. Principales
antecedentes. La antropologia clasica: los aportes de Evans-Pritchard .y Lévi-Strauss. La
antropologia culturalista y sus desamrollos en América Latina. Las principales categorias, el
problema de laintegracion y la racionalidad en-antropologia médica. Talcott Parsons y la teoria del
sistema social aplicada a la practica médica modema. La critica de Elliot Friedson:.la enfermedad
como desviacién y el papel constructor de enfermedad por parte de la medicina. (3 clases)

-

Good, B\ (2003) “La antropologia médica y ¢! problemade la creencia” y *‘Representaciones ‘de la
enfermedad en antropologia médica”. En: Medicma, Racionalidad y Experiencia Una Perspectiva
Aniropologica; Edictons Bellaterra, Barcelona.

Evans Pritchard, E. E: (1976). Brujeria, Magia y Ordculos entre los Azande. Anagrama, Barcelona.
(Seleccion de la catedra)

Levi-Strauss, C. (1977) “La eficacia simbglica™ 'y “El hechicero 'y su” magia™. En: Antropologia
Estructural Eudeba, Buenes Aires.

Menéndez. E. (1985). "Aproximacién critica al desarrolio de la antropologia-medica en América
Latina". En: Nueva Aniropologia, N° 28 - México.

Parsons, T. (1984) “Estructura social y proceso dindmico: el caso de la practica médica moderna”.
En: £l Sistema Social. Alianza Universidad, México.

Freidson, E. (1978). La Profesion Médica. Peninsula, Barcelona. (Seleccion de la catedra)




&>

definicion de la enfermedad”, Programa de Antropologia y Salud, Facultad de Filosofia y Letras,
UBA. Mimeo.

4. Proceso salud-enfermedad-atencion. Dimensiones v niveles de analisis. El problema de las
representaciones y las practicas. Las categorias de construccion social y hegemonia, el enfoque
relacional. (1 clase)

Menéndez, E. (1994)."La enfermedad y la curacion, ;Qué es medicina tradicional? En: Alreridades
(UAM-Iztapalapa), Afio 4, N®7, México.

Grimberg, M. (1998). “"VIH/SIDA y proceso salud-enfermedad-atencion: Construecion social y
relaciones 'de hegemonia". Seminario-Taller de Capacitacion de Formadores. LUSIDA, Buenos
Aires.

Young, A. (1982) “The Anthropologies of Illness: and Sickness” En: Annual Review of
Anthropology, 11. 257-285

5, Los procesos de atencién médica y el enfoque relacional. Abordajes tedricos y estudios
egspecificos. (2 clases)

Taussig, M. (1995) “La reificacion y la conciencia del paciente” En: Un Giganie en C grvulsiones,
Gedisa, Barcelona

Young. A. (1993) “A description of how “ideology shapes knowledge of a mental disorder
(Posttraumatic Stress Disorder)”. En: Lindenbaum, S. y Lock, M. (eds.), Knowledge, Power and
Practice, University of Californfa Press. Berkley.

Menéndez. E. y Di Pardo, R. (1996). “Representaciones. practicas e interrogantes™. En: De cilgunos
aleoholismos v algunos saberes. Ediciones de la Casa Chata. México:

Cortés, B. (1997) “Experiencia de enfermedad y narracion. El.malentendido de Ja cura’. En:
Nueva Antropologia, XV1 (52-53): 89-T15 México, agosto.

Frankenberg, R:.(1988) “*Your time or mine’: temporal contradictions of biomedical practice”,
En: Frankenberg, R. (ed) Time, Health and Medicine. Brunel University, Uxbridge.

Armstrong, D. (1984) “The-patient's-view”. Bne-Social Science and Medicine, 18: 737-744
Margulies, S.3 Barber, N.;-Adaszko, A.; Recoder, 1..(2003) 4cceso ai sistema publico de salud.
Instituto de estudios e investigaciones, Defensoria_del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires y
Seccion de Antropologia Social. [CA. FFyL, UBA

Garcia, G. (2007) “La prevencién de la trasmision vertical y la atencion obstétrica de mujeres

viviendo con VIH: un estudio antropelogico™ Ponencia-presentada en el grupo de trabajo 49
“Antropologia da Doenca e da Medicina” de la VII Reunion de Antropologia del MERCOSUR,

Porto Alegre, julio. _ .




2. Enfoque politico del problema de la enfermedad como desviaciéon. Los procesos de
medicalizacién v la construccion social y politica de la enfermedad. Disciplinamiento,

4

normalizacidn y control: el gobierno de la salud y los cuidados. (2 clases)

Conrad, P. y Schneider, J. (1985). "Deviance,~definitionrs and the medical profession" y "From
Badness to Sickness. Changing-designations of deviance and social control”. En: Deviance and
Medicalization. From Badness to Sickness. Merrill Publishing Company, Columbus, Ohio.

Conrad, P. (1982)."Sobre la medicalizacion de la anormalidad. y-€l control social”. En: Ingleby, D.
Psiquiatria Critica. La politica de la salud mental. Critica. Barcelona.

Crawford, R: (1994). “The boundaries of the Self and the unhealthy Other: Reflections.on health,
culture and AIDS”. BEn: Social Science and Medicine, 38 (10).

Brown, T. (2000) “AIDS, risk and social governance”” En: Social Science and Medicine, 50:
1273-1284.

Russe, J. & Venancio, A« T.=(2003) “Humanos Demasiadamente Orgénicos: Um -Estudo
Comparativo de Diferenies Versdes de um Manual Psiquiatrico”. Ponencia presentada en la V
Reunién de Antropologia det MERCOSUR, Florianépolis. diciembre.

3, La biomedicina. La institucionalizacion biomédica de la enfermedad y la muerte y su atencion,
desarrolio histérico. El modelo médicorhegeménico segiin E. Menéndez. La racionalidad téenica,
los pracesos del aprendizaje y la practica profesional y los procesos institucionales e ideoldgico-
culturales de la atencién médica. (2 clases)

Foucault, M. €1990). “Historia de la ‘medicalizacion™ e “Incorporacion del hospital ‘en la teenologia
moderna”. Bn: La vida de los hombres infamesEnsayos sobre desviacion 'y domingcion. La
Pigueta, Madnd.

Menéndez, E. (1990). “El Modelo Médico.Hegemonico: estructura, funeién y erisis™ y. “La crisis -

del modelo médico hegemonico. El caso del alcoholismo y la practica y el saber médico™. En: Morir
de aleohol. Sabery Hegemonia Médica. Ediciones de la Casa Chata, México.

Menéndez. E: (1978). “El modelo médico y-1a salud ‘de los trabajadores™ En: Basaglia, Franco y
otros, La salud de los trabajadores. Aportes-para una politica de la salud, Nueva Imagen, Mexico.

Menéndez, E. y.Di Pardo, R: (1996). “Representaciones. practicas-€ interrogantes™. En: De algunos
alcoholismos y algunos saberes. Bdiciones de la Casa Chata, México.

Good, B. (2003) “Cémo. construye la medicina sus objetos”. En: Medicina, Racionalidad y
Experiencia. Una Perspectiva Antropolégica. Edicions Bellaterra, Barcelona.

Good. B. y Del Vecchio Good, M. I. (2000) *Fiction" and “Historicity’ in doctor stories and
narrative dimensions of learning medicine”. En: Mattingly, C. y Garro, L. (eds.) Narrative and.
the Cultural Construction of fones and Healing, University of California Press. Los Angeles.

Margulies, S. (2008) “Construcciéon Social y VIH-SIDA. Los procesos de atencion médica. La

L



6. Abordajes en el estudio de la experiencia de la enfermedad: vida cotidiana, ruptura
biografica, medicalizacion y cuerpo. (3 clases)

Kleinman, A. (1988) “The Meaning of Syntoms and Disorders”. En: The lllness Narratives:
Suffering, Healing and the Human Condition, Basic Books, New York.

Pierret, Janine (2003) “The Illness Experience. State of knowledge and perspectives for research”.
En: Sociology of Health & Hliness:25:. 4-22,

* Williams, Simon (2000) “Chronic illness as biographical disruption or biographical disruption as
chronic illness? Reflections on a core concept™. En: Sociology of Health & [llness, 22 (1): 40-67

Good, B. (2003) “La experiencia de la enfermedad 'y el mundo " vital: una exposicion
fenomenolégica del dolor cronico™. En: Medicina, Racionalidad y-Experiencia. Una Perspectiva
Antropoldgica, Edicions Bellaterra, Barcelona.

Alves, P. (2006) “A fenomenologia‘e as abordagens sistémicas nos estudos sécio-aniropoldgicos
da doenca: breve revisao-critica”. En: Cadernos de Satide Pubiica, 22 (§), Rio delaneiro

Alves, P.; Rabelo, M. y Sousa:1..(1999). “Introduccion”. En Experiéncia de Doenga e Narrativa.
Editora Fiocruz, Rio de Janeiro.

Margulies, S.; Barber, N. y Recoder, L. (2006). “Vih-Sida y ‘adhgrencia”al tratamiento. Enfoques

v perspectivas”. Antipodas. Revista-deAntropologia y Argueologia, 3: 281-300, Bogota,
Colombia, julio-diciembre.

Rabelo, M. y Souza, . (2003) “Temporality.and Experience. On the Meaning of Nervoso in the
Trajectory of Urban Working-ClasssWomen.in Northeast Brazil”. En: ErAnography, 4 (3):.333-
361

Recoder, L.(2006) “’sonria para sus células (..=)-que-su-cuerpo mejora’. Enfermedad cuerpo v
subjetividad. O sobre la construceion intersubjetiva.de.un-nuevo cuerpo’”. Tesis de docterado,

Univessidad Federal de Bahia, Salvador.

Barber, N., Mafgulies, S.; Gagliolo. G. v Garctay G. (2005) “(...) La docrora evalia y ve como
esta el cuerpo mternamente La construccion del cuerpo en pacientes afectados por Vih-Sida™.
Ponencia al Primer Congreso de 1a Asociacion Latinoamericana de AntrOpolocna julio.
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