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Investigadora independiente del CONICET, Profesora Adjunta de la Facultad de Ciencias Sociales, UBA y de la Maestría de Antropología Social y Política de Flacso. 
Áreas de Interés: Antropología social y de la salud,  pobreza y marginación. Muerte y terminalidad, proceso de salud/ enfermedad/atención. Epidemia del VIH-SIDA.  Género y Sexualidad.  Violencia, Corporalidad, emociones y sufrimiento social. Uso de Drogas. 
FUNDAMENTACIÓN

 

El estudio de los procesos de salud-enfermedad es, desde hace varias décadas, objeto de un intenso interés por parte de la antropología y de la sociología. Se puede configurar un campo que abarca desde las primeras décadas del siglo XX, con los primeros trabajos de la Escuela de Chicago, que se volcaron sobre el proceso de institucionalización de la medicina como profesión, hasta la producción con un sesgo más antropológico, que se preocupó por entender los modelos terapéuticos asociados a otras culturas.
Desde ese momento inicial del campo de la antropología médica, o antropología de la salud – según el contexto de producción académica -  se viene gestando un proceso de transformación tanto de los intereses de investigación cuanto de las categorías que enmarcan el conocimiento del campo. En primer lugar, el interés por la biomedicina, o medicina occidental contemporánea, como objeto central de la reflexión, dio lugar al estudio de los diferentes modelos terapéuticos que, aunque asociados a diferentes modelos societarios, pueden, en la actualidad, ser encontrados en nuestra cultura. De este modo, la biomedicina se transforma en uno de los modelos posibles para entender el proceso de salud-enfermedad-atención. 

En segundo lugar, y conjuntamente con el cuestionamiento de la hegemonía, centralidad y normatividad de la Biomedicina en la reflexión académica se puede percibir una transformación en las categorías centrales del pensamiento en la antropología de la salud: desde las categorías tradicionales centradas en la enfermedad, las prácticas y saberes de la Biomedicina, hacia los malestares, dolencias y padecimientos en diversos contextos sociales desde una perspectiva relacional y procesual, inclusive en las instituciones médicas.  

Como parte de este conjunto de desplazamientos y transformaciones, las investigaciones antropológicas fueron incluyendo nuevas temáticas y problemas (corporeidad, poder, emociones, género, etc.). Dentro de este nuevo  campo de temáticas e intereses,  la noción de cuidado en general y cuidado de la salud en particular comenzó a tener una relevancia central para los estudios antropológicos sobre la salud/enfermedad. Lejos de ser una categoría “nueva”, 
la noción de cuidado ha estado integrada directa o indirectamente al campo de las instituciones y sistema de atención de salud. Sin embargo, y a diferencia de otras nociones centradas en la epistemología biomédica, la noción de cuidado, incluye otras epistemologías, prácticas y saberes, éticas, y otras dimensiones de la persona, como el cuerpo y emociones. A su vez, la noción de cuidado hace posible indagar las articulaciones entre características de las políticas públicas, particularidad de las micro-redes sociales, prácticas y saberes informales/formales, como modos sociales de producción de las dolencias, el bienestar, la supervivencia y la muerte en determinados conjuntos y poblaciones.  
El objetivo del seminario es permitir que los alumnos perciban y analicen este juego de categorías en proceso de  mudanza, de modo de adquirir, no solo una competencia teórica, sino que se alcance una comprensión que permita la utilización de las categorías en las diferentes investigaciones en curso. 
OBJETIVOS:

1. Desarrollar y estimular el conocimiento crítico de las categorías de la antropología de la salud, poniendo especial énfasis en la categoría de cuidado en general y de la salud en particular.
2. Promover el análisis de la producción social de las políticas públicas asociadas al cuidado de las poblaciones que padecen diferentes tipos de vulnerabilidad.
3. Promover una discusión sobre las áreas temáticas claves de la antropología de la salud, a partir de una perspectiva macro y micro-sociológica. 
ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 

El seminario se adecuará a la modalidad teórico-práctica, con 8 clases obligatorias de 4 horas cada una y con elaboración de trabajo final. La estrategia general se centrará en el aprendizaje crítico de los contenidos propuestos a partir de:

1) la discusión de los núcleos temáticos centrales y su vinculación operativa con las categorías y metodologías de investigación.

2) Incorporación y análisis de investigaciones y experiencias relacionadas con las problemáticas aportadas por los participantes.

Las estrategias específicas que se desarrollarán son las siguientes:

-Lectura, análisis y discusión de la bibliografía ofrecida.

-Exposición individual y grupal de temas seleccionados.

-Desarrollo de un trabajo final sobre uno de los temas seleccionados, aplicando categorías teóricas y metodologías aprendidas durante el curso.

CRONOGRAMA

El seminario tendrá un régimen intensivo: semanal, 4 horas por día
Duración total: 32 horas,
Cupo: 30
PROGRAMA

UNIDAD 1:  La Noción de Cuidado .  ( dos clases)
La Noción del Cuidado en plural. Perspectivas Teóricas sobre el cuidado en Ciencias Sociales y Antropología.  El cuidado como categoría ontológica –Heidegger- . La genealogía del cuidado, la tecnología de sí y el sujeto–Foucault-. El cuidado como categoría crítica y reconstructiva. El cuidado en Ciencias Sociales y Antropología de la salud. 

Referencias 

AYRES, J. R C. M., 2003/4. Cuidado e reconstrução das práticas de Saúde.  Interface - Comunic., Saúde, Educ., v.8, n.14,:73-92.

EPELE, M. 2011 Emergencies and Rescues: the Logics of Vulnerability and Care among Drug Users in Buenos Aires, Argentina.  Addiction Research and Theory 
BONET, O. A. R., TAVARES, Fátima Regina Gomes. 2007. O Cuidado como Metáfora nas redes da prática terapêutica In: Roseni PINHEIRO e Ruben MATTOS (eds.).Razões Públicas para a Integralidade em saúde: o cuidado como valor”. Rio de Janeiro : CEPESC-IMS UERJ-ABRASCO, 2007, p. 263-277.

TRONTO, J. 1993. Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic of Care. Routledge, New York
-MOL, AM. 2008. The logic of Care. Routledge. Introducción. 
- PINHEIRO, R. y MATTOS, R.  A. 2007. Cuidado como valor: razoes públicas para a integralidade em saúde.  En: Razoes Públicas para a integralidade em saúde o cuidado como valor. Rio de Janeiro, Cepesc-IMS/Uerj-Abrasco. 

-FOUCAULT, M. 1986. Historia de La Sexualidad. Buenos Aires, SXXI. 

UNIDAD 2:  Cuidado y Perspectivas de Género (1 clase) 
La noción de cuidado desde la perspectiva de género. Teoría Feminista, Democracia y Cuidado. Familias, género, micro redes sociales de cuidado. Moralidad, Política y Ética del Cuidado. Ciudadanía.   

- JELIN, E. 1998. Pan y Afectos. Fondo de Cultura Económica.  Capitulo 2. 
- EPELE, M. 2010. Sujetar por la Herida. Capítulo 10. Buenos Aires, Paidós. 

- TRONTO, J. 1993. Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic of Care. Routledge, New York.
UNIDAD 3: Cuidado y Políticas Públicas  ( 1 clase) 
State-makers y políticas públicas. Cuidados terapéuticos e redes de atención para la salud. Sistema oficial de atención y redes periféricas. Políticas como dispositivos de control de la población. Las disciplinas y las Sociedades de Control.

- CARRARA, Sérgio. 1996. “A sífilis e os sifilógrafos em Brasil”. IN: Sérgio Carrara. Tributo a Vênus: a luta contra a sífilis no Brasil, da passagem do século aos anos 40. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz.

- BONET, O. A. R., TAVARES, Fátima Regina Gomes. 2006. “Redes em Rede: dimensões intersticiais no sistema de cuidados à saúde” In: Roseni PINHEIRO e Ruben MATTOS (eds.). Gestão em Redes. Práticas de avaliação, formação e participação na saúde.  Rio de Janeiro: CEPESC, p. 385-400.

- DELEUZE, Gilles. 1992. “Post-scriptum sobre as sociedades de controle”. IN: Gilles DELEUZE. Conversações: 1972-1990. Rio de Janeiro: Ed. 34, p. 219- 226.
UNIDAD 4: Cuidados Terapéuticos y Corporalidad (2 clase)
Modelos terapéuticos: biomedicina, medicinas alternativas, perspectivas integradoras sobre los cuidados. El mundo y el sujeto entramados. Cuerpo e cultura.
- CAMARGO Jr., K. R. de. 1997. “A Biomedicina”. PHYSIS. Revista de Saúde Coletiva. 7(1); pp. 45-68. www.scielo.org
- DUARTE, L. F. D. 1994. “A outra Saúde: mental, psicossocial, físico-moral?”. In: P.C. ALVES & M. C. de S. MINAYO, (org.). Saúde e Doença: um olhar antropológico. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; pp: 83-90.
UNIDAD 5: Cuidados  Terapéuticos  y Emociones (1 clase)
Teorías de las emociones y su relación con el cuidado.  Cuerpo-mente- cerebro. Micro-política dos afetos. Subjetividad y cuidados.  Emociones y prácticas cotidianas de cuidado. 
- BONET, O. 2003. “Emociones e sofrimentos nas consultas médicas. Implicações da sua irrupção”. Teoria e Cultura, vol. 1, n° 1. 

- INGOLD, Tim. 2008. “Tres en uno: Cómo disolver las distinciones entre cuerpo, mente y cultura”. IN: Tomás Sánchez-Criado (Ed.). Tecnogénesis. La construcción técnica de las ecologías humanas. Volumen 1.  Madrid: AIBR. Revista de Antropología Iberoamericana.
UNIDAD 6: Cuidado y Antropología de la salud  (clase 1)
El surgimiento de la noción de cuidado en los estudios de Antropología de la Salud.  Medicalización, cuidado de sí, moralidades, nuevos modos de poder y control.  El (auto)cuidado, y la expertización.  
- MENENDEZ, E. 1985. “Aproximación Crítica al desarrollo de la Antropología Médica en América Latina”. Nueva Antropología, VII (28):11-27.

- CRAWFORD, R.  1994: “Boundaries of the Self and the Unhealthy Other: - Reflections on Health, Culture and AIDS”, Social Science and Medicine, 38(10): 1347–65.

- EPELE, M. (1997) “Lógica Causal y (auto)cuidado. Paradojas del control médico del VIH-SIDA”. Revista del Centro de Ciencias Etnolinguísticas y Antropológico Sociales. Universidad Nacional de Rosario: 87-94.
UNIDAD 7: Cuidado y antropología de la salud  (clase 1)
De la enfermedad/curación al cuidado. Modos y significados del cuidar. Del cuidado para el autocuidado. De las instituciones para las redes. La perspectiva de una antropología del cuidado y la interdisciplina.
- OYARBIDE, J. M. U.  1996. Educar y Curar. El Diálogo Cultural en Atención Primaria. Navarra: Ministerio de Cultura.

- FERREIRA, J. 2004. Soigner les mal-soignés. Ethnologie d’um centre de soins gratuits. Paris: L’Harmattam.

