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| - Oferta Académica
Materia Carrera Plan Afo Periodo

(OPTATIVOS | (12/14-CD) ) OPTATIVO:
HACIA UNA PSICOLOGIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD PUBLICA. DIALOGANDO
CON LA MEDICINA SOCIAL LIC. EN PSICOLOGIA RM. 2022 1° cuatrimestre
LATINOAMERICANA, LA SALUD
COLECTIVA Y COMUNITARIA Y LA
ANTROPOLOGIA DE LA SALUD

NO
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
STRASSER, GEORGINA Prof. Responsable P?PEI!' Exc 40 Hs
GALLARDO, LAUTARO EMILIANO Prof. Colaborador A3 40 Hs

[l - Caracteristicasde Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

3Hs Hs Hs Hs 3Hs
17
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracién
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
21/03/2022 01/07/2022 15 50

IV - Fundamentacion

El predominio de la epistemol ogia heredada de |as ciencias exactas y natural es conlleva una marcada tendencia en las
disciplinas vinculadas ala Salud a plantear model os que pretenden ser universalesy predictivos, desconociendo la
particularidad histérico-socio-cultural del fenébmeno humano en general y de los procesos de salud y enfermedad en
particular. LaLey Naciona de Salud Mental (N° 26.657) define en su articulo 3 ala salud mental “como un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econémicos, culturales, biolégicosy psicol bgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada ala concrecidn de los derechos humanosy sociales de
toda persona’, por lo que se torna necesario pensar en laformacién de los futuros profesionales del campo de la Psicologia
desde una perspectiva que contemple esta complejidad. Definir de este modo la salud exige profesional es que cuenten con
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estrategias de abordaje interdisciplinario, con una multireferencialidad tedricay una diversidad metodol 6gicainvestigativay
terapéutica.

El pensamiento critico latinoamericano en el campo de la salud propici6 desde los afios 70 el desarrollo de un movimiento
unico en e mundo y no reconocido desde el norte global: laMedicina Socia Latinoamericana, organizada desde 1984 en la
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES). Cuestionando la salud publica basada en el modelo
desarrollista (amejoras en € PBI corresponderian automaticamente mejoras en los niveles de salud), y en la educacion
sanitaria como estrategia individualista de prevencion, laMedicina Social Latinoamericanafocaliza en el contexto socio
histérico de las enfermedades, indagando sus causas en |os aspectos econdmicos (brechas de desigualdad, recortes
presupuestarios, posicion de clase, etc.), condiciones de viday trabajo, vulnerabilidad ambiental, asi como el impacto de la
geopoliticainternacional. Afluentes de esta corriente de pensamiento y practicas lo son la Salud Colectivay Comunitaria, la
Epidemiologia Criticay la Antropol ogia M édica Critica. Desde estas perspectivas se consideran |os procesos de salud y
enfermedad como resultantes de las condiciones sociales de viday trabajo y objeto de construccion de saberesy préacticas,
cuestiondndose € individualismo ontol 6gico y metodol 6gico, €l reduccionismo biologicista, €l a-historicismo, el
especificismo etiolégico (sofismade la causa), laindiferencia hacialos procesos socialesy culturales en tanto factores
implicados en las etiologias y en €l desarrollo de las enfermedades, lareificacidn de las categorias nosolégicas y por ende la
pretension de universalidad de las mismas (ontol ogizacion de |a enfermedad).

Parala Medicina Social Latinoamericanala salud es un derecho humano por o que esta sujeta ala concrecion de los demés
derechos politicos, sociales, econémicosy culturales (requiere del desarrollo integral de los sujetos), alavez que de lasalud
depende la realizacion plena de los derechos vinculados alas libertades individuales y al desarrollo social y econémico. Esto
reafirma laimportancia de un abordaje interdisciplinario que permita comprender y enfrentar |os procesos de produccion y
distribucién de enfermedad como aspectos de la reproduccién social, es decir, fuertemente condicionados por los [lamados
determinantes sociales de lasalud y la enfermedad, y para cuya transformacion no basta la educacion sanitaria pensada como
transmision unilateral de conocimientos sino la participacién de la comunidad en la definicion de las politicas de salud, con la
necesaria organizacion politicay € fortalecimiento de la ciudadania. En esta perspectiva se prioriza ademés la promocion de
lasalud, como €l derecho ano enfermar por encima de la prevencién de la enfermedad, pero también sostiene el derecho al
acceso universal eigualitario alos sistemas de salud para el cuidado.

Dadala progresiva especializacion alo largo de la carrera, se consideraimportante ofrecer un curso optativo orientado ala
formacién integral del futuro Psicologo que facilite el didogo interdisciplinar en los espacios de su futura préctica profesional
y desde donde se |e ofrezcan herramientas conceptual es para aprehender de manera critica los contenidos especificosy
articularlos dentro de esquemas integradores més fieles ala realidad humana.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Reflexionar sobre la necesidad de un abordaje multidimensional de |os procesos humanos (siempre sociales), para focalizar
en los procesos de sal ud-enfermedad-atencién evitando reduccionismos,

- Complgjizar lamirada sobre los procesos de salud-enfermedad desde una concepcion integral de las diferentes dimensiones
de lo humano (social, cultural, psicolégicay lo bioldgica), resaltando la necesidad de un abordaje interdisciplinario;

- Visualizar lahistoricidad y particularidad sociocultura de los procesos de sal ud-enfermedad-atencion;

- Cuestionar la definicion biomédica de la enfermedad, |os procesos de medicalizacion de la anormalidad y de patol ogizacion
del sufrimiento;

- Conocer las problematizacionesy los referentes principales de la Medicina Socia Latinoamericana, |a Epidemiologia
critica, la Salud Colectivay Comunitaria, y la Antropologia M édica Critica;

- Recuperar aportes tedricos para €l abordaje de la determinacion socia de lasalud en relacion a género, trabajo, ambiente,
clase social, edad;

- Aplicar las perspectivas anteriores en €l campo de la salud mental, revisando dispositivos y politicas publicas
implementadas y aimplementar.

V1 - Contenidos

La Antropologia social, objetos de estudio y per spectivas tedrico-metodolégicas, la Antropologia médica critica. El
compor tamiento humano: biologia, mentey cultura. Criticasareduccionismos. Historicidad y particularidad
sociocultural delos procesos de salud-enfermedad. L a Biomedicina: limites de su mar co epistemol 6gico, metodol 6gico
y conceptual. Salud, riesgo, estilos de vida, vulner abilidad, prevencion y promocién. L os determinantes sociales de la
salud. Salud, géneroy trabajo. Epidemiologia critica, salud colectivay comunitaria, susimplicancias en el campo dela
salud mental.

Péagina 2




PROGRAMA DETALLADO

Se presenta un recorrido de los temas a desarrollar desglosado en clases organizadas en una secuencia argumentativa que
aunque lineal, no niegala circularidad en el acercamiento conceptual :

Tema 1: Breve recorrido de la Antropologiay la Antropologia de la Salud.

Tema 2: Larelatividad cultural del comportamiento humano y de los criterios de normalidad/anormalidad y
salud/enfermedad.

Tema 3; Biologiay Cultura, base ontogenéticay filogenética de un entramado.

Tema4: Mente, cerebro y cultura. Interrelacion entre fendmenos somaticos 'y extrasomaticos.

Tema 5; Criticas a reduccionismos: determinismo biolégico, genético y culturalismo.

Tema 6; LaBiomedicina: marco epistemol égico, limites de sus practicas y de su conceptualizacién de |os procesos de
salud-enfermedad.

Tema7: Ladeterminacion socia de la salud-enfermedad.

Tema 8: Criticas a enfoque de riesgo. Riesgo y vulnerabilidad.

Tema 9: Conceptualizando la salud. Promocion vs prevencion.

Tema 10: La Epidemiologia cultural y la Salud Comunitaria.

Tema 11: Trabajo y salud.

Tema 12: Género y Salud.

Tema 13: La Salud mental o lo mental de la salud.

Tema 14: Abordajesy model os de atencidn en salud mental.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

L as clases estarén a cargo de la docente responsable y del docente colaborador, constaran de una base tedrica expositiva con
actividades de reflexion con los estudiantes, incentivando la lectura de la bibliografia propuesta a los fines de poder dialogar
y ahondar en discusiones sobre |os aportes de los autores. Dado que se propone una cursada con clases de carécter
téorico-préctico, a inicio o a final de cada clase se trabajara con material empirico que permita ejemplificar a partir de
problematicas concretas, |0s aspectos tedrico-conceptual es abordados en clase. El soporte del mismo serd de tipo textual o
visual (fragmentos de articul os cientificos, notas periodisticas, videos e imagenes), que se analizard de manera grupal
propiciando ladiscusiony el intercambio entre los estudiantes y |os docentes.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Condiciones parala aprobacion del Curso:

1) 80% de asistencia.

2) Aprobacion de un trabajo final escrito, individual, con una calificacion minima exigida parala aprobacién de 4 (cuatro).
Paralaevaluacion del curso se requiere la produccién escrita de una monografia individual que deberé contener referenciasy
contenidos de a menos 15 textos del programadel curso.

Lae€leccidon delostemasy autores es libre, pudiendo realizarse en torno a alguna problematica con la que el estudiante esté
familiarizado (puede tratarse de su tema de investigacion para el trabajo final), pero también puede ser un trabajo puramente
tedrico. Tanto si el trabajo se realiza en torno a una problematica concreta como si se o hace desde una reflexion tedrica que
permitair articulando distintos conceptos y desarrollos tedricos, debe dar cuenta de lalectura, comprension, y adecuado uso
conceptual (riguroso, no ambiguo ni superficial) de los aportesy discusiones de los autores de la bibliografia. El objetivo es
evaluar la apropiacion tedrico-conceptual y €l gercicio de reflexion y escritura académica que enriquezca laformacion
profesional. El mismo debera respetar €l formato de un texto académico. El trabajo debera ser enviado aladireccién de
correo de lamateria, con anterioridad ala mesa de examen, de manera que pueda ser evaluado y si es necesario corregido
previo ala carga de |as actas de examen. Lafecha limite serala Gltima mesa de examenes del calendario académico 2022.

I X - Bibliografia Basica

[1] Temal:
[2] - BOIVIN, M., ROSATO, A., ARRIBAS, V. (2004) Introduccion, en Constructores de Otredad. Unaintroduccion ala
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Antropologia Social y Cultural. Bs. As.: Editorial Antropofagia, p.7-13.

[3] - MARTINEZ HERNAEZ, A. (2008) Medicina, Cienciay Creencia. Una historiade la Antropologia Médica. En
Antropologia Médica. Teorias sobre la culturael poder y la enfermedad. Barcelona: Ed. Antropos, p. 11-44.

[4] Tema2:

[5] - BENEDICT, R. (1934) La Antropologiay el anormal, en Journal of Genera Psychology, 10(2), p. 59-82.

[6] - LEBRETON, D. (1999) Introduccién en Antropologiadel dolor. Barcelona: Editorial Seix Barral, p. 9-22.

[7] Temas3:

[8] - BARTRA, R. (2007) Antropologia del cerebro. Laconcienciay los sistemas simbdlicos. México: Fondo de Cultura
Econémica, p.19-37, 205-211.

[9] - BRUNER, J. (1991) Actos de significado. Mas alade larevolucién cognitiva. Madrid: Alianza, p. 19-52.

[10] Tema4:

[11] - LE BRETON, D. (1999) Aspectos antropoldgicos del dolor en Antropologia del dolor. Barcelona: Editorial Seix
Barral, p. 50-95.

[12] - GEERTZ, C. (2003) [1973] El desarrollo de la culturay laevolucion de la mente. En Lainterpretacion de las culturas.
Barcelona: Gedisa, p. 60-83.

[13] Temas:

[14] - LEWONTIN, R. C., S ROSE Y L.J. KAMIN (2009) [1987] “Lanuevaderechay €l viejo determinismo biolégico” y
“Lanuevabiologia contralavigjaideologia: Mentesy cerebros; del individuo ala sociedad; Determinacion y libertad”. En
No esté en los genes. Racismo, genética e ideologia. Barcelona: Critica, p. 13-30 y 389-398.

[15] - PENCHASZADEH, V. B (2012) “Genética, reduccionismo y derecho alasalud”. En Genéticay Derechos Humanos.
Encuentros y Desencuentros. Comp. VB Penchaszadeh. Buenos Aires. Paidds, p. 177-204.

[16] Tema6:

[17] -LAPLANTINE, F. (1999) La tendencia dominante en la medicina cientifica contemporénea: primacia del modelo
epistemol égico biomédico; Las formas elemental es de la representacion “enfermedad” y la representacion “curacion” en el
model o dominante en el pensamiento médico y su préctica contemporaneos; Hitos para una critica del pensamiento médico
contemporaneo. En Antropologia de la Enfermedad. Bs As, Ediciones dedl Sol, p. 273-294, 311-348.

[18] - MENENDEZ, E. (2009) Modelos, saberesy formas de atencion de |os padecimientos: de exclusionesideoldgicasy de
articulaciones précticas. En De sujetos, saberesy estructuras. Introduccién a enfoque relacional en € estudio de la Salud
Colectiva. Bs As. Lugar Editorial, p. 25-72.

[19] Tema7:

[20] - BREILH, J. (2013) Ladeterminacion socia de la salud como herramienta de transformacién hacia una nueva salud
publica (salud colectiva). Rev. Fac. Nac. Salud Publica; 31(supl 1): 13-27.

[21] - LAURELL, A. C. (1994) Sobre la concepcion bioldgicay social del proceso salud enfermedad. En Rodriguez, M. I.
coord. Lo biolégicoy lo socia. Su articulacién en la formacion del persona de salud, OPS, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional dela OMS, Washington, p. 1-12.

[22] Temas8:

[23] - ARAUJO GONZALEZ, R. (2015) “Vulnerabilidad y riesgo en salud: ¢dos conceptos concomitantes?”, en Novedades
en Poblacion/CEDEM, Afio X1, N° 210, p. 89-96.

[24] - AYRES JRMC, FRANCA JUNIOR I, JUNQUEIRA CALAZANSG, SALETTI FILHO HC. (2008) El concepto de
vulnerabilidad y las préacticas de salud: nuevas perspectivas y desafios. En: Czeresnia D, Machado de Freitas C, org.
Promocion de la salud: Conceptos, reflexionesy tendencias. Buenos Aires: Lugar Editorial; p. 135-159.

[25] Tema9:

[26] -CAPONI, S. (2008) La salud como aperturaal riesgo. En D. Czeresniay C. Machado de Freitas (org.) Promocion de la
salud. Conceptos, reflexiones, tendencias. Bs As. Lugar Editorial, p. 65-91.

[27] - CZERESNIA, D. (2008) El concepto de salud y la diferencia entre prevencién y promocion. En Czeresnia D, Machado
de Freitas C. org. Promocién de la salud. Conceptos, reflexiones y tendencias. Buenos Aires: Lugar Editorial, p. 47-64.

[28] Tema10:

[29] - SADLER, M. (2006) ¢Qué eslo cultural en la epidemiologia cultural?, en Revista de Estudios Interdisciplinarios
Asosylff N°1, Universidad de Chile, p.91-100.

[30] - SAFORCADA, E. (2012) Salud comunitaria, gestion de salud positivay determinantes socidlesdelasaudy la
enfermedad, Aletheia 37, p.7-22.

[31] Tema1l:

[32] - AGUDELDO, S. F. (1986) Lasaudy € trabajo en Cuadernos Médico SocialesN° 35, p. 1-7.

[33] - WLOSKO, M.y C. ROS (2015) El trabajo del cuidado en el sector salud desde la psicodindmicadel trabgjoy dela
perspectivadel care: Entrevista a Pascale Molinier en Salud Colectiva, 11 (3): 445-454.
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[34] Temal2:

[35] - ATTARDO, C. (2012) Psicélogos y psicélogas por €l cambio. ¢Por qué es pertinente incluir la perspectiva de género
cuando trabajamos en la promocién de lasalud? En D. Tgjer comp. Género y Salud. Las Politicas en accion. Bs As: Lugar
Editorial, p. 98-110.

[36] - FABBRI L. (2019) Género, masculinidad(es) y salud de los varones. Politizar las miradas. Fundacion Soberania
Sanitariacomp. y ed. Salud feminista: soberania de |os cuerpos, poder y organizacion. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
TintaLimon, p. 101-123.

[37] - PEREZ M. (2019) Salud y soberania de |os cuerpos: propuestas y tensiones desde una

[38] perspectiva queer. Fundacidn Soberania Sanitaria comp. y ed. Salud feminista: soberania de los cuerpos, poder y
organizacién. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Tinta Limon, p. 31-48.

[39] - TAJER, D. (2012) Construyendo una agenda de género en las politicas publicas en salud. En D. Tajer comp. Género y
Salud. Las Politicas en accion. Bs As: Lugar Editorial.

[40] Tema13:

[41] - ONOCKO CAMPOS R, MASSUDA A, VALLE I, CASTANO G, PELLEGRINI O. (2008) Salud Colectivay
Psicoandlisis. entrecruzando conceptos en busca de politicas publicas potentes. En Salud Colectiva, 4(2):173-185.

[42] - STOLKINER, A Y S. A. GOMEZ (2012) Conceptuaizando la Salud Mental en las précticas: consideraciones desde €
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas. En Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, Vol. XXIII:
57- 67.

[43] - STOLKINER, A (2013) Medicalizacion de la vida, sufrimiento subjetivo y précticas en salud mental en Hugo Lerner
comp. Editorial: Psicolibro. Coleccién FUNDEP. (en prensa marzo 2013)

[44] Tema 14:

[45] - BOTTINELLI, M. M. (2018) El derecho ala salud, la salud como derecho. Sobre el marco normativo en salud mental
y adicciones, y los dispositivos para su implementacion. En A. Tisera[et a.] comp. Dispositivos instituyentes en €l campo de
lasalud mental. CABA: Teseo, p. 13-32.

[46] - HERBON, C., PAVETO, R., LOMBERG, N. TISERA, C.y G. LACARTA (2021) Laintegracién de lasalud mental y
los consumos probleméticos como un derecho humano. G. Prado y P. Torres comp. Integrado: aportes parala discusién de un
nuevo Sistema de Salud Nacional en Argentina. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: MT Editores, p. 159-177.

[47] - TISERA, A.y J. LOHIGORRY (2018) Modelos de atencion en salud mental. Dispositivos asilares versus dispositivos
comunitarios. En A. Tiseraet al. comp. Dispositivos instituyentes en el campo de la salud mental. CABA: Teseo, p. 39-42.

X - Bibliografia Complementaria

[1] - AUGE, M.y J. P. COLLEYN (2005) “Introduccion” y Cap. 1 “Comprender el mundo contemporaneo”, en Qué esla
Antropologia? Editorial Paidés, Bs As., pp. 9-27.

[2] - BARTOLOME, M. A. 2003. “En defensa de |la etnografia. El Papel contemporéneo de lainvestigacion intercultural”.
En: Revistade Antropologia Social, N° 12, pp. 199-222.

[3] - BERLINGUER, G. (1996) Eticade la Salud, Buenos Aires: Lugar Editorial.

[4] - BREILH, J. (2010) Laepidemiologia critica: una nuevaformade mirar lasalud en el espacio urbano. Salud Colectiva.
6(1):83-101.

[5] - CASTRO, R. (2011) “Los determinantes sociales de | as salud-enfermedad. Cuando el concepto de enfermedad es
problemético”, en Teoriasocial en salud. Lugar Editorial S. A. BsAs, pp. 41-58.

[6] - FARMER, P. (2003) Pathologies of power: Health, human rights, and the new war on the poor. University of California
Press.

[7] - FOUCAULT, M. (1992) “LacrisisdelaMedicinao lacrisisde la Antimedicina’, “Historiade lamedicalizacion” en La
vida de los hombres infames, Bs. As. Altamira, pp. 67-105.

[8] - GARCIA, J. C. (1983) “Lacategoriatrabajo en lamedicina’ en Cuadernos Médico Sociales N° 23, pp. 1-11.

[9] - GEERTZ, C. (2003) [1973] “El impacto del concepto de culturaen laidea de hombre” y “El desarrollo de laculturay la
evolucién delamente”, en Lainterpretacion de las culturas. Gedisa, duodécima reimpresién, Barcelona, pp. 43-59, 60-83.
[10] - GRIMBERG, M. (1991) “Lasalud de los trabajadores. en la blsgueda de unamirada antropoldgica’, en Cuadernos De
antropol ogia Social, (5), pp. 9-32.

[11] - HERSKOQVITS, M. (1968) “El problema del relativismo cultural”, en EI Hombrey sus obras. Lacienciade la

antropol ogia cultural. Fondo de Cultura Econémica, México, pp.75-93.

[12] - KOHEN, J. (1997) “Nuevas relaciones laborales y salud de los trabajadores en Argentina. Desafiosy perspectivas para
lainvestigacion” en Cad. Salide PUbl., Rio de Janeiro, 13 (Supl. 2), pp. 47-57.
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[13] - KOHEN, J.(2017) “Entre las tareas pendientes y la restauracion neoliberal”, en Revista Soberania Sanitaria, Afio 1,
N°1, mayo-junio 2017, pp. 24-40.

[14] - LAURELL, A. C. (1982) “Lasalud enfermedad como proceso socia”, en Cuadernos Médico Sociales N° 19, Enero,
1982, pp.1-11. Disponible en:

[15] http://www.buenosaires.gob.ar/areas/sal ud/dircap/mat/matbiblio/laurell.pdf

[16] - LAURELL, A. C. (1984) “Cienciay experienciaobrera: laluchapor lasaud en Italia” en Cuadernos Politicos, nim.
41, México, D. F., editorial Era, julio-diciembre de 1984, pp. 63-83.

[17] - LAURELL, A. C. (1993) “La construccion tedrico-metodoldgica de lainvestigacion sobre lasalud de los
trabagjadores’ en LAURELL, A. C. coord. Paralainvestigacion sobre lasalud de los trabajadores, Serie PALTEX, Salud y
Sociedad 2000, OPS, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional dela OMS, pp. 13-35.

[18] - MARGULIS, M. (2009) “Lanocion de cultura: Introduccion; Signos, lenguay cultura; Culturay naturaleza; Hacia una
definicién semidtica de cultura’, en Sociologia de la cultura. Conceptos y problemas, Biblos, Bs. As. pp. 13-55.

[19] - MENENDEZ, E. (2005) “El Modelo Médico y la Salud de los Trabajadores’, en Salud Colectiva, UNLa, BsAs, vol.
1, ndm. 1, enero-abril, pp. 9-32.

[20] - MENENDEZ, E. (2009) “ Epidemiologia sociocultural: propuestas y posibilidades’ en De sujetos, saberesy
estructuras. Introduccion a enfoque relacional en el estudio de la Salud Colectiva. Bs As: Lugar Editorial, pp. 131-181

[21] - MOLINIER, P. (2014) “Los suicidios relacionados con €l trabajo: ¢unindicio de su precarizacion?’, en Topiaon line,
Julio 2014.

[22] - MORALES CALATAYUD (2015) “La perspectiva ética de la salud comunitariay su relacién con laformacion
universitaria de recursos humanos. Una aproximacion”, en Sarriera, J., Saforcada, E. y Alfaro, J. (orgs.) Salud comunitaria
desde la perspectiva de sus protagonistas: la comunidad. Buenos Aires: Ediciones Nuevos Tiempos.

[23] - NEFFA J. C. (2015) “El marco tedrico: trabajo y salud: El trabgjo humanoy su centralidad”; “ ¢Qué son los RPST,
como analizarlos y cuales son las patol ogias que provocan?’ en Neffa, J. C. Los riesgos psicosociales en €l trabgjo:
contribucidn asu estudio, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Centro de Estudios e Investigaciones Laborales -
CEIL-CONICET, pp. 9-75; 102-122.

[24] - NORIEGA, M. (1993) “Organizacion laboral, exigenciasy enfermedad” en LAURELL, A. C. coord. Parala
investigacion sobre la salud de los trabajadores, Serie PALTEX, Saludy Sociedad 2000, OPS, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional dela OMS, pp. 167-187.

[25] - PENCHASZADEH, V. B. (2006) “Etica e investigacion genética’ en G. Keyeux, V. Penchaszadeh y A. Saada coord.
Etica de lainvestigacion en seres humanos'y politicas de salud publica. Bogota: UNESCO. Red Latinoamericanay del
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Paidés Studio, pp. 265-296.

[27] - STRASSER, G. (2011) “Breve resefia del desarrollo de la antropologiamédica’, Tesis doctoral Préacticasy
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[30] - TROSTLE, J. A. (2013) “Padrdes de doenca e pressupostos: desmembrando as varidveis’, en Epidemiologia e Cultura,
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X1 - Resumen de Objetivos

- Reflexionar sobre la multidimensionalidad de los procesos humanos y de salud-enfermedad-atencion, laimportanciade un
abordaje interdisciplinario y de evitar reduccionismos;

- Visualizar lahistoricidad y particularidad sociocultural de los procesos de sal ud-enfermedad-atencion;

- Cuestionar la definicion biomédica de la enfermedad, la medicalizacion de laanormalidad y |a patol ogizacién del
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sufrimiento;

- Conocer las problematizaciones'y los referentes principales de la Medicina Socia Latinoamericana, la Epidemiologia
critica, la Salud Colectivay Comunitaria, y 1a Antropologia Médica Critica;

- Andizar ladeterminacion social de lasalud (género, trabajo, ambiente, clase social, edad);

- Aplicar las perspectivas anteriores en el campo de la salud mental

X1l - Resumen del Programa

La Antropologia social, objetos de estudio y perspectivas tedrico-metodol dgicas, la Antropologia médica critica. El
comportamiento humano: biologia, mentey cultura. Criticas a reduccionismos. Historicidad y particularidad sociocultural de
los procesos de salud-enfermedad. La Biomedicina: limites de su marco epistemol 6gico, metodol 6gico y conceptual. Salud,
riesgo, estilos de vida, vulnerabilidad, prevencidn y promocién. Los determinantes sociales de la salud. Salud, géneroy
trabajo. Epidemiologia critica, salud colectivay comunitaria, susimplicancias en el campo de la salud mental.

X1l - Imprevistos

M ediante actividades de consultay supervision se complementaran las 5 horas restantes del crédito horario total, que no estan
detalladas en €l punto |11 (caracteristicas del curso).

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha
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