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a. Fundamentación y descripción

Este seminario propone un acercamiento al conocimiento de las epidemias y las enfermedades recuperando diferentes perspectivas teóricas en el campo de la antropología de la

salud, la enfermedad, la atención y los cuidados. Partiendo de una revisión de las categorías médico-técnicas y epidemiológico-sociales, se abordan las políticas, la atención-

prevención, los procesos de biomedicalización y la experiencia individual-colectiva de la enfermedad a partir del análisis histórico-antropológico del VIH-Sida. Sobre la base de

las experiencias de investigación y transferencia desarrolladas por el Programa de Antropología y Salud de la Facultad de Filosofía y Letras, se profundiza en el análisis de las

distintas áreas de estudio, priorizando el aporte de las herramientas requeridas en el terreno de la investigación cualitativa con énfasis en el enfoque etnográfico.

b. Objetivos:

- Promover un conocimiento crítico de los problemas teóricos, las categorías de análisis y los abordajes de investigación antropológica en el campo de la salud.

- Incorporar  perspectivas de análisis  que permitan una reflexión crítica,  anclada en una visión histórico-social  de los problemas de salud-enfermedad-atención-

cuidados.

- Aportar herramientas teórico-metodológicas para el abordaje de problemas vinculados a la investigación, la transferencia y la gestión en el campo de la salud.

 

c. Contenidos: 

Unidad 1: Conceptos y definiciones de la antropología de la salud

1.1 La antropología de la salud y el estudio de padecimientos y enfermedades. La noción de proceso salud-enfermedad-atención. Crítica al enfoque bio-psico-social y el enfoque

de “obviación”.  

1.2 La construcción histórica del objeto biomédico y la definición moderna del concepto de enfermedad ¿Qué es el VIH/Sida? Variaciones en las definiciones biomédicas.  

Unidad 2:  Antecedentes de la antropología del VIH-Sida

La epidemia del VIH/Sida: de la “peste rosa” a la “amenaza global” y luego enfermedad plausible de ser cronificada. Estigma, discriminación y la producción moral de la

epidemia. El papel de los activismos en el gobierno de la epidemia. El fenómeno de la Salud Global.

Unidad 3: Los procesos de institucionalización biomédicos y la respuesta hospitalaria al VIH-Sida 

Políticas, instituciones y prácticas médicas. Modelos de atención. El enfoque relacional en el estudio de las instituciones de salud. El concepto de “candidaturas” y el problema de

la “adherencia” en la atención del VIH-Sida.

Unidad 4: Proceso de biomedicalización y farmacologización 

Industria farmacéutica, biotecnologías, ensayos clínicos y los motores de la medicalización. Objetos y categorías biomédicos y la producción biomédica de sujetos y cuerpos. De

la lucha contra el virus al “tratamiento como prevención” y la medicalización/farmacologización del riesgo. 

Unidad 5: La experiencia de la enfermedad y el trabajo de cuidado 

1 Establece para el dictado de las asignaturas de grado durante la cursada del Bimestre de Verano, 1º y 2º cuatrimestre de 2023 las pautas complementarias a las que deberán ajustarse aquellos equipos docentes que

opten por dictar algún porcentaje de su asignatura en modalidad virtual.

2 Los/as docentes interinos/as están sujetos a la designación que apruebe el Consejo Directivo para el ciclo lectivo correspondiente.



Experiencia  de  la  enfermedad,  itinerarios  terapéuticos  y  la  vida  con  la  enfermedad  y  el  padecimiento.  Cuerpo  y  corporificación.  Vivir  con  VIH/Sida:  indetectabilidad,

intransmisibilidad, vida cotidiana y el trabajo de cuidado. 

Unidad 6: Las epidemias como hecho social total

¿Cómo terminan las epidemias? Hecho social total, evento crítico, realidades múltiples y la producción de las evidencias.

d. Bibliografía, filmografía y/o discografía obligatoria, complementaria y fuentes, si correspondiera: 

Unidad 1- Bibliografía obligatoria

FASSIN, Didier (2005). Le sens de la santé. Anthropologie des politiques de la vie. En Saillant, F. y Genest, S. Anthropologie médicale. Ancrages locaux, défis globaux. Québec:

Les Presses de l’Université Laval / París: Anthropos. Traducción del Programa de Antropología y Salud. 

GRIMBERG, M. (1997) “Vih-Sida y proceso de salud-enfermedad-atención: construcción social y relaciones de hegemonía”, Seminario taller de capacitación de formadores,

LUSIDA, Buenos Aires.

HELMAN, C. (1981) Disease versus illness in general practice, Journal of the Royal College of General Practitioners, 31 (230): 548–552. Traducción disponible. 

INGOLD, T. (2015) Tres en uno: Cómo disolver las distinciones entre cuerpo, mente y cultura. En Sánchez Criado,  T. (ed.) Tecnogénesis.  La construcción técnica de las

ecologías humanas. Vol. 2. AIRB, pp. 1-35

LUZ, M. (1997) Natural, racional, social: razón médica y racionalidad científica moderna, Buenos Aires: Lugar Editorial.

MENÉNDEZ, E. (1994) La enfermedad y la curación ¿Qué es medicina tradicional?, Alteridades (UAM Iztapalapa), 4 (7), 71-83, México.

SINGER, M. (2004) The social origins and expressions of illness, British Medical Bulletin, 69: 9–19.  Traducción disponible. 

VICTORA, C. (2011) Sofrimento social e a corporificação do mundo: contribuições a partir da antropologia, RECIIS-R.Eletr.de Com.Inf.Inov.Saude, 5(4): 3-13. Disponible en:

www.reciis.icict.fiocruz.br

Unidad 1 - Bibliografía complementaria

AMSTRONG, D. (1987) Theoretical tensions in biopsychosocial medicine, Social Science and Medicine, 1, 1212-1218. Traducción disponible. 

INGOLD, T. (2015) Desde la complementariedad a la obviación: sobre la disolución de los límites entre la antropología social, biológica, arqueología y psicología, Avá Revista

de Antropología, 26; 12-51.

FASSIN, D. (2004) Entre las políticas de lo viviente y las políticas de la vida. Hacia una antropología de la salud, Revista Colombiana de Antropología, 40: 283-318.  

FREIDSON, E. (1978) La construcción profesional de conceptos de enfermedad, en La Profesión Médica, Peninsula, Barcelona.

LOCK, M. (2001) The Tempering of Medical Anthropology: Troubling Natural Categories, Medical Anthropology Quarterly, 15 (4), 478-492.

MENÉNDEZ, E. (2012). Antropología Médica. Una genealogía más o menos autobiográfica. Gazeta de Antropología, 28 (3). 

YOUNG, A. (1982) "The anthropologies of sickness and illness". En: Annual Review of Anthropology, 11: 257-285.

GOOD, B.  (2003) "La antropología  médica y el  problema de la  creencia"  y "Representaciones de la  enfermedad en antropología  médica",  en Medicina,  Racionalidad y

Experiencia. Una Perspectiva Antropológica, Barcelona: Edicions Bellaterra.

Unidad 2 - Bibliografía obligatoria

ALMEIDA FILHO, N (2000) La ciencia tímida: ensayos de deconstrucción de la epidemiología. Lugar editorial. ISCo, UNLA. Selección.

CUETO, M., BROWN, T., y FEE, E. (2011). El proceso de creación de la Organización Mundial de la Salud y la Guerra Fría. Apuntes: Revista de Ciencias Sociales, 38 (69),

129–156.

GARCÍA, M. G. (2017). De políticas globales e itinerarios de atención: etnografía de la prevención de la transmisión perinatal del VIH en un hospital público de Buenos Aires.

Revista colombiana de antropología, 53, 63–84.

GREGORIC, J.J. (2008). Entre "la parte social" y "lo que tiene que ver con políticas". Una aproximación a las acciones y demandas de personas que viven con VIH-SIDA de

sectores populares. IX Congreso Argentino de Antropología Social. Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales - Universidad Nacional de Misiones, Posadas.

GRIMBERG, M. (2003) “Estigmatización y discriminación social relacionada al VIH en países de América Latina: sexualidad y uso de drogas en jóvenes en contextos de

precarización social urbana”, en Vih/Sida Estigma y discriminación: un enfoque antropológico, Estudios e Informes, Serie Especial, 20, UNESCO. 

LEMEBEL, P. (2000 [1996]) Loco afán. Crónicas de sidario. Editorial Anagrama. Barcelona, España. Selección. 

MARGULIES, s. (2010) Etiología y riesgo en la construcción clínica de la enfermedad VIH-Sida. Ensayo de antropología de la medicina, Intersecciones en Antropología, 11:

215-225, Olavarría. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf /iant/v 11n 1/vl 1 n la 16. pdf

Unidad 2 - Bibliografía complementaria

ALMEIDA FILHO, N; CASTIEL, L. y AYRES, J. (2009). Riesgo: concepto básico de la epidemiología, Salud Colectiva, 5 (3):323-344.



BIEHL, J. (2007). Will to Live: AIDS therapies and the politics of survival. Princeton University Press.

BIEHL,  J.  (2011)  Antropologia  no  campo  no  campo  da  saude  global,  Horizontes  Antropológicos,  17  (35):  257-296,  enero/junio.  Disponible  en:

http://www.scielo.br/pdf/ha/v17n35/v17n35a09.pdf

BROWN TM, CUETO M, FEE E. (2006) A transição de saúde pública 'internacional' para 'global' e a OMS. História, Ciências, Saúde;13(3):623-647.

CASTRO, AR. FARMER, P. (2003). El Sida y la violencia estructural: La culpabilización de la víctima. Cuadernos de antropología social, (17), 29-47. Recuperado en 12 de

mayo de 2023, de http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-275X2003000100003&lng=es&tlng=es. 

COLLIER, S. y ONG, A. (2008) Global Assemblages: Technology, Politics, and Ethics as Anthropological Problems. Londres: Wiley-Blackwell.

KULICK, D. (2008) Travesti. Prostitución, sexo, género y cultura en Brasil. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz. 

MARGULIES, S. (2014) La atención médica del VIH-Sida. Un estudio de antropología de la medicina. Buenos Aires: Editorial Facultad de Filosofía y Letras UBA (selección).

ROSENBERG, C. (2002) The Tyranny of Diagnosis: Specific Entities and Individual Experience. The Milbank Quarterly, 80 (2): 237-260. 

Unidad 3 - Bibliografía obligatoria

COMELLES, J. M. (2000) Tecnología, cultura y sociabilidad. Los límites culturales del hospital contemporáneo, en PERDIGUERO, E. y COMELLES, J. (ed.) Medicina y

cultura. Estudios entre la Medicina y la Antropología, Barcelona: Edicions Bellaterra.

FOUCAULT, M. (1990) Incorporación del hospital a la tecnología moderna. En La vida de los hombres infames. Ensayos sobre desviación y dominación, Madrid: La Piqueta.

GAGLIOLO, G. M. (2018). Saberes y prácticas de trabajadores sociales en el campo de la salud pública: un estudio etnográfico de las respuestas institucionales al problema VIH-

Sida (Colección). Facultad de Filosofía y Letras. Universidad de Buenos Aires. Selección. 

GOOD, B. (2003) Como construye la medicina sus objetos, en Medicina, racionalidad y experiencia. Una perspectiva antropológica, Barcelona: Edicions Bellaterra.

MARGULIES,  S.,  BARBER,  N.,  RECODER,  M.  L.  (2006)  “Vih-Sida  y  ‘adherencia’  al  tratamiento.  Enfoques  y  perspectivas”,  Antípodas,  Revista  de  Antropología  y

Arqueología, 3: 281-299, Bogotá, Colombia, julio-diciembre.

MARGULIES, S. (1998). Candidaturas y VIH-SIDA tensiones en los procesos de atención. Cuadernos Médico Sociales, 63, 1–10.

MENÉNDEZ, E (2020) Consecuencias, visibilizaciones y negaciones de una pandemia: los procesos de autoatención. Revista de Salud Colectiva, 16. 

Unidad 3 - bibliografía complementaria

BONET, O. (2006). Saber e Sentir: uma etnografia da aprendizagem da biomedicina. Editorial Fiocruz

GARCÍA, M.G.; RECODER, M.L.; MARGULIES, S. (2017) Espacio, tiempo y poder en la atención hospitalaria de la salud y la enfermedad. Aportes de una etnografía de un

centro obstétrico. Revista Salud Colectiva, Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de Lanús, 13 (3): 391-409. 

MENÉNDEZ, E. (2003) Modelos de atención de los padecimientos: de exclusiones teóricas y articulaciones prácticas, Ciencia & Saúde Coletiva, 8(1), 185-207, Rio de Janeiro.

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csc/v8n1/a14v08n1.pdf

RECODER, M. L. (2011). Médicos, pacientes y consultorios. Un abordaje etnográfico de las consultas médicas en la atención del VIH/Sida. RUNA, Archivo Para Las Ciencias

Del Hombre, 32(1), 63-82. https://doi.org/10.34096/runa.v32i1.729 

STIVAL, M. (2017) Tiempo, procesos de atención y pacientes qom (toba). Una problematización de las perspectivas de los profesionales y personal de salud, en HIRSCH, S.;

LORENZETTI, M. Salud Pública y Pueblos Indígenas en Argentina. Encuentros, tensiones e interculturalidad. San Martín: UNSAM Edita.

Unidad 4 - bibliografía obligatoria 

ARONOWITZ. R. A. (2009) The Converged Experience of Risk and Disease, The Milbank Quarterly, 87(2): 417–442. Traducción del Programa de Antropología y Salud. 

BIEHL, J, (2007) Pharmaceuticalization: AIDS Treatment and Global Health Politics. Anthropological Quarterly, 80( 4): 1083-1126.

CASTIEL, L. D. y ÁLVAREZ-DARDET, C. (2007) La salud persecutoria, Revista Saúde Pública, 41(3):461-466

CONRAD, P. (2007) The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions into Treatable Disorders, Baltimore: The Johns Hopkins University Press.

Traducción disponible. GREENE, J. (2007) Prescribing by Numbers. Drugs and the Definition of Disease, Baltimore: Johns Hopkins University Press. Selección traducida por el

Programa de Antropología y Salud. 

SUNDER RAJAN, K. (2007) Valores experimentales. Ensayos clínicos en India y excedente de salud, New Left Review, 45: 63-83.

Unidad 4 - bibliografía complementaria

CLARKE, A.E.; SHIM, J.K.; MAMO, L.; FOSKET, J.K.; FISHMAN, J.R. (2003) Biomedicalization: Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S. Biomedicine.

American Sociological Review, 68 (2): 161-194.  

GREENE, J. (2014). Generic: The unbranding of modern medicine. Johns Hopkins University Press 

HEALY, D. (2006) The New Medical Oikumene, en PETRYNA A.; LAKOFF, A. y KLEINMAN, A. (editores) Global Pharmaceuticals. Ethics, Markets, Practices, Londres:

Duke University Press. Traducción del Programa de Antropología y Salud. 



PETRYNA A.; LAKOFF, A.; KLEINMAN, A. (2006) Global Pharmaceuticals. Ethics, Markets, Practices, Landres: Duke University Press. Selección.

RUSSO, J. (2013) A terceira onda sexologica: Medicina Sexual e farmacologização da sexualidade, Sexualidad, Salud y Sociedad, 14: 172-194.

Unidad 5 - bibliografía obligatoria

ALVES, P. (2015) Itinerário terapêutico e os nexus de significados da doença, Política & Trabalho Revista de Ciências Sociais, 42: 29-43, enero/junio.

CORTES,  B.  (1997)  Experiencia  de  enfermedad  y  narración.  El  malentendido  de  la  cura,  Nueva  Antropología,  XVI  (52-53),  89-115,  México,  agosto.  Disponible  en:

http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=15905305
DAS, V. (2017) Cómo el cuerpo habla, Etnografías Contemporáneas, 3 (5): 302- 339.

GAGLIOLO, A.; MARGULIES, S. (2022) Entre el control y la incertidumbre: la producción cotidiana de la indetectabilidad. Vivência: Revista de Antropología, [S. l.], v. 1, n.

60, 2022. DOI: 10.21680/2238-6009.2022v1n60ID31082. Disponible en:    https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/31082  
MARGULIES, S.; GARCÍA, M.G. (2020, 27 de noviembre) Cronicidad, control y el "trabajo" de la atención y los cuidados: un estudio sobre itinerarios terapéuticos de personas

afectadas por diabetes y/o hipertensión arterial en un municipio del Gran Buenos Aires, Simposio Salud y Desigualdades en América Latina: debates, problemas y desafíos para la

Antropología, VI Congreso de la Asociación Latinoamericana de Antropología.   

RECODER, M.L. (2011) “sonría para sus células (…) que su cuerpo mejora”. Enfermedad cuerpo y subjetividad. O sobre la construcción intersubjetiva de un nuevo cuerpo, en

Vivir con VIH-Sida. Notas etnográficas sobre el mundo de la enfermedad y sus cuidados, Buenos Aires: Biblos.

Unidad 5 - bibliografía complementaria 

CSORDAS, T. (1990) Embodiment as a paradigm for medical anthropology. Ethos; 18:5-47.

FASSIN, D. (2007) The embodiment of the world, en: FASSIN, D., When Bodies Remember, Berkeley: University of California Press.

GARCÍA, M.G. (2009) Cuerpo y Narrativa. Una aproximación etnográfica al proceso de atención de embarazo, parto y puerperio de mujeres viviendo con VIH en la ciudad de

Buenos Aires. Horizontes Antropológicos, 32: 247-272.

GOOD, B. (2003) El cuerpo, la experiencia de la enfermedad, y el mundo vital: una exposición fenomenológica del dolor crónico, en Medicina, Racionalidad y Experiencia. Una

Perspectiva Antropológica, Barcelona: Edicions Bellaterra.

PERSSON, A. (2004) Incorporating Pharmakon: HIV, Medicine, and Body Shape Change, Body & Society, 10 (4): 45–67.  

PRATTO, L. (2016) La precariedad de la vida. Mujeres bolivianas y tuberculosis en el sur de la Ciudad de Buenos Aires. Tesis de Maestría en Antropología Social, Universidad

Nacional de San Martín.

RECODER, M.L. (2011) Experiencia de enfermedad y narrativa. Notas etnográficas sobre vivir con VIH/Sida en una ciudad del nordeste brasilero, Papeles de Trabajo, 21: 10-98.

Unidad 6 - bibliografía obligatoria 

GAGLIOLO, A. (2023) “Ante el “fin del VIH/Sida”: una etnografía sobre respuestas locales a la epidemia y la experiencia de personas en tratamientos de larga duración”. Tesis

de doctorado, FFyL, UBA. Selección. 

GREENE, J., VARGHA, D. (2021). Ends of epidemics. En: H. Brands y F. Gavin (Eds.), COVID-19 and World Order. The future of conflict, competition and cooperation. Johns

Hopkins University Press.

MARGULIES, S. y GARCÍA, G. (2021) Diario del trabajo antropológico en la pandemia de COVID 19, abril a octubre de 2020. Programa de Antropología y Salud, Instituto de

Ciencias Antropológicas, FFyL UBA.

PARKER, R. (2015) ¿El fin del sida? Apertura 8º Reunión Estadual de ONGs/SIDA en Rio de Janeiro, agosto de 2015.

SEGATA, J.; SCHUCH, P.; DAMO, A.; VÍCTORA, C. (2021) A Covid 19 e suas múltiplas pandemias, Horizontes Antropológicos UFRGS, 59 (7): 7-26.

Unidad 6 - bibliografía complementaria

BONET,  O.,  (2021)  «La  sociedad  del  espanto.  Mallas  de  vidas  en  cuarentena»,  Horizontes  Antropológicos,  59  |  2021.  URL:

http://journals.openedition.org/horizontes/5039 

BRIVES, C., LE MARCIS, F., SANABRIA, E. (2016). What’s in a context? Tenses and tensions in evidence-based medicine. Medical Anthropology: Cross Cultural Studies in

Health and Illness, 35( 5), 369–376.

LAMBERT, H. (2009) Accounting for EBM: Notions of evidence in medicine, Social Science & Medicine 62: 2633–2645

ROSENBERG, C. (1989) What Is an Epidemic? AIDS in Historical Perspective, Daedalus, 118 (2): 1-17.

VALLE, C. G. do; MARGULIES, S. 40 anos da epidemia do HIV/AIDS: continuidades, transformações e dilemas nas respostas e enfrentamentos de um evento crítico global.

Vivência:  Revista  de  Antropologia,  [S.  l.],  v.  1,  n.  60,  2022.  DOI:  10.21680/2238-6009.2022v1n60ID31180.  Disponível  em:

https://periodicos.ufrn.br/vivencia/article/view/31180. 



VARGHA, D. (2016). After the End of Disease: Rethinking the Epidemic Narrative. Somatosphere, 2016, 1–4. http://somatosphere.net/2016/05/after-
the-end-of-disease-rethinking-the-epidemic-narrative.html 

 

e. Organización del dictado de seminario 

El seminario / proyecto se dicta atendiendo a lo dispuesto por REDEC-2022-2847-UBA-DCT#FFYLla cual establece pautas complementarias para el dictado de las asignaturas de

grado durante el Ciclo Lectivo 2023.

Seminario cuatrimestral

El seminario se dictará completamente en modalidad virtual e integrará actividades sincrónicas y asincrónicas. Por un lado, se dictarán clases sincrónicas semanales a través de

una plataforma seleccionada para tal fin. Los encuentros serán grabados y colocados a disposición de lxs estudiantes en el campus virtual. Las clases combinarán el formato

teórico de exposición por parte de lxs docentes con la exposición de algún material bibliográfico por parte de lxs estudiantes y la realización de encuentros con invitados/as

vinculados a los servicios de salud, organizaciones comunitarias, residencias e instancias de gestión. Todo el material bibliográfico, audiovisual y de consulta estará disponible

en el campus virtual del seminario, que estará organizado en seis módulos, uno por unidad. 

A través del campus se desarrollarán un conjunto de actividades asincrónicas que incluyen: intercambios a través del foro, elaboración de informes de lectura a partir de guías

propuestas por lxs docentes, análisis de fuentes documentales y epidemiológicas, actividades de integración de material bibliográfico y la reflexión sobre los encuentros con

invitadxs y/o material audiovisual o literario. 

Carga Horaria: 

Seminario cuatrimestral

La carga horaria mínima es de 64 horas (sesenta y cuatro) y comprenden un mínimo de 4 (cuatro) y un máximo de 6 (seis) horas semanales de dictado de clases.

f. Organización de la evaluación 

El sistema de regularidad y aprobación del seminario se rige por el Reglamento Académico (Res. (CD) Nº 4428/17):

Regularización del seminario: 

Es condición para alcanzar la regularidad del seminario aprobar una evaluación con un mínimo de 4 (cuatro) durante la cursada. Para ello los/las docentes a cargo dispondrán de

un dispositivo definido para tal fin. 

Aprobación del seminario: 

Los/as estudiantes que cumplan el requisito mencionado podrán presentar el trabajo final integrador que será calificado con otra nota. La calificación final resultará del promedio

de la nota de cursada y del trabajo final integrador.

Si el trabajo final integrador fuera rechazado, los/as interesados/as tendrán la opción de presentarlo nuevamente antes de la finalización del plazo de vigencia de la regularidad.

El/la estudiante que no presente su trabajo dentro del plazo fijado, no podrá ser considerado/a para la aprobación del seminario.

VIGENCIA DE LA REGULARIDAD: El plazo de presentación del trabajo final de los seminarios es de 4 (cuatro) años posteriores a su finalización. 

RÉGIMEN TRANSITORIO DE ASISTENCIA, REGULARIDAD Y MODALIDADES DE EVALUACIÓN DE MATERIAS: El  cumplimiento  de los requisitos de

regularidad  en  los  casos  de  estudiantes  que  se  encuentren  cursando  bajo  el  Régimen Transitorio  de  Asistencia,  Regularidad  y  Modalidades  de  Evaluación  de  Materias

(RTARMEM) aprobado por Res. (CD) Nº 1117/10 quedará sujeto al análisis conjunto entre el Programa de Orientación de la SEUBE, los Departamentos docentes y los/las

Profesores a cargo del seminario.




