Asignatura: Lateralidad, reciprocidad y permeabilidad: Aportes desde
la Antropologia Médica al campo de la Salud Mental Colectiva.

Tipo:  Optativo Créditos: 1

Fecha: 22,23y 24 de noviembre de 2017. 22y 23/11de 18 a21 hrsy 24/11de 18 a
20 hrs

Cupos: 40

Carga Horaria presencial: 8 horas

Profesor/a responsable: Prof. Adj. Mag. Cecilia Baroni

Docente: Martin Correa-Urquiza. Doctor en Antropologia Médica y Salud
Internacional. Profesor Universidad Rovira i Virgili. Tarragona. (Espaina). Co-
Director Posgrado Salud Mental Colectiva (URV-FCCSM). Co-fundador
Asociacion Socio Cultural Radio Nikosia.

DESTINATARIOS: Psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, psiquiatras, antrop6logos,
educadores sociales, personas con experiencia propia en salud mental y toda aquella persona
interesada en la teméatica abordada. (Formacion Permanente)

Optativo para Maestria en Psicologia Social.

Para la maestria en Psicologia Clinica convalidaria 1 crédito en el curso obligatorio
"Teorias y Técnicas en Psicoterapia" o 1 crédito dentro de los 8 restantes fuera de la
malla obligatoria.

SE OFRECE A ESTUDIANTES DE GRADO: SI NO
MODULO DEL PLAN 2013 EN QUE ACREDITA:

DESCRIPTORES:

El campo de la salud mental requiere hoy de nuevas consideraciones; ideas y proyectos que
profundicen en el ambito de las intervenciones comunitarias participativas y en una perspectiva
que considere a la persona en tanto eje central de su proceso de recuperacion. Por lo tanto, el
hecho de afrontar la situaciéon actual implica un trabajo que, partiendo de la utilidad y
legitimidad de la l6gica de los servicios sanitarios, intente ir mas alld en el desarrollo de nuevas
estrategias flexibles que nos permitan abordar esas situaciones otras que se configuran
constantemente en el dmbito de la salud mental. Las formulas y paradigmas actuales han de
volver a pensarse en aras de desarrollar otras capacidades, dispositivos y herramientas. Es
necesario articular desde la reflexion y la practica el desarrollo de tecnologias de alguna manera
lo suficientemente pldsticas, elasticas, como para satisfacer las necesidades especificas de las
personas en este terreno. Partimos de la idea de repensar la intervencién como proceso
continuo, como una instancia dindmica que precisa de una constante revision critica para no
correr el riesgo de anquilosarse. Los aportes de la Antropologia Médica en este campo pueden
quizas ayudarnos a re-pensar la salud desde posicionamientos menos dados.



OBJETIVO:

- Reflexionar y problematizar el campo de la salud mental colectiva a la luz de los aportes
de la antropologia médica.
- Analizar la necesidad de construir tecnologias terapéuticas en salud mental colectiva y

promocion de ciudadania a partir de la propia experiencia y de las particulares capacidades de
creacion de los trabajadores de la salud mental y los propios afectados. Con tecnologias
terapéuticas nos referimos a todo aquello que se desenvuelve como forma de cuidado para con
las personas, y mas especificamente a los diferentes dispositivos que pueden ser desarrollados
en salud mental como por ejemplo las distintas maneras de intervenir, no so6lo a nivel macro

sino también en relacion a las formas posibles de ser y estar desde lo profesional.

1.

TEMARIO:

“,Como sostener un colectivo que preserve la
dimension de la singularidad? ;Cémo crear
espacios heterogéneos, con tonalidades propias,
atmosferas distintas, en los que cada uno se
enganche a su modo? ;Como mantener una
disponibilidad que propicie los encuentros, pero
que no los imponga, una atencidon que permita el
contacto y preserve la alteridad? ;Cémo dar lugar
al azar, sin programarlo? ;Como sostener una
“gentileza” que permita la emergencia de un hablar
alli donde crece el desierto afectivo?”

Jean Oury (Citado por Peter Pal Pelbart)

“Formas culturales tales como la ciencia y el arte
no fueron concebidas como “simples estructuras
que podamos insertar en un mundo dado”, no son
como cristales que aporten una coloracion mundo
tal como lo vemos, sino “funciones mediante las
que se confiere realidad a una determinada forma”.
Byron Good.

Lateralidad, reciprocidad y permeabilidad: Aportes desde la Antropologia Médica al
campo de la Salud Mental Colectiva.

I



LY si todos fuésemos Jaques Riviere?. Un acercamiento a la relacion epistolar entre
Antonin Artaud y su primer editor.

Introduccion breve a la Antropologia de la Salud aplicada como herramienta de
intervencion en el campo de la salud mental colectiva.

La biomedicina como objeto de estudio y de analisis. Byron Good: cuestionar el sujeto
cognoscente. Eduardo Menéndez: una aproximacion critica al Modelo
Biomédico Hegemonico.

Pasos hacia una concepcion ampliada de la salud/enfermedad/atencion.

Tecnologias del cuidado en salud mental colectiva. De lo singular, lo colectivo, lo
comun y lo politico. Gentileza y generosidad en un “desierto afectivo.”

El posicionamiento etnografico: Aportes que devuelven a los procesos de
salud/enfermedad su realidad de hechos sociales.

II

De la permeabilidad, la reciprocidad, lateralidad y la singularidad necesaria. El
pensamiento lateral de Elias Canetti. Asumir la incompletud y otros puntos de
encaje para los saberes expertos.

Del monodlogo profesional al didlogo abierto. Primeros obstaculos: El silencio como
respuesta inicial, como resultado de la introyeccion de la desautorizacion social
del sufrimiento mental: Pasos hacia una arqueologia de la subjetividad.

La nocién de “Sufrimiento Social” de Arthur Kleinman.

De identidades patoldgicas, capturas y colonizaciones corporales. El sujeto sin historia.
La des-historizacion de los sujetos de la locura. La fosilizacion identitaria. Una
sinécdoque organicista. La necesidad de abrir espacios mas alld de la dimension
médico/clinica: Los nuevos “territorios de escucha social”. Des-enfermar
identidades.

El cuerpo silenciado. Reflexiones sobre los itinerarios corporales de la locura.

I

Narrativas de Afliccion. C. Geertz y la perspectiva del “nativo”. Gregory Bateson: De
quién se rompe al acercarse delicadamente a lo complejo.

El “Limite habitable” de Eugenio Trias. La nocion de “inter-territorialidad” como
instancia de desarrollo de nuevas identidades mas alld de la semantica de lo
patologico. Espacios de fractura, territorios, umbrales que contribuyan a una
oxigenacion de la identidad patologizada. La idea de “communitas” de Bordieu.
La ‘Plaza Intima” de Mijail Bajtin.

Devenires de lo no-terapéutico: hacia otras formas de hacer y pensar la salud y el mejor-
estar.

La irrupcioén posible de los saberes profanos. Apuntes desde la experiencia de Radio
Nikosia.

Azar y acontecimiento.
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SISTEMA DE EVALUACION: Se realizara un trabajo de reflexion y articulacién critica con
la tematica de no mas de 5 carillas.

FECHA DE ENTREGA TRABAJO FINAL: al mesy a los tres meses

ADMITE REELABORACION?:  SI X NO

FORMATO DE ENTREGA TRABAJO FINAL:

Trabajo escrito, no mas de tres carillas, Letra Arial 11, interlineado sencillo, Normas APA.



