UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES

Carrera: Terapia Ocupacional

Aiio: 2010

Curso: Fundamentos de Sociologia y Antropologia
Profesora: Lucia Romero

Horas: 72

Carga horaria semanal: 5

Hora de consulta:

Créditos: 8

Tipo de asignatura: Tedrica-practica

Objetivos:

* Que los alumnos comprendan el significado de los principales conceptos de la sociologia y
la antropologia.

* Que logren constituir lo social como un objeto de reflexién sociolégica y antropologica, de
acuerdo con el doble cruce entre sus topicos problematicos y perspectivas tedricas clasicas.

* Que se aproximen a los conceptos y problematicas centrales de la sociologia de las
profesiones, en particular de la profesién médica.

* Que las perspectivas tedricas y problematicas de la sociologia y de la antropologia puedan

ser aportes para repensar ejes teoricos propios de Terapia Ocupacional.

Contenidos minimos: Conocimiento filoséfico basico de la sociedad. Estructura y organizacion
general y particular de nuestro pais. Factores de cambios estructurales en nuestro pais para el
desarrollo social. Conocimiento del desarrollo del hombre en nuestra Cultura. Analisis en las
diferentes regiones del pais, su relacién con otras culturas. Cambios actuales por influencias

internas y externas.




Contenidos tematicos:

E

S&‘entldo“ comin y sélolc;glé. Lo séélal como o(lsjet(; de réﬂéxién sociologica. Individuo y socie‘d;l\(ul.
El uso de conceptos para el estudio de lo social. Socializacién. Tipificaciones y primeras
experiencias. Externalizacion, internalizacién, y objetivacion/institucionalizacion de normas y
valores (relacion genética entre la constitucion del sujeto/individuo y la sociedad).

Bibliografia obligatoria:

-Elias, N. (1987), La Sociedad de los individuos. Barcelona: Peninsula, Barcelona, cap 1.
-Marqués, V. J. (1982), Para una sociologia de la vida cotidiana, Barcelona: Anagrama, cap 1,
pp. 13-18.

-Berger, P. y Luckmann, T. (1986), La construccién social de la realidad, Capitulos 2 y 3, Buenos
Aires: Amorrortu.

Bibliografia optativa:

-Berger, P (1979), Introduccion a la sociologia, México: Limusa, cap. IV y V.

-Elias, N. (2006 [1970]), Sociologia fundamental. Introduccién.

-Mills, C. W. (1961 [1959]), La imaginacion sociolégica, México: Fondo de Cultura Econémica,

capl, pp. 23-43.

i

La soc1eaad modéf‘na ﬁﬁdus&ial. La ciencia de lo social: la sociologia como aisciplina cientifica. Fl
método de la sociologia cientifica en Durkheim. El hecho social.

La Antropologia como disciplina cientifica. EI Modelo Antropolégico Clésico. La Antropologia
contemporanea y la descolonizacion: el conocimiento del Otro. Antropologia del siglo XIX: Orden,
progreso y el pensamiento evolucionista. El método etnogréfico. Recortes de objeto de la sociologia y
de la antropologia.

Bibliografia obligatoria:

-Durkheim, E. (1986 [1895]), Las reglas del método sociolégico. Buenos Aires: Orbis.
Hyspamerica. Introduccion, cap 1y 2, pp. 33-73.

-Lischetti, M. (1994), La Antropologia como disciplina cientifica. En Lischetti (1994) Antropologia.
Buenos Aires: Eudeba, pp. 9-63.




-Malinowski, Bronislaw, (1973), “Introduccién: objeto, método y finalidad de esta investigacién”, en
Los Argonautas del Pacifico Occidental. Barcelona: Peninsula, pp.19-42.

-Diélogo con Maria Epele, Antropologia y etnografia de la salud. Pagina 12, 1/12/2010.

Bibliografia optativa:

-Tacca, M. (1994). El siglo XIX: Orden y progreso. En Lischetti (1994) Antropologia. Buenos Aires:
Eudeba, pp. 87-105.

-Giddens, A. (1990). Consecuencias de la modernidad, Madrid: Alianza, Madrid, pp. 15-79.

-De la Cruz, 1. (2002). Introduccién a la antropologia para la intervencion social. Valencia:
Humanidades, Antropologia, cap. 4.

-Zeitlin, I (1997). Ideologia y Teoria sociolégica. Buenos Aires: Amorrortu, Parte IV (pp- 301-
306)

-Elias, N. (1989 [1977]). El proceso de la civilizacién. Investigaciones sociogenéticas y

psicogenéticas. México: FCE. Introduccion, pp. 9-46.

Moderé‘mdadf‘ Creciente diferenciacién y complejidad de la sociedad. Las reépuestés de Durkhelm a
proposito de la nueva division del trabajo y de sus consecuencias sobre el orden social. La solidaridad
social: solidaridad mecanica y solidaridad organica.

Racionalizacién y burocratizacién de la vida social. El fenémeno de las profesiones en el marco de
la sociedad moderna. Diferenciacion social y especializacion.

Bibliografia obligatoria:

-Durkheim, E (1993 [1893]), La division del trabajo social. Barcelona: Planeta-Agostini, Vol. 1.
Introduccién, pp. 57-65; cap Il y III, pp.93-165.

-Tenti Fanfani, E. (1989 [1988]), Elementos de teoria y analisis histdrico, en Gomez Campo, V.y
Tenti Fanfani, E. (Eds) Universidad y Profesiones. Crisis y Alternativas, Buenos Aires: Mifio y
Davila, pp. 13-40.

Bibliografia optativa:

-Giddens, A. (1994), El Capitalismo y la moderna teoria social, Barcelona: Labor, cap. 9, pp.
205-217.

-Merton, R. (1937), Ciencia, tecnologia y sociedad en el siglo XVII, Madrid: Alianza, cap. X1.,
232-260.




-Burrage, M. (1990), Introduction: the professions in sociology and history, en Burrage, M. y

Torstendahl, R. (Eds.), Professions in theory and history. London: Sage.

La sociologia de las profesiones. Diferencias conceptuales entre las nociones gie dcupacién ‘y
profesion. La profesion médica. Para profesiones y pseudo profesiones.

La profesion médica en Argentina.

Bibliografia obligatoria:

-Freidson, E. (1978 [1970]), La profesion médica: un. estudio de sociologia del conocimiento
aplicado, Barcelona: Peninsula, introduccién, pp. 15-18, caps. 1, 2, 3 y 4, pp. 21-95.

-Belmartino, S. (2005), La atencion médica argentina en el siglo XX, Instituciones y procesos,
Buenos Aires, Siglo XXI, cap 1 (en especial pp. 44-70) y cap 2 (pp. 71-72 y 86-108).

Bibliografia optativa:

-Halpern, S. (1992), Dynamics of Professional Control: Internal Coalitions and Crossprofessional
Boundaries. American Journal of Sociology, Vol. 97 (4), pp. 994-1021.

-Carapinheiro, G. (1993), Saberes e poderes no hospital. Uma Sociologia dos Servigos
Hospitalares. Porto: Afrontamento. .

-Gonzalez Leandri, R. (1997), La Construcciéon historica de una profesion. Asociaciones e
instituciones médicas en Buenos Aires: 1852-1895. Tesis doctoral. Universidad Complutense de
Madrid. Manuscrito no publicado, cap 1, pp. 2-58.

-Belmartino, S. (2008), Identidades profesionales médicas en el siglo XX, en Carbonetti y

Gonzalez Leandro (eds) Historias de Salud y Enfermedad en América Latina, Siglos XIX y XX, pp.
117-146, Universidad Nacional de Cérdoba, Centro de Estudios Avanzados.

d)'Enfoques instituciona evs'para el estudio de la medicina, la salud yla enfermedad.
b) Perspectiva critica acerca de la biomedicina: medicalizaciéon y control social. La mirada
foucaultiana sobre la medicina moderna: su rol normalizador y su efecto disciplinador. El modelo

médico hegemonico.




¢) Historia cultural sobre los procesos de salud y enfermedad.

Bibliografia obligatoria:

-Belmartino, S. (2005), La atencion médica argentina en el siglo XX, Instituciones Y procesos,
Buenos Aires, Siglo XXI, presentacion, pp. 13-20.

-Menéndez, Eduardo (2004), “Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones teéricas

y articulaciones précticas”. En: Salud Colectiva, Buenos Aires, Lugar Editorial, pp- 11-47.

-Menéndez, Eduardo (1990), “El modelo médico hegemoénico. Estructura, funcion y crisis”. En:

Morir de alcohol. Saber y hegemonia médica, México DF, Alianza Editorial Mexicana.

-Conrad, Peter (1982), “Sobre la medicalizacién de la anormalidad y el control social”. En:

Psiquiatria critica. La politica de la salud mental, Barcelona, Critica,pp. 129-154.

-Armus, D. (2007), Una historia de la tuberculosis en Buenos Aires. A modo de introduccion en
Ammus, La ciudad impura. Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos
Aires, Edhasa.

Bibliografia optativa:

-Ramacciotti, K. (2009), La politica sanitaria del peronismo, Buenos Aires, Editorial Biblos.
-Brown, P. (1998), “La construccion social de la enfermedad y la produccion social de la salud”,
Entendiendo y aplicando la antropologia médica, California, Mayfield Publishing Company,

(textos seleccionados).

-Alarcon, A.; Vidal, A. y Neira Rozas, J. (2003), “Salud intercultural: elementos para la
construccién de sus bases conceptuales”, Revista Médica Chilena; 131:1061-1065.

-Sontag, S. (1996), La enfermedad y sus metdforas. El SIDA y sus metdforas, Buenos Aires,
Taurus.

-Foucault, M. (2003 [1963]), EI Nacimiento de la Clinica, Buenos Aires, Siglo XXI.

-Diego Armus (comp.) (2005), Avatares de la medicalizacién en América Latina 1870-1970,
Buenos Aires, Editorial Lugar.

-Gonzélez Leandri, R. y Carbonetti, A. (2008), La historia de la salud y la enfermedad en Brasil y
Argentina. Estudios de caso y nuevas perspectivas, en Carbonetti y Gonzilez Leandro (eds)
Historias de Salud y Enfermedad en América Latina, Siglos XIX y XX, pp. 15-47, Universidad

Nacional de Cérdoba, Centro de Estudios Avanzados.




-Zabala, J. P. (2010), La enfermedad de Chagas en la Argentina, Buenos Aires, Universidad

Nacional de Quilmes.

ransformaciones de la sociedad, la cultura y la salud en la era globalizada. De la Salud
internacional a la salud global.

Bibliografia obligatoria:

-Belmartino, S. (2005), La atencion médica argentina en el siglo XX, Instituciones Y procesos,
Buenos Aires, Siglo XXI, cap 3 y 4.

-Cueto, M. y Zamora, V. (eds) (2006), La Organizacion Mundial de la Salud y la transicion de la
“Salud Internacional” a la “Salud Global”, en Cueto y Zamora (2006), Historia, Salud y
globalizacién, Instituto de Estudios Peruanos, Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Bibliografia optativa:

-Ortiz, R. (1997), Mundializacién y Cultura, Madrid: Alianza, cap IV, pp- 145-198.

-Neufeld, M. R. (1994). Crisis y vigencia de un concepto: la cultura en la 6ptica de la
antropologia. En Lischetti, M. (1994), Antropologia. Buenos Aires: Eudeba, pp. 381-400.

-Bayardo, R. (2000). Cultura y Antropologia: una revisién critica. Cuadernos de Antropologia
Social, N° 11, Buenos Aires: UBA, Facultad de Filosofia y Letras, Instituto de Ciencias

Antropoldgicas.

Modalidad de dictado: Presencial

La clase se dividird en una sesioén tedrica/expositiva y otra practica. En la primera, el profesor
presentard el tema/problema y autores previstos para esa sesion. La segunda, consistird en un
trabajo grupal, donde los alumnos deberan discutir, intercambiar y socializar lecturas, visiones y
resefias criticas de los textos indicados para esa sesion, sobre la base del trabajo que cada uno
realizé previamente con la guia de preguntas entregada la clase anterior.

La sesidn tedrica y practica guardard un orden intercambiable (a veces se comenzara con la
instancia préctica, seguida de la tedrica/expositiva y otras en modo inverso). La variabilidad
dependera de la tematica/autores de trabajo de cada clase y de la dindmica de trabajo que presente
el grupo de alumnos.

Funcionamiento. Actividades extra dulicas obligatorias




Resulta obligatorio e indispensable para el trabajo dulico que los alumnos traigan lecturas y
trabajos resefiados de la bibliografia obligatoria sefialada para trabajar en cada clase. Antes de
cada clase, el profesor indicard una lectura especifica con su correspondiente guia de preguntas.
Cuando el profesor lo dictamine, los alumnos entregaran una recension de 2 o 3 paginas de las
lecturas correspondientes. En caso contrario, esas resefias serviran de material de trabajo para la
sesion préctica, de discusion grupal, prevista para cada clase.
Evaluacion:
. Asistencia no inferior al 75 % en las clases presenciales.
o La primera modalidad de evaluacion la constituye la participacion regular en las discusiones
- que se producen a proposito de cada unidad tematica. En este sentido se evalta en particular:
a) lectura de los textos antes de comenzar cada unidad tematica;
b) capacidad critica en la lectura de la bibliografia;
c) comprension de los principales problemas implicados en cada una de las
unidades temaéticas.
e La segunda modalidad serd la realizacién de dos examenes parciales presenciales. Para la
promocion de la materia, se requerira
a) la obtencion de un promedio minimo de 7 puntos en las instancias parciales de evaluacion y de
un minimo de 6 puntos en cada una de ellas 9,
b) la obtencion de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de evaluacién y examen
integrador, el que serd obligatorio en estos casos. Este examen se tomara dentro de los plazos del
curso. Los alumnos que obtuvieron un minimo de 4 puntos en cada una de las instancias parciales
de evaluacion y no hubieran aprobado el examen integrador mencionado en el Inc. b) o hubieran
estado ausentes en el mismo, deberan rendir un nuevo examen integrador que se administrara en
un lapso que no superard el cierre de actas del siguiente cuatrimestre.
En caso de ausencia o no aprobacion, el alumno contard, al menos, con una instancia parcial de

examen para recuperacion.

Lucia Romero




