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Fundamentación del Seminario 

En este seminario interdisciplinario, se examinarán varios paradigmas de investigación, los cuales conceptualizan la salud como producto de la relación entre el ser humano, el medio ambiente y la sociedad histórica y actual. Estos marcos teóricos se han denominado, en varias instancias, como la medicina social, la geografía médica, la higiene, la salud pública, el análisis bio-social, la epidemiología, la eugenesia, y las ecologías humana, social y política. Por razones intelectuales, es importante comprender las diferencias entre estos campos, en cuanto a la epistemología, la metodología, las raíces históricas, y las bases ideológicas. Por motivos historiográficos, es importante comprender cómo y cuándo ciertas teorías de salud, sociedad y ambiente llegaron a ser dominantes en ciertas épocas y lugares 
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Tema 1. Teorías contemporáneas de la relación entre salud y ambiente. 
En el campo de la geografía  tanto como en el de la salud pública, hay un creciente interés en cómo el ambiente influye la salud humana.  Innovaciones teóricas y metodológicas han contribuido al aumento de la validez de la geografía en el campo de la salud pública, la que también está efectuando su propia revolución espacial.  Sin embargo,  ¿qué nivel de éxito tienen los enfoques teóricos de "la geografía social" de la salud?

Tema 2. Poder, discurso y salud en la geografía médica: El legado de Foucault.
Michel Foucault ha tenido una influencia duradera sobre las ciencias sociales de la salud.  Foucault sostuvo que el progreso en la salud pública también se podría interpretar como una profundización de la disciplina social. Con el tiempo, los seguidores de Foucault han desarrollado nuevas metodologías que ofrecen nuevas maneras de analizar textos históricos y contemporáneos.  Sin embargo, ¿sirve dicho análisis un propósito práctico en el campo de la salud pública?

Tema 3. La etiología bio-social de las enfermedades infecciosas: Un ideario cambiante.
En esta unidad exploramos cómo los paradigmas moldean las ciencias médicas y su entrada en el campo de la salud pública, con un enfoque en la transición de teorías miasmáticas a las teorías bacteriológicas de la etiología de la enfermedad en el siglo XIX.








Tema 4. Paisajes urbanos del saneamiento y la enfermedad infecciosa.
La urbanización de la era industrial presentó algunas crisis de enfermedades que a la vez han contribuido al lanzamiento de los movimientos modernos de la higiene y de la sanidad.  Mientras que los urbanistas veían las ciudades como artificios para conquistar el mundo natural e imponer la voluntad humana sobre la dificultad de pronosticar la naturaleza, las ciudades mantuvieron y generaron sus propias ecologías dinámicas, las que muchas veces favorecían las epidemias.

Tema 5. La ecología política de salud y la justicia ambiental. 
El enfoque político-ecológico a la salud cuestiona las relaciones de causa y efecto simplistas que se derivan del análisis epidemiológico al nivel local, optando por causas de "raíz" o de "estructura"  de las epidemias de las enfermedades contagiosas o el contacto con contaminantes.  Mientras tanto, otros especialistas piden de manera más radical que conceptualicemos  nuevamente lo que queremos decir por el medio ambiente, el cuerpo, y la línea divisoria entre ellos.

Tema 6. Salud, nación y desarrollo económico: Perspectivas históricas.
En esta sección exploramos los modelos que enlazan el desarrollo económico, los cambios demográficos y las condiciones de salud de la población, los que son esenciales para la política de salud pública internacional,  tanto como las críticas de dichos modelos.


Tema 7. La medicina social en América Latina, y el mundo.
Aquí exploramos la medicina social, la que ha tratado de enfocar las causas estructurales o fundamentales de los asuntos de salud pública, como la pobreza, la  falta de igualdad,  el desempleo, las condiciones de trabajo peligrosas y el aislamiento rural, junto con una política agresiva de "llevar la medicina a la gente" para mejor proveer los servicios de salud a los más necesitados.  Al definir la salud pública como un derecho en vez de una comodidad, la medicina social se cruzó con muchos otros programas políticos de países latinoamericanos  a mediados del siglo XX.  Pero, ¿qué distingue "la medicina social" de otros paradigmas de salud pública de interés social como la higiene y la sanidad?

Tema 8. Salud internacional, tecno-política (sentido foucaultiano), y desarrollo en el siglo XX.
Después de la Segunda Guerra Mundial, empezó el campo de desarrollo internacional, con el aumento e influencia creciente de organizaciones como las Naciones Unidas (UN), el World Bank, y WHO. Aunque la subida de estas instituciones multilaterales tuvieron impactos positivos en las condiciones de la salud por todo el mundo, también ayudaron a establecer un estilo tecnocrático de la política del desarrollo que algunas personas han llamado "tecnopolítica" o "el reino de los expertos".  En esta unidad nos concentramos en un ejemplo clave de la tecnopolítica en la salud internacional, la campaña basada en el DDT para la erradicación global del paludismo.

Tema 9. Aspectos geopolíticos de la salud global.
Luego de décadas de indiferencia,  los asuntos de salud de nuevo se destacan en la agenda del desarrollo internacional.  Mientras que el interés e inversiones dirigidos a los problemas de "salud global" se ven como un resultado positivo, una cantidad creciente de literatura explora las dimensiones geopolíticas de la nueva salud global.  ¿Cómo comprender el poder de las nuevas estructuras políticas de la salud global?  ¿Quién define los problemas y sus soluciones?  ¿Representa la salud global una intensificación del neocolonialismo, o mejor dicho, una forma de gobernación poscolonial que desafía la supremacía de la modernización occidental y sus consecuencias malsanas?








Tema 10. La "nueva" geografía de la salud y las enfermedades crónicas.
Investigaciones recientes (post 2000) sobre "la epidemia de obesidad" en los Estados Unidos y en Gran Bretaña ilustra la utilidad de epistemologías que compiten en la investigación geográfica sobre la salud y el ambiente.  Orientaciones positivistas (cuantitativas) conceptualizan lugares dentro de un marco espacial, con investigaciones en espacios de actividad física y del ambiente alimenticio.  Como respuesta, las epistemologías críticas (extrayendo de los estudios científicos y tecnológicos, la geografía política, y la ecología política), se oponen a esta perspectiva analítica-espacial.
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Rodríguez, J. (2006). Civilizing Argentina: Science, medicine, and the modern state. Chapel Hill: University of North Carolina Press. (excerpt)
Rose, N. (2012). Políticas de la vida: biomedicina, poder y subjetividad en el siglo XXI. [The politics of life itself: Biomedicine, power, and subjectivity in the twenty-first century] Buenos Aires: UNIPE.
Smith, D. M. & S. Cummins. 2009. Obese Cities: How Our Environment Shapes Overweight. Geography Compass, 3, 518-535.
Smyth, F. (2008). Medical geography: Understanding health inequalities. Progress in Human Geography 32 (1): 119-127.
Stepan, N. L. (2013). Eradication: Ridding the World of Diseases Forever? Reaktion Books. (excerpt)
Waitt, G. (2010). Doing Foucauldian Discourse Analysis -- Revealing Social Realities. In I. Hay (Ed.), Qualitative research methods in human geography (3rd ed., pp. 217-240). Oxford ; New York: Oxford University Press.
Waitzkin, H., Iriart, C., Estrada, A., & Lamadrid, S. (2001). Social medicine then and now: Lessons from Latin America. American Journal of Public Health, 91(10), 1592-1601. 
Yamada, S. (2003). Latin American Social Medicine and Global Social Medicine. American Journal of Public Health, 93(12), 1994-1996.








Dr. Eric Carter
5

image1.emf

