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a. Fundamentacion y descripcion

Esta asignatura, de caracter optativo, propone una aproximacion al campo de estudios y de practicas de la
Antropologia de la Salud en base a la experiencia de docencia, investigacion, transferencia e intervencion
del Programa de Antropologia y Salud del Instituto de Ciencias Antropologicas. Constituye una oferta
referida a un area cada vez mas amplia y significativa de investigacion y profesionalizacion en
antropologia, ausente en el actual plan de estudios de la carrera. La misma resulta de interés para alumnos
de otras carreras de esta facultad y de otras facultades y cursos en el area de la salud.

El curso plantea un acercamiento tedrico, conceptual y metodologico a la comprension de las dimensiones
culturales, politicas, econémicas y morales de la salud, la enfermedad, el padecimiento, la atencion y los
cuidados desde la perspectiva de la antropologia. Se promueve un abordaje critico de las categorias
universales y los dualismos ontoldgicos (naturaleza/cultura, indivduo/sociedad, mente/cuerpo) y se propone
un enfoque de los fendmenos de la salud-enfermedad-atencion en sus dimensiones de historicidad,
relacionalidad, complejidad y significacion social.

La materia procura ofrecer herramientas tedricas y metodoldgicas para el andlisis de problemas socio-
sanitarios y para la accion profesional en el campo de la salud. Se trata éste de un campo que evidencia un
notable desarrollo tanto a nivel regional como nacional. El crecimiento de esta area disciplinar se refleja en
la diversificacion de las areas temadticas abordadas, en la multiplicacion de equipos, centros de estudios y
programas de formacidn y en una mayor insercion profesional en servicios de salud, residencias y equipos
de gestion.

1 . . . . .
Establece para el dictado de las asignaturas de grado durante la cursada del Bimestre de Verano, 1°y 2° cuatrimestre de 2024 las pautas complementarias a las
que deberan ajustarse aquellos equipos docentes que opten por dictar algiin porcentaje de su asignatura en modalidad virtual.

Los/as docentes interinos/as estan sujetos a la designacion que apruebe el Consejo Directivo para el ciclo lectivo correspondiente.



En este sentido, se busca introducir y debatir los aportes de la disciplina para la construccion de objetos
complejos desde una perspectiva de salud colectiva, asi como también para el desarrollo de intervenciones
socio-sanitarias centradas en las personas, las comunidades y sus condiciones de vida.

b. Objetivos:

@ Promover el conocimiento de los antecedentes, los problemas teoricos, las categorias de analisis y los
abordajes de investigacion y accion antropoldgica en el campo de la salud.

@ Desarrollar una reflexion critica sobre los diferentes enfoques teérico-metodologicos en relacion con
sus posibilidades y potencialidades analiticas en el campo de la investigacion, la transferencia y la
gestion.

@ Aportar herramientas tedrico-metodologicas para el andlisis de problemas socio-sanitarios y para la

accion profesional en el campo de la salud.

C. Contenidos:

Unidad 1. Antropologia de la salud. Antecedentes, definiciones y puntos de partida conceptuales.

1.1. La antropologia clasica frente a la enfermedad, la atencion y la cura. El estudio de creencias, saberes,
racionalidades y practicas en salud, enfermedad y atenciéon: W.H.R. Rivers, E. Evans-Pritchard.

1.2. Sobre el objeto de estudio y el lugar de la antropologia, una historia de conceptos en debate.
Enfermedad, padecimiento y la produccion social de los dafios. Aportes de la medicina social
latinoamericana.

1.3. La nocion de proceso salud-enfermedad-atencion y la critica al enfoque bio-psico-social.

Unidad 2. Antropologia de la biomedicina

2.1. Historia de la institucionalizacion biomédica de la enfermedad. La construccion del objeto biomédico y
la definicién moderna del concepto de enfermedad. El hospital como tecnologia moderna.

2.2. Causa, riesgo, contagio: de la probabilidad a la posibilidad. Topografias socio-morales de la
enfermedad.

2.3. Historia y antropologia de las epidemias. VIH-Sida y COVID-19. El enfoque de riesgo epidemioldgico
y la construccion de la evidencia.

Unidad 3. Procesos de (Bio)Medicalizacion

3.1. Dimensiones politicas, econdmicas y sociales de la construccion de la enfermedad. Industria
farmacéutica, ensayos clinicos, biotecnologias, biocapital y los motores de la medicalizacion. Objetos y
categorias biomédicos y la produccion biomédica de sujetos y cuerpos.

3.2. La medicina preventiva, el “estado de salud bajo riesgo” y los padecimientos crénicos.

Unidad 4. Experiencia de la enfermedad. cuerpo y vida cotidiana

4.1. Experiencia de la enfermedad: temporalidad, afectividad y campos de posibilidades frente a la
afliccion. Itinerarios terapéuticos y mundo de vida cotidiana.

4.2. De las dicotomias cuerpo/mente y sujeto/objeto al analisis de las “actuaciones” (enactments) como
modos de ser-en-el-mundo. El enfoque de ontologias multiples

Unidad 5. Politicas, instituciones, territorios v procesos de salud, enfermedad. atencién y cuidado




5.1. Abordajes en el estudio de las politicas y las tramas locales de atencidon y cuidados. Problemas de salud
ambientales: herramientas conceptuales y estrategias metodoldgicas.
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PRATTO, L. (2016) La precariedad de la vida. Mujeres bolivianas y tuberculosis en el sur de la Ciudad de
Buenos Aires. Tesis de Maestria en Antropologia Social, Universidad Nacional de San Martin, 2016.
RODERO, P.; MERINO, I. (2018) Introducciéon. En RODERO, P.; MERINO, 1. Salud, enfermedad y
pobreza urbana. Estudio de los procesos de salud, enfermedad y atencion de las familias en la periferia sur
de Asuncién. Asuncion: Centro de Documentacion y Estudios.

SINGER, M (2016) Pluralea Interactions and the Remaking of the Environment in Environmental Health.
En A Companion to the Anthropology of Environmental Health, Wiley Blackwell.

STIVAL, M. (2018) Pueblos originarios, procesos de atencion y salud intercultural: Un estudio
antropologico de las trayectorias de atencion de la salud de grupos domésticos qom del barrio Los Pumitas
de la ciudad de Rosario. Tesis de doctorado. Universidad de Buenos Aires, Area Antropologia (seleccion)
SWISTUN, D. (2018) Cuerpos abyectos. Paisajes de contaminacion y la corporizacion de la desigualdad
ambiental. En Investigaciones Geograficas, 56, 100-113.

Bibliografia complementaria

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

MOLINA JARAMILLO, A. (2018) Territorio, lugares y salud: redimensionar lo espacial en
salud publica.Cad. Satde Publica 2018; 34(1):e00075117

ROBERTS E. (2017) What gets inside: Violent Entanglements and Toxic Boundaries in
Mexico City, Cultural Anthropology, Vol. 32, Issue 4, pp. 592-619.
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e. Organizacion del dictado de la materia:

La materia se dicta en modalidad presencial atendiendo a lo dispuesto por REDEC-2023-2382-UBA-
DCT#FFYL la cual establece pautas complementarias para el dictado de las asignaturas de grado durante el
Ciclo Lectivo 2024.

Materia de grado (Bimestrales, Cuatrimestrales y
Anuales):

Podra dictar hasta un treinta por ciento (30%) de sus clases
en modalidad virtual. El dictado virtual estara compuesto
exclusivamente por actividades asincronicas que deben
complementar tanto las clases tedricas como las clases
practicas.

En caso de contar con mas de 350 estudiantes inscriptos,
las clases tedricas se dictaran en forma virtual.




El porcentaje de virtualidad y el tipo de actividades a realizar se informaran a través de la pagina web de
cada carrera antes del inicio de la inscripcion.

- Carga Horaria:
Materia Cuatrimestral: La carga horaria minima es de 96 horas (noventa y seis) y comprenden un

minimo de 6 (seis) y un maximo de 10 (diez) horas semanales de dictado de clases.

f. Organizacion de la evaluacion:

Régimen de
PROMOCION DIRECTA (PD)

Establecido en el Reglamento Académico (Res.
(CD) N° 4428/17.

El régimen de promocion directa consta de 3
(tres) instancias de evaluacion parcial. Las 3
instancias seran calificadas siguiendo los criterios
establecidos en los articulos 39° y 40° del
Reglamento Académico de la Facultad.

Aprobacion de la materia:

La aprobacion de la materia podra realizarse
cumplimentando los requisitos de alguna de las
siguientes opciones:

Opcién A

-Asistir al 80% de cada instancia que constituya la
cursada (clases teoricas, clases practicas, clases
tedrico-practicas, etc.)

-Aprobar las 3 instancias de evaluacion parcial con
un promedio igual o superior a 7 puntos, sin
registrar ningtn aplazo.

Opci6én B

-Asistir al 75% de las clases de trabajos practicos o
equivalentes.

-Aprobar las 3 instancias de evaluacion parcial (o
sus respectivos recuperatorios) con un minimo de 4
(cuatro) puntos en cada instancia, y obtener un
promedio igual o superior a 4 (cuatro) y menor a 7
(siete) puntos entre las tres evaluaciones.

-Rendir un EXAMEN FINAL en el que debera
obtenerse una nota minima de 4 (cuatro) puntos.

Para ambos regimenes:

Se dispondra de UN (1) RECUPERATORIO para aquellos/as estudiantes que:
- hayan estado ausentes en una o mas instancias de examen parcial;



- hayan desaprobado una instancia de examen parcial.

La desaprobacion de mas de una instancia de parcial constituye la pérdida de la regularidad y el/la
estudiante deberd volver a cursar la materia.

Cumplido el recuperatorio, de no obtener una calificacion de aprobado (minimo de 4 puntos), el/la
estudiante debera volver a inscribirse en la asignatura o rendir examen en calidad de libre. La nota del
recuperatorio reemplaza a la nota del parcial original desaprobado o no rendido.

La correccion de las evaluaciones y trabajos practicos escritos debera efectuarse y ser puesta a disposicion
del/la estudiante en un plazo maximo de 3 (tres) semanas a partir de su realizacidon o entrega.

VIGENCIA DE LA REGULARIDAD:

Durante la vigencia de la regularidad de la cursada de una materia, el/la estudiante podra presentarse a
examen final en 3 (tres) mesas examinadoras en 3 (tres) turnos alternativos no necesariamente
consecutivos. Si no alcanzara la promocion en ninguna de ellas deberd volver a inscribirse y cursar la
asignatura o rendirla en calidad de libre. En la tercera presentacion el/la estudiante podrd optar por la
prueba escrita u oral.

A los fines de la instancia de EXAMEN FINAL, la vigencia de la regularidad de la materia sera de 4
(cuatro) afios. Cumplido este plazo el/la estudiante deberda volver a inscribirse para cursar o rendir en
condicion de libre.

REGIMEN TRANSITORIO DE ASISTENCIA, REGULARIDAD Y MODALIDADES DE
EVALUACION 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 Evaluacion de Materias (RTARMEM) aprobado por Res. (CD) N° 1117/10 quedara sujeto
al andlisis conjunto entre el Programa de Orientacion de la SEUBE, los Departamentos docentes y el
equipo docente de la materia.

Maria Guadalupe Garcia
Profesora Adjunta Regular




