Curso: ANTROPOLOGIA DE LA SALUD

Tipo: Optativo Créditos: 3
Fecha: 10, 11y 13 de agosto del 2016 de 9 a 17hrs.
Cupos: 40

Carga Horaria presencial: 24 horas.

Docente responsable: Prof. Adj. Mag. Cecilia Baroni
Profesor/a: Mag. Agustin Barua Caffarena

DESTINATARIOS: Estudiantes de la Maestria en Psicologia
Social, Psicologia y Educacidén y Psicologia Clinica (para
Psicologia Clinica se toma dentro de los 8 créditos que restan
fuera de la malla obligatoria)

SE OFRECE A ESTUDIANTES DE GRADO: SI NO

MODULO DEL PLAN 2013 EN QUE ACREDITA: 5 créditos al MAS
DESCRIPTORES:

Salud mental Comunitaria. Antropologia de la salud. Medicalizacion.
Antropologia de la diferencia

OBJETIVO:

El espacio trae aportes de lo antropolégico a los procesos en el
campo de la llamada salud mental comunitaria.

Se parte de introducir elementos generales, para luego acotar a
algunos subcampos (antropologia de la diferencia, antropologia y
participaciéon, antropologia feminista).

Hay puntos de tensién entre el mundo psi y lo antropoldgico, en el
intersticio de sus complejidades y heterogeneidades, que toca
transitar.

TEMARIO:

1. Antropologia de la salud y antropologia médica:
Cuestiones introductorias.

Conceptos fundantes. Historia. Debates centrales. Cuerpos. Enfermedades.
Curaciones.

2. Hacia una critica de la medicalizacion: Higienismo y
colonialismo en salud




Introducir a las criticas antropolégicas al modelo biomédico. Principales
criticas. Revisién de elementos antropoldgicos para pensar localmente.

3. Cruces entre lo sanitario y lo antropologico: problemas
de(sde) las practicas.
Presentacién de la tesis de maestria en Antropologia Social
Puto, pyrague, entrenador de guerrilleros, vendedor de avén: Autoetnografia

de “clinitaria” como des-cubrimiento de lo antropolégico en salud mental
comunitaria.

4. Antropologia de la diferencia: Locura, segregacion y
légicas de encierro (simbalico - fisico).

Revisién de los modos de construccién de la diferencia “por locura” y sus
efectos. Analisis de caso: Zefinha, la loca peligrosa mas antigua de Brasil.

5. Participacion y “periferias urbanas”: Una reflexion
antropoldgica.
Andlisis de caso: Lo participativo para dispositivos de salud territorial desde

una perspectiva critica a lo colonial. Didlogos y deconstrucciones:
decodificando las culturas populares.

6. Antropologia de la salud y Antropologia feminista:
Género y salud.
Género y antropologia. Nociones del cuidado. Moralidades, Feminismo y

Cuidado: estudio de caso: “Voluntarias de Caritas argentina”. Relaciones
entre capitalismo y patriarcado. Antropologia “del macho”. Casa y trabajo.
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SISTEMA DE EVALUACION:
En la evaluacion del curso se tendrd en cuenta la siguiente

distribucion del puntaje total:




. La participacidon activa en el mdédulo (autoevaluacién), 40%.

. La presentacion del trabajo final, 60%.

FECHA DE ENTREGA TRABAJO FINAL: 12 de setiembre.

ADMITE REELABORACION?: SI NO

FORMATO DE ENTREGA TRABAJO FINAL:

Se requerira un trabajo escrito a cada participante en el campo de la
antropologia de la salud, tomando en cuenta los temas vy la
bibliografia sugerida (pero abierto a otros materiales).

Se sugiere la revision bibliografica previa de los materiales sugeridos







