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1. FUNDAMENTOS

La ruptura de las nociones modernas del cuerpo y de la relacion de éste con la mente, el
surgimiento de nuevas formas de representaciéon del espacio corporal, la revoluciéon de la
farmacologia o la divulgacién de los resultados de la denominada “década del cerebro” son
apenas indicadores de los efectos de la triple revolucion (biotecnolégica, digital,
financiera) que caracterizé a las dltimas décadas del siglo XX. Ia coexistencia de una
medicina virtual derivada de la biomedicina cientifica occidental con multiples formas
tradicionales de construir la salud y de relatar el padecimiento producido por la enfermedad
genera nuevos procesos de disputas sociales, le da un lugar diferente a la subjetividad y a la
apropiacion individual de la produccién simbdlica de los aparatos médicos, y produce
infinitas variantes de re-elaboraciéon de practicas de atencion en los diferentes conjuntos
sociales. El avance de la ciencia y de la biomedicina llevan a redefinir las fronteras humanas
y al mismo tiempo a generar la necesidad de enfoques que articulen diferentes perspectivas.
La relacion entre antropologia y bioética, pongamos por caso, aparece como muy
importante para entender las problematicas de relacion entre las sociedades y las
biotecnologias actuales.

La pandemia de COVID-19 tiene el doble caracter de una situacion inédita para el
turbocapitalismo, y al mismo tiempo presenta la emergencia de procesos largamente
anunciados debido a la dindmica de la relacién entre la cultura material de la globalizacion
neoliberal y los ecosistemas regionales, cada vez mas fragilizados en sus componentes
naturales y cada vez mas alteradas sus relaciones estructurales. Se plantea entonces una
sinergia entre los procesos politicos de las sociedades que enfrentan la pandemia con
diferentes estrategias regionales y los procesos de administracion y reproduccion de la salud
colectiva, dificultados por las variables sanitarias colapsadas de las mayoria de las regiones.

El contexto cultural en el cual se produce la enfermedad (no solo la enfermedad infecciosa
sino también la enfermedad crénica) produce también las categorias de lenguaje para narrar
cada padecimiento, y las relaciones sociales que se desarrollan en cada contexto proveen las
tecnologias para intentar la curaciéon de ese padecimiento narrado siempre en relacion a lo
social. El modelo dominante de sujeto sano en las sociedades occidentales sostiene que lo
saludable es lo “moralmente correcto”, y que mediante el autocontrol racional, la
autodisciplina y el poder de la voluntad individual el individuo se mantienen en equilibrio y
en ausencia de enfermedad. Es frecuente que los sistemas médicos asocien la explicacion de
la enfermedad al “desajuste” social que expone al sujeto a “factores de riesgo”. Pero
nuestra cultura ofrece el panorama mas desolador de todos: sociedades ricas con patologias
en permanente aumento, sociedades pobres donde la gente muere de padecimientos
totalmente curables con el conocimiento disponible en las sociedades ricas. Desde la
antropologia pueden complejizarse tales escenarios, profundizar los criterios de explicacion
y derivado de este analisis, aportar lecturas culturales a diversos padecimientos que el
médico occidental no registra.

También asistimos a una expansion de la medicalizacion de otras problematicas sociales,
generadas sin duda en los procesos de reproduccion del sistema social. Es por esta via que
la reflexiéon antropolégica nos lleva a ver las modalidades estructurales de generacion de
riesgo ambiental y social para los conjuntos sociales, el surgimiento de diferentes grados de
conciencia colectiva y de organizaciéon de practicas de prevencion de nuevas afecciones o
por el contrario, como es que ciertos actores sociales retienen informacién y encubren
practicas que potencialmente afectan la salud colectiva en funcién de intereses individuales.



Las practicas de autoatenciéon o las derivadas de la medicina tradicional (que, lejos de
desaparecer, se recuperan en los diferentes territorios de las megalopolis urbanas y se
mantienen co-existiendo con las racionalidades cientificas modernas y postmodernas), los
procesos de apropiacion popular de practicas de atencién originados en la biomedicina
(como la administracién de farmacos sin prescripcion y sin consulta) o el recurso
permanente a la farmacopea popular, tienen explicaciones ubicadas en el plano de la
cultura. En lo que para el médico occidental de formacién universitaria es una conducta
anomala, el antropélogo encuentra racionalidad a partir de acceder a ciertos significados
colectivos, y en la comprension de estos significados se encuentran las claves para futuras
estrategias de prevencion de padecimientos y enfermedades. Este es justamente un
fundamento, el del aporte diferencial que el antropélogo puede hacer en relacion al proceso
de salud/enfermedad/atencion, que cada vez cobra mayor importancia.

Encontramos que frente al COVID-19 no hay, hasta el inicio de este seminario, ninguna
eficacia médica salvo la autoatencion, categorfa de caracter antropoldgico totalizadora. En
esta cuestion focalizamos el proceso de aprendizaje del seminario y la busqueda de
conceptualizaciones distintivas que caracterizan a nuestra disciplina.

2. OBJETIVOS

1. Transferir categorias analiticas que permitan una vision histérico-social de los
procesos de salud y enfermedad.

2. Enfocar el analisis antropolégico en la actual pandemia de COVID-19

3. Utilizar la problematica teérica abierta por la Antropologfa Médica y las
especificidades de la mirada disciplinar para construir una modalidad de abordaje de
la relacion entre salud y cultura

4. Analizar los elementos estructurales que confluyen en diversas problematicas
definidas dentro del campo de la salud y del abordaje de los procesos de salud-
enfermedad-atencién-prevencion..

5. Construir elementos basicos para la busqueda de posibilidades
explicativo/operativas de problematicas puntuales y de cuestiones que permiten
procesos de extrafiamiento y descotidianizacion.

3. METODOLOGIA DE TRABAJO:

El seminario se desarrollard en clases tedricas y practicas alternadas a lo largo del
cuatrimestre. Se trabajara a partir de la estructura del aula virtual de la FACSO UNICEN.
Los contenidos de los bloques A y B del desarrollo tematico se iran exponiendo de manera
articulada, y se complementaran con trabajos practicos de caracter individual y grupal.
Segun el interés, las preferencias y formacién conceptual de los alumnos, se acordaran areas
de analisis de problemas, a las que se aplicaran las categorias conceptuales explicitadas en
las clases tedricas. Se atendera especialmente al analisis de los problemas actuales en
relaciéon a los procesos de salud/enfermedad/atencion, re-problematizando visiones
dominantes establecidas en el discurso cotidiano y en el sentido comun.

Para evitar problemas operativos, la totalidad de la bibliograffa consignada en este
programa ha sido agrupada en archivos electrénicos y por lo tanto sera entregada en este
formato al inicio de la cursada.



4. CONDICIONES DE APROBACION

Se debera entregar una elaboracion INDIVIDUAL POR ESCRITO, de caracter
monografico, de quince paginas de extension como minimo y veinte como mAaximo
(incluyendo citas bibliograficas), cuyo contenido aplique especificamente las categorias
conceptuales trabajadas en los diferentes abordajes que muestra el seminario. Esta
aplicacion puede plantearse en relacién a una problematica especifica que le interese
desarrollar al alumno o que se haya planteado especificamente en las clases teoricas.
Debido a las caracteristicas excepcionales del actual momento historico, la tematica
abordada debera relacionarse con el contexto actual de la expansiéon de la pandemia de
COVID-19. El término de entrega del trabajo sera establecido en un periodo de treinta dias
posteriores a la finalizacién del curso intensivo.

La nota final se establece segun los siguientes indicadores:

1, Sintesis, coherencia y claridad en el planteamiento del problema, integraciéon adecuada de
todos los niveles de la situacién planteada: 35 % de la nota final.

2. Utilizacion pertinente de los conceptos tedricos volcados en el seminario y provenientes
de la bibliografia especifica: 30 % de la nota final

3. Aportes analiticos propios y relaciones conceptuales provenientes de la reflexién sobre
experiencias laborales y personales: 35 %.

El seminario se aprueba con una nota minima de 7 (siete).

4. DESARROLLO TEMATICO:
INTRODUCCION. CULTURA Y PANDEMIA

BLOQUE A:

A.1. INTRODUCCION A LOS CONCEPTOS BASICOS DE LA
ANTROPOLOGIA MEDICA: COVID-19 Y BIOPOLITICA MUNDIAL

A.2. EL PROCESO DE CONTAMINACION DEL MUNDO Y LA SALUD
COLECTIVA. GLOBALIZACION, CAMBIO CULTURAL'Y SALUD.

BLOQUE B.

B.1.MEDICALIZACION Y BIOPOLITICA

B.2.MODELO BIOMEDICO Y SU DISCUSION

BLOQUE C:

C.1.RUPTURAS Y CONTINUIDADES EN LA CRISIS DE LA MEDICINA

C.2.RELACION MEDICO-PACIENTE, EMBODIMENT Y SUFRIMIENTO
AMBIENTAL
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