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Objetivos generales de la asignatura

Fundamentos y objetivo general

La materia, una de las tres de la Orientacién Sociologia de la salud, se propone desarrollar la
capacidad tedrica y analitica para la interpretacion e intervencion socioldgica en temas vinculados
con el proceso de salud,enfermedad, atencidn y cuidado. El propdsito es doble: explorar el campo
de la salud desde la mirada de las ciencias sociales, y examinar tépicos centrales de las ciencias
sociales a la luz de los fendmenos relativos a la salud.

Se apunta a sistematizar y transmitir los principales hallazgos empiricos y formulaciones teérico-
conceptuales producidos por la sociologia al examinar la salud en sentido amplio, recuperando
tanto trabajos recientes como los mas clasicos.

Especificamente, se procura:

-Promover un conocimiento critico de los problemas tedricos, las categorias analiticas y los
abordajes metodolégicos de la sociologia de la salud

-Incorporar categorias analiticas que permitan una visién histérico-social de los problemas de
salud-enfermedad.

- Desarrollar una reflexién critica sobre diferentes enfoques tedrico-metodoldgicos en relacién con
sus posibilidades explicativo-operativas.

Contenidos desglosados por unidades, modulos o similares

PROGRAMACION SINTETICA
Unidad | Sociologia de la salud: introduccién
Unidad Il La construccion social delasalud-enfermedad-atencién-cuidado
Unidad IlI La investigacion social de la salud-enfermedad-atencién-cuidado




PROGRAMACION ANALITICA

Unidad |

Sociologia de la salud: introducciéon

El objetivo de esta unidad es el andlisis de la conformacién y caracteristicas del discurso de la
salud y de la medicina como disciplina cientifica y practica profesional, su influencia en la
delimitacion del objeto de estudio explorando la construccién de la tematica de la salud en el
marco del desarrollo del capitalismo y la emergencia de las instituciones asociadas al Estado
moderno.

1.1.  Procesos sociales y estructuracién del paradigma médico. La salud como cuestién social y
como cuestion de Estado. Los principales abordajes médico-sanitaristas. El Modelo médico
hegemonico.

1.2.  1.2. El enfoque socioldgico del campo de la salud-enfermedad. La conformacién del campo
de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Medicina y control social. Los enfoques tedricos
funcionalistas. El materialismo histérico y la medicina social.

Bibliografia obligatoria

ASA LAURELL, C. (1982). El proceso de salud -enfermedad como proceso social Cuadernos Médicos
Sociales, 19, 1-11.

CASTRO, R. (2016). “De la sociologia...“, en Salud Colectiva Vol.12,nro 1.

FOUCAULT, M. (1990). “Historia de la ‘medicalizacion’” e “Incorporacion del hospital en la tecnologia
moderna”. En: La vida de los hombres infames. Ensayos sobre desviacion y dominacion. La Piqueta,
Madrid.

LLOVET, J.J. y RAMOS, S. (1995). "Hacia unas ciencias sociales con la medicina: obstaculos y
promesas", en E. Hardy, M.J. Duarte Osis y E. Rodrigues Crespo (eds.), Ciencias Sociais e Medicina.
Atualidades e Perspectivas Latino-Americanas. Campinas, CEMICAMP.

LUZ, M. (1997) Natural, racional, social. Razén médica y racionalidad cientifica moderna. Lugar
Editorial. Buenos Aires. [Cap. 5].

MENENDEZ, E. (1988). El modelo médico hegeménico. Estructura, funcién y crisis. Cuadernos
Meédicos Sociales, N2 48.

PARSONS, T. (1984). El sistema social. Madrid, Alianza. [Capitulo 10]

PECHENY M. y MANZELLI H. (2003) “Notas sobre ciencias sociales y salud: el regreso del cuerpo en
tiempos de liberalismo”, in Caceres C. et al eds., La salud como derecho ciudadano, Perspectivas y
propuestas desde América Latina, Lima, UPCH, ISBN 9972-9696-1-4, pp. 555-571.

PECHENY, M. et al (2007), “La ciudadanizacidn de la salud: derechos y responsabilidades en salud
sexual-reproductiva, enfermedades crénicas y cuidados paliativos”, en Lopez E. y Pantelides E.
comp.Aportes a la investigacién social en salud sexual y reproductiva, Buenos Aires: CENEP-CEDES-
AEPA-UNFPA.

Conferencia de Saul Franco "Los verbos esenciales de la salud publica", La Paz, 2011 (ALAMES
Producciones) Disponible en YouTube



Bibliografia optativa

BIAGINI, G. (1996) La conformaciéon del objeto de estudio de la Sociologia de la Salud .
Procesossociales y estructuraciéndel paradigma médico. Publicaciéon Interna 1, Catedra Sociologia
de laSalud, FCS/ UBA.

BIAGINI, G. (1996). El campo de la salud y el desarrollo del conocimiento cientifico. Publicacion
Interna, Catedra de Sociologia de laSalud, No. 2, FCS /UBA.

CASTRO, R (2000) La vida en la adversidad: el significado de la salud y la reproduccion en la pobreza.
Cuernavaca CRIM-UNAM [Cap 1]

FOUCAULT, M. (1974) La crisis de laantimedicina o lacrisis de la medicina. .OPS/OMS. Washington
DC, 1978. Conferencia dictadaenel curso de medicina social que tuvo lugar enoctubre de 1974 enel
Instituto de Medicina Social, Centro Biomédico, de laUniversidad Estatal de Rio de Janeiro, Brasil.
FREIDSON, E. (1978). Cap. Xll “La construccién profesional de conceptos de enfermedad”. En: La
profesion médica. Peninsula, Barcelona.

MENENDEZ, E. (2004). Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones tedricas y
articulaciones practicas en Spinelli H: Salud colectiva, Lugar Editorial, Buenos Aires, 2004.
MENENDEZ, E.: Morir de alcohol. Saber y hegemonia médica. Alianza Editorial Mexicana. [Cap. 3]
NUNES, E. (2001) “Cienciassocias em saude: uma reflexao sobre sua historia”

BRICENO LEON (2003) Las ciencias sociales y la salud: un diverso y mutante campo tedrico. Ciencia
y saude coletiva, 8(1)33-45.

ROSEN, G. (1985) De la policia médica a la medicina social S.XXI. México.

TURNER, B. (1985). El cuerpo y la sociedad. S.XXI. México, 1985 [Prefacio y capitulo 2]

Interaccionismo simbdlico y Salud. Capitulo 3 de Teoria Social y Salud, de Roberto Castro.
Conrad / Conrad y Schneider / Nikolas Rose

Unidad Il

La construccidn social del Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado

Los saberes y practicas en torno a la salud han mostrado histéricamente su relacién con los
diferentes tipos de sociedades, con la pertenencia estructural de los conjuntos sociales asi como
con los sistemas “profanos” y legos de reconocimiento e interpretacion de los padecimientos por
parte de distintos tipos de curadores. Esta unidad se propone dar cuenta de los abordajes socio-
antropoldgicos pertinentes a esta dimensién del proceso de salud-enfermedad-cuidado.

2.1. Las perspectivas constructivistas. Lo normal y lo patoldgico. Lo “profano” y lo cientifico.
Representaciones y practicas. Identidades sociales y género. El cuerpo como espacio de
indagacién y significacién social. Sexualidad, higiene y control social.

2.2. Medicalizacién y des-medicalizacion de la desviacidn y la diferencia. Representaciones sociales
de salud y enfermedad en relacién al proceso salud- enfermedad- cuidado.

Bibliografia obligatoria

AYRES J.R, PAIVA, V. et al. (2015). Vulnerabilidad estructural. Caps. Varios.

BOLTANSKI, L. (1975) Los usos sociales del cuerpo. Buenos Aires: Periferia.

HACKING, I., La construccion social de qué? (Cap. 1)

HERZLICH, Cl y PIERRET J (1988) “De ayer a hoy: construccion social del enfermo”, Cuadernos
Meédico Sociales No. 43, Rosario.

MENENDEZ, E. Estilos de vida, riesgos y construccién social. Conceptos similares y significados
diferentes.Estudios socioldgicos, XVI (46): 37-67.



PAIVA, V. (2006). Analisando cenas e sexualidades: a promocdo da saudena perspectiva dos
direitos humanos. En Sexualidad, estigma y derechos humanos. Desafios para el acceso a la salud
en América Latina. Lima: FAPSA/UPCH.

Bibliografia optativa

AUREANO, G., “Uso recreativo de drogas ilicitas. Una visién politica”, in Carlos Caceres et al. eds. La
salud como derecho ciudadano. Perspectivas y propuestas desde América Latina, (Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2003), pp.45-58.

AYRES J R. (2002). Conceptos y practicas en salud publica: algunas reflexiones. En Revista de la
Facultad Nacional de Salud Publica, 20 (2): 67-82.

CONRAD, P. (1982) "Sobre la medicalizacion de la anormalidad y el control social".

FARMER ,P (1999) Infections and inequalities Berkeley: UCP, (Cap. 3: “Invisible women: Class, Gender,
and HIV”).

MANN, J. et al. (2000), “Introduction” and “Health and Human Rights,” in Jonathan Mann, Michael
A. Grodin, Sophia Gruskin and George J. Annas, eds., Health and Human Rights: A Reader, (London
and New York: Routledge), pp. 1-20.

MARGULIES, S., BARBER, N., RECORDER, M. L. (2006). VIH-SIDA y “adherencia” al tratamiento.
Enfoques y perspectivas. Antipoda, 3, 281-300.

PAIVA V. (2002) “Sem Magicas Solucoes: A prevencao ao HIV e AIDS como um Processo de
‘Emancipacao Psicossocial’”, enAprimorando o Debate: repostas sociais frente a AIDS, Rio de
Janeiro: ABIA.

PARKER R, AGGLETON P. (2003) “HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual
framework and implications for action”. Social Science and Medicine 57:13-24. [traduccion al
castellano]

PETRACCI, M., PECHENY, M., MATTIOLLI, M. y CAPRIATI, A. (2012).El aborto en las trayectorias de
mujeres y varones. CLAM, 12, 164-197, 2012.

SZASZ. (1999). Género y salud. Propuestas para el analisis de una relacion compleja. EnBronfmam-
Castro (coord.). Salud, cambio social y politica. Perspectivas desde Am. Lat., EDAMEX.

LAMAS, M. (2002). Cuerpo, diferencia sexual y género. Ed. Taurus, México. [Cap. 5]

UNIDAD Il
3. Lainvestigacion social dela salud-enfermedad-atencion-cuidado

3.1.Hacia la elaboracién de un proyecto de investigacidon. Construccion de un objeto, una
estrategia metodoldgica y un marco tedrico-conceptual.

3.2 Estrategias metodoldgicas y técnicas cualitativas. Tipos de disefio de investigacion y tematicas
predominantes en América Latina en torno a la significacion social del PSEAC.

Bibliografia obligatoria

CASTRO, R. (2011). Dificultades en la integracion entre métodos cualitativos y cuantitativos en la
investigacidn social en salud. En Teoria social y salud. Lugar Editorial: Buenos Aires. [147-163]
[cap- 7]

De SOUZA MINAYO M C Metodologia de investigacidn social y en salud. En La artesania de la
investigacidn cualitativa. Lugar Editorial: Buenos Aires. 2009. 33-44

De SOUZA MINAYO M C: Las multiples razones de la prdctica tedrica en Spinelli H comp.: Salud
colectiva, Lugar Editorial, Buenos Aires, 2004.



FERREIRA DESLANDES, S. (2003). La construccién del proyecto de investigacion. En Souza Minayo

(org.) Investigacidn social, teoria, método y creatividad. Buenos Aires: Lugar Editorial. [Cap. 2]

HACKING, I. ¢Por qué preguntar de qué? En éLa construccion social de qué? PAIDOS, Barcelona.
17-68.

MENENDEZ, E: Grupo doméstico y PSEA. Del teoricismo al movimiento continuo" en Cuadernos
Médico/Sociales N° 59, 1992

SAUTU, R., BONIOLO, P., DALLE, P. y ELBERT, R. (2005). Manual de metodologia. Construccién del

marco teodrico, formulaciéon de los objetivos y eleccion de la metodologia. CLACSO, Coleccién

Campus virtual.

Bibliografia optativa

MENENDEZ E L Reflexidon tedrica e intervencidon aplicada, o de la necesidad de trabajar con
nuestros presupuestos participativos en Spinelli y Menéndez (Coords.) Participacion social ¢ para
qué? Buenos Aires: Lugar Editorial; 2006. p. 181-199

GOLDENBERG, T., GIFFONI MARSIGIA, R. y ANDREA GOMES, M. (org.)(2003).Tendéncias, objetos

e abordagensemciénciassociais e saudeRio de Janeiro: Editora FIOCRUZ.

Seleccidn de capitulos de la coleccién Vulnerabilidade e direitos humanos. Prevencdo e promocgao

de saude, editado por AYRES J R, PAIVA ET AL. Curitiba: Jurua Editora, 2012

Metodologia de ensenanza.

Clases tedrico — practicas.

Carga horaria en cada caso: Tedricas 30 // Practicas 30

Se realizaran las siguientes actividades de ensefianza-aprendizaje: clases expositivas,
presentaciones tematicas, grupos de discusion, consultas bibliograficas guiadas.

Régimen de evaluaciéon y promociodn.
La asistencia a clases tedricas y prdcticas es obligatoria. La condicién de regular se mantiene con la
asistencia al 75 % de las clases.

A-Tipo de trabajos practicos
Realizacion de trabajos practicos acotados en relacion a los distintos temas del programa: analisis
critico de la bibliografia; elaboracién de informes criticos de las investigaciones analizadas.

B- Evaluacidn

e Calificacién de los trabajos practicos realizados en clase y en casa.

e Un parcial domiciliario individual a mitad del cuatrimestre

e Elaboracién de un Anteproyecto de investigacidn: selecciéon de una tematica, definicidn de un
problema de investigacion / preguntas, y construccion del estado de arte del problema.

e Integrador: defensa del estudio realizado.
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