Antropologia de la salud y la enfermedad curso 2020-2021

Grado de Antropologia Social y Cultural

4° curso - segundo semestre Grupo 4.9.
Departamento de Antropologia Social y Psicologia Social,
Universidad Complutense de Madrid

Clases teoricas y practicas: Jueves y Viernes de 18.30 — 20.30
Profesorado y tutorias (se recomienda pedir cita): Maribel Blazquez Rodriguez. miblazqu@ucm.es

Objetivos
- Manejar las principales perspectivas tedricas y conceptos fundamentales en Antropologia de la
Salud y la Enfermedad.
- Analizar las dimensiones sociales y culturales del proceso de enfermar y el curar.
- Aplicar una mirada y analisis critico sobre los procesos de gestion de la salud y la enfermedad, asi
como sobre el gobierno de los cuerpos en las sociedades contemporaneas.

CONTENIDOS TEMATICOS
Lecturas: (en gris sombreadas: entregar comentario y subrayadas: las que se comentaran en clase).

Tema 1. Historia de la antropologia de la salud y la enfermedad. Objetos de estudio. Corrientes y
campos.

Josep M. Comelles, y Angel Martinez, 1993: Enfermedad, Cultura y Sociedad. Un ensayo sobre las
relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid: Eudema.

Angel Martinez, 2010: Antropologia Médica. Barcelona: Anthropos.

Angel Martinez, Enrigue Perdiguero y Josep Maria Comelles, 2015. Genealogia de la antropologia
Médica en Espafa. Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares, vol. LXX, n. 1, pp. 205-233.

Tema 2. Disease, illness y sickness.

Josep M. Comelles, y Angel Martinez, 1993: Enfermedad, Cultura y Sociedad. Un ensayo sobre las
relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid: Eudema.

Angel Martinez, 1998: ;Has visto cémo llora_un cerezo? Pasos hacia una_antropologia de la
esquizofrenia. Barcelona: Universitat de Barcelona, capitulo 1.

Angel Martinez, 2010: Antropologia Médica. Barcelona: Anthropos.

Tema 3. Enfermedad y salud como procesos sociales: la dimension sickness. Antropologia Médica
Critica.

Allan Young, 1982: “The Anthropologies of lllness and Sickness”. Annual Review of Anthropology 11,
pp. 257-285.

Arachu Castro y Paul Farmer 2005: “El estigma del sida y su evolucion social: una vision desde Haiti".
Revista de Antropologia Social 14: pp. 125-144.

Josep M. Comelles, y Angel Martinez, 1993: Enfermedad, Cultura y Sociedad. Un ensayo sobre las
relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid: Eudema, pp. 52-65.

Oriol Romani. Adicciones, drogodependencias y "problema de la droga" en Espafia: la construccion
de un problema social. Cuicuilco, vol. 17, nim. 49, 2010, pp. 83-101.

Phillipe Bourgois, 2010[1999]: En busca del respeto. Vendiendo crack en el barrio. Buenos Aires,
Siglo Veintiuno.

Tema 4. Dimensiones culturales del enfermar y el curar: la dimension illness. Antropologia Médica
Interpretativa.


mailto:miblazqu@ucm.es

Josep M. Comelles, y Angel Martinez, 1993: Enfermedad, Cultura y Sociedad. Un ensayo sobre las
relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid: Eudema, pp. 66-84.

Byron J. Good, 2003: “El cuerpo, la experiencia de la enfermedad y el mundo vital: una exposicion
fenomenoldgica del dolor cronico”. En Medicina, racionalidad y experiencia. Barcelona: Bellaterra.

Byron J. Good, 2003: “La representacion narrativa de la enfermedad”. En Medicina, racionalidad y
experiencia. Barcelona: Bellaterra.

Juan Pedro Alonso, 2008: “Cuerpo, dolor e incertidumbre. Experiencia de enfermedad y formas de
interpelar el cuerpo en pacientes en cuidados paliativos”. (Con)textos 2, pp. 36-50.

Susan DiGiacomo, 2013. “La metafora como enfermedad: dilemas posmodernos en torno a la
representacion del cuerpo, la mente y el padecimiento”. En: Martinez-Hernaez, Angel. Masana, Lina y
DiGiacomo, Susan M. (eds). Evidencias y narrativas en la atencion sanitaria. Una perspectiva
antropoldgica. Tarragona: Editorial URV.

Paulo César Alves y Mirian Cristina Rabelo (2009) Nervios, proyectos e identidades: narrativas de la
experiencia. En Grimberg, M. (ed) Experiencias y narrativas de padecimientos cotidianos. Miradas
antropoldgicas sobre la salud, laenfermedad y el dolor crénico. Buenos Aires: Editorial Antropofagia.

Tema 5. La biomedicina como sistema cultural. La critica antropoldgica a la biomedicina.

Ronald Frankenberg, 2003: “Unidas por la diferencia, divididas por la semejanza: la alegremente
dolorosa posibilidad de la colaboracion entre medicina y antropologia”. Cuadernos de Antropologia Social
N° 17, pp. 51-80.

Eduardo Menéndez, 2000: “Factores culturales: de las definiciones a los usos especificos”, en Enrique
Perdiguero y Josep M. Comelles, eds.: Medicina y cultura. Barcelona: Bellaterra, 163-187.

José M. Uribe Oyarbide, 2000: “La culpa fue de Durkheim o el amor al chocolate es cultura. Para un
debate sobre el papel de la antropologia de la medicina” en Enrique Perdiguero y Josep M. Comelles, eds.:
Medicina y cultura. Barcelona: Bellaterra, pp. 189-206.

Angel Martinez, 2010: Antropologia Médica. Barcelona: Anthropos.

Tema 6. Medicina y control social: Los procesos de Medicalizacion. Biopoder/ Biopolitica.

Foucault, Michel 1990. “Historia de la medicalizacion”. En La vida de los hombres infames. Madrid,
Ediciones de la Piqueta, pp.121-152.

Michael Taussig, 1995: “La reificacion y la conciencia del paciente”. En Un gigante en convulsiones. El
mundo humano como sistema nervioso en emergencia permanente. Barcelona: Gedisa, pp. 108-143.

Didier Fassin, 2003: “Gobernar por los cuerpos, politicas de reconocimiento hacia los pobres y los
inmigrantes en Francia”. Cuadernos de Antropologia Social 17, pp. 51-80.

Paul Rabinow y Nikolas Rose, 2006: “Biopower today”. BioSocieties 1: 195-217.

Angel Martinez, 2006: “La mercantilizacion de los estados de animo. El consumo de antidepresivos y
las nuevas biopoliticas de las aflicciones”. Revista Politica y sociedad, 43 (3): 43-56.

Guillaume Boccara, 2007: “Etnogubernamentalidad. La formacion del campo de la salud intercultural
en Chile”. Chungara, Revista de Antropologia Chilena 39 (2):185-207.

Susan Whyte Reynolds, 2009: “Health identities and subjectivities: the ethnographic challenge”.
Medical

Anthropology Quarterly 23(1):6-15.

Didier Fassin, 1999. "La patetizacion del mundo. Ensayo de antropologia politica del sufrimiento”, en
M. ViverosVigoya y G. Garay Ariza (eds.). Cuerpo, diferencias y desigualdades-. 31-41. Santa Fé de
Bogotéa: Universidad Nacional de Colombia.

Lakoff, A. (2003). Las ansiedades de la globalizacidn: venta de antidepresivos y crisis econdmica en la
Argentina. Cuadernos de Antropologia Social. Facultad de Filosofia y Letras, UBA, Buenos Aires, (18),
35-66.

Tema 7. Sexismo en la biomedicina. Aportaciones desde la antropologia feminista a los procesos de
salud, enfermedad y atencion.



Marcia Inhorn, 2006: “Defining Women’s Health. A dozen messages from more than 150
ethnografies”. Medical Anthropology Quartely, 20, num 3, pp. 345-378.

Mari Luz Esteban, 2010: “Diagnosticos en salud: aportaciones antropoldgicas para una perspectiva
integral de andlisis”, en: Esteban, Mari Luz, Comelles, Josep M y Diez Mintegui, Carmen Antropologia,
Género, Salud y Atencidon. Barcelona: Bellatera, 49-67.

Mari Luz Esteban, 2006: “El Estudio de la Salud y el Género: Las Ventajas de un Enfoque
Antropologico y Feminista”. Salud colectiva, 2(1), 9-20.

Tema 8. Pluralismo asistencial. Autoatencion. Instituciones sanitarias como unidades de estudio
antropoldgico. La relacion médico-paciente. La eficacia simbdlica.

Claude Levi Strauss, 1995: “El hechicero y su magia” y “La eficacia simbdlica”, en Antropologia
Estructural. Buenos Aires: Paidos, pp. 195-210.

Jes(s Armando Haro. 2000. “Cuidados profanos: una dimension ambigua en la atencion de la salud”,
en: Comelles, Josep M y Perdiguero, Enrique. Medicina y cultura. Barcelona: Bellaterra, 100-161.

Eduardo Menéndez, 2003: “Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones tedricas y
articulaciones _précticas”. En Ciénc. saude coletiva, vol. 8,n0.1, pp.185-207. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v8n1/al4v08nl.pdf.

Antonio Ferrandiz, 2004: “Aflicciones”, en Escenarios del Cuerpo: Espiritismo y sociedad en
Venezuela. Bilbao: Publicaciones de la universidad de Deusto.

Perdiguero, Enrique, 2006: “Una reflexion sobre el pluralismo asistencial”. En: Fernandez Juaréz,
Gerardo. Salud e Interculturalidad en América Latina. Quito: Ediciones Abya-Yala, pp. 33-50.

Tema 9. Epidemiologia Social. La salud publica. La prevencién, promocion y educacion en salud.
Estudio especifico de los conceptos de riesgo y Estilo de Vida.

Paolo Bartoli, 1989: “Antropologia en la educacidn sanitaria”. Arxiu d'Etnografia de Catalunya, 7:17-24

Eduardo Menéndez, 1998: “Estilos de vida, riesgos y construccion social. Conceptos similares y
significados diferentes”. Estudios Socioldgicos, 46:37-67.

Angel Martinez, 2008: “Addenda. Etnografia y promocién de la salud”. Martinez, op. cit.

Didier Fassin, 2008: “El hacer de la salud publica”. Paris: Editions de 'Ecole des Hautes Etudes en
Santé.

Arthur Kleinman 1974/75: “Estructuras cognitivas de los sistemas médicos tradicionales: Manejo,
explicacion e interpretacion de la experiencia humana de la enfermedad”.

Rosa Maria Osorio Carranza 2002: “La Estructura de Autoatencion y la Cultura Médica Popular. Un
andlisis de los saberes maternos y las relaciones de hegemoniasubalternidad” Actas del IX Congreso
espafiol de Antropologia, Barcelona 2002.

Pazos Garciandia, Alvaro. 2015. “El concepto de salud” y “El espacio politico de la Salud
Internacional”. Conceptos claves de Antropologia Médica. Madrid: Sintesis.

SISTEMA DE EVALUACION.

1) Comentarios de lecturas individuales (10%): se entregaran 2 comentarios de las siguientes lecturas,
Comentario que conste de los siguientes apartados:

-Referencia bibliografica. Abstract y palabras claves.

-Analisis comparativo de los argumentos y aportaciones de cada texto en relacion al tema que pertenecen.
Extension méxima: 1 pagina o 1000 palabras (fuente Times New Roman, 11, interlineado sencillo, texto
justificado).

2) Trabajo de fundamentacion tedrica desde la Antropologia Médica (45%): se debe articular un
discurso propio, conceptualmente claro y preciso, y formalmente bien estructurado sobre las principales
perspectivas teoricas a partir de las cuales se podria abordar el caso de estudio. ES OBLIGATORIA la
referencia a las lecturas subrayadas en el temario, de los diferentes temas de la asignatura.

Extension maxima: 2.500 palabras. Ver listado de propuestas en el campus virtual.



3) Trabajo de un caso de estudio (35%): consiste en estudiar y analizar un caso de estudio o realidad
concreta relacionada con los procesos salud, enfermedad y atencion. Debe estar relacionado con el trabajo
de fundamentacion tedrica. Siguiendo estas orientaciones:

i) una presentacion del caso a analizar dando cuenta de los principales conceptos sobre los que se articula
y de sus diferentes dimensiones (sociodemografica, bioldgica, cultural, social, politica o las que sean
pertinentes para su fundamentacion);

ii) perspectivas de los distintos actores implicados, asi como convergencias y divergencias;

iii) preguntas o problematicas que se deriven;

Iv) conclusiones.

Extension maxima: 1500 palabras.

Nota: El tema a desarrollar serd acordado con el profesorado en una primera tutoria, en la que se aceptara
la propuesta y se daran orientaciones, antes del 10/04/2020. Ademas, es obligatoria otra tutoria previa a la
presentacion oral de la segunda parte del trabajo, antes del 20/05/2020.

Ambos trabajos se entregaran a través del campus virtual en la fecha de examen.

4) Calidad en la presentacion oral del caso de estudio (10%).



