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Este Proyecto Docente se presenta para la obtencion de la plaza
con cédigo 12/2/2021, correspondiente al concurso convocado por la
Universidad de Granada (Resolucion de 6-4-2021 de la Universidad de
Granada, modificada por la Resolucién de 18-5- 2021 y publicada en el
BOE del 24-5- 2021) por la que se convoca acceso a plazas de cuerpos
docentes universitarios para optar al cuerpo de Profesorado Catedrati-
cos/as de Universidad, por el Area de Historia de la Ciencia. Esta plaza se
define con el perfil docente de “HISTORIA CULTURAL E INTERDISCIPLI-
NAR DE LA SALUD, ENFERMEDAD Y MEDICINA" y el perfil investigador de
HISTORIA, CULTURA Y EMOCIONES EN LOS PROCESOS DE SALUD, EN-
FERMEDAD: ANALISIS DESDE METODOLOGIAS INTERDISCIPLINARES.

La presentacién del proyecto docente es uno de los requisitos
necesarios para el acceso al cuerpo de Profesores o Profesoras Catedra-
ticos o Catedraticas de Universidad segun la Ley Organica 4/2007 de 12
de abril (LOMLOU) por la que se modifica la Ley Organica 6/2001 de 21 de
diciembre (LOU). Esta ley mds reciente establecié una nueva definicion
de los cuerpos de personas funcionarias docentes, y un nuevo procedi-
miento de acceso que requiere la obtencion previa de una acreditacion
por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANE-
CA). Esta acreditacién, obtenida por la candidata con fecha 28 de abril
del 2020, la habilita a concurrir en todo el territorio nacional a concursos
de acceso al cuerpo docente universitario de catedraticos o catedraticas
de Universidad en la rama de conocimiento de Arte y Humanidades.

La normativa actual de la Universidad de Granada, segun lo dis-
puesto en la convocatoria, establece que las personas aspirantes debe-
ran entregar un Historial docente e investigador, un Proyecto Docente y
un Proyecto Investigador (Procedimiento aprobado en Consejo de Go-
bierno de la Universidad de Granada del 27 de septiembre de 2011, y
publicada en el BOJA nimero 199 de 10 de octubre de 2011).
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“Recordad, la mente es como un abanico,
si no se abre no sirve para nada”.

Manuel Lopez de Lerma Diez

(En Araujo, Angel, Un sol en cada plaza, 2015, 114)







A mi madre, sin la que nada de esto hubiera sido posible.
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Justificacion de la propuesta docente

El perfil docente e investigador propuesto para esta plaza
se sustenta en el devenir de nuestra materia en las ultimas
décadas. Para elaborar la propuesta me basaré en la experiencia
adquirida a lo largo de la biografia académica individual, tanto
como institucional/grupal, del area de Historia de la Ciencia dentro
del departamento Anatomia Patoldgica e Historia de la Ciencia de
la Universidad de Granada y de los Institutos de Investigacién a
los que he pertenecido estos afios (Paz y Conflictos e Estudios
de las Mujeres y del Género). Las transformaciones intelectuales
e institucionales, el propio proceso personal y las oportunidades
docentes y de investigacion de las ultimas décadas enmarcan, por
tanto, la forma y fondo de esta propuesta.

Trazaré el proyecto como un itinerario que se viene
configurando desde la historia de los saberes sobre la salud y
la enfermedad y la propuesta de hacer historia de la experiencia
doliente. Me situaré por tanto desde una historia de saberes
culturales (incluidos los biomédicos) que han proporcionado alivio
y desarrollado diversas practicas para afrontar el padecimiento.

Utilizaré una narrativa engarzada en el anclaje histérico que
proporciona la biografia personal, para ir componiendo el sentido
y significado de la propuesta. Amparada en el marco normativo
que permite flexibilidad en la forma de presentacion del proyecto,
he tratado de reflexionar y darle sentido a las transformaciones
conjuntas, de la materia docente y de una trayectoria de
investigacion académica que hanavegado, no siempre conlamisma

15



Hacia una historia de la experiencia de enfermar

agilidad, entre diversas disciplinas y escenarios institucionales que
cristalizan en este proyecto docente e investigador. Espero, como
objetivo tentativo, que la propuesta consiga plasmar una idea que
considero central para el analisis histérico del saber. Me refiero a
que toda forma de cocimiento es hija de su tiempo, es decir, de sus
instituciones, regulaciones, gobiernos y agentes sociales, tanto
como de los mecanismos discursivos y diversidades culturales
de cada contexto, con sus agentes histéricos respectivos. La
propuesta da forma a una vision mundana del saber y, en concreto,
del saber sobre el padecimiento, que reordena las jerarquias y
descentra la (bio)medicina situdndola como una etnociencia mas
ante el dolor y el padecimiento (Obregén, 2001), aunque reconoce
sus valores epistémicos propios sobre los significados del rigor o
la validacion.

Este proyecto plantea cierta desobediencia con el reparto
separado de tareas entre Historia y Antropologia que, como
sefialaba Diana Obregén (2000), se habia dado en el mundo
académico de Colombia (y quiza en otras regiones) para el estudio
del saber. Parecia que las etnociencias correspondian a quienes
practican Antropologia, mientras que quienes hacen Historia
de la Ciencia se habian centrado en como se introdujeron las
ciencias modernas en América Latina, asimilando o naturalizando
la modernidad. Tampoco trato de justificar, en este proyecto, por
necesario que haya sido en afnos anteriores —especialmente en
relacion a la presencia de la historia en medicina—, reivindicar y
ofrecer las utilidades y beneficios de una disciplina de humanidades
en el grado de otra considerada “cientifica” en el ordenamiento del
saber como es la medicina. Numerosos trabajos en los ultimos
anos, en nuestro contexto nacional, han argumentado sélidamente
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la necesaria “intervencién” de las humanidades en la ensefianza
de la medicina. Comelles y Martinez-Hernaez ya plantearon en
1993 el papel de la Antropologia en Medicina. Mas recientemente,
Rosa Ballester (2011), en relacién al papel de la historia en las
llamadas “humanidades médicas”, argumentaba la necesidad de
una agenda centrada en la historia de pacientes que también debia
incluir el caracter histérico del conocimiento y, especialmente,
de la historia de la salud publica en la ensefianza de la medicina.
También, en las ultimas décadas, Diego Gracia y José Lazaro
(1991) han expuesto argumentos necesarios sobre el papel de
las humanidades médicas, especialmente en su vertiente ética
y filosofica, situandose como continuadores de la antropologia
filoséfica de Pedro Lain Entralgo (1985).

Sinembargo,loqueplanteoenesteproyectoes,precisamente,
superar el reparto entre disciplinas, en el que subyace un juicio
sobre sumayor o menor grado de “cientificidad”, y reflexionar sobre
la apuesta interdisciplinar (mestiza o hibrida) de las disciplinas
tradicionales en el contexto del siglo XXI. Aportaré algunas
reflexiones sobre cdmo cristalizar esta apuesta en una historia del
padecimiento que contemple, ademas, la experiencia como forma
de produccion de saber — de un saber, quiza, no sistematico —
que vaya mas alla del binarismo experto/lego. No se trata, por
tanto, de un proyecto finalizado, sino, mas bien, de un proceso de
indagacion que las circunstancias institucionales y biograficas me
han permitido sostener; sigue siendo un trabajo en construccién
tanto en la tarea docente como en la de investigacién. Una de esas
circunstancias institucionales, relevantes para el enfoque de este
proyecto, es el haber estado involucrada, a lo largo de los afnos,
en experiencias docentes no sélo centradas en el alumnado de
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Medicina. La preocupacion por transmitir la reflexion histérica
sobre la enfermedad y la medicina, en aulas fuera de la Facultad
de Medicina, ha dado forma a la concepcidén sobre la materia que
plasmo en este proyecto y que se une a la propuesta de Joan Scott
de situar a la historia como parte de la teoria critica que contribuye
a reflexionar y transformar el mundo presente (Scott, 2017).

Cuandoen 1989 entré aformar parte del grupo que constituia
el Area de Historia de la Ciencia, como becaria predoctoral FPU, en
el marco institucional del Departamento de Anatomia Patoldgica e
Historia de la Ciencia de la UGR, la docencia encargada se expandia
por diversas licenciaturas, configurandose mas como Historia de
la Ciencia que como una Historia de la Medicina exclusivamente.
Algunas de las asignaturas que se han ido impartiendo hasta la
fecha han sido:

(a ) Terminologia cientifico-médica (Traduccion e
interpretacion, 1983-2015)

Historia de las ciencias de la vida (Biologia 2003-2009).
Historia de la quimica

Historia de la ciencia y de la técnica (Licenciatura de
Historia, 1999-2010)

Ciencia, tecnologia y sociedad (Libre configuracién
especifica, 1999-2001)

Tecnociencia, medicina y cultura (Libre configuracion
especifica, 2001-2009)

® ©¢ 0 06060

Historia de las ciencias de la salud (2012-Presente, Grado
de Terapia ocupacional)
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o Historia de la odontologia y metodologia cientifica

Historia de las ciencias y de la documentacion cientifica
o (Diplomatura en Biblioteconomia y documentacion, 1995-
2010)

@ Historia de la medicina (1976-presente)

En la microcultura del area, la Historia de la Medicina tenia
mayor raigambre, y quiza mayor prestigio docente, que otras
historias de las ciencias. Su implantacion fisica en la Facultad se
produjo a partir del nombramiento del Profesor Luis Garcia Ballester
(1936-2000), en 1976, como primer Catedratico de Historia de
la Medicina en la Facultad de Granada, contando con Guillermo
Olagiie de Ros como Profesor Agregado. Ademas de la docencia
e investigacion historica, Garcia Ballester impulsé el desarrollo y
primer servicio de documentacién hospitalaria de Andalucia, con
implicaciones docentes para el area. También puso en marcha la
hemeroteca de la Facultad y Hospital Clinico, que cuenta hoy con
un rico fondo histérico hemerografico gracias a la centralizaciéon
de fondos, iniciada a finales de los setenta, tareas a la que también
dedicé mucha empefio Guillermo Olagiie de Ros (Ortiz, 1997,
Olagiie, 2001).

Por los mismos afnos en que se asentaba la Historia de
la Medicina en la Facultad, cursé la licenciatura de Medicina y
Cirugia, entre 1975 y 1981, y recuerdo con especial interés la
materia que cursabamos en el cuarto afio de la licenciatura y entre
cuyo profesorado se encontraban dos de los catedraticos del area:
Guillermo Olagiie de Ros y Esteban Rodriguez Ocafa.
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Para algunas personas que iniciamos los estudios de
Medicina en los setenta, la materia de Historia de la Medicina,
impartida en el corazén de los “modernos” saberes biomédicos
de la carrera, era un revulsivo en el sentido de hacernos repensar
la genealogia histérica de lo que, en el resto de las materias,
estudiabamos como el mejor de los saberes posibles sobre la
enfermedad como “patologia” (y la salud). El mejor de los saberes
posibles, precisamente, por ser el del presente. Eramos fieles a
un presentismo triunfalista, particularmente vivo en los jubilosos
primeros afos postfranquistas, donde la percepcion social de
haber superado tiempos oscuros, avivaba la ideologia del presente
como el mejor de los tiempos posibles (Hunt, 2002).

La asignatura de Historia de la Medicina, ya en aquel
curso 1979-1980, representaba una luz sobre el papel del pasado
como materia real, constituyente del presente, en cuestiones
como el saber biomédico y sus concepciones sobre el cuerpo o la
enfermedad. Quiza, asi lo vivimos, particularmente, quienes, por
venir de familias represaliadas, conociamos, por la experiencia
directa familiar y la memoria viva en nuestras casas, que el
pasado no se habia difuminado con la muerte del dictador. Desde
aquellos anos de estudiante de Medicina he valorado mucho,
intima y politicamente (“lo personal es politico”),’ la importancia,
politica y transformadora, de recordar como funciona el pasado

1 La frase no es atribuible a ninguna mujer en particular, es una creacion colectiva que
trasciende al feminismo blanco. Se trata, por tanto, de un codigo de lucha feminista activoen la ac-
cion politica feminista actual. La voz de la Wikipedia da cuenta de como algunas feministas recha-
zan atribuirse la idea. Lo personal es politico, Wikipedia, la enciclopedia libre https://es wikipedia
org/wiki/Lo_personal_es_pol%C3%ADtico#cite_note-Burch139-5 La frase, que alpa el feminismo
de los setenta, cristaliza y da cuenta de una larga historia de la herramienta patriarcal de separar
lo publico de lo privado que tuvo profundo efectos en la produccién del sujeto doméstico/publico
y de los saberes asociados a la division publico/privado (McKeon, 2005; Hellman, 20711).
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en el presente. Particularmente, en nuestra recién (re)estrenada
democracia, viviamos en un mundo donde la ideologia del
“presentismo” aun no habia sufrido la nostalgia del “desencanto”
que se fue fraguando en los siguientes anos de la Transicion
(Vilarés, 1998). Quienes inauguramos nuestra formacién con la
muerte de Franco éramos una generacion bastante despolitizada,
al menos en el sentido tradicional de lo politico, y, sobre todo,
comparada con la generacidn que nos precedia y que organizo las
resistencias politicas en la Universidad de Granada en aquellos
anos.

En gran medida cuando, unos afios después, me incorporé
al area de Historia de la Ciencia para realizar la tesis doctoral que
lei en 1993, recuperé dos percepciones que me habian interesado
como estudiante, sobre lo que representaba el area de Historia
de la Medicina. Por un lado, la importancia de comprender los
efectos del pasado en el presente. Por otra, el area representaba,
al menos para mi, una vision, desde las humanidades, critica con
dos “representaciones”, en el sentido que plantea Stuart Hall
(1997), muy operativas en la docencia médica. Por una parte, con
la representacion de la Medicina como un saber hegemonico,
firme creyente en que el presente es el lugar del mejor saber. Por
otra, critica con la visién, también presentista, de que el modelo
hospitalocéntrico actual era el mejor de los modelos alcanzables.
Aun mantengo vivo el impacto de una de las primeras lecturas
historicas que me recomendd José Valenzuela Candelario, de
Fernando Alvarez Uria (1983), Miserables y locos, sobre pobreza
y asistencia en el siglo XIX espafol. Recuerdo cémo me impacté
la complejidad del entramado social de unos siglos que, desde
el paradigma ingenuo de una joven especialista recién salida de
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la formacién como Meédica Interna Residente (MIR), parecian
simplemente una sociedad “atrasada” contemplados desde la
|6gica moderna, tecnocientifica y social. El impacto en la memoria
que me causo la lectura de este libro cobra sentido hoy, leido
desde el devenir de la historiografia y el marco que anima este
proyecto. Por una parte, por su enfoque foucaultiano que inspira
la concepcion del poder en mi propia agenda de investigacion y
docencia. Por otro, porque anticipaba, como ha sefialado Modnica
Bolufer (2002), que la temdtica de la pobreza y la asistencia
caritativa ya representa, en si misma, una preocupacion a caballo
entre la historia social y la cultural.

Muy brevemente he recordado, desde la experiencia y
memoria personales, aspectos del pasado que aportan sustento a
este Proyecto Docente. De una parte, la importancia de la memoria
personal como forma de acceder a la experiencia y generar
historias menos lineales y mas complejas del conocimiento.
Por otra, he recogido el significado y tarea que la Historia de la
Medicina tenia en la Facultad de Medicina como materia que
aportaba reflexion critica, sobre la propia practica profesional, y
trascendia la idea de superioridad epistemolégica de los saberes
biomédicos o “expertos” que trasmitian el resto de las asignaturas.
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Interdisciplinariedad: necesidad y reto

La necesidad de incorporar enfoques interdisciplinares en
la docencia y la investigacion es una preocupacion que recorre
las venas de la institucidon universitaria desde hace varios anos vy,
como sugiero con el titulo de esta seccidn, sigue siendo aun una
necesidad y un reto, mas que un logro.

Una de las formas mas comunes de abordar la
“interdisciplinariedad” consiste en configurar equipos de personas
que proceden de disciplinas distintas, alrededor de un tema de
investigacion especifico. Aunque este formato pueda dar frutos
importantes, con frecuencia se olvida el dificil proceso de establecer
un lenguaje comun que permita configurar las preguntas a plantear
y las conversaciones académicas en las que se quiere intervenir.
Asi, la tarea interdisciplinar se puede ver reducida a un reparto poco
dispuesto al didlogoy con tareas y metodologias distanciadas. Esto
también sucede en la docencia universitaria, de las humanidades
o de las ciencias médicas, donde las materias se imparten, con
frecuencia, repartidas entre docentes con perspectivas diferentes
que no han sido elaboradas y procesadas en un dialogo comun.

Merece la pena detenerme en la experiencia, que sera un
faro en este proyecto, para proporcionarle un contexto y darle
sentido al enfoque interdisciplinar que planteo, ya que mi propia
biografia académica proporciona razones para apostar por la
interdisciplinariedad. Entre 1991 y 2021 estuve adscrita al Instituto
de Investigaciones de la Paz y los Conflictos, de la Universidad
de Granada, donde manejabamos, entre la caja de herramientas
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tedricas, lo que Johan Galtung, fundador del area de Estudios
en Paz y Conflictos y Resolucion de Conflictos, habia propuesto
como “transdisciplinariedad”. Precisamente Galtung cuestionaba
el modelo de adjuntar disciplinas y en su texto Peace by peaceful
means (1998) planteaba la tarea transdiciplinar como una manera
de pensar a través de las disciplinas, sobrepasando sus techos
explicativos particulares, incluso sus formas especificas de
operar. El objetivo, como planteaba Galtung era poder proporcionar
explicaciones complejasy evitar el reduccionismo dela parcelacion.
El planteamiento de Galtung no era tanto ofrecer un concepto mas,
sino que sugeria la transdisciplinariedad como una necesidad
epistémica ante el reto de explicar fendmenos complejos. En su
caso se trataba de laviolencia/paz, en el nuestro, de la enfermedad/
salud. En ambos casos, podriamos decir, hay que trascender los
territorios demarcados disciplinarmente (economia, religion,
instituciones, cultura, percepciones, sociedad, o emociones...),
si el objetivo es generar explicaciones complejas. Las “practicas
de separacién” que planteaba Foucault como herramienta de
objetivacion (Rose, 1994; Vazquez Garcia, 1995), han establecido
histéricamente las distinciones entre: salud/enfermedad, locura/
cordura, vagancia / incapacidad que afectan nuestro trabajo.
Estas practicas también incluirian los procedimientos por los que
personas y poblaciones se convirtieron en objetos de atencidn
médica separados de aquellos objetos de atencion por otros
aparatos (religién, educacion o ley).

El cuestionamiento de las practicas divisorias inspira una
agenda de investigacion para la Historia de la Medicina que,
como sefald Nikolas Rose (1994), no acepte las demarcaciones
y preferencias establecidas por la medicina (curacién frente a
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prevencion, hospital frente a salud de la comunidad) y que afronte
el discurso de la medicina como inseparable de las estructuras en
las que se desarrolla (no sélo un mero contexto). También, como
interesa subrayar aqui, las demarcaciones disciplinares producen
efectos, no siempre deseables, en nuestra docencia tanto como
en nuestras hipotesis de investigacion y explicaciones aportadas
al enigma de la enfermedad. Aun mas, algunos de nuestros
“objetos” de analisis o preguntas de investigacion son resultado
de preocupaciones mas disciplinares que de asuntos que afectan
al mundo.

Galtung (1998) sefialaba que aceptar el reto del trabajo
transdiciplinar requeria humildad para poder reconocer que nuestra
pericia, aquella en la que hemos recibido entrenamiento dentro
de una disciplina, no es suficiente. En segundo lugar, requeria,
entender que las cosas (la enfermedad, los saberes sobre la vida
etc.) se configuran en procesos y no en eventos, podriamos decir
que tienen temporalidades diversas, extrafias a veces (Dinshaw,
2012), que combinan muchos elementos causales a lo largo
del tiempo y rompen la formulacién binaria pasado/presente.
Por ultimo, esta posicidon transdisciplinar, también requeriria del
interés por otras disciplinas: por sus formas de pensar, de dar
explicaciones, de plantear preguntas de investigacion. Me atrevo a
formular este requerimiento desde una 6ptica mas emocional, es
decir, que la interdisciplinariedad requiere “empatia disciplinar” y
no “enjuizamiento disciplinar”.

Aunque aun siga siendo un deseo mas que unarealidad, esta
idea de transdisciplinariedad inspira esta propuesta de proyecto
docente. Al menos en dos cuestiones centrales. Por un lado, en
trabajar con la idea de que ensefiar y comprender la enfermedad
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en la historia nos plantea procesos complejos que requieren del
trabajo compartido. También, en el llamamiento a comprender
mejor a otras disciplinas y a sus formas de afrontar la indagacion
y aportar visiones, metodologias, materiales y conceptos utiles de
otras disciplinas que nos ayuden a ensefiar como comprender la
enfermedad como experiencia clave para la humanidad. Viviendo
en el tiempo actual con experiencias tan dolientes como las
ocasionadas por la pandemia de COVID, resulta complicado
plantear que quienes hoy estudien los grados o carreras tendran
suficiente (teoria, metodologia, etc.) con las herramientas de
disciplinas constituidas en siglos anteriores. Como sefalaba
recientemente, en el debate publico de twitter, el antropdlogo
Corsin? es fundamental conocer el uso de las mascarilla en clave
cultural.

Disefiar politicas a las bravas, despreciando y desconociendo los usos populares, por
muy racionales y razonadas que sean aquellas, nunca sale bien. Y seguimos sin tener
idea de algo tan badsico como qué usos y percepciones (de seguridad, confianza,
cuidado) damos a las mascarillas.

Para manejar y aliviar el contagio, no basta con confiar en el
“progreso” y en la fabricacién de mascarillas con tecnologias
punteras o vacunas eficaces. El proceso cientifico-técnico no es
progresivo o lineal, sino histéricamente especifico. Sin olvidar
que constituye sélo un factor mas, entre los numerosos factores
sociales y culturales amalgamados con el uso de las mascarillas
0 vacunas, tanto como lo fue en los procesos pandémicos
del pasado (Baguena Cervellera, 2020; Porras, 2002 y 2008).

2 https://twittercom/acorsin/status/14171717421880893447s=20
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Sigue siendo necesario comprender, en relacion a la pandemia
actual de COVID, explicada en la — histéricamente reciente —
clave microbioldgica, que el contagio atraviesa, de muy diversas
maneras, la experiencia humana, como para confiar en que una
sola disciplina explicard un proceso tan complejo (corporal, social,
moral, experiencial, discursivo y generizado...) como el contagio.®
Una docencia que piense en la formacion con la mirada puesta
en el futuro, ha de trasmitir esta insuficiencia de los saberes
parcelados para los retos que depara el futuro, porque en si misma
estas practicas “producen” objetos de analisis que quiza son mas
fabricaciones de la mente disciplinar que procesos humanos
complejos.

3 Lopez Terrada, 19971; Baguena, 1999; Dopico, 2001; Bashford, 2004; Wald, 2008; Pelling,
20714. Desde la emergencia del brote pandémcio, numerosos grupos de trabajo, con perspectiva
cultural o social, han difundido reflexiones de gran interés. Véase por ejemplo la interesante se-
rie Dispatches from the pandemic publicado por Somatosphere http://somatosphere.net/series/
dispatches-from-the-pandemic/. También la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina ha de-
sarrollado la serie Epidemias y salud global Reflexiones desde la Historia con diversos recursos
disponibles en https://sehmepidemiassaludglobal wordpress.com/
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Saberesyemocionesenlahistoriadel padecimiento

Para una apuesta docente inter(trans)disciplinar, los Estu-
dios Sociales de la Ciencia han generado, también, herramientas
tedricas utiles para trabajar en la docencia de una Historia de los
saberes sobre el padecimiento. Me referiré brevemente a algunas
aportaciones concretas de Donna Haraway y Bruno Latour porque
iluminan transversalmente tanto la concepcion de “saber”, como la
manera en la que la ciencia y el saber, en un sentido general, entran
en accion.

La biéloga Donna Haraway co-fundadora del Departamento
de History of Consciousness en la Universidad de California (Santa
Cruz), es una de las tedricas criticas feministas mas influyentes
en el feminismo contemporaneo. Sus aportaciones sobre la
perspectiva parcial y local (anti-universal) de todo conocimiento
situado, plantea aun todo un reto para la investigacion. Este reto
ha sido asumido, con mucho compromiso, por la investigacion de
género y feminista. No es facil plantear una docencia y desarrollar
una investigacién que incorpore que “los conocimientos situados
requieren que el objeto del conocimiento sea representado como
un actor y como un agente, no como una pantalla o un terreno o
un recurso, nunca como esclavo de un amo que cierra la dialéctica
en su autoria del conocimiento objetivo” (Haraway, 1995, 341).
En relacion a la docencia esta concepcion sobre lo situado del
conocimiento advierte, muy certeramente, del riesgo de trasmitir
las materias como esclavas de ciertos amos, sean las instituciones
o, incluso, quienes ensefiamos. Haraway apuesta por mantener
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una relacion critica y reflexiva con la dominacion y atenta con las
desigualdades en el privilegio y la opresidn de todas las posiciones
en juego.

Mediante el uso de metaforas vivas tanto como informaticas
o cyborg, Haraway ofrece una narrativa que leo como planteamiento
transversal sobre el conocimiento. Me refiero a ensefiar sin centros
ni periferias de conocimiento sino transmitiendo el conocimiento
como un “circuito universal de conexiones”. Yo anadiria que un
circuito también a través del tiempo que comunica pasado <->
presente, como nos recuerdan los Estudios Culturales, y que
nos deja en una trama de multiples conocimientos locales de
diversas temporalidades. La docencia, particularmente desde
las humanidades, deberia trasmitir destrezas epistemoldgicas y
metodoldgicas para una cuestion que entiendo transversal en la
docencia de la historia de los saberes. Me refiero a ensefiar con el
objetivo de que el alumnado adquiera la habilidad de “traducir los
conocimientos entre comunidades muy diferentes y diferenciadas
a través del poder” (Haraway, 1995, 322). También, a trasmitir el
saber con un “mirar desde abajo” que incluye tanta pericia con las
visualizaciones técnico-cientificas como con los cuerpos y con
el lenguaje, con las mediaciones de la visién. Este “mirar desde
abajo” seria la objetividad feminista, dispuesta a aceptar y analizar
el papel de la especulacién en la produccién de conocimiento.
Algo que Haraway plantea como modo de hacer de la ciencia —
profundamente especulativa con todo su “rigor” —, tanto como
compromiso con nuestros presentes y futuros posibles. La
exposicion reciente, comisariada por Maria Ptgk en el CCBA de
Barcelona “Ciencia friccion. Vida entre especies companeras™

4 Ciencia friccion. Exposiciones. CCCB
https://www.ccch.org/es/exposiciones/ficha/ciencia-friccion/234907
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expande el pensamiento de Haraway y de otra bidloga, Lynn
Margulis, mostrando la imposibilidad del mundo antropocéntrico
pues la biologia deja clara la interdepencia de la vida y la falacia
de la supremacia humana. Como inspiraciéon y apoyo a lo que
planteo en este proyecto docente, la exposicidn creo que muestra
bien las aperturas que ofrecen las visiones interdisciplinares,
especialmente ante la crisis medioambiental y sus efectos en la
salud global que empezamos a percibir.

Este enfoque en el aula es esencial, pues vincula a quien se
situa en el lugar “estudiante” con sus responsabilidades futuras
en el mundo y, mas especificamente, con la transformacion de los
sistemas de conocimiento y el reconocimiento de la vulnerabilidad
de todo conocimiento.

DonnaHaraway no estuvo sola para pensar estas cuestiones,
no es una aislada “genia” de las ideas, en el sentido explicativo
heroico que proporcionaba la historia de la ciencia mas tradicional.
Haraway piensa contando con la memoria transformadora de los
cambios sociales (y universitarios) de los afos sesentay setenta en
EEUU. Sus aportaciones se entienden en conversaciones situadas
y comprometidas que incluyen a otras autoras tan relevantes como
Sandra Harding o Evelyn Fox Keller. Aqui me he limitado a recoger
cuestiones que entiendo esenciales para un proyecto docente,
interdisciplinar y cultural, sobre la historia de la enfermedad y la
salud. Particularmente, me parece fundamental su vision de la
vulnerabilidad situada del saber. También, el haber destacado la
importancia de la especulacién (o intervencién creativa) como
formadetransformar. Son dos aspectos esenciales de los enfoques
feministas que me son queridos y de gran ayuda para sustentar
este proyecto docente.

31



Hacia una historia de la experiencia de enfermar

Un dltimo aspecto del trabajo de Donna Haraway, fruto
también de la posicion feminista del saber, me servira de enlace
con los Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia. Me refiero
a que el pensamiento de Haraway invita a rechazar la idea de
objetos de conocimiento como pasivos e inertes (como en la
racionalidad cientifica tradicional), “los conocimientos situados
requieren que el objeto del conocimiento sea representado como
un actor y como un agente, no como una pantalla o un terreno o un
recurso, nunca como esclavo de un amo que cierra la dialéctica en
su autoria del conocimiento objetivo” (1995, 341). Los objetos —
incluyendo las diversas materialidades involucradas en la ciencia
médica en accidn —, no son pasivos. Este planteamiento, presente
en Haraway desde su manifiesto ciborg de 1991, desoye la l6gica
tradicional del descubrimiento y plantea que las versiones del
mundo dependen de la relacion social, de las conversaciones que
se generan, sin olvidar que estan cargadas de un poder distribuido
de forma desigual.

Incorporar el valor de los “actantes” o actores, incluidos
los objetos materiales en accién, requiere (re)pensar como se
produce la articulacion de los diferentes elementos. En este sentido
el concepto de ensamblaje que ha adquirido relevancia, en los
ultimos afios, resulta muy util para poder pensary ensefiar como se
producen interacciones para la produccién de conocimiento. Como
plantea Rose (1994) la idea de ensamblaje puede relacionarse con
la agenda de investigacion que generaron las ideas de Foucault. Las
maquinas de produccion de verdad de Foucault son ensamblajes
de partes, un régimen de miradas y espacios en los que puede
emerger el conocimiento. Esto lo ejemplifica Foucault con el
surgimiento del hospital en el siglo XVIIl. Muy esquematicamente
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y con el objetivo de ejemplificar la idea de ensamblaje para la
docencia de la historia de la enfermedad, podriamos decir que en
el surgimiento del hospital confluye:

o

urbanizacion e industrializacion, ingreso de enfermos
leyes de asistencia por la cuestion social

cuestionamiento del valor del hospital como lugar de
enfermedad y miasmas (para justificar su existencia habia
de transformarse en lugar de luz y “mdquina de curacién”)

visibilizacién y normalizacion de la enfermedad a través
del reclutamiento de pacientes y autopsias. Los sintomas
toman sentido porque pueden entenderse como un caso
particular en el marco de un comportamiento normalizado

el sensualismo que le dio dignidad epistemoldgica a la
observacion que estimulé el empiricismo

el pensamiento estadistico (Laplace, Condorcet,
pensamiento probabilistico)

el dispositivo espacial del hospital.

Visto como ensamblaje, el hospital no es un objeto dado

para nuestro analisis o explicacion, sino una espacialidad a explicar
donde se produce una forma de conocimiento con sus variaciones
y contextos.

En el acercamiento historiografico que realicé para apoyar

el proyecto docente de titularidad (Medina Doménech, 2005),
ya sefalé las potencialidades de pensar desde el modelo de los
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ensamblajes para entender el saber en accion. Su importancia
venia de la mano de las aperturas generadas por la revision
postcolonial de la historia de la ciencia. Helen Verran y Turnbull
(1995) mostraron, en su estudio sobre la comprension territorial de
los aborigenes australianos, la utilidad de pensar en términos de
“ensamblajes” . Para este proyecto docente me parece importante
recuperar la utilidad del término ensamblaje en la docencia de
la historia de los saberes sobre la salud y la enfermedad. En su
formulacion inicial Giles Deleuze y Felix Guattari (1987) definian
ensamblaje como:

«Una episteme con tecnologias afiadidas pero que sefala
la contingencia ad hoc de un collage en su capacidad para abarcar
una gran variedad de componentes incompatibles. También hace
referencia a practicas activas y en evolucion mas que a estructuras
pasivas y estaticas. Implica una solidez construida sin un marco
tedrico completamente interpretado y acordado. Pero, a la vez,
sugiere la naturaleza inherentemente espacial de las practicas y de
sus relaciones.»

Eneste proyecto planteo afrontar la historia del conocimiento
sobre la enfermedad/salud y su ensefianza con este modelo en
mente. Esta formulacion de los ensamblajes como articulaciones
para la produccion del saber recupera visiones premodernas, como
sefalaba Bruno Latour en su provocadora monografia “Nunca
fuimos modernos” (2007). Latour subrayaba las continuidades
temporales con la “premodernidad”, en el sentido de que la
modernidad no ha podido consolidar y estabilizar, completamente,
algunos de los binarismos cartesianos sobre los que se asienta
el conocimiento tecno-cientifico. De hecho esta vision dicotémica
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(cuerpo-mente, naturaleza-cultura, vida-muerte, psique-soma)
esta siendo contestada desde algunas parcelas del propio saber
biomédico (Sandeep, 2017).

A efectos de nuestra docencia, argumento en este proyecto
la importancia de incorporar estos modelos complejos de la
produccion del saber en la practica, aunque suponen un reto
explicativo. EI modelo de “ensamblajes” en la produccion de
saberes sobre la enfermedad o el cuerpo, ayuda en el enfoque
transdisciplinar, proporcionando visiones alejadas de ciertas
explicaciones causales cerradas sobre si mismas. Ayuda a producir
explicaciones no cerradas, pues las dinamicas de los ensamblajes,
el pensar sobre las “imbricaciones” de sus partes, abren la
posibilidad de futuras investigaciones que incluyan lo material mas
alla de concebirlo como mera herramienta humana, como plantean
los nuevos materialismos (Star y Lampland, 2009; Sanchez
Criado, 2016). Asi se puede trasmitir el conocimiento, desde las
humanidades, como un saber en marcha que se transforma en su
recorrido espacial e historico y que necesita abrirse a su nuevo
mundo.

Una contribucion especifica, a este proyecto docente,
procedente de la linea de investigacion que perfila la plaza, es
incorporar, también en la docencia, las emociones o sentimientos
como “actantes” en los ensamblajes que producen saberes sobre la
salud y la enfermedad. No sélo para explicar las emociones como
actantes en la generacion de saberes considerados “expertos”.
También para indagar en su papel en los saberes locales,
subtalternos o experienciales. Quiza, incluso podriamos plantear,
que las emociones circulan a través del ensamblaje de diversos
saberes (con sus materialidades) y contribuyen a darle sentido y
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alivio al padecimiento humano.

En nuestro trabajo de investigacion en colaboracién con
Richard Cleminson mostramos el papel de los valores profesionales
imbricados en tecnologias médicas para la toma de decisiones
sobre el cuerpo de las personas que recibian el diagndstico de
“hermafroditas” (intersexualidad) en las décadas iniciales del
siglo XX (Cleminson & Medina Domenech, 2004; Cleminson 2012,
Vazquez & Cleminson, 2018). Este trabajo hacia parte de un
mondgrafico publicado con Alfredo Menéndez enlarevista Dynamis,
que profundizaba sobre el significado histérico de los objetos del
tecnomundo médico poniendo el foco en diversos escenarios
histéricos y geograficos contemporaneos (Medina Domenech &
Menéndez Navarro, 2004). Mas recientemente hemos mostrado
que las emociones y sentimientos juegan un papel determinante
en el ensamblaje de la clinica sexual contemporanea aunque no
“cristalicen” explicitamente, ni sean admitidas por profesionales
como determinantes de las decisiones en los procesos de
modificacion de los cuerpos intersex (Fernandez Garrido & Medina
Domenech, 2020).

En la experiencia docente de la asignatura de Historia
de la Medicina, la incorporacion de seminarios de debate a la
docencia de la materia troncal, permitid explorar, a partir de
estudio de casos especificos, algunas formas de intervencién de
los sentimientos en los procesos histéricos de enfermar. Sobre la
base de nuestras investigaciones propuse e imparti, durante varios
cursos, el Seminario titulado “Hermafroditas” que puede verse en
el apartado de “Programas” de este proyecto. Los debates con
los grupos reducidos permitian un diadlogo fluido donde emergian
las concepciones y valores subyacentes, cargados de emociones,
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y con los que futuros profesionales tendrian que trabajar, ante
la problematica de personas con cuerpos que no encajan en el
binarismo sexual tradicional que se estudia como “normativo” en
las aulas de Medicina. También organizamos un seminario centrado
en los “artefactos” - puede verse la guia en la misma seccion-,
presentes en diversos padecimientos, donde la colaboracién de
estudiantes de antropologia y medicina permitié una experiencia
muy enriquecedora que inicid la indagacion sobre los vinculos
emocionales con las materialidades que venimos desarrollando
en nuestra investigacion actual.

El enfoque histérico sobre las emociones en la cultura que
vengo desarrollando como linea de investigacion en los ultimos
anos, ha sido de enorme utilidad para la docencia especifica de la
Historia de la Enfermedad (y la Medicina) orientada a la formacion
de estudiantes de antropologia. Como puede verse en el programa
de la materia, hay tematicas donde, de forma mas especifica, se
pueden analizar los procesos emocionales. Cuestiones como la
busqueda del alivio en las comunidades curativas que emergieron
en el siglo Xl en el mundo medieval occidental, que la historiadora
Sara Ritchey (2016) viene estudiando, muestran la importancia
de los vinculos afectivos para darle sentido a los procesos de
enfermar. Esas comunidades, como los actuales grupos de ayuda
mutua, merece la pena plantearlos en la docencia como testimonio
del caracter colectivo del saber sobre la enfermedad y de la
importancia del alivio que trasciende a la terapéutica biomédica
individualizada. Como muestra Ritchey, fueron habituales las
comunidades o mas bien redes sociales no institucionalizadas
alrededor de santas o santos no muy conocidos. Las comunidades
contribuian a tejer procesos narrativos, relatos de historias del
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poder curativo de la santa y alentaban a traducir el sufrimiento de
cada cual en narrativa. Estas narrativas moldeaban las experiencias
de enfermar y el proceso de curacion de las personas que vivieron
en aquel periodo. Los relatos de los cambios en las creencias y
comportamientos, se planteaban en clave de curaciones. El trabajo
de Sara Ritchey (2016) ejemplifica, para este proyecto, un enfoque
docente de la historia que permite plantear cuestiones muy vivas
en el presente preservando el historicismo y evitando, por tanto,
presentismos. El trabajo de esta medievalista inspira para ensefar
la historia de la enfermedad en relacion con el presente, no sélo
como genealogia histérica, sino como reflexiéon y conocimiento
sobre nuestros presentes. En su libro reciente con Sharon Strocchia
(Ritchey & Strocchia, 2020) plantean el género como un principio
organizador de la atencion a la enfermedad, desafian los binarios
tradicionales que separan histéricamente asistencia/curacion,
medicina/religion, y curacion doméstica/servicios médicos, en
el contexto histérico medieval. Destaco estos trabajos histéricos
como inspiraciéon docente, precisamente, porque cuestionan una
vision separada y privilegiada del saber experto, contribuyendo a
una de las mejores ensefianzas de Joseph Needham, que como he
comentado subrayé Diana Obregén (2001), la de ubicar la ciencia
como una etnociencia al lado de otras etnociencias.
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Una historia de la enfermedad centrada en la
experiencia doliente

“Una historia es experiencia vicaria, y el tesoro de narraciones en que
podemos entrar incluye, ambiguamente, relatos de experiencias reales u
ofertas de una imaginacion culturalmente conformada”.

(Bruner, 1990, 85)

Otra clave para este Proyecto, resultado del devenir docente
y académico, es enfocar la docencia en la experiencia humana de
enfermar, mas que en las ideas o saberes “expertos” generados por
la biomedicina. Varias influencias teéricas de las ultimas décadas
ayudan a comprender este “giro” hacia la experiencia, trataré de
exponerlas brevemente. Pero antes me gustaria recordar el efecto
que este giro tiene también en las aulas de la Facultad de Medicina.
En algunos cursos de la asignatura de Historia de la Medicina, en
las clases iniciales, he utilizado una secuencia de El Doctor (Randa
Haines, 1991), que narra la historia de un cirujano prestigioso y
muy especializado que al ser diagnosticado de cancer, tiene que
abandonar su terreno de privilegio y vivir como paciente. Este
giro experiencial del médico, captura la atencién del alumnado,
especialmente cuando, al volver a la docencia clinica, invita a
sus estudiantes a cambiar de posicion en la experiencia doliente:

“Ahora vais a desnudaros y poneros batas de enfermos [..]
hablo en serio. Doctores habéis dedicado mucho tiempo a aprender
los nombres latinos de las enfermedades de vuestros pacientes,
ahora vais a aprender algo mucho mas sencillo: los pacientes tienen
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nombres ... se sienten asustados, azorados y vulnerables. Se sienten
mal y lo que mas desean es ponerse bien y con esa esperanza nos
confian sus vidas. Podria intentar explicaroslo hasta ponerme ronco,
pero creo que no serviria de nada. Yo no lo entendia tampoco. Durante
las 72 horas préximas os voy a asignar a cada uno una enfermedad
concreta. Dormiréis en cama de hospital, comeréis comida de hospital,
se os haran todas las pruebas necesarias, pruebas que algun dia
prescribiréis, ahora ya no sois médicos, sois enfermos de un hospital.
Buena suerte, os veré en las visitas.”

Aunque con la teoria podamos explicar esta vision experiencial de
la enfermedad hasta producirnos ronquera, esta escena resume a
la perfeccion la necesidad de centrar la docencia en la experiencia
de quien padece. Recientemente Kenneth M Boyd (2020) de la
Edinburgh University Medical School y el Institute of Medical
Ethics, enfatizaba la experiencia de enfermar frente a las formas
limitadas de entenderla de la biomedicina o la religion y sefalaba:

“Conceptos como enfermedady salud pueden resultar dificiles
de definir con precision. Parte de la razon de esto es que encarnan
juicios de valor y estan arraigados en metaforas. El significado
preciso de términos como salud, probablemente curacion e integridad
(wholness) sigan siendo esquivas, porque la desconcertante apertura
de las perspectivas obtenidas de la experiencia sola, se resiste a la
reduccion de los juicios en primera persona (incluidos los de la religion)
en explicaciones en tercera persona (incluidas las de las Ciencias)”.

Trataré ahora de recoger algunos hilos tedéricos que me
han resultado relevantes en mi propia trayectoria para tejer este
enfoque historiografico que inspira la docencia. La visién (o giro)
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postcolonial, que ya planteé en el proyecto para la obtencion de
la titularidad (Medina Domenech, 2005) ha supuesto orientarse
hacia — en el sentido que plantea la tedrica feminista Sara Ahmed
(2006), de prestar atencion — hacia ciertos aspectos, lecturas o
enfoques que no son definidos por la biomedicia. Un estimulo
cercano para girar y orientar nuestra docencia (e investigacion)
hacia la experiencia, vino de la apuesta del congreso de la Sociedad
Espafiola de Historia de la Medicina que tuvo lugar en Granada
en el 2008, por centrar las contribuciones en “La experiencia
de enfermar en perspectiva histérica”. El congreso conté con
mas de cien comunicaciones y para el equipo de organizacién
local, constituido por varios miembros del area de Historia de la
Medicina, fue una satisfaccién la acogida de la tematica. Esta
propuesta del congreso nacional del 2008, suponia recoger el
giro historiografico de la denominada “History from below” que
apostaba por la historia de la gente corriente en lugar de la de sus
gobernantes o instituciones. Aunque mereceria la pena un trabajo
historiografico riguroso que permitiera indagar la influencia de la
“historia desde abajo” o la “historia de la gente” en su recorrido a
lo largo del siglo XX y su influencia en el campo de la Historia de
la Medicina, coincido con Rosa Ballester (2011) en sefalar que el
trabajo pionero de Roy Porter (1985) “Patient’s View: Doing History
from Below” es esencial en nuestra area de especializacién para
ese cambio hacia una historia de quien padece.

Porter planteaba algunas cuestiones importantes,
que comparte este proyecto, sobre el significado de este giro
historiografico hacia la experiencia “desde abajo” en la historia
de la medicina. Por una parte, argument6 que ponerse en la piel
de quien padece era fundamental porque muchas aflicciones no
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pasan por la atencién profesional. También advirtié del peligro de
caer en una historia uniforme de esta experiencia de enfermar o
de seguir una linea narrativa guiada por la historia centrada en los
relatos de curacion. En realidad, podriamos afirmar que, centrarse
en el objetivo curativo es un presentismo, es decir una manera de
mirar, incluso a la biomedicina, con éptica contemporanea. Otro
aspecto a considerar, desde esta propuesta de una historia “desde
abajo” alejada de los relatos de curacion, es la de hacer historia
de las formas en las que la gente ha mantenido rutinas fisicas y
psicoldgicas para, lo que Foucault (1990) llamaba, el “cuidado del
si”, frente a los moldes psicolégicos que han proporcionado las
ciencias psicologicas y cuya critica debemos, como ha mostrado
Francisco Vazquez (2018), mas a George Canghuillem que al
propio Foucault.

Este punto de interés en el saber sobre lo que queda por
fuera del “saber experto”, aproximaba a Porter a lo que, afios
después, tomaria fuerza como visiéon o critica postcolonial. Me
refiero a que, ya en 1985, subrayaba que el cuidado de si, requiere de
unos saberes individuales y colectivos. Este enfoque de la historia
desde abajo es central en la orientacion de este proyecto docente.
Tanto por enfocar la atencion en la experiencia de enfermar, como
por ensefar la historia de la enfermedad no tanto (o no sélo) desde
la Medicina — con sus saberes e instituciones y culturas médicas
especificas —, sino desde (el saber de) quien padece.

Ademas, segun la propuesta de Porter, acercarse a estos
cuidados del si, para llevar a cabo el objetivo de “Mens sana
in corpore sano”, implica profundizar en cuestiones histéricas
mas amplias y culturalmente esenciales. Porter se referia a las
concepciones del yo, del auto respeto o de la autonomia. También
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advertia que considerar la historia de la enfermedad desde abajo,
implica dejar otros presentismos y considerar la enfermedad
como un evento muy relevante, vitalmente cargado de significado
y no tanto, como ocurre quiza en ciertas sociedades actuales, un
acontecimiento puntual a superar con tratamiento. También pienso
que es fundamental desprenderse en la docencia del presentismo
de considerar la enfermedad como evento aislado o individual, una
creencia muy arraigada en nuestro presente que con frecuencia
olvida entender la enfermedad como proceso colectivo, como
resultado del reduccionismo de considerar la enfermedad sélo
como patologia organica.

En este texto historiograficamente programatico de Roy
Porter, hay una ultima cuestién, también esencial para nuestra
docencia. Como senalaba, ni siquiera la historia de la medicina
(como atencién) “primaria” es la historia de los alivios primarios
que aplica la gente al enfermar. Por tanto, nuestro enfoque docente
no es una historia del éxito de la medicalizacién, al menos no
solamente, aspecto que resumia certeramente Porter con la frase
“sufferers are fertile in their resources”. Esta fertilidad es la que
planteo como uno de los objetivos docentes de una materia que
explora la enfermedad como experiencia cultural y lugar para
comprender el saber en la cultura del padecimiento.

El éxito en recuperar fuentes histéricas fértiles para la
historia de pacientes esta en manos de quienes historian los siglos
XVIl y XVIII. Los archivos de correspondencia con médicos han
resultado de una riqueza extraordinaria para comprender, no tanto
la experiencia de enfermar, sino la forma especifica que adquiere
esta experiencia cuando las personas se dirigen a los médicos
(Pilloud, Héachler & Barras, 2004). Tanto el trabajo pionero de
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Barbara Duden (1991) como de Michael Stolberg (2011), utilizando
las cartas de pacientes — medio habitual de dirigirse a los médicos
en el siglo XVIII centroeuropeo — y diarios médicos, muestran la
autonomia de pacientes, y no solo por elaborar teorias explicativas
sobre la enfermedad, al reclamar la existencia de una “materia
morbida”, e ir mas alla del humoralismo vigente entre los médicos.
También, las mujeres consultaban buscando una mera opinién en
los médicos, pues tenian ideas propias sobre qué tipo de terapias
podrian beneficiarlas.

En el contexto espafiol de la modernidad, son pioneros y
esenciales los trabajos de Zarzoso (2001), Pardo Tomds y Martinez
Vidal (2008). Quiza el vuelco historiografico mas relevante, por la
expansion extraordinaria de fuentesy acercamiento a la experiencia
de quien padece (procesos judiciales, literatura de creacion, etc.),
pueda atribuirse a la monografia de Carolin Schmitz (2018), Los
enfermos en la Espafia barroca. La diversidad del archivo y el
andamiaje teorico hace de este libro una pieza imprescindible
para comprender en profundidad el manejo de la salud desde la
perspectiva de quien padece, con una exploracion muy estimulante
del papel de la colectividad (vecindario) en las decisiones sobre la
enfermedad y el alivio. La monografia es el resultado de la tesis
dirigida por Mari Luz L6pez Terrada quientambién se habiaacercado
a la experiencia del alivio, mediada por curanderos en la Valencia
del siglo XVI (Lépez Terrada, 1991). Este acercamiento que arroja
luz sobre las experiencias sanadoras a las que recurria la gente
lo conocemos también, para el siglo XIX, por trabajos como los
de Perdiguero (1992). Por la cercania departamental, de equipo y
proyectos de investigacion, conozco algunas investigaciones muy
recientes que aportaran luz sobre la perspectiva de quien padece.
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La tesis doctoral de Julen Ibarburu Antén (2020) sobre el hospital
Real de la Granada del XVIII, incluye capitulos muy orientados
hacia la experiencia de quien padece. También las investigaciones
recientes de José Valenzuela (2021), utilizando como fuentes los
Libros de Entrada de los Reales Hospitales granadinos y fuentes
literarias, proporciona una excelente fotografia de la experiencia
de enfermar de “bubas” o llagas, en los cuerpos de mujeres, que
generd unas taxonomias hospitalarias adheridas a los cédigos
de género y a la violencia sexual del XVI-XVII. La experiencia de
muchas mujeres ingresadas —desnudez, pobreza extrema — fue
desgarradora a tenor de los estragos en la apariencia fisica y, como
consecuencia, la alteracion de su vida social y subsistencia.

En el entramado historiografico de su libro, Schmitz sugiere
que antes del articulo programatico de Roy Porter, este enfoque de
la historia de pacientes, ya era una preocupacion para historiadores
clasicos, como Sigerist y, desde un punto de vista mas bioético
o “idealizado”, del propio Lain Entralgo (1983, 1964) en su
acercamiento a la relacién entre profesionales y pacientes. Aunque
no comparto la visién, quiza, demasiado optimista - puede que
por centrarse en la historiografia de pacientes en la modernidad--,
que plantea Carolin Schmitz de la historia de pacientes como un
territorio ya asentado dentro de la historiografia médica, si creo
que se trata de un terreno de trabajo en expansion. Especialmente
si, como argumento en este proyecto, la historia de pacientes se
abre a la idea mas amplia de hacer historia de la experiencia de
enfermar, mas alla del mundo experiencial concreto que marca la
relacion con la Medicina.

Unos afios después del trabajo de Porter, la historiadora
feminista Joan Scott (1991) reflexionaba sobre los riesgos de caer
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en una “ideologia de la experiencia” que la asumiera como verdad
ultima de la historia, en nuestro caso, de la historia de enfermar.
Como antidoto a caer en esta ideologia, la historiadora proponia
hacer historia problematizando las categorias que usamos, incluso
la de “experiencia”, “Se parte de considerar que la experiencia
es lo que la gente tiene en vez de preguntarnos por cémo las
concepciones de nosotros (de los sujetos y de sus identidades)
son producidas” (782). También, para no caer en esa ideologia,
habria que desprenderse del axioma de que la experiencia es una
fuente fiable de conocimiento.

Joan Scott asumia una posicion intelectual postestructura-
lista y se apoyaba, entre otras, en las aportaciones de la tedrica
cultural y feminista Teresa de Lauretis (2004) —quien habia suge-
rido que lo que vale como experiencia viene determinado por la
época—. También recogia las criticas de la filésofa postcolonial
Gayatri Spivak sobre el lamado “efecto sujeto” (2014), es decir que
lo que entendemos como experiencia propia es una edificacién -
a través de un proceso historico-cultural-- para la percepcién de
un yo individual que hay que ir sosteniendo con diversas practicas
sociales.

Si coincidimos con estas criticas, la experiencia no
debe asumirse como una fuente fiable de conocimiento, habria
que evitar naturalizarla y tender a analizar la relacion entre
palabras/cosas tomando todas las categorias de analisis como
contextuales, contestables o contingentes, es decir, practicar
un sano historicismo en relacién a la concepcién misma de
“experiencia”. Con estas criticas en mente, se trataria por tanto
de responder a las preguntas ;Cémo se produce la experiencia
de enfermar? ;COmo se reconocen determinadas experiencias en
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una épocay no otras? ;Interfieren en esta experiencia el género, la
raza o la clase? La enfermedad es una experiencia universal pero
¢es universal la experiencia de estar o ser una persona enferma?
¢Como construye una época los significados de padecer una
enfermedad? ;Podemos trasladar expresiones como “pluralismo
médico” al pasado, 0 es mas preciso analizar las experiencias y
practicas desarrolladas para aliviar dolencias?

Escapar de la tendencia a naturalizar la experiencia puede
implicar asumir ciertos enfoques en nuestros programas de historia
de la enfermedad. Algunos ejemplos me permiten entroncar con
contenidos especificos docentes que he venido desarrollando en
los ultimos afos. Por ejemplo, prestar atencién a los contextos
y discursos que hicieron posible e inteligible la experiencia
de la convalecencia en ciertas épocas contemporaneas, una
experiencia muy poco historiada a pesar de su frecuente presencia
en materiales culturales tan diversos como la novela o la pintura.
También, las que hicieron posible la hipocondria, que puede
considerarse una enfermedad con la marca social del género, casi
paralela a la histeria diagnosticada en mujeres. Ciertos contextos
posibilitaron la experiencia de la hipocondria mas alla de la
ansiedad, el comportamiento o la personalidad, como quiza hoy la
entendemos (Berrios, 2001; Noyes, 2011). Otras cuestiones claves
que podrian formar parte de nuestros programas serian las quejas,
un aspecto cuyo interés para poner el foco histérico ha mostrado,
por ejemplo, Pilar Leén (2015) y que permite afrontarlas desde
perspectivas historiograficas muy distintas. También mereceria la
pena retomar la linea de trabajo de Elvira Arquiola (1995), en un
mundo como el actual que afronta el reto del envejecimiento en sus
sociedades mas ricas, una experiencia vital que pone en jaque los
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valores sociales y que entronca con toda la politica de los cuidados
que viene desarrollando el feminismo en los ultimos afos, también
desde los Estudios Sociales de la Ciencia (Bellacasa, 2017). El final
de la vida seria también una experiencia esencial que mereceria
atencion en nuestros programas de historia de la enfermedad tanto
en la docencia dirigida a estudiantes de medicina o ciencias de la
salud, como de antropologia o de historia (en su caso).

El alumnado de Antropologia Social y Cultural esta
familiarizado, através del enfoque etnografico, con un acercamiento
desde la experiencia, particularmente con la experiencia de quien
hace el trabajo de campo, al tratarse de una disciplina con mucho
trabajo auto-reflexivo (Kleinman y Kleiman, 1991). En otro sentido,
también en los debates de clase es usual que emerjan experiencias
personales de padecimiento, particularmente frecuentes en el
campo de la salud mental. El ambiente de debate, en una materia
enfocada a la enfermedad, estimula la incorporacién auto-
etnografica de la experiencia en el aula. El alumnado no es ajeno a
una cuestion tratada por figuras de la Antropologia médica como
Arthur Kleinman (1998). Kleinman, en su acercamiento a la idea
de experiencia, enfatiza particularmente, el caracter intersubjetivo
de toda experiencia (“nacemos en el curso de una experiencia
palpable”) que incluye practicas, negociaciones y contestaciones
que transcurren en mundos locales, que afectan a biologias y
moralidades locales. En estas experiencias el cuerpo hace de
conector entre lo mundano y supra-mundano. También, leo la
aportacion de Kleinman en clave de entender la experiencia como
una forma de saberes locales, mas o menos compartidos (“Culture
in the form of local knowledge and practices is as much about what
is not shared as it is about what is shared”), y destaco su énfasis
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en que lo que importa como experiencia tiene un significado que
es tan individual (sentimientos) como colectivo (normas, valores y
relaciones). El significado de la experiencia seria similaraunamarea
que va y viene articulando ambas orillas (individual y colectiva).
Hay tres aspectos mas que me gustaria destacar porque inspiran
la tarea docente e investigadora de este Proyecto. Por una parte, el
valor que otorga Kleinman a los procesos afectivos que envuelven
toda experiencia. También, por defender que centrarnos en la
experiencia supone interesarnos en los procesos de cambio social
y en los mundos locales, mas que en los procesos globalizados
que engendra el neoliberalismo. Por ultimo, coincido con Kleinman,
en que enfocarnos en el analisis historico de la experiencia supone
prestar atencion a las formas de resistencia. Kleinman, en este
texto, se centra en la experiencia histoérica del sufrimiento social,
mostrando cémo los cambios de sensibilidad de una época,
hacen de la experiencia algo cambiante. Pero estas ideas son
perfectamente aplicables al padecimiento de la enfermedad.

Estas claves someras interdisciplinares que he expuesto
para fundamentar el enfoque de la docencia en una historia
desde abajo, mas alla de los saberes expertos o la historia de las
instituciones sanitarias y sus agentes, abren numerosas preguntas
docentes y de investigacion que pueden trabajarse en la docencia
universitaria. Queda mucho por conocer sobre la “experiencia
doliente”, pues dolerse, como advierte Cristina Rivera Garza (2015),
requiere un lenguaje y “siempre es escribir de otra manera”. Esta
historiadora y novelista mexicana, habla desde el sufrimiento
social y denuncia a los “Estados sin entrafias”. Pero esta busqueda
del “escribir de otra manera” inspira, también, la tarea de ensenar
la historia de la experiencia doliente.
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Desde esta 6ptica de la experiencia, la historia de los saberes

expertos se desplaza hacia comprender cuestiones como:

las diferentes formas de incorporacién de los saberes
médicos en la cultura de diversos contextos histoéricos,

la contribucién de los saberes al gobierno del cuerpo
individual o colectivo y a la construccion histérica de la
“normalidad”, y, sobre todo,

cuestiones culturales amplias y transhistoricas como:
los alivios, los cuidados, la cohesividad social ante la
enfermedad, la vivencia del contagio, la percepcién de
la normalidad, de la salud y la enfermedad en momentos
histéricos diferentes, la percepcion de la locura o la
convalecencia, las quejas de pacientes y profesionales, las
relaciones entre pacientes y profesionales a lo largo de la
historia o el papel de las emociones y materialidades en
estos procesos,

por poner algunos ejemplos desarrollados o desarrollables en la
docencia.

A la luz de la experiencia docente adquirida estos afos, he

sugerido algunas de las tematicas en las que puede profundizarse

a través de diversos escenarios histéricos. He ido configurando

este programa de forma organica y practica en lugar de plantear

unos contenidos organizados por la temporalidad “ascendente”

que corre el riesgo de caer en el presentismo y transmitir una vision

progresivista de la historia del padecimiento o de la relacién de
pacientes y profesionales.
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En un aula formandose, particularmente, en materia cultural,
este tipo de enfoques abre un didlogo interdisciplinar entre la
historia y la antropologia que beneficia a la propia investigacion y
pone en valor la idea de “comunidad de aprendizaje” (Elboj et al.
2006). Comparto laidea, e intento ponerla en practica, de que quien
ocupa la posicion de “docente” se enriquece haciendo fluida su
posicion y adquiriendo conocimientos diversos que se ensamblan
con los del aula y estimulan la investigacion.

Es importante subrayar que este enfoque experiencial de la
docenciaen historia de laenfermedad se aleja de una visién univoca
u homogénea de la enfermedad y asume la interseccionalidad
de toda experiencia y el valor de historizarla a la luz de las
herramientas analiticas que proporcionan el género, la raza o la
clase social. También se aleja de la idea de que la experiencia
en cualquier contexto pueda proporcionar saberes culturales
universales. Precisamente este enfoque cultural de la experiencia
doliente deja muy claro el caracter local del saber de quien padece
pero, también, participa de la idea de que el pasado puede ser un
repositorio de saberes para ser articulados en las experiencias del
presente (Medina Domenech, 2014).
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Archivos de la experiencia doliente

Una docencia centrada en la experiencia de enfermar
requiere un material histérico adecuado que proporcione un
archivo de la experiencia. La problematizacion historiografica del
archivo, una vez contestada la vision “positivista” en la practica
histdrica, ha sido un estimulo intelectual esencial para repensar
los materiales para nuestro trabajo. Uno de los aprendizajes de
este cuestionamiento ha sido el repensar las fuentes y verlas no
s6lo como algo procedimental, sino como material con efectos en
las preguntas docentes y de investigacion que nos hacemos. En
relacion a como construir un archivo de la experiencia, la asignatura
de “Metodologia Feminista” en el master GEMMA de Estudios de
Género (UGR), ha sido un estimulo esencial para ir configurando
una concepcion cultural del archivo que no sélo interese a personas
licenciadas en el grado de Historia. El alumnado de master que he
ido conociendo en estos afnos, sintoniza con la preocupacion por
recuperar las huellas enla historiay memoria de mujeresy personas
que a lo largo de la historia han vivido en la disidencia sexual, y que
no dejan huella en los archivos institucionalizados. También, es
un alumnado con creatividad a la hora de pensar sobre el archivo
como intervencién politica y, quizd, menos “disciplinado” en el
sentido foucaultiano del término, es decir, con mas disposicién a
adentrarse en otro tipo de formatos mas alla del papel, y desdibujar
los limites entre el mundo académico y el del arte.

La critica a los archivos “oficiales” por la ausencia en
sus estantes y cajas del rastro de mujeres, disidentes sexuales
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(Cleminson, 2007) o mas generalmente de personas disidentes
con la hegemonia, no sélo se ha superado con la apuesta de leer el
texto contracorriente. Las teorias criticas recientes han producido
una biblioteca, extensa y rigurosa, sobre la operacion de exclusion
de ciertas vidas de los archivos hegemodnicos. Estas criticas
fueron espoleadas por la reflexion epistemoldgica del archivo
que recogiera Derrida (1997) en “Mal de archivo”, a partir de las
problematicas sobre la memoria del pasado y del cuestionamiento
practico que habia generado el asentamiento de internet sobre
el archivo institucionalizado. EI movimiento de contestacion al
“archivo oficial” ha procedido, en gran medida, de los estudios
de género, los de memoria historica, los postcoloniales o los
estudios procedentes de las disidencias sexuales (Sampedro,
2008; Tortorici, 2014, entre muchos mas). Este movimiento de
“archivizacion” critica redefine el archivo, como planteé Carolyn
Steedman (2002), como repositorio de todo aquello que, como el
polvo, no se desvanece. Supone, por tanto, abrir el archivo a todo
aquello que queremos recordar, por lo que no es dificil comprender
que el archivo se convierta entonces en una practica politica Esta
contestacion a la vision tradicional de archivo se ha acompanado,
también, de lo que podriamos mencionar como una apropiacion
cultural y también artistica, que parece sintonizar facilmente con
la conciencia politica en las aulas de estudios de género como
muestran los Trabajos Fin de Master GEMMA que he dirigido en
los ultimos cursos (Cuevas Parra, 2020; Ortega Ruiz, 2021).

Desde el trabajo docente en el grado, el aula universitaria del
siglo XXl supone un reto para estimular la atencién de generaciones
que son ya nativas digitales, sin duda esto requiere adentrarse en
el mundo de las fuentes visuales o sonoras y manejar algo mas
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que fuentes escritas o textos. En mi propia experiencia he visto, a
veces con sorpresa, que en estas aulas hay estudiantes con mucha
familiaridad con expresiones artisticas, y con una imaginacion
documentalista muy estimulada por el mundo visual y tecnificado
en el que han crecido.

Algunas iniciativas institucionales, en nuestro contexto
geografico, eran muy prometedoras en relacion a la creacion
de un “archivo virtual de la experiencia”, un proyecto que estuvo
presente durante algunos afios y donde se recogian testimonios
sobre padecimientos tanto como sobre otros eventos vitales. Fue
un intento de recopilar experiencias diversas a través de recoger
testimonios sobre cuestiones como el baile, la amistad, el ocio
o la enfermedad. Tal y como mostraba su presentacion: “Usted
es protagonista del Archivo de la Experiencia, que recoge el relato
de personas mayores de 55 afios en distintos lugares de Espafia.
Hombres y mujeres cuentan ante la camara una experiencia, un
recuerdo o una anécdota que forma parte de sus vidas y que sirve
para explicar a las generaciones mas jovenes la historia reciente de
nuestro pais. Cada protagonista complementa su testimonio con
un objeto, un documento o una fotografia que ilustrara su relato.”

Era, por tanto, una aportacion a la memoria colectiva de la
vida cotidiana del siglo XX en nuestra sociedad. Pero,como en otros
proyectos digitales, su vida fue efimera, y en la consulta que realicé
recientemente me confirmaron su desaparicion, una cuestion que
sorprende dada la materialidad y volumen de testimonios de la
que ya se disponia. Lamentablemente, este ejemplo nos advierte
de la vulnerabilidad del archivo virtual. A veces, por los vaivenes
en su financiacion, en este caso se trataba de un fondo europeo
que probablemente no encontré posibilidades de continuidad.
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En otras, por ser respuesta a problematicas cuyo interés puede
desaparecer. Estos archivos virtuales, como también comprobé
en la investigacion sobre la colonizacién de Guinea, el soporte es
quiza aun mas vulnerable que el del archivo oficial. Algunos de
estos materiales han sido archivados en el “Internet Archive”y son
aun una buena muestra de las posibilidades que brindaba para la
docenciay la investigacion.®

Una metodologia esencial para la contestacion del archivo
tradicional es la diversificacion y el uso de mosaicos de fuentes no
consideradas “valiosas”. Durante el proyecto de investigacién que
concluyé con la publicacion del libro Ciencia y sabiduria del amor,
fue una experiencia comprobar la disonancia entre los discursos
que construian unas ciencias del amor en los textos médicos, y lo
que testimoniaban las fotografias, canciones, peliculas y cartas
a consultorios amorosos por mujeres joévenes. La orquestacion
polifonica de voces compendiaba un archivo mas profundo
del mundo emocional, durante el régimen franquista, e incluso
permitia iluminar algunas posturas médicas menos adscritas
a los mandatos del nacional-catolicismo. Pero, sobre todo,
arrojaban luz sobre lo que hemos denominado como “resistencias
emocionales”, es decir practicas y experiencias no déciles con el
régimen emocional del franquismo (Rosén & Medina, 2017). Esta
experiencia de investigacion marco un aprendizaje clave sobre el
valor histérico de estas disonancias inesperadas que consideré
esencial poder trasmitir en la tarea docente.

En este sentido ha sido muy fructifera la fotografia. Los
trabaijos histéricos de contraste entre los relatos “oficiales” y las

-

) Archivo de la Experiencia
https://web.archive.org/web/20080629201525/http://www.archivodelaexperiencia.es/testimo-
nios/
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experiencias ocultadas que se desvelaban con la recuperacion
de fotografias y albumenes fotograficos familiares ha sido
esencial para expandir la idea de agencia histérica de sujetos de
la historia silenciados. Es fundamental la obra de la fotografa e
historiadora afro-americana Deborah Willis (1994) que ha llevado
a cabo la magna tarea de escribir la historia de la fotografia de las
personas negras en los EE.UU. desde 1840 hasta la actualidad, una
historia visual y cultural imprescindible que denuncia la historia
hegemodnica de la fotografia como identidad blanca. La artista
trabaja con sus fotografias familiares creando “diarios visuales”
qgue conectan la materialidad de la fotografia con valores colectivos
y reparativos de la memoria afroamericana. Estas fotografias han
sido reelaboradas en el documental dirigido por su hijo Thomas
Allen Harris, titulado Through a Lens Darkly: Black Photographers
and the Emergence of a People (2014), donde muestra como estas
fotografias — recuperadas una a una con afecto y gran esfuerzo de
investigacion — montadas en formato narrativo, reparan un archivo
hasta entonces inexistente y construyen una memoria colectiva
estadounidense ocultada por el racismo constitutivo de la nacion.

La fotografia es poderosa como experiencia inmersiva en
una situacion historica. Merece la pena mencionar, como ejemplo
de aplicacion docente, el seminario practico sobre “Medicina
Colonial” que imparti en la asignatura de Historia de la Medicina,
y puede consultarse en la seccién de materiales docentes. Utilicé
una fotografia de una finca en Guinea Ecuatorial, rescatada del
Archivo General de la Administracion, datada probablemente hacia
mitad del siglo XX, para analizar las causas del paludismo que se
vieron agravadas con el proceso de colonizacion por la metrépolis
espafola. La concreciony especificidad de la escena que generaba

57



Hacia una historia de la experiencia de enfermar

esa fotografia desencadena una experiencia en el alumnado muy
vinculada a un sentido, incluso sensorial, que supera el efecto de la
lectura “racionalizada” de textos. También he utilizado fotografias
para un ejercicio tentativo de reconstruccion historica a partir de
una muestra de material de archivo, en el marco de la asignatura
de Metodologias Feministas para abordar criticamente el archivo
como base de la metodologia histérica. Al suministrar una pieza
archivada (carta, relato ficcion, fotografia, audio... etc) los equipos
trabajan reconstruyendo contexto y tratando de formularse
preguntas de indagacion no resueltas desde una optica analitica
de género. El resultado ha sido excelente y muy satisfactorio, lo
que hace sin duda necesario replantearse el formato docente y
encaminarse hacia estas metodologias de caracter mas practico y
orientado al quehacery donde se genere cierto vinculo emocional y
sensorial con el pasado, como he planteado en la propuesta “sentir
la historia” (Medina Domenech, 2012).

Desde otro angulo, la fotografia es importante para abrir
posibilidades de entroncar la historia del padecimiento con el
activismo actual de pacientes. Asi ha quedado de manifiesto en la
investigacion sobre poliomielitis en nuestro pais, llevada a cabo por
un equipo de historiadores de la medicina de diversas universidades
(Porras, Ayarzagliena, Las Heras & Bdaguena 2013; Toledo-
Marhuenda & Ballester, 2020). Estas investigaciones han puesto el
foco no sélo en cémo la biomedicina moldeé la investigacion sobre
esta pandemia y los factores politicos asociados a la vacunacion.
Muy especialmente, han contribuido al analisis de las narrativas
dolientes y a la historia del asociacionismo de pacientes. Merece
la pena mencionar — dado el enfoque de este proyecto docente
—, la transferencia de investigacion del historiador Juan Antonio
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Rodriguez Sanchez (2011 y 2012), en el apoyo al activismo de
personas que padecieron poliomielitis y sufren en la actualidad el
sindrome postpolio, tan olvidado ahora como la vacunacion por el
régimen de Franco. Asi quedo patente en la exposicion fotografica
“Memorias heridas, cuerpos rebelados: itinerarios contra el olvido.
Poliomielitis y Sindrome Post-Polio en la Peninsula Ibérica”.

También la pintura realista del siglo XIX, ha supuesto en los
ultimos afos una fuente de inspiracion personal para la docencia y
la configuracion del archivo de la experiencia doliente. La busqueda
de fuentes pictoricas que estimularan la imaginacién histérica en
el aula, me ha dado la oportunidad de acercarme a una tradicion
pictérica riquisima que proporciona un retrato extraordinario de la
enfermedadenlaépoca. Faltaauninvestigacionesinterdisciplinares
que nos permitan conocer los vinculos de ese realismo con las
claves historicas de la ciencia y la medicina en el momento, tanto
como con el realismo de la propia ficcion de la época. Como el
propio Benito Pérez Galddés (1889) comentaba en su discurso de
entrada a la RAM “La sociedad presente como materia novelable”,
el realismo del arte puede entenderse como una elaboracién muy
rigurosa de la sociedad de la época.

Dos ejemplos muy breves me van a permitir, someramente,
mostrar el juego que puede proporcionar este tipo de fuentes en
la docencia. Particularmente “Ciencia y caridad” (1897) de Pablo
Picaso, que aparece en la portada de este proyecto, muestra una
escena extraordinaria para comprender la enfermedad de las
mujeres, la maternidad, la orfandad, los cuidados de las érdenes
religiosas, el padecimiento, la propia practica médica a la cabecera

6 Véase «Memorias heridas, cuerpos rebelados: itinerarios contra el olvido. Poliomielitis y
Sindrome Post-Polio en la Peninsula Ibérica» https:/youtu.be/UgKdh15vaEw
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de pacientes o la importancia del pulso y su herencia hipocratica.
Como las obras de Benito Pérez Galdos que han dado pie tanto
al andlisis de la medicina en la época (Lépez Pifiero, 1971) como
de la presencia de la medicina en su obra (Gilfoil, 2006; Stannard,
2015; Similaru, 2018), el realismo de la pintura, antecedente del
objetivismo fotografico, parece respirar los ideales cientificos de la
ultima mitad del siglo y merece una mayor atencion historiografica
como fuente para el conocimiento de la enfermedad. Para algunas
experiencias que como sefalaba Roy Porter no son tenidas en
cuenta por la biomedicina, la pintura es la fuente en la que aparecen
mas nitidamente. Me refiero, por ejemplo, a la convalecencia, que
debid ser una experiencia bastante comun en la época — dados los
estragos epidémicos que causo la tuberculosis —, como muestran
los retratos de Joaquin Sorolla y Bastida “La convalecencia de
mi hija (Maria en el Pardo)” (1907) o el (probable) autorretrato
convaleciente (1930-1932) de Marie Blanchard que fallecié de
tuberculosis dos afos tras pintar la obra.

El cine, como hemos explorado desde 1999 (Medina
Doménech & Menéndez Navarro (1999), Medina Doménech,
2003; Menéndez Navarro & Medina Doménech, 2006),” es una
herramienta muy util y atractiva en el aula que, en la ultima década,
harecibido bastante atencion docente desde ambitos muy diversos,
incluidas las Humanidades Médicas y la bioética y ha generado
la creacion de la revista Cine y Medicina iniciada en el 2005 por
José Elias Garcia Sanchez y que cuenta en su consejo editorial
con el historiador Juan Antonio Garcia Sanchez de la Universidad

7 Lamentable algunos de estos materiales han sufrido los efectos de la fragilidad de
los materiales en la web y no se encuentran en la actualidad accesibles, aunuge en el futuro iré
subiendo materiales para el archivo internet

60



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

de Salamanca. Durante varios anos realizamos, en colaboracion
con Alfredo Menéndez, el seminario “Cine, Historia y Medicina”
que ha dejado su huella posterior en numerosos materiales que
seguimos utilizando en las diversas asignaturas que componen
la docencia actual del area. En la presentacion al Congreso de la
SEHM, realizado en 2002, utilicé un comentario de un/a estudiante
plasmado en su hoja de evaluacion y que resumia con precision la
utilidad del cine:

«Es enriquecedor tener en cuenta varios puntos de vista,
incluso la opinidn y observaciones de gente que no tiene una educacion
como la nuestra (médicos) y, ademas de enriquecedor, es necesario y
Util para llegar a comprender al/la paciente y no solo curar sino también
tranquilizar y dejarles satisfechos, etc.».

Como ya planteamos, a partir de la experiencia docente
adquirida en la Facultad de Medicina, el cine ofrece una visién
mas poliédrica del padecimiento que los saberes trasmitidos en
la facultad de medicina y la perspectiva historica contribuye a
entender la practica en su contexto. En el contexto del aula de
Antropologia, hemos utilizado algunos de aquellos materiales,
como el episodio “Los médicos” de “Caro Dirario” realizada por
Nani Moretti (1993).

También, hemos profundizado, en el programa de la Historia
de la Enfermedad, en las relaciones pacientes-profesionales con
el film “Las confesiones del Dr Sachs” dirigida por Michel Deville
(1999) que ofrece la oportunidad de afrontar una visién relacional
entre pacientes y profesionales y conocer los determinantes del
padecimiento (lugar, ruralidad, pobreza, relaciones...), ademas
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de afrontar el mundo de las quejas en la cotidianidad de estas
relaciones. Merece la penareflexionar,aunque sea muy brevemente,
dadoslos objetivos generales de este proyecto, sobrelaimportancia
de incluir la historia de esta relacion pacientes-profesionales en las
asignaturas que impartimos en nuestra area.

La historia de esta relacién, tal y como argumento en mi
docencia, puede afrontarse como una “zona de contacto”, concepto
que tomo de la critica postcolonial realizada por Mary Louise
Pratt (1992). “Zona de contacto” hace referencia a un espacio
entre culturas diversas, en nuestro caso se trataria de culturas del
padecimiento que han variado histéricamente. En esta zona de
contacto quienes interactuan no disponen del mismo acceso a
poder decidir sobre la salud o las terapias, aunque esto ha variado
historicamente. Algunos planteamientos muy presentistas sobre
la mayor autonomia de pacientes en la Medicina contemporanea
(Lazaro & Gracia, 2006), no parecen confirmarse con los estudios
histoéricos que siguen apareciendo con la renovacion del archivo
y que, incluso en un momento historico como el de la guerra civil
de EE.UU., muestran que algunas pacientes esclavas liberadas
hacian de guia terapéutica a los médicos en momentos de gran
desigualdad y gravedad como las sepsis postparto (Pohl, 2012).
También, en la Inglaterra victoriana, para abandonar terapias como
la hipnosis, parece haber sido decisiva la preocupacion por la
autonomia de las pacientes, particularmente las mujeres. Sirva este
breve comentario para argumentar, muy vivamente, la introduccién
de la reflexién historica rigurosa sobre las relaciones pacientes-
profesionales a través de la historia que, afortunadamente, cuenta
cada vez con mas desarrollo historiografico como he mostrado
mas arriba. Enmarcar la enfermedad, conocer los factores que la
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cristalizan de una determinada manera (Rosenberg, 1997), hace
necesario conocer enprofundidad las experienciasy conocimientos
de quienes padecen.

Ademas del cine, el documental es un material filmico que,
en algunos casos, puede ser una fuente histérica primaria. Tal seria
el caso del documento “Comunidad de locos” (Ana Cutuli,2005) que
proponemos al afrontar la docencia sobre la enfermedad mental
en la asignatura de Historia de la Enfermedad. Ana Cutuli recoge
testimonios de psiquiatras y pacientes argentinos para ofrecer
una visidon menos eurocéntrica del movimiento conocido como
anti-psiquiatria. El documento permite conectar las comunidades
actuales de pacientes con un movimiento que daba, desde dentro
de la psiquiatria, la voz a quienes padecen. Me refiero a colectivos
actuales que — como quienes se presentan en PrimeraVocal.
org®— practican ayuda mutua y desarrollan la creacion de saberes
comunitarios en primera persona resistentes con la bio-psico-
politica. Ademas de los documentales, otros materiales online
se han convertido en un recurso muy valioso. Por ejemplo,
The Willard Suitcase Exhibit Online,° que recoge las fotografias,
cartas y pertenencias de cientos de personas ingresadas en este
manicomio, y que al cerrarse este asilo de Nueva York, en 1995,
fueron encontradas en las dependencias de la institucién. Dos
exposiciones han dejado su huella en el archivo de YouTube,
mostrando mas alla de los textos, las enfermedades del alma.
Me refiero a las exposiciones sobre la melancolia que mostraron
la importancia cultural de este padecimiento y su huella material
en la pintura a ambos lados del atlantico: Tiempos de Melancolia,

8 ¢Qué es Primera Vocal? - Primera Vocal | Primera Vocal.https://primeravocal.org/about/
9 nttp://www.suitcaseexhibit.org/index php?section=about&subsection=suitcases
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exhibicién que tuvo lugar en Valencia en el Museo de Bellas Artes,
y Melancolia mostrada en el Museo Nacional de Arte de México en
Ciudad de México.™

Este material visual, combinado con relatos diversos
procedentes de la ficcion o la autobiografia, es una inmersion,
emocional, sensorial y racional, en la experiencia del padecimiento
mental y en las sabidurias que en diversos contextos historicos
genera quien padece estas afecciones. También permite explorar
la intima conexion de los padecimientos mentales a las estructuras
culturales mas profundas que dan sentido a una época o, incluso,
desde los que la época adquiere sentido. Me refiero, por poner
ejemplos utilizados en el aula, a la melancolia como expresion
historica compleja de los males de una época, marcada por el
proyecto imperial, que transicionaba entre visiones ontologicas
que como el mecanicismo y el vitalismo también proporcionaban
explicaciones de la materialidad del cuerpo muy distintas (Bartra,
1999y 2001) o, como ejemplo mas contemporaneo, al capitalismo
como estructura no sélo econdmica sino cultural y simbolica
(Zapata, 2021).

Como recordaba recientemente Luis Montiel (2020), en su
contribucion al texto recopilatorio “Cuarenta historias para una
cuarentena”, la literatura es un auténtico “microscopio emocional”
de la experiencia de enfermar. En un momento de expansion de
la literatura de pacientes, los textos literarios suponen una fuente
de primera mano para entender la complejidad de la experiencia.
Montiel reflexionaba sobre dos textos fundamentales para recoger
la experiencia epidémica, Decamerdn (1353) y La peste (1947). Este

10 Puede consultarse en https://youtu.be/kdyNhWIJUGA y https://youtu.be/D5IFr-TAJTA
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ultimo es un texto que hemos utilizado con muy buena acogida en
clase. Partiendo del cuestionario que he adjuntado en la seccion de
materiales docentes, se abren debates respecto a las emociones
subyacentes en la experiencia del contagio, las reacciones de ne-
gacion inicial por parte de profesionales, la pervivencia de mode-
los hipocraticos y bacteriolégicos o la dureza del afrontamiento de
esta experiencia, que aparece incluso en una narrativa descriptiva
y objetivista como la que usa Camus en la novela. Este texto sigue
siendo una pieza fundamental para la docencia. También Diario del
afo de la peste (1722), de Daniel Defoe, ofrece un relato muy vivido
-y también objetivista -, probablemente basado en el diario de su
tio que si fue testigo directo de la peste de 1665 en Londres que
narra la novela. Esta “ficcion” que recoge memoria directa de la
experiencia del contagio permite no sélo entender el papel de una
incipiente estadistica, también, especialmente, reflexionar sobre
los efectos de la experiencia del encierro domiciliario y establecer
dialogos, a través del tiempo, sobre experiencias que hemos vivido
de forma muy cercana con el COVID.

En los ultimos cursos, en la asignatura de Historia de la
Enfermedad y la Medicina, hemos analizado, en contraste con
el texto de Camus, un fragmento de la obra de Garcia Marquez,
seleccionada por Marco Aurelio Luna Maldonado (2008) que inici6
sutrabajo doctoral en el programa de doctorado Salud, Antropologia
e Historia, impartido, entre el 2000 y 2007, por los departamentos
de Anatomia Patologica e Historia de la Ciencia y Antropologia
de la Universidad de Granada. Precisamente su Diploma de
Estudios Avanzado (“Salud y enfermedad en el Macondo de Garcia
Marquez. Aproximacion al uso de la literatura como fuente para
el conocimiento histérico-cultural de la enfermedad”), exploraba a
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través de esta novela-archivo de la memoria cultural de la Colombia
del XIX, en transito hacia la modernidad, los efectos de este transito
en la experiencia del padecimiento. El episodio recomendado por
Marco Luna, La fiebre del insomnio, nos ha permitido no sélo su
vision premonitoria sobre los efectos sociales de la demencia y
el envejecimiento, también invita a comprender los efectos en la
salud de los crueles modelos liberales hiperproductivistas (Franco,
2016) que la modernidad parecia traer a un pais como Colombiay
cuyos efectos en la salud empiezan a serreconocidos y a reconocer
el limitado alcance de la medicina tecnificada en sociedades con
otras temporalidades de la modernidad.

También la prensa, una fuente mas trabajada, puede dar
acceso, mas o menos directamente a la observacion y contribuir
a la reconstruccion del archivo de la experiencia de enfermar.
Disponemos, en nuestro contexto, por poner algunos ejemplos, de
los trabajos de Isabel Porras (1995) sobre el papel de la prensa en
la epidemia de gripe, o los que publicamos a partir de la tesis de
Alina Danet (2015a, 2015b) sobre la experiencia de los trasplantes
de drganos, donde la prensa ofrece discursos culturales que,
manejados enladocencia,abrenventanasalaexperienciaindividual
en relacion a discursos colectivos mas amplios o vinculados al
gobierno, la Transicion espafola o la nosopolitica.

Este tipo de fuentes, para un acercamiento a la experiencia
de enfermar, pueden usarse en las aulas de Medicina o Ciencias
de la Salud, en la docencia de una Historia de la Enfermedad que
contribuya alas Humanidades Médicas para profundizar, reflexionar
y proporcionar una buena caja de herramientas, atenta con valores
necesarios para la practica profesional. En el caso de estudiantes
de Antropologia, contaremos con su receptividad estimulada en

66



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

un grado enfocado en recuperar las experiencias de comunidades
culturales diversas. Por tanto, entre el alumnado de antropologia, el
objetivo docente, puede trascender tanto la cuestion de estimular
la “escucha” de quien padece — esencial entre futuros estudiantes
de Medicina (Huertas, 2019) — como la de reflexionar sobre las
practicas profesionales y la relacion pacientes-profesionales que
con frecuencia no esta ni siquiera conceptualizada como “relacion”.
Entre estudiantes de Antropologia, puede que haya repercusiones
de la docencia en el futuro ejercicio profesional si llegan a realizar
investigacion aplicada a salud o enfermedad. De hecho, algunas
de las personas que cursan Antropologia estan ya vinculadas a
profesiones sanitarias por lo que este tipo de enfoques puede tener
utilidad para su propia experiencia profesional. En términos mas
genéricos y acordes con los objetivos formativos de la carrera, la
historia de la experiencia doliente proporciona herramientas para
reflexionary conocer la culturade la saludylaenfermedady explorar
la diferencia cultural desde el padecimiento. El pasado, ademas,
ofrece la posibilidad de comprenderlo como “pais extranjero”, alli
donde las cosas ocurrian de otra manera, parafraseando la cita con
la que arrancaba la novela de Leslie Poles Hartley, The Go-Between
(1967). Con un foco mds cercano a sus vidas, la enfermedad es una
de las experiencias mas ubicuas de la humanidad, y esto facilita
la vinculacion del alumnado en los debates suscitados y, quiz3, la
significacion de los aprendizajes.
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En esta seccion del proyecto docente he presentado un
abordaje docente apoyado en el devenir biografico docente e in-
vestigador, que ha definido un itinerario que desde la historia de
los saberes médicos, incluido su contexto social de produccion,
se ha ido desplazando hacia una comprensién cultural e histérica
del padecimiento como “experiencia” que produce saberes locales
e hibridos para poder darle sentido a la experiencia de enfermary
aliviar el padecimiento.
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n punto de partida en el enfoque de la docencia ha sido,
desde el inicio de esta andadura, el concebir la separacion entre
docencia e investigacion como una dicotomia perjudicial. En mi
itinerario académico, la docencia ha sido siempre un estimulante
para la investigacion y, viceversa, es decir he ido encontrando
formas de exponer —en la actividad docente— la investigacion que
veniarealizando, especialmente en asignaturas de postgrado,como
puede verse al cotejar los resultados publicados de investigacién
con los contenidos de las materias impartidas. Impartir clases
requiere un grado de sintesis, que tiene potencia epistémica,
pues algunas preguntas de investigacion se perfilan mejor al ser
expuestas ante un aula no especializada.

Precisamente, la experiencia del proyecto de innovacién
docente del curso 2007-2008 Fortalecer el autoaprendizaje y la
reflexion critica en la asignatura troncal de Historia de la Medicina
que nos permitid transitar en Historia de la Medicina hacia el
sistema de créditos del Espacio Europeo de Educacién Superior,
fue, sin duda, una experiencia de como trabajar la sintesis de un
programa para reducir temario. Este trabajo de sintesis, que no
estuvo exento de disensos no siempre facilmente afrontados, tuvo
repercusiones en la arquitectura de la materia y en la concepcién
de sus prioridades en el contexto de la formacién para personas
futuras profesionales de la Medicina. También nos dio impulso para
alejarnos del modelo de las clases magistrales y poder fomentar
el autoaprendizaje y el analisis de fuentes historicas y textos —
incluyendo los filmicos— por el alumnado. Esta experiencia puso
de manifiesto la carencia de habilidades para trabajar en equipo y,
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de hecho, propusimos fomentar el aprendizaje de estas habilidades
en los seminarios y reflexionar sobre el trabajo en equipo, facilitado
por un cuestionario de auto-evaluacion que se recoge en la seccién
de materiales docentes.

Ciertamente esta tarea de establecer comunicacion entre la
docencia y la investigacion, que seria una de las fases esenciales
de la transferencia, parece mas factible realizarla en la docencia
en grupos pequefios que suministra el postgrado o las aulas fuera
de la Facultad de Medicina. En los grupos pequefios, la dinamica
del debate y la participacién es mas factible que en aulas de mas
de ochenta personas. Sin embargo, ciertas estrategias que hemos
desarrollado a lo largo de los afios ayudan a superar el modelo de
la “leccion magistral” que sigue teniendo su utilidad en ese tipo de
aulas numerosas, frecuentes en las Facultades de Medicina (salvo
en los seminarios practicos).

Una de las estrategias ha sido la elaboracién de seminarios
de textos, con cuestionarios dirigidos que hacian mas facil el
manejo docente del debate en aulas grandes. Pueden verse
algunos ejemplos en la seccion de materiales docentes. También
ha sido util el respeto al tiempo de preguntas, se hicieran o no, o
el ir sefialando especificamente a ciertas personas e invitando a la
formulacién de preguntas o dudas o generar grupos de cercania
en las grandes aulas. Proponer, en el aula, plantear preguntas o
responder a las formuladas en cuestionarios con anticipacion, es
una buena técnica que puede incluso facilitar la colaboracién en
clase. Quiza la estrategia docente mas eficaz ha sido la rutina de
establecer rondas finales de sintesis. Formulada en términos muy
sencillos como ;Qué te llevas de la clase? ;Qué te ha interesado
de la clase de hoy?, ayuda a conocer el aprendizaje que se ha
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generado y que suele coincidir con los aspectos mas claramente
impartidos, de manera que proporciona mucha informacion sobre
los aspectos docentes a los que dedicar mas tiempo y es una
practica que contribuye a precisar los objetivos de cadatemaydela
materia en su conjunto. También permite detectar la diversidad de
comprensién de contenidos e intereses en el aula. Dejar un tiempo
para escribir un pequefio esquema, unas notas para responder a
estas preguntas de sintesis final, da resultados, quiza no desde el
primer dia, pero es fundamental establecer esa practica como algo
habitual.

Otra estrategia de fomento de la participacion, muy util y
con muy buena acogida, ha sido la de redactar microrrelatos de
ficcion. El microrrelato proporciona una forma de materializar,
en escenarios histéricamente especificos, la experiencia del
padecimiento, incluso sensorialmente, y puede ser facilitado
evocando una situacion mediante el uso de fotografias, pinturas o
textos de la época. A lo largo de los cursos, en estos micorrelatos
han emergido dinamicas de género en las consultas médicas,
cartas a médicos del siglo XIX, convalecencias, experiencias de
locura, padecimientos abdominales, contagios, etc. En dos cursos,
gracias a la colaboracion grupal, he trabajado la metodologia
de la performance o las técnicas del Teatro de las personas
oprimidas de Augusto Boal (2006; Calsamiglia-Madurga, Cubells-
Serra, 2016) donde los relatos podian escenificarse profundizando
el grado de conciencia sobre las experiencias y explorando los
factores decisivos para el curso de los acontecimientos. Es una
metodologia que permite incluir el cuerpo en los procesos de
aprendizaje, en lugar de limitarse a una experiencia mental y
facilita el entramado de lo aprendido con la experienca. Para la
introduccion de esta metodologia docente contamos con un
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Proyecto de Innovacion Docente “Implicarse en la comunidad que
habita el aula universitaria: Aprendizaje y Aplicacién de Modelos
colaborativos y con significado vital” en el curso 2016-2017.

El relato tanto como la performance, facilitan la habilidad de
realizar tareas de sintesis. A lo largo de la docencia este objetivo
de afinar las habilidades de sintesis, ha sido un reto docente muy
personal. Superar el descriptivismo, carente de mapa narrativo,
es esencial para la redaccion de cualquier documento sea o no
de caracter profesional y mas aun para documentos académicos
o profesionales. En el trabajo con performance, la elaboracion
de sintesis es imprescindible para escenificar con precisiéon un
determinado problema o situacién. La performance tiene otra
cualidad esencial para las metodologias de este proyecto docente,
me refiero a su capacidad de cristalizar el aprendizaje como una
experiencia que deja huella en la memoria del trabajo que ha sido
necesario llevar a cabo.

Para el estimulo de la participacién también es esencial
ensenar por preguntas, una forma de hacer explicitos, de forma
sintética, los objetivos de cada tema en el contexto general de la
materia. ¢ A qué pregunta responde esta clase? ;A qué contribuye
en el contexto de la materia en su conjunto? No siempre es facil
mantener la disciplina de enfocar las clases dejando clara la
intencidén del tema pues la tarea acumulativa de la preparacion
anual a veces requeriria cambiar por completo la orientacién del
tema, sino del temario. Pero ciertamente se puede ir clarificando
a lo largo de los cursos y distribuyendo anualmente la tarea.
Creo que es esencial mantener esta vision por preguntas porque
sirve para dotar de coherencia a la materia y a la dinamica de
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la comunidad de aprendizaje que cohabita el aula, estimulando
el debate y detectando los “a prioris” del alumnado. También
aprender a hacerse preguntas es una herramienta imprescindible
para nuestro trabajo, esencial en la investigacién, y para mejorar
la distincion entre lo que se conoce y lo que aun desconocemos.
Por tanto, toda tarea que estimule y ponga en practica el habito
de inquirir es esencial en la formacion global de estudiantes
universitarios y es la base practica del fomento del pensamiento
critico con el género, la raza o la clase en lugar de sostener la
hegemonia o abandonarnos al pensamiento rutinario. Podemos
hablar, si usamos el lenguaje mas administrativo, de fomentar el
pensamiento para la innovacion, pero un problema de este enfoque
administrativo mas neutro es que no deja espacio para asumir que
el pensamiento critico puede producir dolor, al encontrarse frente
a los procesos hegemonicos presentes en la propia institucion
académica. Por eso, como anima Lucas R. Platero (2018), es
esencial el humor para aprender junto al alumnado con “didlogo
lddico, abierto, constructivo y poco jerarquico” que permita afrontar
emociones que nos parecen poco presentables socialmente. Estas
pedagogias generan incertidumbres y nos hacen vulnerables pero,
como habitante de un cuerpo discapacitado y generizado, con los
afos vengo asentando la idea de que la incomodidad es un motor
de vitalidad que da sus frutos, también, en la funcién docente,
precisamente porque tiene en cuenta y acoge la vulnerabilidad.

A mi entender este compromiso con la docencia requiere
alejarse del habitus, particularmente en las Facultades de Medicina
de ensefiar cada materia entre varios docentes, especialistas en
temas especificos, en mi opinioén, se trata de una mala praxis.
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Las clases de grado no son seminarios especializados de cada
tema sino orientaciones sobre cdmo pensar ciertas materias y
qué recursos y herramientas son esenciales para conocerlas.
En Humanidades esta practica de la multiplicidad de docentes
complica la oportunidad de hacer de la docencia una tarea mas
creativa y vinculada con cuestiones centrales de investigacion
(no tanto particularidades). Esto no es sé6lo una opinién personal,
en el mundo académico de habla inglesa, especialmente en las
Humanidades y Ciencias Sociales se fomenta una docencia mas
personal que estimula a la propia persona docente a ser creativa en
sus metodologias. También es cierto que, en esas geografias, las
materias en humanidades tienen con frecuencia perfiles originales
que no estan alejados de las trayectorias de investigacion. A
pesar de la distancia de los modelos, en mi opinién, impartir las
asignaturas completas incrementa la coherencia de la materiay es
una oportunidad para estimular la propia investigacion.

Raul  Pacheco-Vega (raulpacheco.org), establecido
en la Universidad Latinoamericana de Ciencias Sociales en
Aguascalientes (México), es un referente mundial —cuenta con
cincuenta mil seguidores en twitter— como académico y docente
muy comprometido con latarea metodoldgica. Sublogy reflexiones
docentes son unainspiracion para estudiantes y profesorado, como
también lo es el de la australiana Pat Thompson (patthomson.net).
Ambos representan uno de los grandes beneficios de estar en
una academia global y conectada. Algunos de los planteamientos
de Pacheco-Vega me parecen esenciales en relaciéon a con qué
identificarse al impartir la docencia. Su énfasis en la metafora de
la navegacion, del rumbo y la direccion en la docencia se trasmite
en practicas comunes como las de recapitular y situar el punto en
el temario en el que se esta, o mostrar explicitamente el mapa de
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navegacion hacia el que se dirige el programa y la materia. En este
sentido sugiere presentar los programas como narrativas: “I am
well trained in how to tell a story and this training permeates my
teaching. | love creating narratives with the courses | teach, and |
think narrative approaches to research and teaching are extremely
powerful and hold promise to enhance students’ experiences”
(Pacheco-Vega, 2016). Son narrativas que dan sentido a por qué
se esta ensefiando la materia de esa manera y de qué manera son
utiles para alguien que estudia ese grado en particular. Creo que
Raul Pacheco explica muy bien la vulnerabilidad que podemos sentir
al presentar la materia de esa manera narrativa, pero comparto su
idea de que las ventajas son extraordinarias, “that’s how | see my
syllabi: they're stories that | need to tell about the skills my students
need to learn. And those are good stories to share”.

Redactar los objetivos de los programas de las asignaturas
en clave narrativa, eludiendo formulismos genéricos que hemos
aprendido a copiar de modelos administrativos de guias docentes,
ayudan a quien se acerca a la materia a vincularse con sus
contenidos. Parrafos del tipo “como estudiantes de medicina ...
conocer la historia del padecimiento puede ayudaros a ... porque
necesitais ... este tipo de herramientas en la practica” son mas
accesibles para entender lo que una asignatura puede aportar
en la formacion. En el marco de asignaturas optativas, este tipo
de presentacion del programa, resulta mas atractivo a la hora de
mantener un nimero de estudiantes en el aula. Pero, sobre todo,
permite constatar con precision los posibles aprendizajes y valorar
su consecucion al finalizar los cursos.

Precisamente, una formulacion clara de los objetivos en un
lenguaje narrativo, puede ayudar a valorar un aspecto esencial en
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la docencia: el cambio. Me refiero no solo al cambio en relacion
a los contenidos aprendidos, sino, también, respecto a cémo
han cambiado algunas percepciones iniciales. En cuestiones de
salud o emociones es frecuente que el aula parta de una serie de
concepciones y valores que puedan transformarse en el curso de
la materia. Valorar estos cambios puede hacerse re-evaluando
los cuestionarios que detectan los puntos de partida (véase en
la seccién cuestionarios). Desde hace afios vengo repensando
aquella pregunta que me hizo un estudiante de medicina “; quieren
que le contemos lo que ustedes quieren escuchar?” y que remitia
a si el objetivo docente es que respondan con los contenidos
memorizados o tenemos otro tipo de expectativas docentes.
Pienso que detectar las ideas que se han modificado seria una
buena forma de responder a aquella pregunta.

Hacer explicita la dinamica de las clases, en mi experiencia,
es una manera de vincular a los estudiantes con la materia. Es
habitual el formato pasivo, en unas facultades mas que en otras, de
clase magistral que no requiere mayor explicacion de la dinamica.
Si nos salimos del formato magistral que “pasiviza” al alumnado,
habra que contar con el esfuerzo de involucrarlos en la nueva
dinamicay ser flexibles en las modificaciones que, necesariamente,
surgiran en el curso. Al elaborar la dinamica de clases, es necesario
contar con alumnado con necesidades especiales. Es por ello que
los cronogramas siempre son dificiles de cumplir de forma estricta,
aunque una cierta orientacion, compartida y negociada en clase,
construye la tarea docente como algo comun. Para quién ensena,
el cronograma es un moderador en el sentido de poder atribuir
unos tiempos mas equilibrados a los temas y poder orquestar el
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exceso de materia, o el defecto.

La experiencia pandémica ha puesto a prueba la flexibilidad
en las metodologias docentes y ha supuesto un reto adaptativo sin
precedentes. Mantener la atencion y la asistencia ha requerido, al
menos en mi experiencia, ciertos cambios que puedenincluso verse
desde un angulo positivo. Me refiero a una mayor colaboracion del
alumnado en el analisis y presentacion de textos, incentivados por
su plasmacion positiva en la nota final. Es cierto que las tareas en
equipo o los formatos mas innovadores, no han sido posibles al
usar el medio virtual, pero si la presentacion de textos esenciales
para el debate.

Precisamente la experiencia pandémica ha dejado aun
mas claro que el seguimiento de la materia requiere de cierta
generosidad en los materiales docentes suministrados. Las
diversas plataformas que hoy auspician nuestras universidades
son también un archivo docente muy valioso. En UGR sigo usando
la plataforma Swad, a pesar del llamamiento a utilizar Moodle. Las
razones son basicamente de maestria en el manejo de swad y de
conviccién en que una mejor plataforma (en el caso de que Moodle
lo fuera) no hace mejor a quien imparte la docencia.

El uso de software, en particular de presentaciones
con Power Point, ha recibido sus criticas y genera muchas
ambivalencias en relacién a su utilidad. Imagino que es comun
y razonable pensar que una presentacion muestra un guion
basico, fija los contenidos a aprender, etc. Pero, como sefialan las
criticas, una presentacion puede dar una falsa impresion de que
todo es conocido u organizado’ o de simplificar los contenidos.

1 Our love-hate relationship with PowerPoint - BBC Worklife
https./www.bbc.com/worklife/article/20180125-our-love-hate-relationship-with-powerpoint
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No parece util, como hemos utilizado durante tantos anos,
repetir los contenidos que decimos de palabra en el texto de las
presentaciones. De hecho parece que algunos estudios confirman
que esa repeticion perjudica la comprension de los contenidos?,
como provocativamente planted el periodista francés Frank
Rommer (2012) en “Powerpoint te hace estupido”. Se referia al
tipo de légica social y cultural que ha hecho de esta herramienta el
monstruo de uso masivo que es, y destacaba la l6gica narcisista,
la de la inmediatez y la escasa implicacion que trasmite este tipo
de presentaciones, muy marcadas por el modelo corporativo de
las grandes empresas en el que nacié. Estemos mas o menos de
acuerdo con los aspectos mas criticos, lo cierto es que seguimos
usando este software, en ocasiones como un sistema de notas
personales o una especie de “memoria periférica”. Creo necesario
asumir la advertencia de no reducir lo que contamos en nuestras
clases a un alarde de sofisticadas presentaciones sin reflexion
sobre la l6gica que subyace.

Frente a esta preocupacion, a veces demasiado centrada
en las presentaciones, olvidamos que en el grado, incluso en el
master, es raro que el alumnado conozca herramientas basicas
metodoldgicas desde como hacer un buen close reading de un
texto a como organizarse con un gestor de bibliografia, realizar
una mapa mental de ideas o elaborar un resumen, no digamos
como analizar una fuente histérica. En los ultimos cursos vengo
insistiendo mucho en trabajar y capacitar para la elaboracion de
un buen resumen porque la sintesis es esencial, como he indicado
mas arriba, y puede convertirse en la puerta de entrada a unabeca o
2 Ahora resulta que usar PowerPoint para una presentacion es mala idea: los investiga-
dores de Harvard avisan de sus desventajas

https.//www.xataka.com/aplicaciones/ahora-resulta-que-usar-powerpoint-para-presentacion-ma-
la-idea-investigadores-harvard-avisan-sus-desventajas-1
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un trabajo. Creo que debemos prestar atencién a estas cuestiones
basicas que desempefan un papel esencial en una de las lacras
académicas mas graves, el plagio académico que tiene su origen
en un uso desproblematizado de los textos ajenos durante la
formacion de grado. La Universidad de Granada cuenta con una
normativa anti-plagio que formula esta cuestion en los siguientes
términos, permitiendo penalizar esta practica. Segun costa en el
Boletin Oficial de la Universidad de Granada n°® 71. 27 de mayo de
2013 NCG71/2, la Normativa de evaluacion y de calificacion de los
estudiantes de la Universidad de Granada Aprobada en la sesion
extraordinaria del Consejo de Gobierno de 20 de mayo de 2013,
plantea:

Articulo 14.- Originalidad de los trabajos y pruebas

c La Universidad de Granada fomentara el respeto a la
propiedad intelectual y transmitira a los estudiantes que el
plagio es una practica contraria a los principios que rigen
la formacion universitaria. Para ello procedera a reconocer
la autoria de los trabajos y su proteccion de acuerdo con
la propiedad intelectual segun establezca la legislacion
vigente.

o El plagio, entendido como la presentacion de un trabajo u
obrahecho por otra persona como propio o la copia de textos
sin citar su procedencia y dandolos como de elaboracion
propia, conllevara automaticamente la calificacion numérica
de cero en la asignatura en la que se hubiera detectado,
independientemente del resto de las calificaciones
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que el estudiante hubiera obtenido. Esta consecuencia
debe entenderse sin perjuicio de las responsabilidades
disciplinarias en las que pudieran incurrir los estudiantes
que plagien.

e Los trabajos y materiales entregados por parte de los
estudiantes tendran que ir firmados con una declaracién
explicita en la que se asume la originalidad del trabajo,
entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin
citarlas debidamente.

Siguiendo con la importancia de los materiales docentes
suministrados, en mi experiencia el alumnado agradece mucho
los audios con las grabaciones de las clases que permiten una
formulacién narrativa del tema. Es una practica que he llevado a
cabo tanto como docente de Historia de la Medicina en la Facultad
de Medicina, como en Historia de la Enfermedad en el grado de
Antropologia. En el primer caso, los estudiantes me mostraron
con entusiasmo su agradecimiento, acostumbrados al estudio
por apuntes de la empresa de turno, un habito que ahora se ha
expandido hasta el escandalo (Sili6, 2021), pero que en Medicina
era muy conocido. En los ultimos cursos en Antropologia, durante
el periodo de pandemia, los audios me han permitido evitar la
tediosa tarea de exponerle a una pantalla y fomentar asi clases
mas participativas a partir de las ideas que han interesado, las
que generan dudas o cuestionarios para estimular los debates.
También ha permitido que el alumnado participe exponiendo
lecturas preparadas.
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El aula es un lugar complejo para las relaciones humanas
donde con frecuencia se notan las fricciones gestadas por la propia
institucion. Especialmente en el postgrado, la incentivacion de la
competitividad, dado el modelo neoliberal de excelencia individual,
genera tensiones dificiles de resolver por la falta de claridad
institucional ante la carrera académica y la pérdida de objetivos
comunes que son esenciales siempre pero, especialmente, en
ciertas etapas de la biografia. Esta es una problematica que
sobrepasa los limites de reflexion de este proyecto y requeriria un
trabajo en equipo. Una pequefia aportacion a un entrenamiento en
la dinamica de colaboracion y equipo y a una intensificacion del
compromiso grupal en la tarea, ha sido la elaboracién de lo que he
denominado “Observatorio de los cuidados”. El Observatorio de los
Cuidados es una técnica experimental que utilicé en el master de
Estudios de Género en el marco de la asignatura de “Metodologias
feministas”. Este procedimiento estimula la implicacién global
de todas las personas que componen el aula al fomentar la auto-
observacién delos comportamientos, y la produccion de soluciones
practicas a los conflictos especificos que se generan, basadas en
la observacion y compromiso grupal. La importancia social de los
cuidados ha sido reivindicada desde diversos ambitos académicos
especialmente desde la critica feminista. El cuidado tanto como las
actitudes reparativas, en lugar de confrontativas, ponen el énfasis
en el sostenimiento delacomunidad en el aula (Sedgwick,2003) yen
los procesos de atencién alas necesidades individuales respetando
las del colectivo. Abre por tanto un ambito de co-responsabilidad
para la orquestacion de las posibles tensiones del aula, no tanto
basado en derechos y responsabilidades sino en relaciones de
cuidado (Tronto, 1987). Su puesta en practica es sencilla, pues
s6lo requiere de la colaboracion de dos personas observadoras
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por sesion que notifican al inicio de la siguiente sesion algunas
necesidades grupales detectadas para el funcionamiento mas
confortable del grupo. El procedimiento de convertir las criticas a
personas concretas en necesidades de esa persona y del grupo,
alivia las tensiones de transformar los conflictos en problemas
personales. La base es la metodologia de Comunicacion No
Violenta (Rosenberg, 2016) que también fue parte de la formacion
recibida en el PID que mencioné anteriormente “Implicarse en la
comunidad que habita el aula universitaria”. En mi experiencia,
especialmente en algin curso con necesidades mas complejas,
esta metodologia ha tenido un potencial para la maduracién
humana, de enorme valor en las diferentes etapas formativas, y
permite hablar de los conflictos con un lenguaje mas abierto y
lleno de potencial transformador.

Tras la experiencia adquirida estos afios, creo que me siento
identificada conlapropuestade Donald Finkel “Dar clase conlaboca
cerrada”. En primer lugar, por su propuesta de que el aprendizaje
sea una experiencia y se plasme experiencialmente, como planteo
con los microrrelatos, las performances, las exposiciones, o la
elaboraciéon de preguntas propias. Me parece fundamental la
idea de que el aula desarrolle su propia capacidad como grupo
sin depender de la autoridad de quien ensefa, de manera que
quienes estudien se vivan como responsables de su aprendizaje.
Este aspecto no siempre se logra por igual en todos los cursos,
pero hay que tomarlo con humor que, precisamente, es otra de las
herramientas que propone Finkel (2008) para descargar el aula
de cierta rigidez en la accion docente y para darle significaciéon a
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ciertos contenidos. Una practica de callarse es recoger en la pizarra
el mapa de ideas que surgen en el debate y luego hacerlo disponible
en la plataforma como fotografia. La escucha se convierte en una
actitud mas importante que el hablar, por parte de quien ocupa
la posicion docente, sin olvidar que el objetivo ultimo de toda
docencia es poner la mente (y yo ahadiria también el cuerpo) a
trabajar, producir conexiones, para “aumentar la comprensién del
mundo en el que vivimos" y porque, precisamente, indagar mas alla
de lo establecido es producir conocimiento, como afirma Finkel.
En este sentido me gustaria afiadir algo de lo que he aprendido
con Bain (2007) que el profesorado siempre tenemos algo que
aprender. No me refiero so6lo sobre los contenidos de la materia,
sino de las propias personas que cada afio llenaran las aulas,
precisamente, porque seran quienes nos ensefien a comprender
qué significa aprendizaje en nuestras propias disciplinas. Asi
podremos contribuir a una verdadera Universidad del Aprendizaje,
del profesorado (investigacion) y del alumnado (docencia), en la
que la distincion investigacion/docencia desdibuje sus fronteras.
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Evaluar destrezas en la “légica global del ranking”

Una de las problematicas que vivimos actualmente, en
el acompafiamiento académico de grado tanto como los TFGs
y TFMs, es la formulacion burocratizada de las destrezas a
adquirir tal y como quedan plasmadas en las guias docentes.
Esta burocratizacién, en la expresion de los objetivos formativos,
se ha intensificado con la implantacion de un modelo de gestion
Universitaria basada en los indicadores de calidad que afectan
a las universidades y sus trabajadores, que merece una reflexién
general en este proyecto docente.

Algunos analistas de estos sistemas de evaluacion por
indicadores (Chacén Moscoso et al, 2001) los plantean como
solucién ante la “multiplicidad de perspectivas” y la inestabilidad
de un sistema donde “la toma de decisiones esta influida por
intereses, a veces, contrapuestos”. Formulada en estos términos
de solventar la complejidad universitaria, la situacién generada
por la introduccién de estas tecnologias de la medicion, podria
ser, en si misma, un objeto de estudio desde nuestro ambito,
la Historia de la Ciencia y los Estudios Criticos Sociales de la
Ciencia (CTS). De hecho, esta gerencializacién institucional que
en los ultimos anos viene afectando a la Universidad, fue un
proceso que ya infiltré a la asistencia médica, como plantearon
los historiadores de la ciencia Steve Sturdy y Roger Cooter
(1998). La gerencializacién, con sus verificaciones de titulos y
sus procesos asociados —autondmicos y nacionales— hasta
la inclusion de titulos en el Registro de Universidades, Centros
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y Titulos (RUCT)," nos afecta cotidianamente. El profesorado
universitario nos hemos visto afectados en todos los ambitos de
nuestro trabajo, materiales y simbdlicos, de la practica docente al
salario (la precarizacion del profesorado no permanente, con sus
efectos consiguientes, es alarmante) (Subias & Adinolfi, 2011).

Precisamente el trabajo de Sturdy y Cooter (1998)
demostraba que la asistencia médica, marcada por el modelo de
organizacioén del estado gerencial, afectaba la manera misma de
concebir la enfermedad por el sistema biomédico, desmontando la
dicotomia historiografica entre historia social e historia de las ideas
al argumentar que las ideas pueden ser generadas y moldeadas por
las estructuras institucionales. En este mismo sentido, es posible
afirmar que el objetivo central de la tarea docente, que en este
proyecto planteo como la ensefianza de un pensamiento histérico
interdisciplinar, reflexivo y critico, sobre el padecimiento humano
y sus formas de afrontarlo, se ve afectado en sus contenidos y
forma de produccion por la gerencializacion de las instituciones
que nos albergan.

La orientacion hacia el mercado del proyecto universitario
que hemos visto consolidarse en las ultimas décadas, no esta
exenta de polémicas y discusion en revistas especializadas
(Girotto & Hiern, 2013). Estas légicas mas generales no son el
unico factor que moldea la plasmacién de objetivos y contenidos
de las materias y sus correspondientes sistemas de evaluacion.
Los factores mas locales relacionados con micropoliticas y
culturas departamentales son claves en el ensamblaje que genera
docencia universitaria. De hecho contamos con pocos estudios

1 https://administracion.gob.es/pagFront/tramites/fichaTramite.htm?id TramiteSeleccio-
nado=3656&idMateria=42&idBoletin=29
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sobre el grado de conflictividad en los escenarios locales y quiza
mereceria un estudio historico-etnografico que iluminara también
aspectos sombrios de nuestras dindamicas, al estilo de lo que, en su
dia, nos mostré Bruno Latour en su Ciencia en accién (1992). Estas
dinamicas que ensombrecen el bienestar de los grupos humanos,
trabajadores en la Universidad, también requeririan una mayor
atencién por los 6rganos de gobierno proveyendo de herramientas
eficaces a las Defensorias Universitarias, y formacion, tanto como
acompafamiento, para la orquestacién de conflictos concretos.

Desde el marco general, la progresiva gerencializacion
institucional ha ido produciendo efectos especificos ante
las directrices marcadas por la mentalidad empresarial.
Particularmente la informatizacion masiva de las tareas
académicas ha ido incluyendo, intensificada por la pandemia de
COVID, la virtualizacién de la propia tarea lectiva. No es dificil
establecer paralelismos con el proceso histérico de alejamiento
del cuerpo del paciente, en la practica médica, que conocemos
bien en Historia de la Medicina. La cientifizacion de la medicinay la
aparicion de una base técnica en sus narrativas —o mentalidades
(Barona, 1992)— del enfermar basadas en tres pilares (lesional,
funcional y causal), supuso un alejamiento progresivo de la
narrativa de los pacientes, un aspecto que hemos desarrollado
como enfoque central en la asignatura de Historia de la Enfermedad
y de la Medicina para el grado de Antropologia y al que también
hemos contribuido desde la investigacion. La proximidad fisica
y narrativa, asi como la experiencia en primera persona de quien
padece, ha sido histéricamente sustituida por una distancia
de los y las profesionales de la salud. Tecnologias, protocolos,
graficos y artefactos diversos, con sus lenguajes respectivos, han
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ido inundando el escenario clinico, y transformando la “zona de
contacto” (Pratt, 2010) entre pacientes y profesionales.

Aunque podamos debatir sobre sus potenciales virtudes
y matizar sus peculiaridades histéricas, este distanciamiento
que afecta a la relacion pacientes-profesionales, guarda ciertos
paralelismos con el distanciamiento que ha ido adquiriendo la
relacion alumnado-profesorado en los ultimos anos. Entre los
efectos de la mentalidad gerencial, de la “revolucién” informatica y
de la virtualizacion de la Universidad, hay que incluir el alejamiento
de la realidad fisica de quienes estudian, un distanciamiento
agravado, como sefialaba, por el lenguaje administrativo usado
en las propias guias docentes y en las consideraciones sobre la
evaluacion de las tareas de profesorado y alumnado.

Estos lenguajes responden mas a los objetivos de las
universidades de obtener indices de calidad —y presencia en el
ranking internacional de Shangai (2003) u otros—, que en plasmar
narrativamente los objetivos especificos que propone una materia.
El trasfondo que nos atrapa, en lo que podriamos denominar
“logicas del ranking”, responde al mercado docente global, publico
y privado, en expansion desde finales del siglo XX. Lejos hoy de la
filosofia de los studia generalia y del papel de las Universidades
Europeas, nacidas en torno al siglo Xlll, los objetivos actuales
son bien distintos, enmarcados en la légica de la competencia,
la mercantilizacién, el intercambio global de un “mercado” de
personas graduadas, la validacion de titulos, la mediciéon en
indices, el respaldo de los sellos de calidad, etc. Como sefiala Ellen
Hazelkorn (2018), buena conocedora de esta cuestion, recogiendo
diversos estudios, la Educacién Superior “is too self-serving rather
than concerned with giving students a quality education”. La historia
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de los rankings tiene apenas un siglo de historia (Usher, 2017)
pero, hoy en dia, construyen nuestras realidades universitarias
diarias mas o menos resistentes con la maquina globalizada de la
Universidad neoliberal. Numerosos estudios estan valorando sus
efectos, pero falta perspectiva para conocer en qué medida, en el
marco de esa gramatica del conocimiento que impone la légica
del ranking, se producen resistencias. ;Es posible, aun, plantear
la ensefianza universitaria, especialmente de las humanidades
criticas que incorporan la critica postcolonial (Spivak, 1993), como
una “intervencion” (en el sentido de las intervenciones artisticas)
resistente frente a la hegemonia del pensamiento neoliberal? Asi lo
sugiere Gayatri Spivak (2012) planteando un reto educativo parala
educacién superior que trato de recoger, en cierto sentido, en este
proyecto.

Peters (2019) ha planteado un Manifiesto con algunos de los
principios que deberian inspirar la orientacion de una Universidad
postcolonial y que incluyen, precisamente, estas cuestiones que
he apuntado, muy someramente, para la reflexion. Una Universidad
inmersa en el mundo globalizado global y consciente de sus
efectos en la tarea cotidiana y local deberia de:

“ Desarrollar perspectivas criticas e histéricas de la
universidad colonial como parte de la colonizacién,
administracion, ideologias y cultura material europea;

0 Rehabilitar las historias locales, la lengua y las lenguas
indigenas y los sistemas de conocimiento;

m Centrarse en el cultivo de las subjetividades e
identidades colectivas de los estudiantes como reflejo
de multiples historias, grupos indigenas y estilos de
aprendizaje;
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m Adoptar estilos de liderazgo local como una forma
de democracia poscolonial con énfasis en la
autodeterminaciony la participacién, acceso einclusion
de los estudiantes;

0 Fomentar planes de estudio, cursos y sistemas de
revistas universitarios que reflejen el entorno local
(medio ambiente, cultura, idioma) y se centren en los
problemas locales;

@ Problematizar el posicionamiento de la universidad
en las economias de mercado emergentes y las
democracias en el sistema financiero global.

Este manifiesto contiene, a mi entender, aspectos esenciales
para una docencia consciente de los procesos histéricos (incluidas
sus dindmicas estructurales neoliberales) que nos atraviesan
en estas décadas el siglo XXI. En la linea que argumento en
este apartado me parece esencial el punto (vi) del manifiesto,
particularmente en un proyecto docente que trata de trasmitir la
vision de una historia critica con la produccién del conocimiento
y que reconoce los efectos, como senalaba, de los modelos
académicos e institucionales vigentes, sobre la produccion vy
ensefianza de saberes.

Esrelevante paralatarea docente e investigadora reflexionar
sobre los efectos de la aplicacion de lenguajes intrincados, o jergas
administrativas, como resultado de la progresiva gerencializacion
enlauniversidad neoliberal que impulsé la confluencia universitaria
Europea iniciada con la declaracion de Bolonia en 1999.

No pretendo defender aqui una concepcion del poder
neoliberal como un poder estructural de éxito total que nos deja sin
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posibilidad de dar respuesta. Mas bien, entiendo el poder desde
un marco historiografico que denuncia su ambivalencia. Tanto los
Estudios Feministas como los Estudios Postcoloniales han ofrecido
claves relevantes para expandir la visiéon foucaultiana del biopoder
en este sentido ambivalente que me parece util para el andlisis de la
estructura en la que realizamos la tarea docente. Para entender las
claves del éxito de la agenda neoliberal en el mundo universitario —
muy brevemente expuesto— Foucault (1995) nos ayudé a entender
que el poder en las sociedades contemporaneas nos constituye
y nos hace socialmente legibles o interpretables. Esta vertiente
constitutiva es el lado mas ambivalente en la relacion con el poder
o la dominacidn, y, a la vez, nos ha permitido ver cémo afloran
otras formas de resistirle. Es en este marco desde donde puede
entenderse la ambivalencia ante el poder colonial y la imitacion
como forma de subvertir o de resistencia ante el orden colonial
o patriarcal, que plantean la teoria postcolonial y feminista.? Las
ambivalencias ante las formas que adquiere el patriarcado con el
que lidiamos diariamente, dejan, por tanto, un lugar para un lado
subversivo o, al menos, para cierta resistencia.

Los efectos ambivalentes del poder neoliberal, en la vida
académica,ylaresistenciaescasaasus dinamicas quiza se pueden
explicartambién en clave socioldgica, me refiero a la rutinarizacion,
en el sentido que planteé Guiddens (1995), como proceso que
perpetla ciertas practicas (rutinas) organizativas que anquilosan
socialmente y explicarian, desde otro angulo, la falta de respuestas
criticas colectivas. Como historiadorainteresada en lamaneraenla
quelastecnologias médicas fueron ocupando unlugarcadadiamas

2 En este sentido de la imitacion como subversion son esenciales los trabajos de Luce

Irigaray (2009, 1977) y Hommi Bhabah (2013, 1994).

97



Evaluacion

relevante en la asistencia médica, el trabajo de Howell (1995) sobre
la tecnologia hospitalaria, sin usar la idea de “rutina”, muestra muy
bien la dificultad para incluir innovaciones en las organizaciones.
Ademads de los efectos de la rutina en la aceptacion acritica de
modelos administrativos neoliberales, también parece que es mas
dificil estructurar una oposicion a las innovaciones organizativas
neoliberales si vienen cargadas de prestigio académico y social.
Un prestigio que trasluce la hipervaloracién de los ideales de
“modernidad” o “modernizacion” que con tanta fuerza han marcado
las jerarquias de saberes contemporaneas que ordenan nuestro
mundo. Incluso para quienes, conscientemente, nos posicionamos
criticamente a estas dindmicas, observamos ciertos efectos
positivos que hacen mas dificil extraer un balance sélo negativo.
Me refiero a cuestiones como la oxigenacién de los saberes en
los procesos de internacionalizacién de la investigacion —mucho
mas complejos para las Humanidades y Ciencias Sociales—, hasta
otras mas bdsicas como la concrecidn obligatoria de programas o
bibliografias, o el fomento de debates y procesos argumentativos
en aulas o departamentos.

Aun asumiendo gran parte de las criticas a la modernizacion,
es probable que algunas dindmicas que impulsé el proceso de
confluencia europea de Bolonia, hayan tenido, por tanto, efectos
positivos, pero no es objeto de este proyecto docente hacer un
balance exhaustivo. Sin embargo, quienes nos dedicamos a la
artesania de la historia, sabemos que a este proceso contundente,
aparentemente hegemoénico, de la organizacion con ldgica
empresarial de las instituciones académicas le han surgido
numerosas disidencias, quiza “artes del débil” (Scott, 2003) a tenor
de las diversas manifestaciones del malestar y de la indignacion,

98



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

dentro del mundo universitario, que aflor6 con el movimiento 15
My se plasmé en sus propuestas de “Universidad en la calle”.?
Estas propuestas no so6lo buscaban debilitar la |6gica empresarial,
también fueron experimentos creativos sobre como hacer que el
saber de la gente fuera saber académico y el saber académico
fuera de la gente. En ese sentido, quienes tuvimos la suerte de
vivir la experiencia de aquella “revuelta”, guardamos muy viva la
memoria del entusiasmo de la cercania a la gente, de experimentar
la proximidad de comunidades espontaneas y de trabajar a “pie
de calle”. Una memoria que representa un vivo contraste con los
procesos de distanciamiento que impulsa el modelo empresarial.
Al menos en la Universidad de Granada, y probablemente en otras
universidades, se generd un grupo de trabajo que dio continuidad a
la revuelta de la Universidad en la calle. El resultado fue la revision
critica de otra reforma, la que propuso el informe de expertos del
ministro José Ignacio Wert en 2013, que iba dirigida a emular el
modelo de las universidades privadas norteamericanas que lideran
el ranking de Shangai, y a debilitar la Universidad publica mediante
diferentes procedimientos como fomentar la contratacion laboral
o eliminar la evaluacién nacional, dejando las contrataciones en
manos de tribunales locales y liberalizando los precios de las
matriculas. El modelo propuesto por los expertos incrementaba las
desigualdades entre universidades y endeudaba a los estudiantes,
como denuncié el grupo de trabajo.*

Para trazar una breve genealogia de la critica a esta légica

3 Véase el documento audio visual sobre la experiencia de Universidad a la calle en la
UGR https://youtu.be/TMKe3sEVSdM
4 El documento puede consultarse en https://docs.google.com/file/d/0B_IpRemt-

mZ2HdCOxYWS5Ib19nZnM/edit?resourcekey=0-SRGD3zi_Y95]Au90xSE6SA
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liberal del marketing universitario, es justo mencionar nuestra
propiaarea.LaHistoriadelaCienciaha participado muyactivamente
de esta transformacién que podriamos llamar de cuestionamiento
postcolonial de centros y periferias del saber y de las cartografias
coloniales del conocimiento. Resulta importante destacar, en
el panorama intelectual de nuestro contexto, la trayectoria del
historiador Antonio Lafuente. Lafuente representa muy bien el
recorrido critico que inspira el presente proyecto docente. Este
recorrido va desde la historia de los vinculos de la ciencia al
proyecto de los centros (coloniales, imperiales o institucionales)
a la revalorizacion de las periferias como productoras de un
conocimiento local que ha sido subalternizado. Sus trabajos
sobre ciencia e imperio, en el marco del grupo de investigacion
“Mundializacion y Mundanizacion de la Ciencia”, son hoy clasicos®.
Su perspectiva de cientifico —su carrera se inicié en la Fisica—,
critico con los vinculos imperiales de la ciencia espafiola, que
le hizo adoptar la vision postcolonial para mirar la ciencia hoy,
encontré una terreno interdisciplinar muy fértil al vincularse a la
iniciativa de Medialab Prado. Merece la pena citar el fragmento
donde se presenta el devenir de su biografia académica:

Ha trabajo en la expansion colonial de la ciencia y en la
relaciondelacienciaconsuspublicosyelconocimientoprofano.Mas
recientemente investiga la relacion entre tecnologia y procomun®
asicomolos nexos entre nuevosy viejos patrimonios. Elinterés por

5 Por sefilar algunos ejemplos: Lafuente y Salas (1992) Lafuente, de la Sota y Vilchis (2012)
6 Qué es el Procomun | Medialab-Prado Madrid

https://www.medialab-prado.es/noticias/que-es-el-procomun
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los bienes comunes le ha conducido al estudio de los
problemas que plantea la expansion de los derechos de
propiedad intelectual en ciencia, como también al analisis de
las implicaciones que tienen los conceptos de ciencia abierta,
democracia técnica, economia de la contribucion, laboratorios
ciudadanos, innovacion frugal y cosmopoliticas. Es editor de
los blog tecnocidanos y Aprendizajes comunes. Actualmente
coordina el proyecto La Aventura de Aprender, una colaboracion
entre el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, TVE vy
Medialab-Prado.”

Como se deduce de este retazo de la biografia de Lafuente,
Medialab-Prado puede leerse como testimonio de formas de
ensefianza/investigacion que se salen de las légicas neoliberales,
en su busqueda de generar conocimiento para lo comun. Nace en
Madrid, entre 2000-2004, como MedialabMadrid con el proyecto
de favorecer “un dialogo entre arte, ciencia, tecnologia y sociedad.
Se concibié6 como un proceso de investigacion e innovacion
social y cultural que exploraba el binomio arte-vida a la luz de los
avances cientificos y tecnoldgicos en relacion con los lenguajes 'y
practicas emergentes vinculados con la creacién contemporanea
y las correspondientes dinamicas sociales". En 2007 se traslada a
los bajos de la Serreria Belga, un ejemplo de edificacion moderna
—por ser uno de los primeros edificios espafoles en incorporar
el hormigén— y pasa a denominarse Medialab-Prado por su
ubicacion proxima al Museo Nacional del Prado. Desbordando el
concepto de exhibicion y museo, este laboratorio se convirtié en
un espacio de produccién cuyo centro gravitatorio era la nocion
7 Antonio Lafuente | Medialab-Prado Madrid
https://www.medialab-prado.es/personal/antonio-lafuente

8 http://www.medialabmadrid.org/medialab/quees.php
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de “abierto”. Como estructura organizativa publica, dependiente
del ayuntamiento de Madrid, ha representado una contestacion,
como el propio Lafuente sefiala, a las “métricas del impacto” para
la produccion de conocimiento, siguiendo una logica “hacker” o, si
nos remontamos histéricamente, unaldgica de la practica cientifica
hasta que nacionalismos, capitalismos y patentes individuales y
lucrativas marcaran la trama histérica cientifica.

Para este proyecto docente, Medialab Prado es una
inspiracion para el objetivo de contribuir, a escala local y docente,
al compromiso de la innovacion social® que busca trascender las
|6gicas administrativas y las rutinas de la maquinaria neoliberal.
Pero, quiza mas importante, Medialab representa laidea de “ciencia
abierta” que incluye pluralidad de saberes interdisciplinares, redes
organizadas en lo pro-comun y tejidas en el cultivo de cuidados
mutuos. Como realidad institucional plasma muchas de las
provocadoras intervenciones de las teorias contemporaneas
feministasy de los estudios criticos de la ciencia, en lo establecido.
De hecho, va mas alla de los modelos que buscan la participacion
ciudadana y practican modelos difusionistas, de trasferencia, de
la ciencia. Ciencia abierta, comunidades de saberes, prototipados,
laboratorios ciudadanos, innovacion social, son parte del lenguaje
que ha generado y puesto en practica Medialab.

Buena prueba del temor a lo que pueda representar Medialab
—institucional y simbodlicamente—se ha visto en la reciente y
precipitada decisién de su desmantelamiento, propiciado por la
concejala de cultura Andrea Levy del ayuntamiento de Madrid,
afin a la logica de la “modernidad cruel” que expuso Jean Franco
9 Historia | Medialab-Prado Madrid

https://www.medialab-prado.es/medialab/mas-informacion/historia
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(2016) para América Latinay que, en su vertiente mas necropolitica,
representan los gobiernos de Martinez-Almeida e Isabel Ayuso,
amparados en el neoliberalismo y sus formas de produccién
y consumo’®, tal y como hemos podido comprobar durante la
pandemia del COVID. El desmantelamiento de Medialab sigue en
suspenso, ante las protestas de muy diversos grupos sociales
ante la pérdida de capital cultural que representaria y la posibilidad
de perder la posibilidad del reconocimiento por UNESCO del eje
Prado-Retiro como un Paisaje de las Artes y las Ciencias que
incluye a Medialab. Antonio Lafuente (2021), uno de los redactores
de la solicitud, resumia asi los efectos de su desaparicion “Se
acaba con un nuevo paradigma cognitivo, con una comunidad, una
red y un nuevo estilo de vida""". Esperemos, ya lo dira el devenir
histérico, que el amparo de Unesco permita el sostenimiento de
este testimonio de otras formas de entender y practicar la ciencia,
o en un sentido mas genérico, el conocimiento abierto.

10 El Ayuntamiento de Madrid ralentiza el traslado de Medialab por la candidatura de la
UNESCO. https://www.publico.es/culturas/medialab-prado-ayuntamiento-madrid-ralentiza-traslado-
medialab-candidatura-unesco.html

11 El Ayuntamiento de Madrid desmonta Medialab Prado a toda prisa https:/www.
eldiario.es/madrid/ayuntamiento-madrid-desmonta-medialab-prisa-trabajadores-piden-para-
lizar-traslado_1_7303782.html| Se acaba con un nuevo paradigma cognitivo,https://ctxt.es/

es/20210301/Firmas/35329/#.YEKEyHfbco4.twitter
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En estos parrafos he dibujado brevemente el contexto de la
universidad neoliberal actual que enmarca nuestra tarea docente
de evaluar. También he sugerido algunas respuestas y alternativas
institucionales que han surgido, con objetivos diversos, tanto
en la Universidad de Granada como en Madrid. He tratado de
indicar brevemente los efectos de la gerencializacion de nuestras
tareas, estableciendo paralelismos con los cambios que este tipo
de estructuras ya han generado en la relacion entre pacientes y
profesionales, para advertir del riesgo de alejarnos de las personas
que ocupan las aulas. He argumentado la importancia de la
interdisciplinariedad y de recoger los aportes de la teoria critica
postcolonial y el feminismo para sustentar un proyecto docente
interdiscipliar critico con la “légica del ranking” y las condiciones
que la hacen posible.

Enloquerestadeestaseccionaportaré algunas experiencias
de evaluacion, adquiridas en la docencia que imparto, para la
evaluacion de los Trabajos Fin de Grado, los Trabajos Fin de Master
y en la propia evaluacién de laa asignaturas de master y grado.
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Experiencias y practicas evaluadoras en el aula
universitaria

En las figuras siguientes muestro dos ejemplos que ilustran
la incorporacion de los lenguajes administrativos a las tareas
y objetivos de la docencia universitaria. Uno corresponde a la
adherencia del Grado Antropologia al Sistema de Garantia de la
Calidad y el otro al de programas que, como Arqus, promueven
colaboraciones europeas interuniversitarias en la UGR. Son dos
ejemplos de los muchos que podrian recopilarse para ilustrar esta
gerencializacion de la Universidad que he tratado de mostrar como
contexto profesional en el que desempefiamos nuestro trabajo.
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Adherencia del Grado de Antropologia al
Sistema de Garantia de la Calidad

La Universidad de Granada, con el objeto de favorecer
la mejora continua de los Titulos de Grado que imparte ha
establecido el Sistema de Garantia Interna de la Calidad
de los mismos. Las acciones propuestas en este sistema
estan en consonancia con los “Criterios y directrices para la
garantia de calidad en el EEES” elaborados por la European
Network for Quality Assurance (ENQA) asi como con la
normativa nacional y regional dictada al respecto.

De acuerdo con esto, los Centros Académicos junto con
los/las coordinadores/as de los Titulos de Grado Oficiales
de la UGR, se comprometen con los siguientes objetivos
generales asociados a la calidad:

a Extender la cultura de la calidad y mejora continua
y sistematica en el funcionamiento académico y
administrativo de la Titulacion.

e Velar para que la eficacia, eficiencia y transparencia
sean los principios en los que se basa la gestién
académica y administrativa de la Titulacion.

e Impulsar la innovacion docente y de gestién asi
como la investigacion para la mejora de la calidad
de la docencia y de la gestion de los Titulos de
Grado del centro académico.

Fuente: https://grados.ugr.es/antropologia/static/CMSRemoteManagement/*/
vic_cal/_dir_remotos/base_grado/_list_/calidad-seguimiento-y-mejora-del-grado
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Entrepreneurial University and Regional Engagement

This Action Line is coordinated by the Entrepreneurship
Board, chaired by University of Lyon, and has the following
main objectives:

Stimulating entrepreneurial mind-set and creativity
Reinforcing regional engagement

Building on complementary strengths and cross-
sectoral collaborations

Fuente : https://www.arqus-alliance.eu/
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Evaluacion en postgrado

En la Universidad emprendedora, en muchas ocasiones el
lenguaje que expresa el pensamiento administrativo, sustituye a
los procesos de debate. Como he sefialado, algunos de los efectos
de la universidad disefiada desde la légica neoliberal serian el
alejamiento del alumnado. Pero otro efecto preocupante, en los
equipos docentes, es la sustitucion del dialogo para la construccion
de consensos locales, por un lenguaje administrativo impreciso
y opaco. Estos consensos locales serian esenciales para que la
comunidad académica hiciera comun la necesidad de que todos
los trabajos realizados compartieran el aprendizaje de cuestiones
especificas aplicables desde los trabajos de las asignaturas
en el grado, hasta los TFGs, TFMs, tesis y publicaciones. Seria
fundamental lograr consensos amplios, y espacios flexibles para
debatirlos, en cuestiones como la de articular trabajos haciéndose
preguntas de indagacién especificas (hipdtesis) y en didlogo con lo
que se conoce de una determinada cuestion (estado delacuestiéono
del arte) y ante lo que se proponen ciertas respuestas (aportaciones
especificas) basadas en las metodologias empleadas para dejar
claro qué aporta cada trabajo especifico a lo que ya se sabe. Frente
al modelo de investigaciones descriptivas que no dejan claras
aportaciones concretas, es necesario fomentar investigaciones
entretejidas en conversaciones vivas en la comunidad académica
internacional. Este modelo facilita la internacionalizacién de
nuestras publicaciones y las de quienes en el futuro investiguen.
El entrenamiento en una estructura de investigacion basica que se
transmita en el grado y postgrado e, incluso, en nuestras propias
clases, requiere un buen acompafiamiento en tutorias antes y
después del acto de evaluar.
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Frente al modelo oficial de evaluacion propuesto, por
ejemplo, en el grado de Antropologia Social y Cultural, que utiliza
un lenguaje formalizado que hace opacos los requerimientos y
destrezas a adquirir y se expande en 22 competencias generales
y 18 especificas,'? propongo una formulacion mas mundana de la
rabrica para los TFGs y TFMs, basada en 12 criterios o preguntas
guia que he ido configurando a lo largo de la experiencia en la
direccion de trabajos de investigacion académica:

¢Ha mejorado su capacidad de organizar y planificar el
tiempo en el proceso de investigacion?

¢Ha aprendido a localizar bibliografia relevante para el
e area de su trabajo manejando buscadores, localizando
materiales y organizando una base de datos?

:(Sabe cémo discriminar lecturas relevantes de las
que no lo son? ;Sabe realizar un close reading de los
e textos? ;Sabe como analizar y contextualizar fuentes
historicas?

0 ¢Ha aprendido a estructurar sus ideas y ponerlas en
conversacion con la bibliografia?

¢Ha aprendido a distinguir con precision entre ideas
e propias y las procedentes de otras publicaciones y a
citarlas adecuadamente sin plagiar?

12 GUIA DOCENTE DE LA ASIGNATURA - TRABAJO FIN DE GRADO. Curso 2020-2021
https://antropologia.ugr.es/pages/tfg/GuiaDocente TFG/!
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¢Ha aprendido a realizar preguntas de investigacién
sobre la tematica y en conversacion con la bibliografia
existente?

¢Ha aprendido a proponer una metodologia adecuada
para afrontar sus preguntas?

Respecto a la escritura ;Ha mejorado la organizacion
0 argumentativa de su escritura? ;Ha mejorado el estilo

académico de redaccion de su escritura? ;Sabe realizar
un buen resumen?

¢Ha aprendido a distinguir entre opiniones y argumentos
e para el desarrollo de untrabajo organizado como articulo
cientifico en nuestra area?

¢Ha aprendido a elaborar conclusiones que dan
respuesta a las preguntas de investigacion propuestas?
¢Deja claras sus aportaciones especificas?

S

¢Ha aprendido a localizar revistas posibles receptoras
para la publicacion potencial de su trabajo?

¢ Sabe exponer su trabajo con precision adecuandose al
tiempo limite marcado?

Otra formulacién posible, que incluye la valoracion
cuantitativa seria la siguiente:

110



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

PROPUESTA RUBRICA TFM GEMMA

6 El trabajo deja claro el argumento/lo que quiere decir/o
lo que aporta nuevo (explora la capacidad de definir una
pregunta de investigacion precisa)

- No queda claro (4 o0 <4)

- Sélo muy parcialmente (5-6)

- Claro pero podria mejorarlo (6-8)

- Muy claro, preciso y original (8-10)

El trabajo muestra que conoce lo que se ha dicho hasta
ahora sobre la tematica (explora la capacidad de leer
criticamente y hacerse preguntas a partir de conocer la
bibliografia existente)

- No conoce el estado de la cuestion (4 o <4)
- Sélo muy parcialmente (5-6)
- Conoce la literatura pero podria mejorarla (6-8)

- Conoce a fondo los debates del tema que estudia
(8-10)

é Deja claro por qué merece la penarealizar la investigacion
afrontada en el TFM (explora la capacidad de justificar la
relevancia de una investigacion y de conocer las razones
de dicha relevancia)

- No lo deja claro en absoluto
- S6lo muy parcialmente
- Apunta algunas ideas, pero podria mejorarlo

- Justifica muy claramente y con originalidad por
gué merece la pena realizar esta investigacién
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é El trabajo muestra que conoce los métodos para afrontar

la pregunta de investigaciéon que se hace (explora la
capacidad de aplicar metodologias adecuadas a las
preguntas de investigacion y de conocer en profundidad
la metodologia)

- No conoce o no usa la metodologia adecuada
- Sélo muy parcialmente

- Podria mejorar la metodologia para poder dar
respuesta a la pregunta de investigacion que
propone

- Usauna metodologia muy adecuada con habilidad
y solidez

é El trabajo muestra que conoce los métodos de escritura
académica (coherencia, estilo, citacion) (explora la
capacidad de exponer con coherencia ideas y atenerse a
requisitos profesionales de escritura)

- No escribe correctamente, no tiene coherencia
suficiente, ni cita con consistencia y precision

- Sélo muy parcialmente

- Podria aun mejorar la coherencia del texto, su
estilo de escritura y/o el rigor en la citacion

- Escribe con originalidad, coherencia, buen estilo y
perfecta citacion.

** Seria recomendable reservar la maxima a aquellos
trabajos que por su originalidad en las aportaciones, coherencia
y capacidad de elaboracion, y solidez metodolégica podrian ser
publicados en alguna revista relevante del campo de trabajo sin
cambios o con escasas modificaciones.
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Las materias impartidas en el master permiten emular
escenarios de evaluacion que se daran en la vida académica real.
Me refiero, por ejemplo, a la presentaciéon de comunicaciones
a congresos sobre la investigacion que llevamos a cabo. En
la asignatura que comparto con la profesora Margarita Birriel
de Historiografia Feminista, impartida en el master GEMMA de
estudios de Género, utilizamos el formato de presentacién de
una propuesta de investigacion emulando un Congreso. Para ello
las exposiciones se realizan en dos dias, distribuidas en mesas
que agrupan tematicas generales y las alumnas disponen de 15
minutos para sus exposiciones, unos 15 minutos de debate por
mesa donde se proponen algunas modificaciones que puedan
mejorar la propuesta final que se entrega por escrito unos dias
después. La elaboracion inicial de una pregunta de investigacion
especifica, a partir de las tematicas tratadas a lo largo del curso,
requiere de tutorizacion extensa, donde se desgranan de forma
practica y experiencial los elementos basicos para elaborar una
propuesta de investigacion. Los criterios de evaluacion se incluyen
en el programa de la asignatura que puede verse en la seccion de
programas. También suministramos hojas personalizadas para
la evaluaciéon mutua de todas las ponentes, aunque, en nuestra
experiencia, la valoracion suele ser poco discriminatoria, entre
pares, al predominar la solidaridad grupal.

Otra modalidad de actividad practica para la evaluacién de
estudiantes de master son las denominadas “Conferencias de
Consenso”, una practica de participacion ciudadana en decisiones
sobre tematicas que afectan alas comunidades y relacionadas, por
ejemplo, conimpactos tecnologicos. El procedimiento fue recogido
por Javier Rodriguez Alcdzar (2004) con quien compartimos la
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asignatura de Ciencia, tecnologia y sociedad: poder conflictos y
valores en el master de Estudios por la Paz (UGR). El alumnado
trabaja en dos grupos que exponen sus argumentos —contando
con un pequefio grupo que modera— y deben alcanzar acuerdos
especificos sobre una tematica en debate. En el master de Estudios
de Genero hemos realizado debates de consenso sobre la pregunta
“¢Existe una metodologia feminista?” La preparacion de los
puntos de vista a partir de bibliografia, el formato argumentativo
y expositivo y la integracién de contenidos teédricos en el debate,
hace de estas conferencias una herramienta muy util que permite
seguir la idea de Finkel de “ensefiar con la boca cerrada”, para
dotar de mayor valor experiencial al aprendizaje. La evaluacion es
mas compleja pero la actividad puede servir para una evaluacion
complementaria o parcial. Tanto la experiencia de organizar una
conferencia de consenso como la de organizar una mapa de
ideas colectivo, obliga a “hacer”, e imaginar soluciones a diversos
dilemas que se puede presentar en el curso de las elaboraciones.
De esta manera el aprendizaje se prende en la experiencia.

En el Grado de Antropologia Social y cultural, asi como en el
de Ciencias de Salud, he utilizado para la evaluacion la elaboracion
de un Portafolio (Murillo, 2012). Inicialmente usado en el mundo
del arte, se plantea como una herramienta cuya materialidad y
concrecion permite la reflexidon sobre el proceso de aprendizaje.
He propuesto un uso preciso como carpeta que recoge el trabajo
elaborado a lo largo del curso, alguno establecido en el propio
programa (cuestionarios a textos diversos que puede verse en
el apartado correspondiente de programas). Pero el elemento
esencial para su evaluacion es la elaboracién breve y precisa de
una idea que ha resultado de interés en el tema, explicando el por
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quéy utilizando la bibliografia recomendada.

En estos anos, han surgido diversas problematicas respecto
alasdificultades que ha generado el portafolio. Es comun encontrar
una descripcién de contenidos mas que una idea concreta que
ha interesado con una justificacion explicativa. A pesar de hacer
rondas de preguntas la final de las sesiones sobre qué idea ha
interesado, parece que sigue siendo dificil plasmarlo y requiere
constancia en el mantenimiento de la rutina de preguntar por este
aspecto. También es habitual la dificultad para distinguir entre la
idea especifica del tema'y la opinion personal, por lo que la practica
de aprender a exponer argumentos y alejarnos de las opiniones es
un objetivo docente que considero esencial. También es habitual el
“reciclaje” de aprendizajes, es decir el uso de lecturas y contenidos
de otras materias realizar el portafolio sin especificidad. A pesar
de estas problematicas, las destrezas que se trabajan con el
portafolio, su valor como aprendizaje experiencias, sigue haciendo
de este método de evaluacién una procedimiento muy conveniente
en aulas no excesivamente numerosas.
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CRITERIOS EVALUACION PORTAFOLIO

APROBADO
(5-6)

NOTABLE
(7-8)

Entrega de una reflexion
propia por tema (incluida la
introduccién) en la que se
especifiquen dos ideas que
os hayan interesado y se
explique porqué.

Entrega de las tareas que se
piden para cada tema segun

esta detallado en el programa

de la asignatura.

Entrega de una reflexion
propia por tema (incluida
la introduccién) en la que
se especifiquen dos ideas
que os hayan interesado

y se explique porqué.
Incorporacion en la reflexion
de al menos uno de los
temas de la lectura de algun
textos recomendado en la
bibliografia del tema.

Entrega de las tareas que se
piden para cada tema segun
esta detallado en el programa
de la asignatura.
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CRITERIOS EVALUACION PORTAFOLIO

SOBRESALIENTE
(9-10)

MATRICULA

Entrega de una reflexion
propia por tema (incluida
la introduccién) en la que
se especifiquen dos ideas
que os hayan interesado

y se explique porqué.
Incorporacion en la reflexiéon
de mas del 50% de los
temas de la lectura de algun
textos recomendado en la
bibliografia del tema.

Entrega de las tareas que se
piden para cada tema segun
esta detallado en el programa
de la asignatura.

Entrega de una reflexiéon
propia por tema (incluida
la introduccién) en la que
se especifiquen dos ideas
que os hayan interesado

y se explique porqué.
Incorporacion en la reflexion
de mas del 50% de los

temas de la lectura de algun
texto recomendado en la

bibliografia del tema. Ademas

se incorporara bibliografia

. extra en la reflexién propia de

algun tema

Entrega de las tareas que se
piden para cada tema segun

esta detallado en el programa

de la asignatura.
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PORTAFOLIO (70%)

- Extension de la reflexiéon propia por tema (incluida la
presentacion): maximo 1 folio y medio en times new roman
12 espaciado sencillo.

- Cuestionarios y demas tareas pedidas para cada tema se
incluyen a continuacion de la reflexion

- Bibliografia citada con normas APA
- Portada e indice

- Entrega en papel fecha limite la programada como dia del
examen de junio.

- Existe la forma opcional de presentar el trabajo en formato
blog.

Aunque en algunos cursos y seminarios hemos realizado
cuestionarios para la evaluaciéon de la materia y del profesorado
que recogian aspectos utiles e incorporables, en los ultimos afios
vengo recogiendo las sugerencias en dialogo con las aulas de cada
curso, a veces, con necesidades particulares que conviene tener
en cuenta de forma especifica. He incorporado las sugerencias de
suministrarlos audios,de contarconlas exposiciones delalumnado,
o de proporcionar los materiales de estudio. También he dedicado
alguna sesion a como configurar un método basico de trabajo en el
grado. Creo que estas autoevaluaciones —menos protocolizadas
y algo desobedientes con los lenguajes administrativos de las
agencias de calidad— pueden ser incorporadas con facilidad y
mejorar y trasformar la experiencia docente.
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Programas de Asignaturas de Grado

Curso 2008-20009.
Historia de la Medicina.
Grado en Medicina

Curso 1999-2000.
Historia de la Ciencia y de la Técnica.
Licenciatura de Historia

Curso 2004-2005.
Tecnociencia, Medicina y Cultura.
Licenciaturas de Antropologia, Humanidades, Historia

Curso 2016-2017.
Historia de las Ciencias de la Salud.
Grado Terapia Ocupacional

Curso 2020-2021
Historia de enfermedad y la medicina.
Grado en Antropologia Social y Cultural
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000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Asignatura: Historia de la Medicina
Programa: Curso 2008 - 2009
Grado de Medicina y Cirujia

.
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Consulta en linea del programa y materiales de teoria

http.//swad.ugr.es

Consulta en linea de materiales de practicas

http.//www.ugr.es/local/hciencia/practicas
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[ | Profesorado

GRUPO A (aula 1): Profa. Rosa M2 Medina Doménech

| Tutorias y contacto

Profa. Rosa M2 Medina Doménech
(Correo electrénico: rosam@ugr.es)

Martes de 10 a 12 h. y Miércoles de 17 a 20 h. Otros horarios
previa solicitud de cita por correo electrénico. Lugar: Dpto. Historia

Medicina.

[ | Presentacion y Objetivos

La asignatura de Historia de la Medicina consta de 4 créditos
tedricos y 2 créditos practicos y se desarrolla durante el segundo
cuatrimestre del segundo curso de la licenciatura.

Su objetivo general es familiarizar al alumnado con el
caracter de construccion social, cultural e histérica de los saberes
y practicas en torno al complejo salud/enfermedad/asistencia. Asi,
junto al reconocimiento de la naturaleza cultural, social y biolégica
de la enfermedad, el curso aspira a mostrar la naturaleza historicay
social de los conocimientos médicos sobre salud/enfermedad y de
las practicas sanadoras a ellos asociados. El curso debe permitir,
ademas, identificar los factores sociales, culturales y politicos que
encuadran el ejercicio médico y la relacion entre los pacientes y los
profesionales sanitarios en cada momento histérico. Por ultimo,
el curso debe introducir al alumnado en los principios basicos de
la comunicacién cientifica y médica, proporcionando instrumentos
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basicos para poder escribir, presentar y analizar articulos y textos
cientificos de caracter médico e historico-médico.

Para lograr estos objetivos el curso cuenta con un
programa tedrico que se estructura en 14 temas con una
organizacion basicamente cronoldgica y un programa practico
de 5 sesiones presenciales y un trabajo individual y en equipos de
autoaprendizaje. El programa tedrico se imparte con clases que
combinan la exposicion de contenidos por el profesorado, con el
debate y participacion del alumnado en las sesiones de analisis
de textos. Todos los materiales necesarios para el seguimento del
curso estaran accesibles online en la plataforma swad. Los textos
a analizar en cada grupo de teoria estaran también disponibles en
la fotocopiadora de la Facultad.

Para la preparacion de las clases tedricas el alumnado
dispondra de una bibliografia basica accesible tanto en la biblioteca
del departamento como en la Biosanitaria. Asimismo, a lo largo del
curso se recomendara alguna bibliografia adicional para completar
la formacion y la comprension de los contenidos teoricos.

El programa practico cubre 2 créditos ECTS y se divide en
dos partes bien diferenciadas. El primer modulo esta destinado
a iniciar al alumnado en técnicas de documentacion cientifico-
médica y constara de dos sesiones presenciales (4 horas) y una
serie de tareas individuales de autoaprendizaje (alrededor de 6
horas). Para ello el alumnado ceunta con un tutorial accesible via
internet en http://www.ugr.es/local/hciencia/practicas

Elsegundo maddulo ofrecelaposibilidad derealizarunanalisis
critico de las lecturas de apoyo recomendadas en la ensefianza
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tedrica y profundizar en los objetivos generales y particulares de la
asignatura mediante el analisis de textos o imagenes. Este modulo
de practicas constard de tres sesiones presenciales (4 horas) y
una serie de tareas de autoaprendizaje (hasta 6 horas).

[ Criterios de Evaluacion

Laevaluacion se propone dar cuenta detodas las actividades
desarrolladas por el alumnado a lo largo del curso. La evaluacion
global (10 puntos) se desglosara de la siguiente manera:

Programa préctico: 3 puntos (30% de la calificacion final).
Dicha calificacién se obtendra por:

« 0-1,5 puntos: trabajo de documentaciéon y busqueda
bibliografica.

« 0-1,5puntos: trabajo de analisis de textos y de exposicion
en el aula sobre las lecturas programadas.

Programa tedrico: 7 puntos (70% de la calificacién final).
Dicha calificacién se obtendra en la prueba final, escrita u oral, que
constara de 7 preguntas. Se valorara la asistencia, participacion y
aprovechamiento de las ensenanzas del programa teorico.

| Bibliografia General

BARONA, José Luis. Introduccion a la medicina. Valencia,
Universidad de Valencia, 1990.
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LOPEZ PINERO, José M2. La medicina en la historia. Madrid,
La esfera de los libros, 2002.

PORTER, Roy. Breve historia de la medicina. Las personas, la
enfermedad y la asistencia sanitaria. Madrid, Taurus, 2003.

[ | Programa Teérico

Tema 1. Salud / enfermedad / asistencia: conceptos
fundamentales

Objetivos

Exponer la contribucion de la historia para la comprension
de los conceptos basicos de la accion médica, en particular la
variacién de su expresion segun los contextos socioculturales.
Mostrar la insuficiencia del concepto biomédico de enfermedad,
por su definicion reduccionista de dicho fenémeno humano,
mediante la aportacion de las ciencias sociales.

Contenidos

+ Universalidad y variabilidad del complejo salud/ enfermedad /
asistencia. Pruebas etnograficas y paleopatoldgicas.

+ El modelo biomédico de enfermedad. Eurocentrismo.

+ Dimensiones culturales de la enfermedad (malestar, patologia,
dolencia).

« La construccion de la “normalidad”: conceptos de ciencia,
androcentrismo y analisis de género.
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Tema 2. La medicina como sistema socio-cultural. Pluralismo
asistencial

Objetivos

Examinar la estructura compleja de la accion humana
destinada a combatir la enfermedad y procurar la salud, en
su contexto histérico y cultural preciso. Describir formas de
racionalidad distintas a la propia de nuestra cultura occidental.
Discutir las razones de la confluencia de modelos distintos en el
contexto actual. Mostrar la dimensién socio-cultural ineludible de
todo acto técnico.

Contenidos
+  Cultura: definicion. Contenidos (materiales y simbélicos).

+ El complejo salud/enfermedad/asistencia como sistema
socio-cultural. Estructura.

« Pluralismo asistencial. Las llamadas medicinas alternativas o
complementarias. Curanderismo. Medicinas tradicionales

« Lasrelaciones entre los subsistemas: itinerario terapéutico.

Tema 3. Enfermedad y poblacidn. Patrones historicos de
enfermar

Objetivos

Examinar la enfermedad como fendmeno colectivo en las
poblaciones humanas, a través de la historia. Analizar el devenir
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historico de las enfermedades como un proceso al que coadyuvan
factores bioldgicos, sociales y culturales.

Contenidos

+ Concepto de epidemiologia histdrica. Crisis demograficas y
crisis de mortalidad. Las enfermedades catastréficas.

+ Enfermedades y muerte en la historia de las sociedades
occidentales. Procesos de homogeneizacion epidemioldgica.

+ Transicién sanitaria y transicion epidemioldgica. Persistencia
de patrones de desigualdad.

Tema 4. Practicas, método y saberes médicos en el mundo
antiguo y medieval (1). La tradicion oriental. Las medicinas
hipocratica y galénica

Objetivos

Analizar la aparicion de conceptos naturalistas de salud/
enfermedad en distintas civilizaciones. Mostrar los inicios de
una tradicion médica occidental empirico-racional y la constante
pluralidad de practicas.

Contenidos
+ Medicinas racionales asiaticas. Medicina china y ayurveda.

« Lamedicinahipocraticaen sucontexto sociopoliticoyfiloséfico.
Hipocrates de Cos (460-380 a.C.) y la coleccién hipocratica. La
tradicion empirico-creencial griega. La medicina como téckné.
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+ Galeno de Pérgamo (129-216) y la refundacién de la medicina.
La sintesis galénica.

«  Cuerpo isomoérfico y androcentrismo en la medicina clasica
griega.

Tema 5. Practicas, método y saberes médicos en el mundo
antiguo y medieval (2). El galenismo y su desarrollo en las
sociedades islamicas y cristianas

Objetivos

Analizar la continuidad y cambio en la teoria y practicas
médicas en distintos contextos culturales, a través de los cuales
se forma el sistema medicofiloséfico conocido como galenismo.
Conocer las aportaciones originales de los autores islamicos
durante la Edad Mediay sus efectos sobre el mundo latino cristiano.

Contenidos
+ El galenismo medieval: concepto y etapas en su formacion.

+ Elmarco histérico de la transmision de la medicina helenistica a
las sociedades islamicas (nucleo oriental y nicleo occidental).

+ El periodo de elaboracion creadora de la medicina islamica.

+ Los contactos entre el mundo latino y el mundo arabe. Salerno
y Toledo. Autoria y género.

+ La dimension intelectual de la medicina en el mundo medieval
cristiano:lacreaciondelauniversidadylamedicina escolastica.
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Tema 6. Cristianismo, caridad y medicina. Profesion,
practicas sanadoras y asistencia en el mundo medieval

Objetivos

Examinar los procesos de difusién de los saberes filosoéficos
y médicos en el mundo latino a partir del s. XlI, en coincidencia con
el nuevo despegar de las ciudades y la aparicion de la burguesia.
Analizar el nacimiento de la profesion médica y la creacién de una
red asistencial en el contexto de dichos cambios sociales, dotada
de determinados contenidos tedrico-practicos. Analizar el inicio
del fendmeno hospitalario a través de la conjuncién de objetivos
religiosos, visibilidad social y espacio urbano. Poner en evidencia
el consiguiente proceso de exclusion de las mujeres.

Contenidos

« Modelo abierto y modelo universitario de formacién médica. El
lugar de la ensefanza.

- Procesos configuradores de género en la profesion médica y
regulacion de las actividades profesionales (siglos XII-XVI).

- Los contenidos de la medicina practica. La terapéutica. Los
Regimientos de salud.

- Elfendmeno hospitalario en la Europa latina.
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Tema 7. Medicina y orden social en el mundo moderno
(1). Transformaciones sociales y cambios en la practica
cientifico-médica europea de los siglos XVI y XVII. El caso
de la anatomia

Objetivos

Analizar el descrédito del galenismo y el comienzo de su
desaparicién, en el marco de la expansién europea de la vida
urbana, y el nacimiento de los estados. Relacionar dicho contexto
con la nueva valoracion de la ciencia y la técnica. Examinar el caso
del estudio del cuerpo humano para mostrar los cambios en la
percepcion del universo y las transformaciones en el método para
obtener conocimiento.

Contenidos

- Racionalidad y técnica en el mundo moderno. La nueva ciencia
y la nueva organizacion de las actividades cientificas.

- La anatomia italiana del Renacimiento y el modelo de Vesalio
(1514-1564). Isomorfismo morfolégico y androcentrismo.

« Elinicio de la movilizacién de las formas en el mundo moderno,
la Anatomia animata: La contribucién de William Harvey (1578-
1657).
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Tema 8. Medicina y orden social en el mundo moderno (2).
Empirismo y sistematizacion de la medicina entre los siglos
XVIly XVl

Objetivos

Analizar las nuevas formas teorias que sustituyen al
paradigma galénico, en interrelacién entre doctrinas filoséficas,
religiosas, politicas y médicas. Analizar la nocién de anacronismo,
como componente en la percepcion historica, y el caracter
historico de la nocién de “verdad” en relacion a las construcciones
cientificas.

Contenidos

. Paracelso (1493-1541) y las primeras doctrinas médicas
modernas: iatroquimica y iatromecanica.

. El empirismo clinico del siglo XVII. Thomas Sydenham (1624-
1689).

- Sistematicos, empiricos y antisistematicos. La patologia
vitalista.

- Diversidad de bases doctrinales y practicas eclécticas.
Consolidacion de la clinica.
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Tema 9. Medicina y orden social en el mundo moderno (3).
Medicina y Estado: politicas de salud en la llustracién

Objetivos

Analizar el nacimiento de la intervencién gubernativa sobre
la salud de las poblaciones, por imperativo politico, en relacion con
un pacto entre los estados y la profesion médica, que impuso las
caracteristicas de una profesion de servicio.

Contenidos

« Un saber nuevo: la salud de las poblaciones. Formacién de la
higiene publica en el siglo XVIII en el contexto de la “medicina
de la predisposicién”. Las topografias médicas.

- La campana de salud de la llustracioén. Intervencion urbana.
Reformas en la ensefianza, control profesional y reforma
hospitalaria.

- Ladefensa contra las epidemias.
- Elascenso de la cirugia.

- Variolizacién y vacuna antivaridlica.
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Tema 10. Narrativas médicas contemporaneas sobre
la enfermedad: medicina anatomoclinica, medicina de
laboratorio

Objetivos

Conocerloscambiosycontinuidadesenlasformasdeentender
la enfermedad en el transito del periodo moderno al contemporaneo.
Comprender los cambios en las diferentes funciones del hospital y
la relacion de estas funciones con la compresion de la enfermedad.
Relacionar los cambios en la asistencia y la enfermedad en este
periodo con el contexto socio-cultural. Vincular las transformaciones
de las ideas médicas a los cambios en la profesion médica.

Contenidos

- El papel de la medicina en la configuracion de la subjetividad
occidental. Procesos de cambioenlaconsideraciéndel paciente
durante la transicion del periodo premoderno al moderno: del
socorro del pobre al restablecimiento del trabajador.

- El hospital, institucion central en el desarrollo de las politicas
sanitarias iniciadas en la llustracién y en el desarrollo del
conocimiento cientifico médico del siglo XIX (modelo
hospitalocéntrico).

- La medicina hospitalaria. La busqueda de la lesion (patologia
anatomoclinica) y el auge en la practica medicoquirtrgica y
obstétrica.

- La medicina del laboratorio. La narracién (orientacion)
fisioldgica: la busqueda de la funcién. Escenarios y agentes.
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- La medicina del laboratorio. La narracién (orientacién)
etioldgica: la busqueda de la causa.

Tema 11. Ciencia, medicina e industria. La nueva funcion
social de la ciencia y la consolidacion del método cientifico
occidental.

Objetivos

Analizar las transformaciones sociales, econémicas e
intelectuales que implicé la industrializacion y que condicionaron
el nuevo contexto de produccion y funcién social de la
ciencia. Se explora el impacto de la doctrina positivista en la
construccion del conocimiento y se toma como ejemplo el auge
del determinismo bioldgico. En el caso de la salud/enfermedad/
asistencia, estas novedades se concretan en el surgimiento
de la industria farmacéutica y la industria tecnolégica médica.

Contenidos
« Industrializacion: cambios sociales, politicos y demograficos.

- Propuestas para un nuevo orden social: el positivismo
cientifico. Concepto, impacto en el método, nueva concepcion
del progreso. Formas de resistencia social

- La ciencia como legitimadora del nuevo orden social: el
determinismo biologico

- Elauge de la investigacion industrial: la industria farmacéutica
y la tecnoindustria médica.
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Tema 12. La poblaciéon como preocupacion social. Salud
publica y sistemas asistenciales en las sociedades
industriales

Objetivos

Analizar la evolucién de los sistemas asistenciales como
modos histéricos de accidén social frente a la pobreza. Analizar
el papel conformador de los sistemas de intervencion en salud
sobre las identidades de género. Estudiar el proceso de formacién
de los sistemas nacionales de salud en el contexto del estado de
bienestary su crisis.

Contenidos

- Pauperismo industrial, enfermedad y accién social. El ciclo
Pobreza-Enfermedad. Beneficencia publica y seguros sociales
de enfermedad.

. La disposicién de localidad: las ciudades, fuente de
enfermedades. El programa higienista de encuesta,
saneamiento y moralizacién.

- Elimpacto del laboratorio en la intervencion salubrista.

- Higiene o medicina social. Las mujeres como destinatarias y
mediadoras en las campafias médico-sociales.

- Los sistemas de seguridad social universales y su crisis en
Occidente.
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Tema 13. Medicina, colonialismo e internacionalismo

Objetivos

Mostrar el escenario colonial en el que se desarrollo y
legitimé la practica sanitaria a finales del siglo XIX y primera mitad
del XX.

Comprender la diferencia entre la medicina colonial y los
sistemas médicos existentes en los territorios colonizados. Dotar
de significado histérico a las instituciones (OMS, PAHO, etc.) u
organismos (ONGs) que en la actualidad desempeiian tareas de
colaboracion sanitaria a escala transnacional, asi como identificar
los factores que han permitido los giros sociales en su orientacién

Contenidos

. Colonialismo,mundializaciondelaeconomia,einternacionalismo
cientifico: un escenario para la expansion europea.

- El proceso de expansion colonial europea y la intervencion
meédica en relacion a las politicas sanitarias metropolitanas.

- Evaluacion del impacto de la medicina colonial en los territorios
coloniales y sus consecuencias en el periodo post-colonial.

- La diversidad de conocimientos sanadores en la poblacién
autoctona de las colonias africanas.

. La colaboraciéon sanitaria internacional: de la defensa de la
metrépoli a la salud para el desarrollo.
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Tema 14. La consolidacion del modelo médico
hegemonico. Tecnificacion, medicalizacion, desigualdades,
especializacion y feminizacion

Objetivos

Examinar el conjunto de procesos que han permitido
la consolidaciéon del modelo biomédico en torno al hospital
tecnologizado y dotado de una cultura administrativa. Se exploran
sus implicaciones para las sociedades contemporaneas en
términos de medicalizacion, dependencia, consumoy perpetuacion
de las desigualdades, incluyendo las de género, tanto en el acceso
a los sistemas asistenciales como en la composicion de las
profesiones sanitarias.

Contenidos
+ La medicina tecnoldgica.
* Introduccién y difusién de las tecnologias médicas.
+ Especialismo médico. Concepto.
+ La generalizacion de la practica especializada.

+ El papel de las mujeres en la profesién médica y en otras
profesiones sanitarias.

+ El escenario asistencial: el hospital tecnologizado y
jerarquizado.

+ El espacio social: la medicalizacion y las desigualdades en
salud.
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Asignatura: Historia de la Ciencia y de la Técnica
Programa: Curso 1999 - 2000
Licenciatura de Historia
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[ | Profesores encargados

Ramon Gago Bohorquez
Mikel Astrain Gallart
Rosa Maria Medina Doménech

[ | Departamento

Anatomia Patologica e Historia de la Ciencia

[ ] Horario

Segundo cuatrimestre, de 8,30 a 10 de la mafana, martes y
jueves

[ | Lugar
Aula 14, Facaltad de Letras B

[ | Resumen

Se trata de una asignatura de caracter general, que pretende
acercar al estudiante de Humanidades a la historia de la ciencia tanto
en sus aspectos tedricos y metodolégicos como en aquellos de
interés para las posibles salidas profesionales de esta licenciatura.

La Cienicay la Tecnologia han alcanzado una importancia sin
precedentes en la constitucion de nuestra sociedad post-industrial.
Los estudios sobre historia social de la ciencia y la técnica han
ido desvelando su caracter social, no sélo por estar sujetas a los
avatares y conflictos de intereses de la sociedad en la que se

142



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

insertan sino por constituir en si un configurador de primer orden
de la vida humana. Es por tanto de interés, en una licenciatura de
este tipo, suministrar al alumnado las herramientas necesarias para
acercarse desde la historia al conocimiento cientifico y al proceso
cientifico y técnico que lo genera.

El primer apartado es de caracter introductorio y en él,
setratan los aspectos conceptuales, institucionales y metodolégicos
de la historia de la ciencia y se revisan las relaciones entre la historia
de la ciencia y la historia. El programa hace hincapié en temas
historiograficos en los que las aportaciones de la historia de la
Cienciaresultan especialmente enriquecedoras para una concepcion
global de la historia. Se tratan ademas nuevos enfoques que desde
la sociologia del conocimiento, el analisis del discurso o los estudios
de género han enriquecido notablemente la reflexion critica sobre la
Ciencia.

El segundo apartado pretende acercar al alumnado a
los denomiados estudios sobre Ciencia, Tecnhologiay Sociedad y ala
museistica. Son estas areas relevantes en las salidas profesionales
de los futuros licenciados dada la incorporacién de estas materias
en los programas de bachillerato y el creciente interés de los museos
de Ciencia en la divulgacion cientifica.
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[ | Programa

I. Concepto de Historia de la Ciencia.

1.- La Historia de la ciencia como disciplina.
« El objeto de la Historia de la ciencia. Acerce de la ciencia

« Configuracion de la historia de la ciencia como disciplina
autonoma.

« Institucionalizacion de la historia de la ciencia.

2.- Objeto y fuentes de la historia de la ciencia.
+ Delimitacion de las areas de actividad cientifica.
+ Definicion y clasificacion de fuentes.
« Repertorios y fuentes especificas.
+ Diccionarios biobibliograficos de historia de la ciencia.

« Principales repertorios y revistas de historia de la ciencia.

3.- Métodos y técnicas de trabajo en historia de la ciencia.
« La controversia internalismo-externalismo.
« Los modelos de cambio cientifico.
+ La historia social de la ciencia.

- Meétodos y técnicas: El analisis de texto, la historia de
cientificos, la historia experimental, la prosopografia y la
historia cienciométrica, la historia institucional.

4.- El método cientifico desde una perspectiva histérica.

5.- Historia de la ciencia e historia.
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+ Butterfield, Bachelard, Vilar y la historia integral.
+ Relaciones historia de la ciencia e historia:
- Paleopatologia y prehistoria
- Epidemiologia histérica y demografia histérica

- Bases ciencificotécnicas de los descubrimientos
geograficos

- Revolucién cientifica y revolucion industrial
- Salud publica y transformaciones urbanas

- Elimpacto social de la ciencia.

6.- Modernidad, Postmodernidad y Ciencia
+ Criticas a la ciencia y su método: género y ciencia
+ Sociologia del conocimiento cientifico
+ Laretdrica de la ciencia y la ciencia como retérica
+ La construccion social de la ciencia

« La historia cultural y la historia de la ciencia.

Il. Los estudios Ciencia, Tecnologia y Sociedad

7.- Ciencia, Tecnologia y Sociedad: Tradiciones y perpectivas.
* Los estudios CTS en Europa y Estados Unidos
+ Los estudios CTS en Espaina

+ Educacién CTS en ensefianza secundaria y universidad
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8.- El mito de la neutralidad de la ciencia y de la tecnologia.
9.- Evaluacion social de la ciencia y la tecnologia
« Teoriay practica de la evaluacién de las tecnologias
+ La participacion publica

+ Evaluacion de las tecnologias y politica cientifico-
tecnoldgica

« La democratizacion de la politica cientifico-tecnoldgica:
propuestas

10.- Los museos de ciencia

lll. La ciencia por dentro: los grandes periodos

11.- La ciencia antigua. Del mito al conocimiento.

« La ciencia en las culturas arcaicas del Antiguo Oriente y su
trasmision a los griegos.

« Concepcién de la naturaleza en las principales corrientes
filosoficas griegas: pitagorismo, atomismo, idealismo
platdnico, sintesis aristotélica y estoicismo.

+ Las grandes enciclopedias clasicas.

12.- La ciencia medieval.
+ Los enciclopedistas latinos.
+ Cienciay técnica en el mundo islamico.

« Larecepcion de la ciencia greco-arabe en el mundo cristiano
occidental.
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+ Platonismo y aristotelismo en la ciencia escolastica.

13.- El método cientifico moderno.
* Naturalismo y magia en el Renicimiento.
+ Laidea de progreso: la imagen moderna de la ciencia.

+ Larevolucién del pensamiento cientifico en los siglos XVIy
XVII.

« Ciencia e ilustracion.

14.- El gran desarrollo de la ciencia en los siglos XIx y XX.
+  Dogmatismo y criticismo en los cientificos del siglo XIX.
« El positivismo.

« Larevolucion del pensamiento cientifico en los siglos XIX 'y XX.

V. El nacimiento de la ciencia moderna.

15.- El contexto de su estudio.
« Las revoluciones en la historia.
« La perspectiva trascultural.

* Los presupuestos tedricos y los métodos.

16.- Motores y obstaculos.
« El renacimiento cientifico del siglo XVI.
+ Las instituciones cientificas.
+ Las grandes empresas cientificas.

+ Cienciay censura inquisitorial.
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17.- La revolucion astronémica y el nacimiento de la fisica
moderna.

« Laobra de Copérnico y su difusion en el siglo XVI.

*  Novae y cometas: su funcion en la crisis de la cosmologia
tradicional y en la revolucién copernicana.

« Tycho Brahe, Kepler y Galileo.
+ La mecanica en el siglo XVII entre Galileo y Newton.

+ La sintesis newtonianay el legado de Newton.

18.- La quimica.
« Laalquimia.
« Las actividades quimicas en el siglo XVI.

« El comienzo de la consideracion de la quimica como ciencia
independiente.

 Del flogisto al oxigeno: el nacimiento de la quimica moderna.

19.- Las ciencias de la tierra.

« La apertura de la discusion sobre el origen de los fésiles en
el siglo XVI.

+ El Prodomus de Steno (1669): texto fundador de la ciencia
geoldgica.

*  Neptunismo y plutonismo en el siglo XVIII.

« Uniformistas y actualistas y los Principes de la Geologia
de Charles Lyell (1833).

20.- Las ciencias bioldgicas.

+ Laindagacion de las formas y funciones organicas.
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+ El estudio de la diversidad y distribucion de los seres vivos.

« La patologia, ciencia de las enfermedades.

| Bibliografia Basica

BASALLA (1989). The evolution of technology. Cambridge
University Press.

KRAGH, Helge (1989). Introduccién a la historia de la Ciencia.
Barcelona, Grijalbo, Ed. Critica.

OLBI, R. (1990) Companion to the History Modern Science.
London, Routledge.

SERRES, M. (1991) Historia de las Ciencias. Madrid, Teorema.

149



Capitulo IV - Materiales Docentes

900000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Asignatura: Tecnociencia, Medicina y Cultura
Programa: Curso 2004 - 2005
Licenciaturas de Antropologia, Humanidades, Historia
Libre Configuracion Especifica

°
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

N 5o



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

[ | Profesorado:

Rosa M2 Medina Domenech (rosam@ugr.es).
Coordinadora del curso

Alfredo Menéndez Navarro (amenende@ugr.es)

[ Horario Tutoria

Rosa M? Medina Domenech: miércoles de 10 a 13 horas.
Otro horario con cita previa por correo electronico. También pue-
den realizarse consultas por correo electrénico.

Alfredo Menéndez Navarro: Lunes de 10 a 14 horas; jueves
de 9a 11 horas.

] Introduccion

La asignatura pretende acercar al alumnado de ciencias hu-
manas y sociales a las complejas interacciones histéricas entre
la cultura y los procesos tecnocientificos, componentes esencia-
les de todas las sociedades. Precisamente porque lo cientificoy lo
tecnolégico impregnan nuestras formas cotidianas de comprender
y vivir en el mundo, tendemos a no examinar su contribucién en
nuestras vidas o a delegar su comprension en manos de expertos.
El acercamiento de los estudiantes de ciencias humanas y socia-
les a estas cuestiones contribuira a una comprension mas comple-
jay completa de “lo social”y “lo cultural”.

Los contenidos de la asignatura no privilegian la racionali-
dad cientifica, tradicionalmente entendida como ciencia occidental
universal, sino que la muestran como una etnociencia junto a otras
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etnociencias, es decir, como una forma, entre otras, de explicar lo
que nos sucede de forma individual y colectiva. Sin embargo, si se
pretende acercar al alumnado a los procesos por los que ciertas
formas de conocer se han convertido en hegemanicas (poder). Asi
mismo, se ofrece una perspectiva distanciada de una concepcién
de la historia como un proceso de progreso humano.

De forma particular en Tecnociencia, Medicina y Cultura, el
alumnado estudiara las formas en las que la medicina, producida
por médicos en laboratorios, hospitales y consultas, ha contribuido
a comprendernos como sujetos sanos o enfermos. La definicion
de un sujeto como sano o enfermo no es una mera descripcion de
utilidad individual sino que ha cumplido funciones sociales o cultu-
rales en diferentes momentos historicos.

El ordenamiento del mundo que propone la tecnociencia ha
contribuido a consolidar y desarrollar formas especificas de des-
igualdad en funcién del género que seran analizadas en relacion a
determinadas tecnologias.

De forma particular esta asignatura estudia la contribucién
de la ciencia a las culturas colectivas y las tecnologias museisticas
desarrolladas para la exhibicién de lo cientifico.

La asignatura proporciona una vision integradora que inten-
ta superar los dualismos ciencia/sociedad, ciencia/tecnologia, na-
turaleza/cultura, sujeto cognoscente/objeto cognoscible, expertos
/ legos.

La metodologia didactica intenta promover un papel activo
del alumnado y solicita, por tanto, la colaboracién en la asistencia
al curso y la realizacion de tareas y actividades diversas.
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Objetivos

Analizar la manera en la que la tecnociencia, y particularmente
la medicina, son componentes inseparables de nuestras socie-
dades y nuestras vidas.

Promover un acercamiento critico a los conocimientos tecno-
cientificos desde diversas corrientes teoricas actuales que pre-
tenden cuestionar la tradicional separacion experto y lego.

Conocer los fundamentos culturales y sociales tanto como tec-
nocientificos de los procesos de ordenamiento de la realidad
en la cultura contemporanea (normalidad, raza o género).

Analizar algunas tecnologias contemporaneas destacadas en
nuestra sociedad (biotecnologias, tecnologias médicas y tec-
nologias de la informacién) y su impacto en el ordenamiento
desigual del mundo.

Comprender los procedimientos de difusion y apropiacion del
conocimiento cientifico en la llamada cultura de masas.

Metodologia

El curso se desarrollara siguiendo una metodologia activa'y

participativa. Cada uno de los temas del programa requiere la reali-
zacion de diversas tareas tal y como se expone en este cuadernillo.
Algunos de las temas se desarrollaran mediante clases expositi-
vas aunque la mayor parte de los temas seran desarrolladas por el
propio alumnado.
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IMPORTANTE: El curso requiere la participacion activa y
asistencia regular, por tanto no es recomendable la matriculacién
para quienes no puedan asistir a las clases presenciales del pro-
grama y realizar las tareas requeridas.

[ ] Evaluacion

La evaluacion continuada de este curso no requiere la rea-
lizacién de un examen final pero si el compromiso del alumnado
para una presencia y participacion activa a lo largo del curso. La
evaluacion se basara en los siguientes criterios:

Asistencia y participacion. No deberan de producirse mas
de tres faltas de asistencia a lo largo del curso. Las faltas de asis-
tencia habran de justificarse

Realizar las actividades obligatorias correspondientes a los
temas.

Elaboracion de un ensayo sobre tres cuestiones que el
alumno o alumna considere relevante haber aprendido a lo largo
del curso. Este ensayo no debera constar de mas de 5 paginas a
1,5 espacios y 11 puntos.
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[ | Programa

PRESENTACION:
Tema 1. La ciencia y la medicina como cultura

Metodologia: la leccion expositiva requiere de la participa-
cion activa del alumnado. Las alumnas y alumnos proporcionaran
ejemplos de formas de comprender el mundo que nos rodean que
pongan de manifiesto la combinacion de explicaciones en las que,
en ocasiones, la vision que proporciona la ciencia se contrapone a
otras explicaciones culturales.

Lectura recomendada: Medina, M. Ciencia y tecnologia
como sistemas culturales. In: Lépez Cerezo, J.A.; Sanchez Ron,
J.M. Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Cultura en el cambio de siglo,
Madrid, Biblioteca Nueva, Organizacion de Estados iberoamerica-
nos, 2001, pp. 69-88.

CONOCER Y ORDENAR:

Tema 2. Tecnociencia, poder y sociedad en el mundo moderno: la
nueva filosofia natural

Metodologia: 2 sesiones consistentes en leccion expositiva
y sesion-debate con comentario del video. Para esta sesién-debate
los alumnos habran visualizado la pelicula Galileo de la directora
Liliana Cavani y realizado la lectura del texto recomendado. El pro-
fesorado dirigira la discusién en grupo.
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Lecturas obligatorias: Shapin, S. ;Como se adquiria el cono-
cimiento? En: La revolucidn cientifica una interpretacion alternativa,
Barcelona, Paidés, 2000, pp. 91-151.

Actividad: Entrega de resimenes breves (no mas de dos pa-
ginas) de la lectura recomendada y del cuestionario de la pelicula.

Tema 3. Biopoder. Control y vigilancia del cuerpo

Metodologia: Taller de textos. Para esta sesion los alumnos
habran de haber leido las lecturas obligatorias y los cuestionarios
de los textos sobre la que se realizara la discusion del texto en cla-
se. Una alumna o alumno dirigira la discusién en grupo.

Lecturas obligatorias:

Foucault, M. Las politicas de salud en el siglo XVIII. In: Sa-
ber y verdad, Madrid, La Piqueta, 1985, pp. 89-106.

Foucault, M. Derecho de muerte y poder sobre la vida. In:
Foucault, M., (ed.) La voluntad de saber. Historia de la sexualidad,
vol 1, Madrid, Siglo XXI, 1995, pp. 163-194.

Actividad: Se entregaran las respuestas a los cuestionarios.
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Tema 4. Las grandes narrativas sobre la enfermedad: las
llamadas “mentalidades médicas”

Metodologia: Taller de textos. Para esta sesién los alumnos
habran de haber leido la lectura recomendada. La clase se distri-
buira en pequefios grupos de discusion que a lo largo de la ultima
media hora de la clase se reuniran para realizar una puesta en co-
mun.

Lecturas obligatorias: Barona, J. L. Origen historico de la
medicina actual: ciencia y escuelas clinicas durante el siglo XIX. In:
Barona, J.L., (Ed.) Introduccién a la medicina, Valencia, Univ. de
Valencia, 1990, pp. 127-140.

Actividad: Entrega de resimenes breves (no mas de dos pa-
ginas) de lecturas obligatorias.

Tema 5. Ciencia y sociedad industrial: el determinismo bioldgico

Metodologia: sesion expositiva y posterior sesion de debate
con comentario del documental La historia de Lynchburg (Stephen
Trombley, 1993).

Lecturas obligatorias: Garcia Gonzélez, Armando; Alvarez
Peldez, Raquel. Introduccidn. En: En busca de la raza perfecta. Euge-
nesia e higiene en Cuba (1898-1958), Madrid, CSIC, 1999, pp. XXI-IL.

Actividad: entrega de resimenes breves de las lecturas (no
mas de dos péaginas) y entrega del cuestionario relativo al docu-
mental.
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Tema 6. Ciencia y colonizacion
Metodologia: leccion expositiva

Actividad: realizacién de un mapa conceptual de la clase
que sera debatido en tutoria de grupo.

CONOCER Y TRANSFORMAR
Tema 7. Introduccion a los procesos tecnocientificos
Metodologia: leccion expositiva y debate en clase

Lecturas obligatorias: Winner, L. Dos visiones de la civiliza-
cion tecnoldgica. In: Lopez Cerezo, J.A.; Sanchez Ron, J.M. (eds.),
Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Cultura en el cambio de siglo, Ma-
drid, Biblioteca Nueva, 2001, Organizacién de Estados iberoameri-
canos, pp. 55-65.

Tema 8. Tecnologias de la informacion

Metodologia: sesidon de consenso. Para su desarrollo sera
necesario que los alumnos y alumnas se dividan en dos grupos
que representaran diferentes puntos de vista de las dos visiones
contrapuestas. Con anterioridad a la fecha del debate realizaran
lecturas individuales segun su propia busqueda o con material pro-
porcionado¥ para sustentar, durante el debate, las tesis que los
textos proporcionan. El dia de la sesién de consenso cada grupo
discutira los diferentes argumentos proporcionados, escogeran
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los mas convincentes y elegiran a los representantes del grupo
que actuaran de portavoces publicos. Un alumno o alumna actua-
ra anotando y resumiendo las ideas principales expuestas por los
portavoces, mientras que otros dos redactaran el parrafo de con-
senso que quedara aprobado al final de la sesion. El profesor o
profesora actuara moderando la discusién. En este procedimiento
es crucial compartir la responsabilidad respecto a no monopolizar
la discusidn, evitar la critica sistematica y aspera, cuestiones que
seran garantizadas por la persona que modera.

Tema 9. La perspectiva de género
Metodologia: Taller de textos y clase expositiva.

Actividad: El alumnado habra de presentar un breve trabajo
(maximo dos pdaginas) en el que se analice alguna tecnologia des-
de la perspectiva de género o alguna imagen (anuncios, television,
ficcion, etc.) que muestre como se representan de las mujeres en
trabajos cientifico o tecnoldgicos.

Lecturas obligatorias: Gonzalez Garcia, Marta. Género y
conocimiento. In: Lopez Cerezo, J.A.; Sanchez Ron, J.M. Ciencia,
Tecnologia, Sociedad y Cultura en el cambio de siglo, Madrid, Bi-
blioteca Nueva, Organizacion de Estados iberoamericanos, 2001,
pp. 347-358.
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CONOCER Y PERSUADIR
Tema 10. Ciencia y cultura de masas

Metodologia: Clase expositiva y debate. Visita al Parque de
las Ciencias. Tras realizar la lectura recomendada los alumnos
visitaran el Parque de las Ciencias y completaran el cuestionario
correspondiente a la visita. Visita al Museo Arqueoldgico. Tras rea-
lizar la lectura recomendada los alumnos haran una visita guiada
al Museo.

Lecturas obligatorias:

Butler, Stela. Los museos de ciencia. In: Rodriguez Alcazar,
F. J.; Medina Domenech, R. M.; Sanchez Cazorla, J. A. Ciencia, tec-
nologia y sociedad : contribuciones para una cultura de la paz, Gra-
nada, Universidad de Granada. [Coleccion Eirene], 1997, pp 223-237

Lafuente, Antonio; Elena, Alberto. Los cientificos ante su ima-
gen y su publico. Claves de Razon Practica, 1996, num. 67, 48-55.

Actividad: Entrega de resimenes breves sobre las visitas a
los museos.
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Asignatura: Historia de las Ciencias de la Salud
Programa: Curso 2016 - 2017
Grado Terapia Ocupacional
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[ | Departamento

Anatomia Patologica e Historia de la Ciencia

[ ] Profesorado

Prof. José Valenzuela Candelario (Coordinacion asignatura)
Profa. Rosa M2 Medina Domenech

Tutorias y Contacto

Prof. José Valenzuela Candelario (jvalenz@ugr.es)

Profa. Rosa M2 Medina Domenech (rosam@ugr.es)

[ | Horario

Martes y jueves, antes de clase. Otros horarios previa soli-
citud de cita por correo electronico. Lugar: Dpto. Historia Medicina
(Facultad de Medicina).

B Consulta

En linea de la asignatura: PLATAFORMA SWAD

En linea de materiales de practicas: https://sites.google.
com/site/practicashm2013/home

[ ] Descripcion de contenidos

La asignatura de Historia de las Ciencias de la Salud se con-
cibe como una materia basica para el grado de Terapia Ocupacio-
nal, pues explora una perspectiva humanistica, social y cultural de
la salud y la enfermedad. Permite comprender que la salud y la
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enfermedad son realidades complejas, cuyas configuraciones de-
penden de la identidad cultural y social de quien las describa y que
la enfermedad no s6lo es un suceso bioldgico, sino que tiene un
significado vital y repercusiones sociales y culturales. Por ello, se
pretende capacitar al alumnado en el analisis de las condiciones
materiales y de los factores socioculturales e histéricos que mode-
lan la racionalidad y la subjetividad colectiva e individual de la so-
ciedad occidental en los campos de la salud y la enfermedad y en
los medios de promover la salud y prevenir o tratar la enfermedad.
La asignatura también proporciona al alumnado las herramientas
basicas para comprender las dinamicas de produccién del cono-
cimiento cientifico asi como las habilidades para comprender el
valor de la cultura propia de las personas enfermas a la hora de
establecer sus vinculos con profesionales de la salud.

| Objetivos

Generales

«  Comprender la variabilidad historica, social y cultural de los
conceptos de salud y enfermedad.

+  Conocer la pluralidad histérica de los saberes y practicas
asistenciales y terapéuticas.

« ldentificar la variabilidad histérica de los encuentros clinicos
y terapéuticos.

+ Identificar procesos de continuidad y cambio en la historia
de la salud y la enfermedad.
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Especificos

Reflexionar sobre la variabilidad de las representaciones del
cuerpo en la historia.

Reconocer la diversidad histérica de las experiencias
(individuales y colectivas) de enfermar.

Conocer la cambiante significacién de la locura en la
historia.

Incorporar el concepto de “género” como herramienta
analitica para comprender los procesos de salud y
enfermedad en la historia.

Reconocer la importancia de los saberes y practicas de los
pacientes paraunacomprensionempaticadelpadecimiento.

Conocer la especificidad histérica de las relaciones entre
sanadores/as y pacientes.

Comprender las relaciones entre enfermedad, literatura e
historia.

Conocer las bases histéricas de la metodologia para la
adquisicion de conocimiento enlas ciencias sociosanitarias.

Conocer la estructura del articulo cientifico como medio
basico para la comunicacion del saber experto.

Conocer y valorar criticamente las tecnologias y fuentes de
informacidn en ciencias de la salud.

Estimular y desarrollar la capacidad de analisis y sintesis de
los textos escritos.

166



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

Para alcanzar estos objetivos el curso cuenta con un progra-
ma tedrico y un programa practico. El programa teérico se imparte
con clases que combinan la exposicidn de contenidos por el profe-
sorado, con debates y participacion del alumnado. Cada tema in-
cluira ademas de las clases expositivas introductorias analisis de
textos histéricos o material visual que permita la implicacién del
alumnado en un trabajo personal. El programa practico suminis-
trara al alumnado las herramientas necesarias para dar respuesta
a las preguntas: ;Para qué es necesaria la informacién cientifica y
cémo buscarla? ;Como leer criticamente un articulo? ;Cémo pla-
nificar una investigacion?

[ | Criterios de evaluacion

+ Asistenciay participacion activa: 10%

+  Presentacion del trabajo de préacticas (realizacién de
una busqueda bibliografica, confeccion de fichas de
trabajo y elaboracién y presentacion de una propuesta de
investigacion): 30%

+ Elaboracion de carpeta de trabajo o portafolio del curso: 60%

o Con una reflexion propia (de un maximo de un folio) in-
dicando dos aspectos del tema que le parecen relevan-
tes y explicando por qué. Tenéis disponible una guia para
la elaboracién (y evaluacién) de la reflexion propia en el
swad.

o Las tareas especificas requeridas en cada tema.

(Los trabajos plagiados seran suspendidos automaticamente)
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[ | Bibliografia general
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[ | Bibliografia: pacientes hablan

Allué, Marta. Perder la piel. Barcelona, Planeta, Seix Barral, 1996.
Azorin, El enfermo. Madrid, Biblioteca Nueva, 1961.

Bonnett, Piedad. Lo que no tiene nombre. Alfaguara, 2013.
Mann, Thomas. La montafia magica. Barcelona, Edhasa, 2005.

Shua, Ana Maria. La muerte como efecto secundario. Surame-
ricana, 1997.

] Programa Teérico

Tema 1. Salud / enfermedad / asistencia: conceptos
fundamentales

Objetivos: Exponer como la historia ayuda a comprender
la variacion humana en la percepcion de la enfermedad y de
las practicas que tratan de aliviarla. Mostrar la insuficiencia
del concepto biomédico de “enfermedad”, por su definicion
reduccionista de una experiencia humana compleja. Conocer
herramientas de analisis (eurocentrismo, género) de los saberes y
practicas sobre el padecimiento humano.

Contenidos

+ Universalidad y variabilidad del complejo salud/ enfermedad /
asistencia.
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El modelo biomédico de enfermedad. Eurocentrismo vy
diversidad del saber sobre la salud.

Dimensiones culturales de la enfermedad (malestar, patologia,
dolencia).

Cultura: definicion. Contenidos (materiales y simbdlicos).

La construccion de la “normalidad”. conceptos de
androcentrismo y analisis de género.

Un ejemplo de varibilidad cultural: saberes y practicas de la
medicina china (conocimiento del cuerpo, la enfermedad y el
tratamiento).

Método: Clase expositiva y debate en clase sobre el cues-

tionario introductorio.

Tarea 1: Cuestionario introductorio

El objetivo de este cuestionario es conocer algunas de las

ideas y concepciones del alumnado sobre la historia de la Salud

(presentismo, idea progresiva de la historia, determinismo biolé-

gico, etc.). Es importante conservar las respuestas al cuestionario
hasta el final del curso para valorar si, como resultado de haber
cursado la asignatura, el alumnado cambia en algun sentido sus
respuestas iniciales.

1. Lea con atencion esta frase: “El concepto de ‘normalidad’ en re-
lacion a la salud es una realidad objetiva”. Indique si esta o no de
acuerdo con esta afirmacion y razone su respuesta.

2. ;Cree que la menopausia es una enfermedad? ;Cree que a lo
largo de la historia siempre se ha considerado una enfermedad?
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Lea con atencion esta frase: “Una paciente embarazada conoce
su embarazo mejor que los profesionales que la atienden en su
centro de salud”. Sefale si esta o no de acuerdo con esta afirma-
cion razonando su respuesta.

Una paciente que ha sufrido quemaduras muy graves lleva mas
de un afo en diversos centros hospitalarios recibiendo trata-
miento: (a) Sélo debe de obedecer las indicaciones de los y las
profesionales sanitarios (b) Dispone de un conocimiento impor-
tante sobre los diversos tratamientos que podrian ser de interés
para los profesionales y ser beneficiosos para los resultados
clinicos (c) Los conocimientos que posee la paciente carecen
de importancia para los profesionales que la atienden y para el
resultado dltimo de la enfermedad.

Lea con atencion esta frase: “La medicina y terapias que se
practican en los centros hospitalarios europeos son superiores
a las diversas formas de medicina tradicional que se practican
en Africa”. Indique si estd o no de acuerdo con esta afirmacién y
razone su respuesta.

Lea con atencidn esta frase: “La medicina y terapias que se prac-
tican en los hospitales norteamericanos son superiores a la que
se practica en los hospitales espafoles.” Indique si esta o no de
acuerdo con esta afirmacion y razone su respuesta.

Lea con atencién esta frase: “La medicina actual es superior a la
de los siglos pasados.” Indique si esta o no de acuerdo con esta
afirmacion y razone su respuesta.

Complete (con su propia opinidn) la frase: “La enfermedad men-
tales..”

171



Materiales Docentes

9. Lea con detenimiento la frase: “El/la terapeuta ocupacional debe
tener presente las necesidades de las personas enfermas y no
solo las pautas de la medicina clinica.” Indique si esta de acuer-
do o no con esta afirmacion.

Bibliografia

Sontang, Susan, La enfermedad y sus metaforas. El Sida y
sus metaforas, Taurus, 2003, pp. 1-15. Accesible en: http://goo.
gl/4QGdzP

Fausto-Sterling, A. (2006). Duelo a los dualismos. In: Cuer-
pos sexuados: La politica de género y la construccion de la sexuali-
dad, Melusina, pp. 15-20. Accesible en: https://is.gd/WMUISG

Rosenberg, C. E. (2002). The tyranny of diagnosis: specific
entities and individual experience. The Milbank Quarterly, 80(2),
237-60.

Tema 2. Salud, enfermedad y sistema socio-cultural. Pluralismo
asistencial

Objetivos: Examinar la complejidad y diversidad (histérica
y cultural) de la accién humana para combatir la enfermedad y
procurar la salud. Mostrar la dimension socio-cultural de todo acto
sanador o terapéutico. Describir formas de racionalidad distintas a
las de nuestra cultura occidental. Reflexionar sobre las razones de
la confluencia de modelos distintos en la sociedad actual.
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Contenidos
Significaciones de la enfermedad.

El complejo salud/enfermedad/asistencia como sistema
socio-cultural. Estructura.

Pluralismo asistencial. Las llamadas medicinas alternativas o
complementarias. Curanderismo. Medicinas tradicionales

Las relaciones entre los subsistemas: itinerario terapéutico.

Método: Clase expositivay debate documental “Caro Diario”

(Nanni Moretti).

Bibliografia

KLEINMAN, Arthur. [Qué es especifico de la medicina occi-

dental] What is specific to Western medicine?. en: Bynum, William
F.; Porter, Roy, eds., Companion Encyclopaedia of the History of
Medicine. London-New York, Routledge, 1993, vol. 1, pp. 15-23.

Tarea 2: Responder al cuestionario del episodio “Médicos”

de la pelicula “Caro Diario” (Nani Moretti, 1993)

1.

¢Qué sistemas asistenciales recorre Nanni Moretti para intentar
solucionar el picor que le hace padecer?

En su opinion ;En qué sistema asistencial se despliega por parte
de los sanadores mayor persuasion para convencer al paciente?

¢Con qué criterios toma Moretti la decision de acudir a cada uno
de los diversos sistemas asistenciales que muestra el episodio?
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4. ;Qué ejemplos de autoatencion se ven en el episodio Médicos?

5. ;Como explica usted que encontrandose las claves para
el diagndstico de la enfermedad desde los supuestos de
la Biomedicina en una enciclopedia general, los distintos
especialistas no acertaran en el diagndstico?

6. ¢En su opinion qué sistema asistencial parece resultarle menos
extralo o mas empatico al propio Nanni Moretti dentro de los
que muestra en el episodio?

7. Como vera, en el film Nanni Moretti pone mucho énfasis en las
recetas que le prescriben los médicos ;Qué papel juegan las
prescripciones en la relacion médico-paciente?

8. ¢Calificaria de responsable la manera en la que Nanni Moretti
gestiona su problema de salud?

9. ¢(Cree usted que la asistencia biomédica /alopatica es (o debiera
ser) incompatible con otras medicinas complementarias
heterodoxas? Razone su respuesta.

10. En su opinidn ;qué limites de la biomedicina pone de manifiesto
el episodio “Médicos”?

Tema 3. Practicas culturales, saberes y espacios asistenciales
en el mundo antiguo y medieval.

Objetivos: Conocer la diversidad de saberes y terapias frente
a la enfermedad en las culturas de oriente y occidente en el mundo
antiguo y medieval. Comprender la racionalidad del galenismo
como base para la practica médica en occidente durante varios
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siglos. Conocer la difusion del galenismo tanto en el mundo
islamico como en el cristiano medievales. Conocer el proceso de
institucionalizacion de los hospitales en Occidente.

Contenidos
+ Religion y Medicina.

+ Saberes sobre el cuerpo y la enfermedad en el Corpus
hipocratico.

+ El galenismo como saber médico sobre la enfermedad en el
mundo medieval cristiano e islamico..

« El fendmeno de la locura.

+  Enfermedades y terapias en el mundo antiguo y medieval. Las
curaciones milagrosas.

« El pluralismo médico bajomedieval: médicos, cirujanos,
sangradores y otras practicas sanadoras.

« El hospital en la Antigliedad tardia y el mundo medieval.
+ Terapias musicales.

Método: Clase expositiva y lectura y analisis de
documentos notariales medievales.

Bibliografia

Moreno Rodriguez, Rosa M2. Moreno Rodriguez, Rosa M.
Etica y medicina en la obra de Galeno. Dynamis, 2013, 33 (2), 441-
460

Garcia Ballester, Luis. La busqueda de la salud. Sanadores y
enfermos en la Espafia medieval. Barcelona, 2001, Peninsula (espe-
cialmente, cap. 5).
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Tarea 3: Responder al cuestionario sobre los documentos
seleccionados:

1. Como acceden los sanadores al desempefio de sus oficios.

2. ¢Existe alguna jerarquia en la regulacion de las ocupaciones y
practicas sanadoras?

3. ¢De qué tipos de saberes hacen gala los sanadores?

4. ;Hay restricciones a la practica de los oficios?

5. ¢Puede citar algun ejemplo de itinerario terapéutico?

6. ¢Qué criterios ordenan la toma de decisiones en dicho itinerario?
7. ¢Qué es un zaratan?

8. ;Como se valida el éxito de las curas?

9. ¢Como acceden las personas enfermas y necesitadas a los
hospitales?

10.;Qué tipos de cuidados ofrecen los hospitales?

11. ;Aprecia algun tipo de reservas o cautelas de los sanadores en
Su practica terapéutica?
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Tema 4. Practicas culturales, saberes y espacios asistenciales en
el mundo moderno (siglos XVI-XVIII).

Objetivos: Mostrar que la experiencia corporal es variable
y esta enraizada en la historicidad de las comunidades. Mostrar
la historicidad de las experiencias de enfermar. Ampliar los
significados de la categoria analitica “curacién”. Conocer
la implicacidn de las mujeres en las actividades curativas y
asistenciales. Conocer los procesos asistenciales. Conocer el
significado de la caridad.

Contenidos
* El cuerpo en la Edad Moderna.
« Lastramasy los lenguajes de la enfermedad.

* El pluralismo asistencial y los cuidados (‘técnicas del cuerpo,
‘artesanos del cuerpo’, ‘bodywork’).

« El hospital general.
Método: Clase expositiva
Bibliografia

Rublack, Ulinka. Flujos. El cuerpo y las emociones en la Edad
Moderna. En: Maria Tausiet; James S. Amelang (eds.). Accidentes
del alma. Las emociones en la Edad Moderna. Madrid, 2009, Abada
editores, pp. 99-122.

Moreno Rodriguez, Rosa Maria; Valenzuela Candelario, José.
Lenguajes de enfermedad en el siglo XVIII. La experiencia del en-
fermar ante el tribunal inquisitorial. Historia Social, 2010, 66, 23-39.
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Tarea 4

Responder al Cuestionario sobre el texto de Miguel de Luna
‘Escrito sobre la conveniencia de restaurar los bafos y estufas’
(1592) [Transcrito en: Garcia-Arenal, Mercedes; Rodriguez Media-
no, Fernando. Médico, Traductor, Inventor: Miguel de Luna, cristia-
no ardbigo de Granada. Chronica Nova, 2006, 32, 187-231 (pp. 226-
230)]:

1. ¢ Qué representacion del cuerpo humano se difunde en el escrito?
2. ;Qué doctrina médica rige el conocimiento de las enfermedades?
3. ¢ Qué razones alega Miguel de Luna en defensa de los bafos?

4. ;Estan indicados los bafos para evitar la aparicion de las enfer-
medades?

5. ;Qué son las bubas?

6. ¢ Por qué estan especialmente indicados en el tratamiento de las
bubas?

7. ¢Hay razones socio-culturales a favor y en contra de los bafios?

8. Como interpreta usted la alusion que hace el autor a la profecia
de San Juan Evangelista? ; Ofrece alguna pista el verso en arabe
que incluye en su escrito? ;Quién fue Miguel de Luna?
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Tema 5. Bases historicas de las ciencias contemporaneas de
la salud: la lesion, la causa y la alteracion de la funcion en la
enfermedad (siglo XVIII-XIX).

Objetivos: Conocer los cambios y las continuidades en
las formas de entender la enfermedad en el transito del periodo
moderno al contemporaneo. Comprender los cambios en las
diferentes funciones del hospital y la relacion de estas funciones
con la compresién de la enfermedad. Relacionar los cambios en
la asistencia, la enfermedad y las profesiones sanitarias de este
periodo con el contexto socio-cultural.

Contenidos

+ El papel de la medicina en la configuracién de la subjetividad
occidental.

« El tratamiento moral.

+ Elhospital, institucion central en el desarrollo de las politicas
sanitarias iniciadas en la llustracion y en el desarrollo del
conocimiento cientifico médico del siglo XIX (modelo
hospitalocéntrico).

+ Lamedicina hospitalaria. La busqueda de lalesiéon (patologia
anatomoclinica) y el auge en la practica medicoquirdrgica y
obstétrica.

+ La medicina del laboratorio. La narracién (orientacién)
fisioldgica: la busqueda de la funcién. Escenarios y agentes.

+ La medicina del laboratorio. La narracién (orientacién)
etioldgica: la busqueda de la causa.

+ El paciente en el marco de la medicina moderna.

+ Locuray degeneracion
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Método: Clase expositiva
Bibliografia

Barona, J. L. Origen histérico de la medicina actual: cien-
cia y escuelas clinicas durante el siglo XIX. In: Barona, J.L., (Ed.)
Introduccion a la medicina, Valencia, Univ. de Valencia, 1990, pp.
127-140.

Tarea 5: “La peste” (1947) Albert Camus

1. Lea el primer capitulo de la novela “La peste” (1947) de Albert
Camus, donde se describe el surgimiento de una epidemia de
peste en Oran, bajo el gobierno colonial francés. Trate de res-
ponder a las siguientes preguntas:

2. Indique los fragmentos del texto que le han interesado e indique
por qué.

3. Cite qué parrafos en el texto reflejan una explicacion hipocratica
de la enfermedad que estaba brotando en la ciudad y quienes
defienden esta explicacion.

4. Cite qué parrafos en el texto reflejan una explicacion epidemio-
Iégica y de laboratorio de la enfermedad y quienes la defienden.

5. Indique la cadena de acontecimientos claves que conducen a la
identificacion de la epidemia de peste .

6. ;/Qué sentimientos, desencadenados por la peste, parecen
afectar a los médicos?

7. ¢Aceptaron los médicos con facilidad la necesidad de declarar
publicamente la epidemia de peste? Razone su respuesta

180



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

8. ;Qué reacciones emocionales se producen entre los habitantes
de la ciudad ante la aparicion de la enfermedad?

9. Describa muy brevemente las medias sanitarias que se fueron
adoptando

Tema 6. Enfermedad y poblacion. Patrones histéricos de
enfermar. Politicas asistenciales y preventivas centradas en la
poblacion. La expansion colonial de la medicina.

Objetivos

Comprender las transformaciones socio-politicas que adju-
dicaron valor econémico a la salud de la poblacion

Conocer las bases sociales y médicas del desarrollo histori-
co de la higiene publica, la Medicina Social y la Salud Publica.

Examinar la relacion entre la expansién mundial de la medi-
cinay el colonialismo.

Analizar la pobreza con perspectiva histérica.

Contenidos

+ Relaciones entre medicina y estado. Higiene publica, medicina
social y Salud Publica

+ Factores sociales implicados en los cambios sobre la
concepcion de la salud: Industrialismo, positivismo y el ideal
de “progreso”.

* Medicinay colonizacion.
+ Pobres, miserables, excluidos. La pobreza en perspectiva historica

+ Sistemas de asistencia médica
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Método: Clase expositiva y analisis de casos clinicos
Bibliografia

Rodriguez Ocafia, Esteban (2002). La medicina como instru-
mento social. [monografico “La accion social de la medicina y la
construccion del sistema sanitario en la Espafia contemporanea”),
Trabajo Social y Salud, 2002, 43, 19-36.

Campos, Ricardo (2009). “La clasificacion de lo difuso: el
concepto de ‘mala vida' en la literatura criminolégica de cambio de
siglo.” Journal of Spanish Cultural Studies 10 (4): 399-422.

Oxfam. Crisis, desigualdad y pobreza. aprendizajes desde el
mundo en desarrollo ante los recortes sociales en Espafia. Vol. 32.
2012. http://www.pensamientocritico.org/Intermon0113.pdf

Oxfam. Crisis, desigualdad y pobreza. Video http://www.
youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=02uAvgO45N8

Tarea 6

Analisis de los casos clinicos que presenta Franz Fanon en el
libro “Los condenados de la tierra” (FCE, 1961).

182



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

Tema 7. La consolidacion del modelo hegemonico en las ciencias
de la salud. Tecnificacion, especializacion y feminizacion
profesional. Medicalizacion, desigualdades y envejecimiento. La
terapia ocupacional como especialidad.

Objetivos

Examinar la consolidacién del modelo biomédico en torno
al hospital tecnologizado y su cultura administrativa. Analizar las
implicaciones de este modelo para las sociedades contempora-
neas en términos de medicalizacion, dependencia, consumo y per-
petuacion de las desigualdades, incluyendo las de género, tanto en
el acceso a los sistemas asistenciales como en la composicién de
las profesiones sanitarias.

Contenidos
+ La “medicina tecnoldgica.”
+ Introduccién y difusién de las tecnologias médicas.

+ Especialismo médico. La terapia ocupacional como
especialidad.

« El papel de las mujeres en la profesiéon médica y en otras
profesiones sanitarias.

« El escenario asistencial: el hospital tecnologizado vy
jerarquizado.

+ El espacio social: la medicalizacién y las desigualdades en
salud.
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Bibliografia

Martinez Pérez, José, y Maria Isabel Porras Gallo. «Hacia
una nueva percepcion social de las personas con discapacidades :
legislacion, medicina y los invalidos del trabajo en Espafa (1900-
1936)». Dynamis 26: 195-219 (2006. Web. 4 feb. 2013. http://www.
raco.cat/index.php/Dynamis/article/view/114237

Medina Domenech, Rosa M. Visiones criticas sobre el desa-
rrollo tecnoldgico. Ponencia presentada a XVII Jornadas de Salud
Publica y Administracion Sanitaria. Sociedad del conocimiento y
servicios de salud. Granada: 20, 21 y 22 de noviembre de 2003.
Manusrito.

Tarea 7. Visualizar el documental Sicko (Michael Moore,
2007), sobre los problemas de la asistencia médica en EE.UU. y
responder al cuestionario.

1. Qué argumentos, segun el documental, explican la falta de asis-
tencia universal en los EE.UU.

2. ¢En que consiste la “asistencia universal”?

3. Segun el documental ;Como afecta a la salud de los pacientes
la falta de asistencia universal

4. ¢Encuentra algun aspecto criticable en el documental de Moore?
Razone su respuesta

5. ¢Cuenta Espana con asistencia universal?
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Tema 8. Las relaciones entre pacientes y profesionales sanitarios
en perspectiva histoérica

Objetivos

Conocer las variaciones histéricas de la concepcion del “pa-
ciente”.

Esclarecer los diversos factores (sociales, culturales, emocio-
nales) implicados en la relacién clinica/terapéutica con pacientes.

Contenidos: El valor del relato de la persona enferma en el
acto clinico. Diferencias entre el modelo hipocratico-galénico, y
biomédico contemporaneo.

+  Movimientos sociales colectivos en la lucha por la asistencia
médica

« La perspectiva individualizada. Pacientes en la medicina a
la cabecera del paciente, “objetivacion de la enfermedad” y

construccion del “paciente”. El paciente como “cliente”

+ Elpapel de emocionesy sentimientos en la practica profesional
cotidiana (climas emocionales)

+ Pacientes ante el sistema sanitario: La autonomia y los
derechos de los pacientes
Bibliografia

Lazaro, J.; Gracia, D. (2006) La relacién médico-enfermo a
través de la historia. An. Sist. Sanit. Navar. 29 (3): 7-17.
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Gilman, Charlotte Perkins (1899). «El papel de tapiz amari-
llo». Accedido 4 feb. 2013. http://www.lamaquinadeltiempo.com/
prosas/perkins01.html

Tarea 8

Visualizar la pelicula Las confesiones del doctor Sachs dirigi-
da por Michel Deville (1999) y responder al cuestionario:

1. ¢Piensa que la pelicula plantea los limites del saber médico ante
la enfermedad?

2. ¢En algun momento recomieda Sachs a sus pacientes alguna
actividad que pueda considerarse parte de una Terapia
Ocupacional?

3. En un momento de la pelicula se oye la frase «La mayoria de las
enfermedades se denominan con el nombre del médico que las
describe, no el de la persona que las sufre. Es decir, los médicos
son los duefios de la enfermedad.» ;Puede explicar el significa-
do de esta frase con sus propias palabras?

4. Se ha sefalado que la novela «La enfermedad de Sachs» es una
critica al poder médico. Explique si esta de acuerdo con esta
reflexion y razone su respuesta.

5. ¢;Qué papel juega la escucha en el tratamiento que aplica el Dr
Sachs?

6. ¢;Con que figura se ha identificado a lo largo de la pelicula, con el
meédico o con alguno de sus pacientes? Explique porqué
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7. ¢Le parece que el sistema sanitario francés que se muestraen la
pelicula es similar al espafol? Razone su respuesta

8. (Cree que el Dr Sachs también sufre? Razone su respuesta

9. (;Cree que, como profesional de la Terapia Ocupacioneal, tendra
que afrontar en el futuro problemas humanos similares a los que
afronta el Dr Sachs?

10. La pelicula muestra el profundo efecto de la enfermedad en la
vida de las personas. Por favor indique qué caso particular le ha
impresionado en la pelicula e indique por qué.

Tema 9. El padecimiento mental en perspectiva historica.

Objetivos

Comprender la variacion histérica en la experiencia humana
de la locura.

Conocer las teorias médicas y modelos asistenciales para
afrontar la “enfermedad mental” a lo largo de la historia.

Comprender la relevancia y el significado humanos de la
condicién de “paciente”.

Contenidos

+ Elsignificado socio-cultural de lalocura en perspectiva historica

+  Modelos explicativos médicos de la enfermedad mental a lo
largo de la historia: biologicismo (materialismo) / moralismo /
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psicologicismo /enfermedad social

+ Origenes e historia de las Psicoterapias (mesmerismo,
hipnotismo, psicoanalisis, terapia farmacolégica)

De la histeria como forma de control de las mujeres a las
enfermedades psicosomaticas

La antipsiquiatria y la recuperacion del saber del paciente sobre
su padecimiento mental.

+ Sistemas asistenciales: manicomio, desinstitucionalizacion,
comunidades terapéuticas

Método: Clase expositiva, conferencias de profa. invitada
y andlisis del documental “Comunidad de locos” (Ana Cutuli,
2005).

Bibliografia

Bernabeu-Mestre, J., Cid Santos, A. P, Esplugues Pellicer, J.,
& Galiana-Sanchez, M. E. (2008). Categorias diagndsticas y géne-
ro: los ejemplos de la clorosis y la neurastenia en la medicina es-
pafiola contemporanea (1877-1936). Frenia, 60, 83-102. Acvcesi-
ble en: http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/
viewArticle/245

Desviat, Manuel. Cohabitar la diferencia: de la reforma psi-
quiatrica a la salud mental colectiva. Madrid: Grupo 5, Coleccién
Salud mental colectiva, 9.

Desviat, M. (2010). Los avatares de una ilusién : la reforma
psiquiatrica en Espafa. Cuadernos de Trabajo Social, 23, 253-263.
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Levinton Dolman, Nora (2000).“La mujer pensada y descrita
por Freud, Viena fin de siglo. En: El superyé femenino: la moral en
las mujeres. Madrid, Biblioteca Nueva, 2000, pp. 40-51.

Ruiz Somavilla, M? José, Jiménez Lucena (2003). Género,
Mujeres y Psiquiatria: una Aproximacion Critica. Frenia, 3, 7—29.

“Voices matter”. Documental sobre el movimiento interna-
cional “Oir voces”. https://www.youtubecomwatch?v=IVUHDrsnOll
#t=33

Escuchando voces que deprimen: Recursos y Estrategias
para ayudarse asi mismo. http://www.power2u.org/articles/sel-
fhelp/voices_spanish.html

Enlaces de interés

El Asilo Psiquiatrico de Willard (Nueva York) : http://www.
suitcaseexhibit.org/indexhasflash.html

Tarea 9

Visualizar el documental “Comunidad de locos” (Ana Cutuli,
2005). Documental basado en el libro “Las Huellas de la Memoria,
Psicoanalisis y Salud Mental en la Argentina de los afios 60y 70" de
Enrique Carpintero y Alejandro Vainer. El documental versa sobre las
comunidades terapéuticas en Argentina a finales de los afios sesen-
ta y principios de los setenta. Un movimiento que va de la mano de
la antipsiquiatria, y que vio su culminacion con los sucesivos golpes
militares, terminando su ultimo foco en el afio 1976. Accesible en
http://www.youtube.com/watch?v=_Yr9C00yiDo
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Responder al cuestionario:

El modelo de las “comunidades terapéuticas de pacientes” es
presentado en el documental como un modelo intermedio entre
la psiquiatria represiva (electroshock) y la “boutique psicoana-
litica”. ;Podria indicar a qué se refiere Wilbur Grimson con este
término?

¢;Qué momento histdrico del siglo XX aparece como decisivo
para acabar con el modelo de la psiquiatria represiva?

Segun el documental los pacientes en las comunidades actua-
ban como “auxiliares terapéuticos”. También se menciona la
idea de que psiquiatras y terapeutas han de actuar de “secre-
tarios del psicético”. Indique con estos términos qué papel, en
relacion a su propia enfermedad, se plantea para las personas
con enfermedad mental.

Indique qué tipo de rutinas o practicas frecuentes en el hospicio
y el manicomio tuvieron que eliminarse para poner en marcha la
comunidad terapéutica

Que factores sociales, se mencionan en el documental, como fa-
vorecedores de la aparicion de estos modelos de comunidades
terapéuticas

Historicamente la mayoria de los tratamientos que se han apli-
cado en psiquiatria tienen una base empirica, pero ninguna base
fisiopatoldgica. ;Cree que en la actualidad sigue ocurriendo asi?
Razone su respuesta

En el documental se habla de la figura de los “psiquiatrones”.
¢Puede indicar a qué se hace referencia con este término?
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La prohibicion de las comunidades terapéuticas se produjo por
circunstancias politicas. Indique cuales

¢Colaboraron en su desaparicion las asociaciones profesionales
de psiquiatria?
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B Departamento

Anatomia Patologica e Historia de la Ciencia. UGR.
| Profesorado

Profa. Rosa M2 Medina Domenech
B Horarios, tutorias y Contacto

Clases: lunes y miércoles de 12.30 a 14.30
Aula virtual: https://meet.jit.si/ClaseHEMRosaMedina

Tutorias: Profa. Rosa M2 Medina Domenech

(Correo electrénico: rosam@ugr.es)

- Solictud de cita por correo electronico.

Consulta en linea de la asignatura: PLATAFORMA SWAD

SWAD: Informacion para principiantes, https://swad.ugr.es/begin/

Swad direccion directa asignatura: https://swad.ugr.

es/?crs=8874

N Periodo Lectivo
Lunes, 22/02/2021 miércoles, 09/06/2021
| Convocatoria de examenes:

CONVOCATORIA ORDINARIA: miércoles, 23/06/2021. Entre-

ga portafolio hasta las 2pm por correo electrénico.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA: 13/07/2021. Entrega

portafolio hasta las 2pm en por correo electrénico.

193



Materiales Docentes

[ | Descripcion de contenidos

La asignatura de Historia de la enfermedad y la medicina
explora la salud/enfermedad/atencion en su contexto historico.
Permite comprender que la salud y la enfermedad son realidades
complejas inmersas en la cultura y la sociedad de cada época. La
enfermedad no sélo es un suceso biolégico o individual, sino que
tiene un significado vital y repercusiones sociales y culturales. La
experiencia de la enfermedad, para las personas, esta moldeada
por la historia. Estas experiencias no son solo individuales sino,
también, de caracter colectivo.

Los contenidos capacitaran al alumnado a comprender la
experiencia de enfermar, colectiva e individual, de las personas y
las respuestas histéricas al padecimiento. De forma especifica, a
lo largo del curso indagaremos sobre dos cuestiones: 1.- (;Es im-
portante recuperar la experiencia histérico-cultural de enfermar en
el presente? 2.- ;Las experiencias de los pacientes contienen “sa-
beres” Utiles para la sanacion o el alivio? 3.-;Como ha variado y
configurado, histéricamente, la relacién entre la experiencia de la
enfermedad y la bio(medicina)? ;Puede entenderse mas profunda-
mente la experiencia de enfermar desde los ejes de analisis que
ofrece la historia, es decir, el contexto, el poder, las resistencias,
los saberes?

B Objetivos Generales

- Comprender que la enfermedad (saberes y experiencias
culturales) es el resultado de contextos histéricos
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Identificar la pluralidad histérica de saberes y practicas
asistenciales y terapéuticas

Identificar procesos de continuidad y cambio en relacion a la
historia de la enfermedad

Cuestionar el presentismo para la comprension del pasado

Objetivos Especificos

Explicar los procesos histéricos que han influido en las
experiencias e ideas sobre el cuerpo y la enfermedad

Incorporar el “género” como herramienta analitica para
comprender los procesos histéricos de salud y enfermedad.

Comprender las experiencias (individuales y colectivas) de
enfermar con perspectiva histérica.

Indagar histéricamente en el padecimiento mental.

Identificar las relaciones existentes entre “saberes expertos” y
“saberes populares” de las enfermedades.

Conocer la especificidad histérica de las relaciones entre
sanadores/as y pacientes.

Comprender el papel de las emociones en la historia de la salud
y la enfermedad.

Analizar las bases historicas de la metodologia para la
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adquisicion de conocimiento en las culturas médicas.

« Analizar fuentes histéricas para conocer los cambios en
las percepciones del cuerpo, la salud y la enfermedad o la
asistenciay el alivio del padecimiento.

- Comprender las relaciones entre enfermedad, literatura e
historia.

- Comprender histéricamente las culturas de los pacientes en
torno a la experiencia de enfermar.

[ | Criterios de evaluacion

Esta asignatura esta disefiada para impartirse de forma
presencial y con el formato de evaluacién continuada. Quienes op-
ten por el formato de evaluacién Unica habran de solicitarla especi-
ficamente tal y como establece la normativa de la UGR en las dos
primeras semanas del curso (“NCG71/2: Normativa de evaluacién
y de calificacion de los estudiantes de la Universidad de Granada
en su articulo 8 relativo a la “evaluacién unica final”).

Las circunstancias pandémicas actuales condicionan el for-
mato docente que ha de ser adaptado a la docencia virtual. Los
criterios para la evaluacion seran:

70%. Elaboracién de carpeta de trabajo o portafolio del cur-
SO que contenga:

- una reflexién propia (de un maximo de un folio) indicando
uno o dos aspectos vinculados exclusivamente a los
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contenidos especificos de cada tema que le hayan
parecidorelevantesy explicando por quéle haninteresado.
Habra de usarse la bibliografia del tema.

- Las tareas especificas requeridas en cada tema

20%. Asistencia y participacion. LA ASISTENCIA A LAS SE-
SIONES DE DEBATE PROGRAMADAS ES ESENCIAL PARA COM-
PRENDER LA ASIGNATURA

10%. Presentacion de un trabajo extra breve sobre conteni-
dos del curso del tipo: (a) resefia de un texto recomendado en la
bibliografia de alguno de los temas; (b) exposicién breve grabada
sobre alguno de los temas tratados en la materia; (c) una reflexién
global sobre los contenidos de la materia (Historia de le enferme-
dad y la medicina) a la formacién en antropologia.

El portafolio se entregara en las fechas de las convocatorias
ordinaria/extraordinaria en la secretaria del departamento antes
de las 2pm.

*** | os trabajos plagiados seran suspendidos automaticamente.

[ | Bibliografia general

LUPTON, Deborah. Medicine as Culture. Illlness, Disease and
the Body in Western Societies. Thousand Oaks, CA : Sage Publica-
tions, 2003. [Acceso electronico biblioteca UGR]

PORTER, Roy. Breve historia de la medicina. Las personas, la
enfermedad y la asistencia sanitaria. Madrid, Taurus, 2003.
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[ | Bibliografia complementaria

BARONA, José Luis. Introduccion a la medicina. Valencia,
Universidad de Valencia, 1990.

BONGERS, Wolfgang, Tanja Olbrich, y Thomas Anz. Literatu-
ra, cultura, enfermedad. Buenos Aires: Paidoés, 2006.

BOUND ALBERTI, Fay (2016). This mortal coil. The human
body in history and culture. Oxford: Oxford University Press.

COURTINE, J. J.,CORBIN, A., & VIGARELLO, G. (Eds.). (2005).
Historia Del Cuerpo. Madrid: Taurus.

JACKSON, Mark. The Routledge history of disease. The Rout-
ledge histories: Routledge histories.

JOHANNISSON, Karin. Los signos: el médico y el arte de la
lectura del cuerpo. Barcelona, Melusina, 2006.

KIPLE, K. F. The Cambridge World History of Human Disease,
Cambridge. Cambridge University Press, 1995.

LAIN ENTRALGO, P. La relacién médico-enfermo: historia y
teoria, Madrid, Alianza Editorial, 1983.

ORTEGA, Francisco. El cuerpo incierto: corporeidad, tecnolo-
gias médicas y cultura contemporanea. Madrid, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, Estudios Sobre La Ciencia, 2010.

PORTER, Roy. Historia social de la locura. Barcelona, Critica,
1989.
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ROSENBERG, Charles. Framing Disease: illness, society and
history. In: Explaining Epidemics and other essays in the history of
medicine, Cambridge University Press, 1992, pp. 305-18

RIVERA GARZA, C.. La Castafneda: narrativas dolientes desde
el Manicomio General, México, 1910-1930, México, D.F., Tusquets,
2010.

PEREZ SEDENO, Eulalia; ORTEGA ARJONILLA, Esther. Carto-
grafias del cuerpo : biopoliticas de la ciencia y la tecnologia. Madrid,
Catedra, 2014.

SCHMITZ, C. (2018). Los enfermos en la Espafa barroca y el
pluralismo médico. Espacios, estrategias y actitudes. Madrid, CSIC.

SCULL, A. La locura: una breve introduccidon. Madrid, Alianza
Editorial, 2013.

VIGARELLO, Georges. Lo sano y lo malsano: historia de las
practicas de la salud desde la Edad Media hasta nuestros dias. Ma-
drid: Abada, 2006.

VIGARELLO, G. Lo limpio y lo sucio. La higiene del cuerpo
desde la Edad Media. Madrid: Alianza, 1991.

[ Bibliografia (experiencia desde las personas enfermas)

Allué, Marta. Perder la piel. Barcelona, Planeta, Seix Barral, 1996.

Allué, Marta. El paciente inquieto : los servicios de atencion
meédica y la ciudadania. Barcelona : Bellaterra Serie General Univer-
sitaria 135, 2013.
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Azorin, El enfermo. Madrid, Biblioteca Nueva, 1961.

Balius, F., & Pellejer, M. (2018). Desmesura : una historia co-
tidiana de locura en la ciudad. Barcelona: Bellaterra.

Bonnett, Piedad. Lo que no tiene nombre. Alfaguara, 2013.

Pérez Galdods, B. (2007[1884].). Lo prohibido. Madrid: Alian-
za editorial.

Mann, Thomas. La montafa madgica. Barcelona, Edhasa,
2005.

Shua, Ana Maria. La muerte como efecto secundario. Sura-
mericana, 1997.

Reverte, Jorge M, “Sobrevivir Al Ictus,” El Pais (18-1-
2015). Accesible en: http://elpais.com/elpais/2015/01/16/cien-
cia/1421431719_475834.html>

KREAMICS. Asociaciéon de afectados por las quemaduras
de Catalufa . http.//www.kreamics.org/qui-som/

La vida con trastorno bipolar. El diario 18/09/2013. accesi-
ble en: http.//www.eldiario.es/desalambre/trastorno_bipolar-enfer-
medad_mental_0_176732836.html

Las padece el 24% de la poblacién activa. Las en-
fermedades que vienen (y que no se cuentan al médico)
http.//www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2013/03/01/las-
enfermedades-que-vienen-y-que-no-se-cuentan-al-medico-115935/

Primera Vocal. https://primeravocal.org/
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Plataforma no-gracias. Organizacion civil independiente por
la transparencia, la integridad y la equidad en las politicas de salud,
la asistencia sanitaria y la investigacion biomédica. http.//www.no-
gracias.eu/

Reportaje: La red como terapia. “Querido blog: lucho
contra el cancer”. http:/elpais.com/diario/2011/07/31/domin-
go/1312084359_850215.html

“Voices matter”. Documental sobre el movimiento internacio-
nal “Oir voces” https.//www.youtube.com/watch?v=IVUHDr snOll#t=33

Ziirn, U. (2005). Primavera sombria. Madrid: Ediciones Siruela.

Ziirn, U. (2006). El hombre jazmin : impresiones de una enfer-
medad mental. Madrid: Ediciones Siruela.

[ | Programa Teoérico

Tema 1. Introduccion. Salud / enfermedad / asistencia:
conceptos utiles para comprender la experiencia de enfermar

Objetivos

Exponer cédmo la historia ayuda a comprender la variacion
humana en la percepcion de la enfermedad y de las practicas que
tratan de aliviarla. Mostrar la insuficiencia del concepto biomédi-
co de “enfermedad”, por su definicion reduccionista de una expe-
riencia humana compleja. Conocer herramientas de analisis critico
(eurocentrismo, género) de los saberes y practicas sobre el pade-
cimiento humano.
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Contenidos

Universalidad y variabilidad del complejo salud/ enfermedad /
asistencia.

El modelo biomédico de enfermedad. Eurocentrismo vy
diversidad del saber sobre la salud.

Dimensiones culturales de la enfermedad (malestar, patologia,
dolencia). Laenfermedad como metéafora. Latirania diagndstica
y la enfermedad como “experiencia”.

La construccion de la “normalidad”. conceptos de
androcentrismo y analisis de género.

Ladiversidad histérica de sistemas de atenciéon ala enfermedad
(pluralismo asistencial)

Debate:

Debate sobre presentismo: Hunt, L. (2002). Against Pre-

sentism | Perspectives on History | AHA. Retrieved February 16,
2021, from https://www.historians.org/publications-and-directo-
ries/perspectives-on-history/may-2002/against-presentism

Debate sobre el cuestionario inicial y relacionando los tex-

tos: Kleinman, Arthur. [Qué es especifico de la medicina occidental]
What is specific to Western medicine?. en: Bynum, William F.; Por-
ter, Roy, eds., Companion Encyclopaedia of the History of Medicine.
London-New York, Routledge, 1993, vol. 1, pp. 15-23. (Disponible
traducido en Swad)

“Caro Diario”. Episodio los Médicos (Nani Moretti, 1993)
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Tareas Tema 1.

(@) Cuestionario introductorio para conocer las ideas
sobre salud en el aula. E/ objetivo de este cuestionario es conocer
algunas de las ideas y concepciones del alumnado sobre la historia
de la Salud (presentismo, idea progresiva de la historia, determinis-
mo bioldgico, etc.). Es importante conservar las respuestas al cues-
tionario hasta el final del curso para valorar si, como resultado de
haber cursado la asignatura, el alumnado cambia en algun sentido
Sus respuestas iniciales.

1. Lea con atencion esta frase: “El concepto de ‘normalidad’ en
relacion a la salud es una realidad objetiva”. Indique si esta o
no de acuerdo con esta afirmacion y razone su respuesta.

2. ¢Cree que la menopausia es una enfermedad? ;Cree que
a lo largo de la historia siempre se ha considerado una
enfermedad?

3. Lea con atencion esta frase: “Una paciente embarazada conoce
su embarazo mejor que los profesionales que la atienden en su
centro de salud”. Sefale si esta o no de acuerdo con esta afir-
macion razonando su respuesta.

4. Una paciente que ha sufrido quemaduras muy graves lleva
mas de un ano en diversos centros hospitalarios recibiendo
tratamiento: (a) Sélo debe de obedecer las indicaciones de los
y las profesionales sanitarios (b) Dispone de un conocimiento
importante sobre los diversos tratamientos que podrian ser de
interés para los profesionales y ser beneficiosos para los re-
sultados clinicos (c) Los conocimientos que posee la paciente
carecen de importancia para los profesionales que la atienden
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y para el resultado ultimo de la enfermedad.

5. Lea con atencion esta frase: “La medicina y terapias que se
practican en los centros hospitalarios europeos son superiores
a las diversas formas de medicina tradicional que se practican
en Africa”. Indique si estd o no de acuerdo con esta afirmacién
y razone su respuesta.

6. Lea con atencion esta frase: “La medicina y terapias que se
practican en los hospitales norteamericanos son superiores a
la que se practica en los hospitales espanoles.” Indique si esta
0 no de acuerdo con esta afirmacion y razone su respuesta.

7. Lea con atencion esta frase: “La medicina actual es superior a
la de los siglos pasados.” Indique si esta o no de acuerdo con
esta afirmacion y razone su respuesta.

8. Complete (con su propia opinién) la frase: “La enfermedad
mental es ... “

(b)  Cuestionario Texto Kleinman ;Qué es especifico de
la medicina occidental

1. ¢Qué caracteristicas comparten los sistemas de atencion a la
salud?

2. ¢Por qué Kleinman prefiere hablar de biomedicina en lugar de
“medicina occidental”?

3. Defina brevemente «monoteismo» como caracteristica de la
biomedicina.

4. ¢Qué quiere decir darle una explicacion significativa a la
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experiencia de la enfermedad?

5. ¢Qué significa crear “escenarios de eficacia”? ;puede
proporcional algun ejemplo?

6. ¢Comprende el significado de “eufemizacion” del sufrimiento?
Proporcione un ejemplo

7. ¢Quién, segun Kleinman, contribuye a limitar la
deshumanizacion de la biomedicina contemporanea?

(c)  Cuestionario Episodio “Médicos” de la pelicula
“Caro Diario” (Nani Moretti, 1993)

8. (Qué sistemas asistenciales recorre Nani Moretti para intentar
solucionar el picor que le hace padecer?

9. En su opinion ;En qué sistema asistencial se despliega por
parte de los sanadores mayor persuasion para convencer al
paciente?

10.;Con qué criterios toma Moretti la decision de acudir a cada
uno de los diversos sistemas asistenciales que muestra el
episodio?

11.:,Qué ejemplos de autoatencion se ven en el episodio Médicos?

12.;Como explica usted que encontrandose las claves para el
diagndstico de la enfermedad, desde los supuestos de la Bio-
medicina, en una enciclopedia general, los distintos especialis-
tas no acertaran en el diagndstico?

205



Materiales Docentes

13.¢En su opinidn qué sistema asistencial parece resultarle menos
extraio o empatico al propio Nani Moretti dentro de los que
muestra en el episodio?

14. Como vera, en el film Nani Moretti pone mucho énfasis en las
recetas que le prescriben los médicos ;Qué papel juegan las
prescripciones en la relacion médico-paciente?

15. ; Calificaria de responsable la manera en la que Nani Moretti
gestiona su problema de salud?

16. ;Cree usted que la asistencia biomédica /alopatica
es (o debiera ser) incompatible con otras medicinas
complementarias heterodoxas? Razone su respuesta.

17. En su opinion ¢;qué limites de la biomedicina pone de manifies-
to el episodio “Médicos”?

18.; Ve de utilidad el concepto de “monoteismo terapéutico” que
plante Kleinman para comprender el episodio que padece Nani
Moretti?

Bibliografia

Sontang, Susan, La enfermedad y sus metaforas. El Sida y
sus metaforas, Taurus, 2003, pp. 1-15. Accesible en: http:/goo.
gl/4QGdzP

Fausto-Sterling, A. (2006). Duelo a los dualismos. In: Cuer-
pos sexuados: La politica de género y la construccion de la sexuali-
dad, Melusina, pp. 15-20. Accesible en: https.//is.gd/79QyRV
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Rosenberg, C. E. (2002). The tyranny of diagnosis: specific
entities and individual experience. The Milbank Quarterly, 80(2),
237-60. Accesible en: https://is.gd/llgoM7

Blog “Saberes Subalternos” http.//saberesubalterno.blogs-
pot.com.es/

Tema 2. Representaciones hipocraticas, galénicas y teoldgicas
de la salud/enfermedad y la concepcion liquida (humoral) del
cuerpo. La experiencia de enfermar: lo impuro, la calamidad y el
alivio.

Objetivos

Mostrar la historicidad de las experiencias de enfermar has-
ta el siglo XVI. Conocer la diversidad de saberes y terapias en la
Antigiiedad y en el mundo latino medieval. llustrar las relaciones
entre medicina, enfermedad y religion. Conocer ejemplos de insti-
tucionalizacién de los hospitales en Occidente.

Bibliografia

Arrizabalaga, J. (1991). La Peste Negra de 1348: los orige-
nes de la construccion como enfermedad de una calamidad social.
Dynamis, 11, 73-117. Descargable en. https://is.gd/EKZ9Xn .

Garcia Ballester. Garcia Ballester, Luis. El control social de
la practica médica [cap. 5]. En: La busqueda de la salud. Sanadores
y enfermos en la Espafia medieval. Barcelona, Peninsula, 2001, pp.
499-559.
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Méndez, Lourdes. El lugar de lo impuro. Contribuciones de
Mary Douglas a una Antropologia feminista del cuerpo. En: Amelia
Valcarcel; Rosalia Romero (eds.). Pensadoras del siglo XX. Sevilla,
Instituto Andaluz de la Mujer, 2001, pp. 235-261.

Moreno Rodriguez, Rosa M. Etica y medicina en la obra de
Galeno. Dynamis, 2013, 33 (2), 441-460. Descargable en: www.raco.
cat/index.php/Dynamis/article/viewFile/269170/356738

Schmitz, C. (2018). Los enfermos en la Espaia barroca y el
pluralismo médico. Espacios, estrategias y actitudes. Madrid: CSIC.

Tarea Tema 2:

(@) Responder al cuestionario sobre El Juramento hipo-
cratico.

Debate sobre texto: Valenzuela Candelario, José. Los lepro-
sos de Granada en la ciudad de frontera. Expolio, desamparo y cris-
tianizacion. La hospitalidad de San Lazaro (1496-1526). Revista del
CEHGR, 2017, 29, 55-88. Descargable en: www.cehgr.es/revista/
index.php/cehgr/article/view/165/111
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Tema 3. Del cuerpo liquido al cuerpo sélido (un proceso de
cambio en la concepcion histérica del cuerpo y la enfermedad).
La lesion, la causa y la alteracion de la funcion corporal en

la enfermedad. Los nuevos regimenes de visualizacion de la
enfermedad. Los origenes de la normalizacion (bio)médica. La
percepcion cultural del contagio.

Objetivos

Conocerloscambiosy continuidades enlas formas de enten-
derlaenfermedad en el transito del periodo moderno al contempora-
neo.Comprenderloscambiosenlasdiferentesfuncionesdelhospital
y la relacion de estas funciones con la compresién de la enferme-
dady la funcién de normalizacién de la (bio)medicina. Experiencias
individuales y colectivas de enfermar (contagio y convaleciencia).

Contenidos

*  Michel Foucault y el papel de Medicina como normalizadora
de cuerpos (individuales y colectivos) tras la modernidad.
Cambios en la consideracion de las personas enfermas durante
la transicion del periodo premoderno al moderno: del socorro
de pobres al restablecimiento de personas trabajadoras.

 El hospital en el centro (modelo hospitalocéntrico), institucion
central en el desarrollo de las politicas sanitarias iniciadas en la
llustraciony en el desarrollo del conocimiento cientifico-médico
del siglo XIX. La busqueda del vinculo entre la enfermedad y la
lesion, la causa y la funcion alterada.

+ Las personas enfermas: La experiencia del contagio y la
convalecencia.
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Método: Clase expositiva y debate de textos literarios.

Bibliografia

Barona, J. L. Origen historico de la medicina actual: cien-
cia y escuelas clinicas durante el siglo XIX. In: Barona, J.L., (Ed.)
Introduccion a la medicina, Valencia, Univ. de Valencia, 1990, pp.
127-140.

Ratten, Thomas; King, Martina. Contagionism and Conta-
gious Diseases [Recurso electrénico] : Medicine and Literature
1880-1933 Berlin, Boston, De Gruyter, 2013.

Pelling, Margaret. The Meaning of Contagion: Reproduction,
Medicine and Metaphore, In: Bashford, Alison; Hooker, Claire. Con-
tagion. Routledge, 2001.

Pelling, Margaret. Contagion/germ theory/specificity. In: By-
num, W. F,, Porter, R.. Companion encyclopedia of the history of
medicine. London : Routledge, 1993.

Tareas Tema 3:

(3a) “Lapeste” (1947) Albert Camus. Lea el primer capitulo
de la novela “La peste” (1947) de Albert Camus, donde se describe
el surgimiento de una epidemia de peste en Oran, bajo el gobierno
colonial francés. Trate de responder a las siguientes preguntas:

1. Indique los fragmentos del texto que le han interesado e indi-
que por qué.

2. Cite qué parrafos en el texto reflejan una explicacion hipocrati-
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ca de la enfermedad que estaba brotando en la ciudad y quié-
nes defienden esta explicacion.

Cite qué parrafos en el texto reflejan una explicacion epidemio-
I6gica y de laboratorio de la enfermedad y quienes la defienden.

Indique la cadena de acontecimientos claves que conducen a
la identificacion de la epidemia de peste .

. ¢Qué sentimientos, desencadenados por la peste, parecen
afectar a los médicos?

. ¢Aceptaron los médicos con facilidad la necesidad de declarar
publicamente la epidemia de peste? Razone su respuesta

. ¢Qué reacciones emocionales se producen entre los habitantes
de la ciudad ante la aparicion de la enfermedad?

Describa muy brevemente las medidas sanitarias que se fueron
adoptando

(3b) Garcia Marquez, Gabriel; 2007. Cien afos de soledad.

Edicion conmemorativa Real Academia Espahola/Asociacion de
Academias de la Lengua Espafiola, Alfaguara, p 56-62. (La peste del
insomnio)

Indique los usos que hace Garcia Marquez de la la explicacion
microbioldgica o de laboratorio en su descripcion de la epide-
mia del insomnio.

. ¢Que miedo cultural se esconde tras la epidemia del insomnio?
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Tema 4. El cuerpo colectivo. Origenes historicos de la percepcion
de la salud de la poblacion como problema médico, moral y
“nacional”. La expansion colonial de la (bio)medicina. Sintesis e
impugancion: “la medicina africana”.

Objetivos

Comprender los efectos “normalizadores de la medicina”.
Comprender las transformaciones socio-politicas que adjudicaron
valor econémico a la salud de la poblacién

Conocer las bases sociales y médicas del desarrollo histori-
co de la higiene publica, la Medicina Social y la Salud Publica.

Examinar la relacién entre la expansion mundial de la medi-
cina, el racismo cientifico y el colonialismo.

Contenidos

+ La medicina “normalizadora”. Concepto de “biopoder”.
Relaciones entre medicina y estado.

+ Higiene publica, medicina social y Salud Publica

+ Factores sociales implicados en los cambios sobre la
concepcion de la salud: Industrialismo, positivismo y el ideal
de “progreso”.

« Ordenar, clasificar, jerarquizar. Ciencia y determinismo
biolégico, la cuestion racial (degeneracion) y nacional

+ Medicinay colonizacion: paludismo.

212



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

Bibliografia

Foucault, Michel (1995). Derecho de muerte y poder sobre
la vida. In: Foucault, M., (ed.) La voluntad de saber. Historia de la
sexualidad, vol 1, Madrid, Siglo XXI, pp. 163-194.

Campos, Ricardo. “La clasificacién de lo difuso: el concepto
de ‘mala vida’ en la literatura criminolégica de cambio de siglo.”
Journal of Spanish Cultural Studies, 2009, 10 (4): 399-422.

Martin, Emily (1992). Toward an anthropology of immunology:
The Body as Nation-State. Medical Anthropology Quarterly, 410—26.

Comaroff, Janet; Comaroff, John. Bodily reform as histori-
cal practice. En Ethnography and the historical imagination (pp. 69-
91). Boulder, Colorado: West View, 1992.

Medina Domenech, Rosa Maria. Paludismo, explotacion y
racismo cientifico en Guinea Ecuatorial. In: Rodriguez Ocafia, E,;
Ballester, R. (eds.). La accién médico-social contra el paludismo en
la Espafa metropolitana y colonial del siglo XX, Madrid, CSIC, pp.
383-427. Accesible en: https://goo.gl/Bv3eU8

Medina-Domenech, R. (2009). Scientific Technologies of
National Identity as Colonial Legacies. Social Studies of Science,
39(1), 81-112. Accesible en: https://goo.gl/2crLWh

Tarea 4

4a) Debate sobre el texto de Foucault, Michel (1995). Derecho
de muerte y poder sobre la vida. In: Foucault, M., (ed.) La voluntad de
saber. Historia de la sexualidad, vol 1, Madrid, Siglo XXI, pp. 163-194.
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4b) Si el grupo o parte quiere preparar uno de los textos de
la bibliografia se valorara positivamente en la evaluacion

Cuestionario

« Defina con sus propios términos el concepto de biopoder y
proporcione un ejemplo en donde se ejerza esta forma de poder.

« Senale las dos formas principales con las que se manifestaria el
poder segun Foucault.

+ Defina que entiende por técnicas del poder y describa algunos
ejemplos.

* Qué es biopolitica, en términos de Foucault.
+ ¢Es la vida totalmente sometible?

« Segun Foucault ;Qué factores estarian relacionados con la
emergencia del biopoder?

Tema 5. Consolidacion y contradicciones contemporaneas del
modelo biomédico. Determinismo bioldgico y normalizacion
corporal. Asistencia, medicalizacion, farmacologizacion y
activismos.

Objetivos

Examinar la consolidacién del modelo biomédico en torno
al hospital tecnologizado y su cultura administrativa. Analizar las
implicaciones de este modelo para las sociedades contempora-
neas en términos de medicalizacién, dependencia, consumo y per-
petuacion de las desigualdades, incluyendo las de género, tanto en
el acceso a los sistemas asistenciales como en la composicion de
las profesiones sanitarias.
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Contenidos
La enfermedad y la “medicina tecnoldgica.”
+ Elcancer: campanias de luchay construccion de especialidades
+ El papel de las mujeres en profesiones sanitarias.

« El escenario asistencial: pacientes en el hospital tecnologizado
y jerarquizado.

« Un escenario social contradictorio: medicalizaciéon de la
diferencia y desigualdades en salud.

Otro mundo biomédico ¢ es posible?
Bibliografia

ASOGRA. Guia de recursos para el conocimiento de la
comunidad sorda de Granada. https://asogra.es/wp-content/
uploads/2020/01/ASO_GUIA_REC_CON_COM_SORDA_GRA.pdf

Martinez Pérez, José, y Maria Isabel Porras Gallo. «Hacia
una nueva percepcion social de las personas con discapacidades :
legislacién, medicina y los invalidos del trabajo en Espafia (1900-
1936)». Dynamis 26: 195-219 (2006. Web. 4 feb. 2013. http://www.
raco.cat/index.php/Dynamis/article/view/114237

Medina Domenech, R. M. ;Curar el cancer?. Granada, Uni-
versidad de Granada, 1996.

Sutherland-Meier, M. (2015). Toward a History of the Blind in
Spain. Disability Studies Quarterly, 35(4).

Reiser, Stanley Joel. Technological medicine: the changing
world of doctors and patients. Cambridge, Cambridge University
Press, 20009.
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Reiser, S. J. (1993). The Era of the Patient. Using the experi-
ence of lliness in shaping the Missions of Health Care. Journal of
the American Medical Association, 269(8), 1012-1017.

Tarea 5

Visualizar la pelicula La familia Bélier (Eric Lartigau, 2014)
y responder al cuestionario.

1. En el contexto de la pelicula ;qué elementos caracterizarian
una cultura sorda?

2. Se considera Paula una “cuidadora” en el grupo familiar o un
miembro mas de la familiar Bélier con su cultura sorda propia.

3. Qué cuestiones sobre la identidad y la experiencia de la sordera
se hacen patentes en la pelicula.

4. Esta experiencia cultural de la sordera que se refleja en la pe-
licula ;ayuda a comprender otros aspectos mas amplio de la
cultura? Ejemplifique su respuesta

Debate y analisis en sesion virtual de la experiencia vital de
Helen Keller (1880-1968) a través de la seleccién de textos en el
libro Keller, H. (1904). Historia de mi vida: sorda, muda, ciega (Ma-
drid: Serra) y de la respuesta de Georgina Kleege. (2006). Blind rage.
Letters to Helen Keller (Washington, D.C.: Gallaudet University).

Debate y analisis en sesion virtual del texto de Rosa
Medina Domenech (2003), Visiones criticas sobre el desarrollo
tecnolégico. Ponencia presentada a XVIl Jornadas de Salud Publica
y Administracion Sanitaria. Sociedad del conocimiento y servicios
de salud. Granada: 20, 21 y 22 de noviembre de 2003. Manuscrito.
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Tema 6. Las relaciones entre pacientes y sanadores en
perspectiva historica. La experiencia propia de enfermar.

Objetivos

Conocer las variaciones histéricas de la concepcion del
“paciente”. Esclarecer los diversos factores (sociales, culturales,
emocionales, biogréficos e identitarios) implicados en la relacién
clinica/terapéutica con pacientes. Profundizar en las experiencias
contemporaneas de enfermedad en el escenario clinico.

Contenidos
« El valor del relato de la persona enferma.
« Las emociones en la clinica.
+ Movimientos sociales colectivos de pacientes.

+ La perspectiva individualizada. Pacientes en la medicina a
la cabecera del paciente, “objetivacion de la enfermedad” y
construccion del “paciente”. El paciente como “cliente”

+ Experiencias de pacientes con su enfermedad. Activismo y
creatividad de pacientes. Profesionales de la medicina como
pacientes.

Bibliografia

Lazaro, J.; Gracia, D. La relacién médico-enfermo a través de
la historia. An. Sist. Sanit. Navar. 29 (3): 7-17, 2006.

Gilman, Charlotte Perkins (1899). «El papel de tapiz ama-
rillo». Accedido 4 feb. 2013. http://www.lamaquinadeltiempo.com/
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Ladd, P. Understanding deaf culture. In search of deafhood.
[Online]. Buffalo, Multilingual Matters, 2003. Accesible a través de
UGR: http://site.ebrary.com/lib/univgranada/Doc?id=10052007

Martin, Emily. «The Pharmaceutical Person». BioSocieties
1.3: 273-287, 2006.

Nye, R. A. (2003). The evolution of the concept of medical-
ization in the late twentieth century. Journal of the History of the
Behavioral Sciences, 39(2), 115-129.

Oviedo, Alejandor. Colonialismo y Sordera. ;Son los Sordos
un grupo colonizado?, 2006. . Accesible en www.cultura-sorda.eu/
resources/Oviedo_Colonialismo_y_Sordera.pdf

William, J. Righting the Medical Record. Transforming
Chronicle into story. JAMA: The Journal of the American Medical
Association, 260, 823-825, 1988.

Rosenberg, C. E. (2002). The tyranny of diagnosis: specif-
ic entities and individual experience. The Milbank Quarterly, 80 (2),
237-60.

Steinberg, D. L. (2015). The Bad Patient: Estranged Subjects
of the Cancer Culture. Body & Society, 21(3), 115-143.

Webster, A., Douglas, C., & Lewis, G. (2009). Making Sense
of Medicines: “Lay Pharmacology” and Narratives of Safety and Ef-
ficacy. Science as Culture, 18(2), 233-247.
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Tarea 6

Debate sobre el texto Ortiz, H. (1964). La relacion médi-

co-paciente en el SOE. Cuadernos Para El Didlogo, (15 Diciembre),

20.

Visualizar la pelicula Las confesiones del doctor Sachs (Mi-

chel Deville,(1999) y responder al cuestionario:

1.

¢Piensa que la pelicula plantea los limites del saber médico
ante la enfermedad?

En un momento de la pelicula se oye la frase «La mayoria de
las enfermedades se denominan con el nombre del médico
que las describe, no el de la persona que las sufre. Es decir, los
médicos son los duenos de la enfermedad.» ; Puede explicar el
significado de esta frase con sus propias palabras?

Se ha senalado que la novela «La enfermedad de Sachs», en la

que se basa esta pelicula, es una critica al poder médico. Expli-
que si esta de acuerdo con esta reflexion y razone su respues-

ta.

¢Qué papel juega la escucha en el tratamiento que aplica el Dr
Sachs?

¢Con que figura se ha identificado a lo largo de la pelicula, con
el médico o con alguno de sus pacientes? Explique por qué.

¢cLe parece que el sistema sanitario francés que se muestra en
la pelicula es similar al espafnol? Razone su respuesta
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7. ¢(Cree que el Dr Sachs también sufre? Razone su respuesta

8. La pelicula muestra el profundo efecto de la enfermedad en la
vida de las personas. Por favor indique qué caso paricular le
ha impresionado en la pelicula e indique por qué.

Tema 7. El padecimiento mental en perspectiva historica. Mente
/inconsciente/ cerebro en la vision cultural del padecimiento
mental/psicoldgico. Terapias represivas/liberadoras. Histeria.
Clasificar la enfermedad mental. De la revuelta anti-psiquiatrica
a los “escuchadores de voces”

Objetivos

Comprender la variacion historica en la experiencia humana
de la locura. Analizar las teorias médicas, modelos asistenciales y
terapias para afrontar la “enfermedad mental” a lo largo de Ia his-
toria.Comprender la relevancia y el significado humanos de la con-
dicion de “paciente”. Comprender la experiencia de la enfermedad
mental como una fuente de saber.

Contenidos
+ El significado histérico de la locura

*  Modelos explicativos médicos de la enfermedad mental a lo
largo de la historia: biologicismo (materialismo) / moralismo /
psicologicismo /enfermedad social

+ Origenes e historia de las Psicoterapias (mesmerismo,
hipnotismo, psicoanalisis, terapia farmacoldgica).
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+ Histeria,controldelasmujeresyenfermedades psicosomaticas.

« Laantipsiquiatriay la recuperacion del saber del paciente sobre
su padecimiento mental. El saber de “oir voces”.

Sistemas asistenciales: manicomio, desinstitucionalizacion,
comunidades terapéuticas

Bibliografia

Balius, Fernando y Pellejer, Mario (2018). Desmesura. Una
historia cotidiana de locura en la ciudad, Ediciones Bellatera. Acc-
cesible la resefia en: http://asclepio.revistas.csic.es/index.php/as-
clepio/article/viewArticle/245

Bernabeu-Mestre, J., Cid Santos, A. P, Esplugues Pellicer, J.,
& Galiana-Sanchez, M. E. (2008). Categorias diagndsticas y género:
los ejemplos de la clorosis y la neurastenia en la medicina espanola
contemporanea (1877-1936). Frenia, 60, 83—-102.

Desviat, Manuel. Cohabitar la diferencia: de la reforma psi-
quiatrica a la salud mental colectiva. Madrid: Grupo 5, Coleccion
Salud mental colectiva, 9.

*Desviat, M. (2010). Los avatares de una ilusién : la reforma
psiquiatrica en Espaina. Cuadernos de Trabajo Social, 23, 253-263.

Escuchando voces que deprimen: Recursos y Estrategias
para ayudarse asi mismo http.//www.power2u.org/articles/sel-
fhelp/voices_spanish.html

*Frances, A. (2014). ;:Somos todos enfermos mentales? :
manifiesto contra los abusos de la psiquiatria. Madrid, Ariel.
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Levinton Dolman, Nora (2000).“La mujer pensada y descrita
por Freud, Viena fin de siglo. En: El superyd femenino: la moral en
las mujeres. Madrid, Biblioteca Nueva, 2000, pp. 40-51.

Novella, E. J. (2013). El discurso del yo: el espiritualismo psi-
colégico en la cultura espafnola de mediados del siglo XIX. Ascle-
pio. Revista de historia de la medicina y de la ciencia, 65(2), 2-16.

Ruiz Somavilla, M? José, Jiménez Lucena (2003). Género,
Mujeres y Psiquiatria: una Aproximacion Critica. Frenia, 3, 7—29.

*Scull, A. (2013). La locura: una breve introduccién. Madrid :
Alianza Editorial.

“Voices matter”. Documental sobre el movimiento interna-
cional “Oirvoces”. https://www.youtube.comwatch?v=IVUHDrsnOIll#
t=33

Enlaces de interés

Intervoice: The International Hearing Voices Network (Red
Internacional para la Formacion, Educacion e Investigacion sobre
la Escucha de Voces). http://www.intervoiceonline.org/

El Asilo Psiquiatrico de Willard (Nueva York). Accesible en:
http://www.suitcaseexhibit.org/indexhasflash.html

The Devon County Lunatic Asylum (DCLA). Accesible en:
http://dcmh.exeter.ac.uk

Imagenes de la psiquiatria. Accesible en: http://www.psi-
quifotos.com/
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Tarea 7

Visualizar el documental “Comunidad de locos” (Ana Cutuli,
2005). Documental basado en el libro “Las Huellas de la Memo-
ria, Psicoanalisis y Salud Mental en la Argentina de los afios 60’y
70" de Enrique Carpintero y Alejandro Vainer. El documental versa
sobre las comunidades terapéuticas en Argentina a finales de los
afos sesenta y principios de los setenta. Un movimiento que va
de la mano de la antipsiquiatria, y que vio su culminacion con los
sucesivos golpes militares, terminando su ultimo foco en el ano
1976. Accesible en http://www.youtube.com/watch?v=_Yr9C00yiDo

Responder al cuestionario:

1. El modelo de las “‘comunidades terapéuticas de pacientes” es
presentado en el documental como un modelo intermedio entre
la psiquiatria represiva (electroshock) y la “boutique psicoana-
litica”. ; Podria indicar a qué se refiere Wilbur Grimson con este
término?

2. Segun el documental los pacientes en las comunidades actua-
ban como “auxiliares terapéuticos”. También se menciona la
idea de que psiquiatras y terapeutas han de actuar de “secre-
tarios del psicotico”. Indique con estos términos qué papel, en
relacion a su propia enfermedad, se plantea para las personas
con enfermedad mental.

3. Indique qué tipo de rutinas o practicas frecuentes en el hospi-
cio y el manicomio tuvieron que eliminarse para poner en mar-
cha la comunidad terapéutica.
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Que factores histdrico-sociales, se mencionan en el documen-
tal, como favorecedores de la aparicién de estos modelos de
comunidades terapéuticas

Histéricamente la mayoria de los tratamientos que se han
aplicado en psiquiatria tienen una base empirica, pero ninguna
base fisiopatolégica. ;Cree que en la actualidad sigue ocurrien-
do asi? Razone su respuesta

En el documental se habla de la figura de los “psiquiatrones”.
¢Puede indicar a qué se hace referencia con este término?

La prohibicion de las comunidades terapéuticas se produjo por
circunstancias politicas. Indique cuales

¢Colaboraron en su desaparicion las asociaciones
profesionales de psiquiatria?
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Programas de Asignaturas de Postgrado

Cursos 2002-2008.
Doctorado Salud, Antropologia e Historia
Medicina, cultura e historia, una perspectiva postcolonial.

Cursos 2007-2009.

Doctorado Salud, Antropologia e Historia

Género, emociones y amor: un acercamiento histérico y
antropolégico.

Cursos 2000-2007.
Doctorado Paz y Conflictos
Ciencias y teconologia para la paz: poder, conflictos y valores.

Cursos 2004-2006.

Experta en Género

“Hemafroditas”: La controversia género, sexo e identidad sexual.
El papel histérico de las ciencias biomédicas.

Cursos 2019-2020.
Master Erasmus Mundus Gemma Estudio de Género
Historiografia Feminista.

Cursos 2020-2021.

Master Erasmus Mundus Gemma Estudio de Género
Metodologias Feministas:bloque A. El qué, como y por qué de la
investigacion.
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----------------------------------------------------------------------------------------

PROGRAMA DE DOCTORADO
SALUD, ANTROPOLOGIA E HISTORIA

Asignatura: Medicina, cultura e historia, una
perspectiva postcolonial

Cursos 2002 - 2008

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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[ ] Imparte

Rosa Maria Medina Doménech
[ | Numero de Créditos

3
[ | Objetivos

A. Objetivos generales

De mas a menos generales lo objetivos, comunes al

programa de doctorado Salud, Antropologia e Historia, serian:

Hacer confluir los intereses de dos disciplinas largamente
relacionadas, la Antropologia y la Historia.

Fortalecer la opcidn tedrica interdisciplinar, al hacer posible su
aplicacion efectiva en el campo tematico de la salud.

Hacer confluir aproximaciones multidisciplinares para poder
abordar los aspectos materiales, cognoscitivos, ideoldgicos y
simbdlicos, es decir, las tecnologias, las ideas, las imagenes,
los pacientes y los “expertos”, etc. en torno a la salud, la
enfermedad y la asistencia.

En particular, en este curso, se abordara el vinculo entre el
proceso de colonizaciony laintroduccion del modelo biomédico
occidental prestando especial interés al contexto geografico de
Africa.

B. Objetivos particulares

Obtener las herramientas tedricas minimas, proporcionadas
por la teoria postcolonial, para el conocimiento y revision critica
del periodo colonial.
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+ Estudiar la contribucion de las ciencias biomédicas a la
consolidacion del racismo cientifico.

- Conocer la asistencia sanitaria desplegada en algunas zonas
de Africa dentro del modelo de medicina asistencial occidental
«en enclaves».

- Analizar campanas sanitarias que abordaron enfermedades
como el paludismo, la enfermedad del suefo, etc.

- Desvelar las representaciones culturales de los africanos y
africanas transmitidas por la ciencia colonial.

- Establecerlarelacion entretecnologias médicasy configuracion
de identidades en el sujeto colonizado.

- Detallar las aportaciones que proporcional una perspectiva de
género en el estudio de la medicina colonial.

- Desarrollar las aportaciones de las medicinas autéctonas
africanas al concepto de salud y enfermedad y sus relaciones
con la medicina colonial.

[ | Contenidos

El proceso de colonizacion llevado a cabo por las metrépolis
europeas, desde la transicion de los siglos XIX al XX, es una
cuestion clave en la historia contemporanea y, especialmente,
ante un futuro marcado por la globalizacién de los problemas
planetarios, incluidos los sanitarios.

Hasta fechas recientes, los andlisis sobre el pasado
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colonial habian centrado su atencion, sobre todo, en sus aspectos
politicos. Las menciones al papel desempefado por la biomedicina
o la ciencia han sido, cuando menos, desproblematizadas de su
papel como herramientas del poder colonial. La reciente atencion
prestada por las ciencias sociales a la cuestion colonial desde lo
que ha dado en denominarse estudios post-coloniales aporta, a
quienes hacemos historia en el presente, nuevas herramientas
tedricas para una revision en profundidad de la historia colonial
que incorpore la perspectiva de los colonizados.

Modulo 1. Introduccion: aportaciones tedricas de los estudios
post-coloniales para una revision de la historia colonial.

Objetivos especificos

- Reconocer la necesidad de incorporar la nueva teoria
proporcionada por los estudios postcoloniales para unarevisiéon
a fondo del pasado colonial.

- Proporcionar al menos tres elementos teéricos y comprender
que cuestiones de la lectura tradicional sobre el papel de la
medicina occidental ayudan a transformar.

- El alumnado debe de saber construir al final de la clase tres
frases del tipo: tradicionalmente se pensaba que ... , los
estudios postcoloniales han planteado que ....

Sesion debate (Lectura comtn)

Foucault, M. (1995). La voluntad de saber. Historia de la
sexualidad,vol 1, Madrid: Siglo XXI, pp. 163-194.
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Bibliografia recomendada

Boahen, Adu. (Dir.). Le colonialisme en Afrique: impact et
signification. Histoire générale de I'Afrique, LAfrique sus domination
coloniale 1880-1935, Paris, Présence Africaine, Edicef, Unesco,
1989, pp. 515-534.

Childs, P; Williams, P. (1997). An introduction to Post-colonial
Theory, Prentice Hall, Harvester Wheatsheaf.

lliffe, J. (1998). Africa, historia de un continente, Cambridge,
Cambridge University Press.

Loomba, A. (1998). Colonialism / Postcolonialism, London,
New York, Routledge, The new critical idiom series.

Osterhammel, J. (1997). Colonialism a theoretical overview,
Princeton, Markus Wiener Publisher.

(En castellano)

Medina Doménech, Rosa M. (2005). La Historia de la
Medicina en el siglo XXI. Un visidn pstcolonial, Granada, Universidad
de Granada.

Vega, M. J. (2003). Imperios de papel: introduccién a la
critica postcolonial, Barcelona, Critica.

Mddulo 2. Asistencia sanitaria y colonizacion

Objetivos especificos

« Revision critica del “papel heroico” de la asistencia desplegada
por la medicina occidental en Africa.
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Estudio de las causas de las grandes epidemias de los
territorios colonizados: malaria, tripanosomiasis.

Sesion debate (Lectura comun)

MEDINA DOMENECH, R. M. (2002) Paludismo, explotacién
y racismo cientifico en Guinea Ecuatorial. In: Rodriguez Ocafa, E.;
Ballester, R.; Perdiguero, E.; Medina Doménech, R. M.; Molero Mesa,
J. (eds.). La accién médico-social contra el paludismo en la Espafia
metropolitana y colonial del siglo XX, Madrid, CSIC, pp. 383-427.

Cuestionario: ;Cuales fueron las causas de la malaria en
los territorios colonizados de Guinea Ecuatorial? ;Qué efectos
tuvo la asistencia médica prestada por el gobierno espafnol?

Bibliografia recomendada

Arnold, D. (1993). Medicine and colonialism. In: Bynum, W.F;
Porter, R., (eds) Companion Encyclopedia of the History of Medicine,
pp. 1393-1416. London and New York, Vol. 2: Routledge.

Feierman, S. (1985) Struggles for control: The social roots
of health and helaing in modern Africa. African Studies Review ,
28,74-141.

Headrick, D.R. (1994). Colonialism, Health and lliness in
French Equatorial Africa, 1885-1935. Atlanta, African Studies
Association Press.

Lyons, M. (1992). The colonial disease: A social History
of Sleeping sickness in northern Zaire, 1900-1940. New Cork,
Cambridge University Press.

Prins, G. (1991). ¢Pero de qué enfermedad se trataba?. El
estado actual de los estudios sobre la salud y curacién en Africa.
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Dynamis, 11, 361-385.

Vaughan. M.(1992). Syphilis in colonial East and Central
Africa: The social construction of an epidemic. In: Ranger, T. and
Slack, P, (eds). Epidemics and ideas. Essays on the historical
percpeption of pestilence., pp. 269-302, Cambridge, Cambridge
University Press.

Schumaker, L. (2000). Malaria. In: Cooter, R. and Pickstone,
J., (eds.), Medicine in the twentieth century, Amsterdam, Harwood
academic publishers, pp. 703-717.

Modulo 3. Racismo cientifico
Objetivos especificos

« Reconocer la contribucion histérica de la ciencia y tecnologia a
los discursos racistas.

- Explicar por qué el racismo cientifico no es sélo una forma de
«mala ciencia».

- Establecer las conexiones histéricas entre determinismo
bioldgico, eugenesia y racismo cientifico en la dialéctica colonia
— metropoli.

« Analizar algunas de las denominadas «Tecnologias del racismon:
craneometria, testde inteligencia, analisis de sangre, dactilografia,
carnés sanitarios.
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Sesion debate (Lectura comtn)

Gould, S. (1984). Los negros y lo indios como especies
separadas e inferiores. In: Gould, S., (Ed.) La falsa medida del hombre.
Barcelona:, Antoni Bosch, pp. 1-60.

Cuestionario: Senale brevemente como interpreta Gould este
caso de racismo cientificos, como «mala ciencia». Justifique su
respuesta

Bibliografia recomendada

Barkan, E. (1992). The retreat of Scientific racism: Changing
concept of race in Britain and the USA between the world wars,
Cambridge, Cambridge University Press.

Foucault, M. (1992). Genealogia del racismo : de la guerra de
las razas al racismo de estado, Madrid, La Piqueta.

Gould, S. (1984). La falsa medida del hombre, Barcelona,
Antoni Bosch.

Kohn, M. (1996). The race gallery: The return of racial science,
London, Vintage.

Nash, M. (1992). Social eugenics and nationalist race
hygiene in early twentieth century Spain. History of European ideas,
15 (4-6), 741-748.

Stepan, N. (1982). The idea of race in science: Great Britain
1800-1960, London, McMillan.

Stolcke, V. (1992). ;Es el sexo para el género como la raza
para la etnicidad? Mientras Tanto, 48,87-111.
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Modulo 4. Racializacion de la enfermedad. biopoder y
tecnologias de la colonizacion

Objetivos especificos

- Conocer las contribuciones del concepto de racializacién a la
idea de racismo cientifico.

- Ampliar el concepto de tecnologias médicas y su contribucion
histérica a la definicion de identidades.

- Analizar las contribuciones histéricas de la ciencia a la difusion
de determinadas representaciones racistas a través de museos,
exposiciones e imagenes.

- Poder reconocer formas de presentacion del racismo cientifico
en la ciencia contemporanea.

Bibliografia recomendada

Wailoo, K. (1997). Drawing Blood. Technology and Disease
Identity in Twentieth-Century America, Baltimore, London, The Johns
Hopkins University Press.

Tapper, M. (1995). Interrogating bodies: Medico-racial
knowledge, politics and the Study of a Disease. Comparative Studies
of Society and History, 37,76-93.

Tobing Rony, F. (1998). The third eye. Race, Cinema, and
ethnographic spectacle. Durham, Duke University Press.

Vaughan, M. (1991). Curing their ills: colonial power and
African illness. Oxford, Polity Press.
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Sesion debate (Lectura comtn)

White, L. (2000) The writing of race in film. In: Speaking with
vampires. Rumor and history in colonial Africa, Berkeley, Los Angeles,
London: University of California Press, pp. 45-73.

Garcia Gonzélez, A.; Alvarez Peldez, R. (1999) Introduccion.
En: En busca de la raza perfecta. Eugenesia e Higiene en Cuba (1898-
1958), Madrid: CSIC, Estudios sobre Ciencia n° 25, pp. 21-39.

Sesion debate (Video)

Visionado y discusion a la luz de las aportaciones del curso
del video: Misién colonial de Espafia en Africa (1930), Archivo NO-DO.

Modulo 5. Medicina occidental y medicina africana.

Sesion debate (Lectura comun)

Fanon, F. (1970). Medicine and colonialism. In: Ehrenreich,
J., (ed.) The cultural crisis of modern medicine, New York, Monthly
Review Press, pp. 229-251.

Cuestionario: Describa brevemente tres caracteristicas de
las emociones del colonizado ante la medicina metropolitana.

Ruiz-Giménez Arrieta, 1. (2003) Introduccién. Las “buenas
intenciones” (Intervencién humanitaria en Africa), Barcelona: Icaria,
pp. 11-22

Objetivos especificos

Establecer el balance de las aportaciones del encuentro entre
medicina occidental y medicina africana.
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« Reconocer el valor social del entorno médico pluralista de las
medicinas africanas

. Conocer algunas contribuciones de los llamados
«conocimientos locales» desarrollados en algunas
comunidades culturales de Africa.

« Mostrar los beneficios de una visidn no jerarquizada del
conocer.

Bibliografia recomendada

lliffe, J. (1998) East African doctors: A history of the Modern
Profession. Cambridge, Cambridge Univ. Press.

Olu Pearce, T. (1993). Lay medical knowledge in an African
context. In: Lindenbau, S.; Lock, M., (eds.), Knowledge power and
practice. The anthropology of medicine and every day life, Berkley,
University of California Press, pp. 150-165

Offiong, D.A. (1999). Traditional Healers in the Nigerian
Health Care Delivery System and the Debate over Integrating
Traditional and Scientific Medicine. Anthropological Quarterly , 72,
118-130.

Verran, H. and Turnbull, D. (1994). Science and other
indigenous knowledge systems. In: Jasanoff, S. et.al., (ed.),
Handbook of Science and Technology Studies, London, Sage. pp.
115-139.
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[ | Metodologia

El curso se desarrolla en 5 sesiones de 3 horas de duracion
con una interrupcion breve de descanso. A lo largo de las 6
sesiones se desarrollaran los 4 mdédulos que han sido expuestos
en el apartado de contenidos del curso. En la ultima sesion se
expondran las lecturas complementarias del alumnado que aun no
haya hecho su exposicion.

Los modulos constaran de exposiciones tedricas abiertas a
la discusién asi como de exposiciones de las lecturas obligatorias
por el alumnado y el debate subsiguiente. Se recomienda para
realizar las exposiciones seguir la guia que se adjunta en este
cuadernillo. Este procedimiento responde a la necesidad de
estimular la lectura critica entre los alumnos de doctorado asi
como el andlisis de las herramientas metodoldgicas utilizadas en
los textos y que les ayuden a familiarizarse con diversos métodos
utiles para la realizacion de proyectos de investigacion.

[ | Evaluacion

A. Instrumentos de evaluacion
- Asistenciay participacion.

- Realizacién de lecturas obligatorias durante las sesiones de
debate.

- Exposicion de una de las lecturas recomendadas. Las
lecturas comunes recomendadas para las sesiones de
debate seran expuestas por una persona elegida al azar.
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Las exposiciones se llevaran a cabo durante las sesiones de
debate y no duraran mas de 15 minutos. El resto del alumnado
expondra en una sesion final una de las lecturas del listado de
bibliografia recomendada. Se valorara: la claridad expositiva,
la incorporacién de los contenidos de esa lectura a las ideas

y conocimientos de los que ya se disponia, la descripcién de
la metodologia con la que se desarrolla la argumentacion, el
atenimiento al tiempo de exposicion marcado Se valorara la
capacidad de sintesis y de captacion del argumento del texto.
Se valorara positivamente el posicionamiento personal critico al
texto.

- Breve desarrollo (maximo dos folios) de tres aspectos basicos
estudiados en el curso y que hayan resultado de interés para
cada alumno o alumna. Deberan de ser enviados a la profesora
antes del 30 de mayo. Se valorara: la capacidad de sintesis,
la reflexidn critica, la incorporacién de ideas procedentes de
lecturas de la bibliografia recomendada, la originalidad en la
exposicion.

B. Cuestionario de evaluacion del curso

La evaluacion del curso pretende abordar la del grupo
docente en su conjunto. Para ello se recogerd, en la ultima sesion
del curso, este cuestionario de evaluacién que no requiere de
firma. Los resultados de este cuestionario sirven para informar
los posibles cambios y mejoras que puedan realizarse en futuras
ediciones del mismo.

- Valore globalmente de 1-10 los contenidos tematicos del curso.
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Sefale el mdédulo al que le concederia la maxima valoracion y
razone su respuesta.

Valore la utilidad de las exposiciones tedricas

[muy alto] [alto] [intermedio] [bajo] [muy bajo]
Valore la utilidad de las sesiones de debate
[muy alto] [alto] [intermedio] [bajo] [muy bajo]

Valore la utilidad de las exposiciones de sus compaieros
(absténgase de valorar propia presentacion)

[muy alto] [alto] [intermedio] [bajo] [muy bajo]

Valore el uso que ha hecho de la bibliografia suministrada.

[muy alto] [alto] [intermedio] [bajo] [muy bajo]

Anada los comentarios y sugerencias que considere necesarios
para mejorar la utilizacién de la bibliografia recomendada.

Valore de 1 a 10 su propia participacion en el curso.

A su juicio ;De qué manera podria estimularse la participacion y
grado de satisfaccién del alumanado?
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PROGRAMA DE DOCTORADO
SALUD, ANTROPOLOGIA E HISTORIA

Asignatura: Genero, emociones y amor: un
acercamiento histérico y antropolégico

Cursos 2007 - 2009
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[ | Profesores

MEDINA DOMENECH, ROSA M2, UGR Responsable
1,5 créditos

ESTEBAN GALARZA, M@ LUZ. UPV 1,5 créditos

H Programa del curso

En este curso se abordara el estudio de las emociones
desde una perspectiva critica, multidisciplinar y de género,
centrandonos particularmente en el andlisis de los discursos y
practicas amorosas.

Desde este marco analitico se estudiara:

- Claves tedricas y metodoldgicas para el estudio de las
emociones.

- Emociones e individualidad en el periodo moderno: la
construcciondelasubjetividadoccidental. Emocionesydualidad
mente/cuerpo en la fisiologia y la psiquiatria contemporaneas.

- Las ciencias del amor en el franquismo: la polémica “expertos/
as”y “legos”.

- Importanciadelas emociones enlageneraciony mantenimiento
de las desigualdades entre hombres y mujeres

- El analisis de las representaciones y practicas de lo emocional
de mujeres y hombres: continuidades y cambios en torno al
amor.
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Objetivos

Aprender a manejar algunas herramientas tedricas y

metodoldgicas basicas para el estudio histérico y antropolégico
de las emociones.

Profundizar en el conocimiento del caracter histérico-social y
cultural de las emociones.

Comprender el caracter complejo de los discursos que
contribuyen a dar significado a las emociones aprendiendo a
identificar otras formas de conocimiento sobre las mismas
mas alla de los planteamientos biomédicos y psicoldgicos.

Aprender a incorporar una perspectiva de género en
el andlisis de la experiencia relativa a las emociones
(emotividad) y en particular del amor romantico.

Metodologia

El curso se desarrolla en 7 sesiones con exposiciones

tedricas abiertas a la discusioén. Se utilizard material audiovisual

asi como fuentes y material etnografico para fomentar el analisis

critico de las emociones mas alla de la teoria aportada.
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[ | Bibliografia basica

Coontz, S. (2006). Historia del matrimonio. Cémo el amor
conquisto el mundo. Barcelona: Gedisa.

Dror, Otniel E. (1999). The affect of experiment: the turn to
emotions in Anglo-American physiology, 1900-1940. Isis, 90(2): 205-
237.

Esteban Galarza, Mari Luz; Medina Doménech, Rosa; Tavora
Rivero, Ana (2005) ¢ Por qué analizar el amor? Nuevas posibilidades
para el estudio de las desigualdades de género. En: Diez Mintegui,
C.; Gregorio Gil, C. (coord.) Cambios culturales y desigualdades de
género en el marco local-global actual. X Congreso de Antropologia.
Sevilla: FAAEE-Fundacion El Monte-ASANA,; pp. 207-223.

Jankowiak, William (ed.) (1995) Romantic passion. A
universal experience? New York: Columbia University Press.

Lutz, Catherine; White, Georges M. (1986). The anthropology
of emotions. Annual Review of Anthropology, 15:405-436.

Pinch, Adela. Emotion and history: a review article (1995).
Comparative Studies in Society and History; 37(1): 100-1009.

[ | Evaluacion

Asistencia y participacién activa sobre las lecturas
recomendadas X 50 %

Exposicion de lecturas sobre un tema especifico relacionado
con los contenidos del programa

Ensayo final (mdximo 5 000 palabras) X 50 %
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PROGRAMA DE DOCTORADO
PAZY CONFLICTOS

Asignatura: Ciencia y tecnologia para la paz:
poder, conflictos y valores

Cursos 2000 - 2007
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Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

[ Profesores del curso:

Medina Doménech, Rosa M2. (Dpto. A. P. Historia de la
Ciencia)

Rodriguez Alcazar, Fco. Javier (Dpto. Filosofia)

| Justificacion del curso en el marco del Programa

La agenda tradicional de la Investigacion para la Paz se
limitaba, en lo tocante a la ciencia y la tecnologia, a documentar
y denunciar sus usos bélicos. La ampliacién de los conceptos
de pazy la incorporacion de la idea de violencia estructural, hace
necesaria una reflexion mas general sobre las consecuencias
sociales y ambientales de la tecno-ciencia contemporanea. A su
vez, esa reflexion invita a meditar acerca de las posibles vias de
influencia ciudadana sobre la orientacion de esa tecno-ciencia
hacia objetivos socialmente deseables.

Tales preocupaciones acercan la Investigacion sobre la
Paz al ambito de lo que, en un sentido amplio, se ha denominado
Estudios sobre Ciencia, Tecnologia y Sociedad. Estos estudios
han aportado instrumentos para el analisis de los vinculos com-
plejos e indisolubles entre naturaleza, sociedad y tecnociencia.
Asi mismo, han planteado algunas propuestas innovadoras en los
terrenos de la evaluacién y la politica cientifico-tecnoldgicas.

El curso ofrece la oportunidad de un desarrollo transdisci-
plinar, una propuesta metodoldgica clave en la investigacién por
la paz. El curso combina reflexiones procedentes de la investiga-
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cion por la paz, la filosofia y la historia de la ciencia para alumnos
de diversas procedencias curriculares, incluidas las carreras cien-
tificas.

H Descripcion de contenidos

Una parte del curso impartida por el Prof. Rodriguez Alca-
zar persigue, en primer lugar, relacionar las diversas concepcio-
nes de la construccion social de la ciencia y la tecnologia con la
insostenibilidad del antiguo mito de la neutralidad cientifica. En
segundo lugar, una aproximacion a la problemaética (ya clasica
dentro de la Investigacién para la Paz) de la I+D militar, renova-
da a la luz de los ultimos desarrollos de los estudios CTS y de la
evolucién de los conceptos de paz y violencia. Por ultimo, un acer-
camiento tedrico al conflicto cientifico-tecnoldgico (importancia,
formas, dimension positiva y vias de regulaciéon democratica) y
al analisis de los procedimientos de evaluacion tecnoldgica para
una democratizacién de los procesos de decision en ciencia y tec-
nologia.

En la segunda parte del curso, desarrollada por la Profa.
Medina, presentamos algunos elementos tedricos que ayudan
a entender la relacion ciencia, técnica y discurso del poder. Asi
mismo, nos centraremos en uno de los conflictos claves en el
analisis de las sociedades contemporaneas, el conflicto racial.
Concretamente, desarrollaremos la fundamentacion cientifica del
concepto de raza, es decir, las contribuciones de las ciencias a la
racionalizacién del concepto de “raza” y las redes de discurso que
generan determinadas percepciones culturales que acentuan los
estados de violencia racial. La sesion finalizara con el analisis de

246



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

las teorias raciales subyacentes en el conflicto de Ruanda y Bu-
rundi.

Por ultimo la sesion de exposicidn de los trabajos servira
para conocer y desarrollar habilidades expositivas asi como para
indagar en la metodologia de la investigacion en Estudios de la
Paz.

[ Evaluacion

1. Asistencia y participacion.

2. Realizacion de lecturas obligatorias y entrega de resu-
menes en dos paginas maximo. Se valorara la capacidad de sinte-
sis y de captacién del argumento del texto asi como el posiciona-
miento personal critico al texto. El resumen debe responder a las
interrogantes:

« (A qué pregunta de investigacion responde este texto?

- ¢Qué argumento(s) desarrolla para dar respuesta a la pregunta?
« ¢Como se organiza el texto?

- ¢Con qué metodologia se desarrolla la investigacién?

- Posicionamiento critico frente al texto: describir su mejor
contribucién y su mayor debilidad.

3. Participacion y preparacion de la Sesidén debate-consen-
so sobre tecnologias de la informacion.

4. Breve desarrollo (mdximo dos folios) de tres aspectos
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basicos estudiados en el curso y que hayan resultado de interés
para cada alumno o alumna. Se valorara:

- la capacidad de sintesis
- lareflexion critica

« laincorporacion de ideas procedentes de lecturas de la
bibliografia recomendada

- laoriginalidad

[ | Programa

PROGRAMA DE LAS SESIONES CORRESPONDIENTES AL
PROF. JAVIER RODRIGUEZ ALCAZAR

PRIMERA SESION. Ciencia y tecnologia para la paz: la cons-
truccion social de la tecno-ciencia y el ideal de neutralidad
cientifica

« Laevolucion de la Investigacion para la paz y sus
consecuencias para la comprension de las relaciones paz/
tecnociencia

« Lainfluencia de los estudios CTS: la construccion social de la
tecnociencia

- Elideal de neutralidad cientifica y sus problemas
- ¢En qué sentidos es la ciencia una “construccion social”?

« Laconstruccion social de las tecnologias
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Lectura obligatoria: Sanchez Cazorla, Jesus, y Rodriguez
Alcazar, Javier “Cienciay tecnologia para la paz”, en Molina, Beatriz,
y Mufioz, Francisco. Manual de Paz y Conflictos, Universidad de
Granada, 2004.

SEGUNDA SESION. 1+D militar

- Lavinculacion historica de la tecnociencia y lo militar

- Consecuencias sociales y consecuencias para la investigacion
- Elargumento del “spin off” y el argumento de la seguridad

- Movimientos de cientificos y tecndlogos criticos

« 1+D militar en Espaia

Lectura obligatoria: Medina Doménech, Rosa, y Rodriguez
Alcazar, Javier “Ciencia, tecnologia y militarismo”, en Molina, Beatriz
y Mufoz, Fco. Manual de Paz y Conflictos, Junta de Andalucia,
Universidad de Granada, 2004, pp. 277-301.

TERCERA SESION. El conflicto cientifico-tecnolégico y la
participacion democratica en la construccion y orientacion de
la ciencia y la tecnologia

- Lareduccion de los conflictos tecno-cientificos en la
“concepcioén heredada”

- Laatencién a la practica cientifica y la nueva percepcion de los
conflictos en ciencia y tecnologia
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- ¢Adaptar la sociedad a las tecnologias o las tecnologias a la
sociedad?

- Evaluacién de tecnologias
« Modelos para la participacion social

Lecturaobligatoria: Rodriguez Alcazar,F. J. “Imperfectateoria,
imperfecta praxis: controversias y conflictos en la tecnociencia”. En:
Mudoz, F. (ed.) La paz imperfecta. Universidad de Granada, 2001,
pp. 253-271.

PROGRAMA DE LAS SESIONES CORRESPONDIENTES A LA
PROFA. ROSA MEDINA

CUARTA SESION. Analisis de las relaciones entre ciencia y
los Estudios de la Paz.

Estudios Ciencia, Tecnologia y Sociedad, violencia y poder

« Conocimiento, poder y discurso. El Llamado giro textual

* Antecedentes tedricos

* Caracterizacion del poder

* Herramientas del poder textual: las practicas textuales
* Poder y expertos

- Biopoder

Lectura obligatoria: Foucault, M. (1995) La voluntad de saber.
En: Historia de la sexualidad, vol 1, Madrid: Siglo XXI, pp. 163-194.
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QUINTA Y SEXTA SESIONES. Ciencia y conflicto social. El
racismo cientifico.

- Origenes historicos del racismo cientifico. Las taxonomias de la
desigualdad.

- Elracismo como vision del mundo. Colonizacion, eugenesia y
darwinismo en la justificacion de la explicacion racial.

- Racismo cientifico y ciencia actual: el conflicto de Ruanda 'y
Burundi

Lectura obligatoria: Gourevitch, P. (1999) Queremos
informarle de que mafana seremos asesinados junto con nuestras
familias. Historias de Ruanda, Barcelona: Destino, pp. 57-64

Visualizacion del video: Ruanda una republica enloquecida
1894-1994, Luc Heusch, la Sept Arte.

Cuestionario

1. Explique la teoria cientifica que legitimd las diferencias étnicas
y el sangriento conflicto de Ruanda.

2. Explique el concepto de normativizacion aplicado a este con-
texto social.

3. Defina, segin se comenta en el reportaje, el concepto de colo-
nizacion religiosa.

4. Intente analizar si la teoria racial que se describe en el reporta-
je aplica concepciones culturales o bioldgicas.
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SEPTIMA SESION.

Metodologia: sesion de consenso.

Para su desarrollo sera necesario que los alumnos y alum-
nas se dividan en dos grupos que representaran diferentes puntos
de vista de las dos visiones contrapuestas. Con anterioridad a la
fecha del debate realizaran lecturas individuales, segun su propia
busqueda o con material proporcionado, para sustentar, durante el
debate, las tesis que los textos proporcionan. El dia de la sesién de
consenso cada grupo discutira los diferentes argumentos propor-
cionados, escogeran los mas convincentes y elegiran a los repre-
sentantes del grupo que actuaran de portavoces publicos. Un alum-
no o alumna actuara anotando y resumiendo las ideas principales
expuestas por los portavoces, mientras que otros dos redactaran
el parrafo de consenso que quedara aprobado al final de la sesion.
El profesor o profesora actuara moderando la discusién. En este
procedimiento es crucial compartir la responsabilidad respecto a
no monopolizar la discusion, evitar la critica sistematica y aspera,
cuestiones que seran garantizadas por la persona que modera.

Bibliografia

Gonzalez Garcia, M.1., Lopez Cerezo, J.A; Lujan, J.L. Ciencia,
tecnologia y sociedad. Una introduccion al estudio social de la
ciencia y la tecnologia. Madrid, Tecnos, 1996.

Medina Doménech, R.M. La ciencia es un texto: retorica
y conocimiento cientifico. En: Rodriguez Alcazar, F.J., Medina
Doménech, R.M.; Sdnchez Cazorla, j.a. (Eds.) Ciencia, tecnologia y
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sociedad: contribuciones para una cultura de la paz. Universidad de
Granada, 1997, pp. 117-147.

Medina Doménech, Rosa M2. La historia de la medicina en el
siglo XXI: una visién poscolonial. Granada: Editorial Universidad de
Granada, 2005.

Rodriguez Alcazar, F.J. Esencialismo y neutralidad cientifica.
En: Rodriguez Alcazar, F.J., Medina Doménech, R.M.; Sanchez
Cazorla, J.A. (eds.) Ciencia, tecnologia y sociedad: contribuciones
para una cultura de la paz. Universidad de Granada, 1997, pp. 49-84.

Rodriguez Alcazar, F.J., Medina Doménech, R.M. y Sanchez
Cazorla, J.A. (Eds.) (1997) Ciencia, tecnologia y sociedad:
contribuciones para una cultura de la paz. Universidad de Granada,
1997.

Rodriguez Alcazar, F.J., “La nocion de seguridad humana:
sus virtudes y sus peligros”. Revista Polis, n® 11, 2004. http.//www.
revistapolis.cl/11/rodr.htm

Bibliografia en inglés

Kohn, Marek. The race gallery: The return of racial science,
London, Vintage, 1996.

Proctor, R. N., Value-Free Science? Purity and Power in
Modern Knowledge. Cambridge, Ma., y Londres, Harvard University
Press, 1991, pp. 25-38.

Stepan, Nancy. The idea of race in science: Great Britain,
1800-1960, London, Macmillan, Hamden, Conn. Archon, 1982.
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Rodriguez Alcazar, F.J. “Science and Technology for
Peace”, en Geeraerts, G., Pauwels, N., y Remacle, E. (eds.) (2006)
Dimensions of Peace and Security. A Reader. Bruselas, P..E.-Peter
Lang, pp. 177-192.
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cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

EXPERTA EN GENERO

:  Asignatura: “Hermafroditas”: la controversia :
: género, sexo e identidad sexual. El papel histérico :
de las ciencias biomédicas 3

Cursos 2004 - 2006

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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[ | Contenido

« Lacontroversia sexo/género/sexualidad

« Conocimiento cientifico, dicotomia y complejidad: formas
“expertas” de explicar el mundo

+ El caso del hermafroditismo y la definicidn cientifico-técnica de
identidad de sexo.

« Trafico de ideas sobre el significado del sexo entre culturas
expertas y populares.

[ ] Bibliografia

Basica

CLEMENINSON, Richard; MEDINA DOMENECH, Rosa Maria
(2004). Hermafroditismo, medicina e identidad sexual en Espafia,
1860-1925. Dynamis, 24, 53-91.

Complementaria

BARRAL-MORAN, M. J. Genes, género y cultura. In:
Perspectivas de género en salud. Fundamentos cientificos y
socioprofesionales de diferencias sexuales no previstas. Madrid,
Minerva, 2001, pp. 135-162.

BOARD ON HEALTH SCIENCES POLICY. Exploring the
biological. Contributions to human health: does sex matter? April
24, 2001. http://www.iom.edu/report.asp?id=5437

256



Rosa Maria Medina Domenech - Proyecto Docente

BUTLER, Judit. (1990) Variaciones sobre sexo y género.
Beauvoir, Wittig y Foucault. In Benhabib, S. and Cornell, D., (Eds.)
Teoria feminista y teoria critica ensayos sobre la politica de género
en las sociedades de capitalismo tardio, pp. 193-211. Valencia,
Alfons el Magnrnim.

DREGER, Alice Domurat. Hermaphrodites and the Medical
Invention of Sex, Cambridge, Mass./London, Harvard University
Press, 1998.

FAUSTO-STERLING, Anne. Sexing the Body: Gender Politics
and the Construction of Sexuality, New York, Basic Books, 2000.

FOUCAULT, Michel. Los Anormales. Curso de College de
France (1974-1975), Madrid, Akal, 2001, especialmente pp. 57-78.

FOUCAULT, Michel. Las politicas de salud en el siglo XVIII.
In: Saber y verdad, Madrid, La Piqueta, 1985, pp. 89-106.

JAGOE, Catherine. Sexoy género en la medicina del siglo XIX.
In: Catherine Jagoe; Alda Blanco; Cristina Enriquez de Salamanca,
La mujer en los discursos de género: Textos y contextos en el siglo
XIX, Barcelona, Icaria, 305-367.

KROB G., BRAUN A., KUHNLE U. True hermaphroditism:
geographical distribution, clinical findings, chromosomes and
gonadal histology. European Journal of Paediatrics, 1994, 153 (1),
2-10.

VAZQUEZ GARCIA, Francisco & Andrés MORENO MENGIBAR.
Sexo y Razon, Akal Universitaria, Madrid, 1997.

WITTIG, Monique One is not born a woman. 1981 1981 in:
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Feminist Issues, 1981, 1(1) (Winter) http://www.women.it/les/testi/
born.htm.

Filmografia
Mi Querida seforita, 1971, 85 min., Espafa, Jaime de Arminan

Ataque verbal [Episodio de Benito y Jacinto], 2000, 81 min.,
Espafia Nacionalidad, Miguel Albaladejo.
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----------------------------------------------------------------------------------------

MASTER ERASMUS MUNDUS GEMMA
ESTUDIOS DE GENERO

Programa signatura: Historiografia Feminista

Cursos 2019 - 2020

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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[ | Moddulo

Historia del feminismo

[ | Caracter
Troncal
[ | Créditos

5 ECTS con 125 horas de trabajo personal del alumnado

[ | Idioma de Imparticion

Espafiol (lo que no excluye que la bibliografia sea en dife-
rentes lenguas)

[ ] Curso Acedémico

2019-2020, Semestre de Imparticion: Primero.

B  Aulade Imparticion

Aula Campoamor

[ | Profesorado responsable

Dra. Margarita M. Birriel Salcedo. Dpto. Historia Moderna y
de América. Horario de Tutorias: Fac. Fia y Letras. Miércoles y Jue-
ves de 13.30 a 15.30; Jueves de 17.30 a 19.30

Dra. Rosa Medina Domenech. Dpto. Anatomia patoldgica e
Historia de la Ciencia. Horario de Tutorias: Miércoles 17.30-19-30
(Instituto)

N -0
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Competencias que debe adquirir el alumnado

Manejar conceptos, categorias y problematicas de Ia
investigacion histérica feminista

Comprender el papel desempefiado por la categoria de analisis
género y la historiografia feminista en el desvelamiento de las
desigualdades

Organizar y planificar. Gestionar la informacién.

Plantear preguntas de investigacion en el marco de la
historiografia

Comunicar de forma oral y escrita.
Trabajar en equipo y con metodologia interdisciplinar.

Razonamiento critico. Compromiso ético.

Objetivos

Conocer las principales aportaciones de la historiografia
feminista a la historia.

Comprender la relacidon entre género, memoria e historia
como la interseccién politica donde adquiere significacion la
diferencia sexual en la narrativa histérica

Capacitar en el uso de la teoria y métodos de la historiografia
feminista. (Se hard énfasis en facilitar el dominio de los
recursos conceptuales y el manejo de las fuentes histéricas.)
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« Desarrollar el analisis critico feminista mediante reflexion y
debate y aprender a hacerse preguntas historicas

+ Profundizar en el papel de la historia (y las humanidades) en
el conocimiento de las emociones humanas y conocer las
aportaciones tedricas que proporciona la historiografia y la
utilidad de la teoria critica en el campo de la historia de las
emociones.

+ Revisar el caracter histérico-social y cultural de las emociones
y su contribuciéon a la desigualdad mujeres/hombres y la
construccidn de la diferencia sexual.

« Aprender a identificar formas de conocimiento emocional en
la historia y la cultura mas alla de la dualidad entre personas
expertas (planteamientos biomédicos y psicolégicos) legas.

[ | Contenidos

Este curso tiene como objetivo central desafiar el androcen-
trismo en la historia, proveyendo de instrumentos metodologicos y
tedricos para conocer los mecanismos visibles e invisibles que difi-
cultan el acceso de las mujeres a los recursos materiales e inmate-
riales de una sociedad dada. Nuestra perspectiva contribuye a des-
velar las formas que adquiere la desigualdad social, pero también
los mecanismos de ocultacién de las dinamicas de género que aun
subyacen en el imaginario social y en las disciplinas cientificas.
Asi mismo contribuye a conocer la construccion histérica de la di-
ferencia sexual. Esta tarea se realiza mediante un recorrido diacré-
nico de como se ha construido la historiografia feminista, es decir
las formas ademas de un acercamiento mas concreto a campos
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especificos de investigacion histérica con enfoque interdisciplinar.

Temario

¢Por qué le importa la historia al feminismo?

2. De la historia de las mujeres a la historia de género.

3. Cuerpo, trabajo y politicas sociales

4. Fuentesy métodos para el trabajo histérico

5. Pensar las emociones desde la historia y el género: La construc-
cién del género binario (feminidad/masculinidad) y la historia de
las emociones; Resistencias y saberes emocionales, lecciones
del pasado

6. Fotografia, historia y feminismo

[ | Practicas

+  Lecturas relacionadas mas abajo en cada sesion

+ Exposiciones de propuestas de trabajos, formato Congreso.

[ Bibliografia

Libros generales (se recomienda la lectura de uno de estos

textos que dan una vision general y comprensiva)

APPLEBY, Joyce; HUNT, Lynn; & JACOB, Margaret: La verdad

sobre la historia. Barcelona: Editorial Andrés Bello, 1998.
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DOWNS, Laura Lee: Writing Gender History. London: Hodder
Arnold, 2010 (esta segunda edicién mas completa que la 2004)

ROSE, Sonya: ;/Qué es la historia de género? Madrid: Alian-
23,2012

** CANNING, Kathleen: Gender History in Practice. Historical
Perspectives on Bodies, Class and Citizenship. Ithaca: Cornell Uni-
versity Press, 2006.

THEBAUD, Francoise: Escribir la historia de las mujeres y del
género. Oviedo: KRK, 2013.

** ROSENWEIN, Barbara. H.; CRISTIANI, R.: What is the his-
tory of emotions? Cambridge UK;Malden MA: Polity Press, 2018

[ | Monografias y articulos recomendados

AHMED, Leila:Women and Gender in Islam. Historical roots
of a Modern debate. New Haven: Yale University Press, 1992.

ALEXANDER, Leslie: “The Challenge of Race: Rethinking the
position of Black women in the Field of Women'’s History”, Journal
of Women'’s History, 16: 4, (2004),

BARRANCOS, Dora: Inclusion/Exclusion. Historia con muje-
res. México: FCE, 2001

BENNET, Judith: History Matters. Patriarchy and the Challen-
ge of Feminism. Manchester: Manchester University Press, 2007.

BORDERIAS, Cristina (ed.): Joan Scott y las politicas de la
Historia. Barcelona: Icaria, 2006. [especialmente parte segunda]

FARGE, Arlette: La atraccion del archivo. Valencia: Alfons el
Magnanim, 1993.
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OFFEN, Karen, Ruth Roach PIERSON & Jane RANDALL (eds):
Writing Women'’s History. London: Macmillan, 1991.

ROSENWEIN, B. H. (2010). Problems and Methods in the
History of Emotions. Passions in Context: International Journal for
the History and Theory of Emotions, 1, 1-32. Descargable en: ht-
tps://is.gd/fwOXvj

SCOTT, Joan W. (ed): Feminism & History. Oxford: Oxford
University Press, 1996.

SCOTT, Joan W.: Género e Historia. México: Universidad Au-
tonoma de México, 2011 [es traduccion de su libro de 1988]

SUAREZ NARVAEZ, Liliana; Rosalva Aida HERNANDEZ
(eds.) Descolonizando el feminismo. Teorias y practicas desde los
margenes. Madrid: Catedra, 2011.

[ | Lecturas obligatorias

BIRRIEL SALCEDO, Margarita M.: “Espacio y género en la
Edad Moderna. Retos, problemas y logros de la investigacién”, en
TORREMOCHA, Margarita: La historia de las Mujeres. Valladolid: In-
stituto Simancas, en prensa

CANNING, Kathleen: “Beyond Insularity. The relvance of la-
bor History at the turn of the twentieth-First Century”, en Gender
History in Practice. Historical Perspectives on Bodies, Class and
Citizenship. Ithaca: Cornell University Press, 2006, pp. 123-138

KELLY, Joan: “La relacion social entre los sexos: las implica-
ciones metodologicas de la historia de las mujeres”, en NAVARRO,
Marysa y Catharine R. STIMPSON (Comps.): Sexualidad, género y
roles sexuales. México: FCE, 1999, pp.15-36.
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KERBER, Linda K. “Separate Spheres, female Worlds, Wom-
an’s Place: The Rhetoric of Women's History”, en Toward an Intel-
lectual History of Women: Essays. Chapel Hill: University of North
Carolina Press, 1997. [ en linea: http://faculty.uml.edu/sgallagher/
separate_spheres.htm ]

MAGALLON, Carmen: “La plusvalia afectiva”, en En pie de
paz, 17,1991, 10. https.//goo.gl/LTwQDW

MEDINA DOMENECH, R. M. Sentir la historia. Propuestas
para una agenda de investigacién feminista en la historia de las
emociones. Arenal: Revista de historia de mujeres, 19(1), 2012, pp.
161-199.

ORTNER, Sherry: “ Is female to male as nature is to culture?”,
In ROSALDO, M. Z. & L. LAMPHERE (eds.): Woman, Culture and So-
ciety. Standford: Standford University Press, 1974, pp. 68-87.[ en
linea: https://www.uio.no/studier/emner/sv/sai/SOSANT1600/v12/
Ortner_Is_female_to_male.pdf]

REDDY, W. M., “Historical Research on the Self and Emo-
tions,” Emotion Review, 1,2009, pp. 302-315

ROSE, Sonya: “Cuerpos y sexualidad en la historia de géne-
ro’, en ;Qué es la historia de género?. Madrid: Alianza, 2012, pp.
48-82.

SCOTT, Joan W. : Gender: A Useful Category of Analysis”,
The American Historical Review, vol. 91:5, 1986, pp.1053-1095.

SPIVAK, Gayatri Chakravorty: ;Pueden hablar los subalter-
nos? Barcelona: Museo d’Art Contemporari de Barcelona, 2009.

STEARNS, Peter N. & Carol Z. STEARNS: “Emotionology.
Clarifying the History of Emotions and Emotional Standards”,
American Historical Review, 90, 2007, pp. 813-836.
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[ Cronograma Sesiones correspondientes a Profa Rosa Medina

Sesion 1. (9 de enero, de 17- 20.00).Historia de las emocio-
nes l. Pensar las emociones desde la historia y el género.
Profa. Rosa Medina

Lecturas obligatorias:

Medina Domenech, R. M. Sentir la historia. Propuestas para
una agenda de investigacion feminista en la historia de las emo-
ciones. Arenal: Revista de historia de mujeres, 19(1),2012, pp. 161-
199. Descargable en: http.//goo.gl/d656Bv

Magallon, Carmen: “La plusvalia afectiva”, en En pie de paz,
17,1991, 10.

Sesion 2. (14 de enero, de 17- 20.00). Historia de las emo-
ciones Il. La construccion del género binario (feminidad/
masculinidad) y la historia de las emociones. Profa. Medina

Lecturas obligatorias

Plamper, J. (2010). The History of Emotions: An Interview
with William Reddy, Barbara Rosenwein, and Peter Stearns. His-
tory and Theory, 49(2), 237-265. https://doi.org/10.1111/j.1468-
2303.2010.00541.x

Bolufer Peruga, M. (2016). Reasonable Sentiments: Sensi-
bility and Balance in Eighteenth-Century Spain. In L. E. Delgado, P.
Fernandez, & J. Labanyi (Eds.), Engaging the emotions in Spanish
culture and history (pp. 21-38). (Versién en espaiiol en biblioteca
de institutos) https://is.gd/FPsSro
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Lecturas complementarias

Reddy, W. M. (2001). The navigation of feeling: a framework
for the history of emotions. Humanities (Vol. 80). Cambridge, U.K.
;New York : Cambridge University Press.

Reddy, W. M. (2009). Historical Research on the Self
and Emotions. Emotion Review, 1(4), 302-315. https://doi.
org/10.1177/1754073909338306

Rosenwein, B. (2006). Emotional communities in the early
Middle Ages. Ithaca N.Y.: Cornell University Press.

Rosenwein, B. H.; Cristiani, R. (2018). What is the history of
emotions? Cambridge UK;Malden MA: Polity Press.

Stearns, P. (1994). American cool : constructing a twenti-
eth-century emotional style. New York: New York Univ. Press.

Stearns, Peter N .; Stearns, Carol Z (1985). Emotionology :
Clarifying the History of Emotions and Emotional Standards. Ame-
rican Historical Review, 90(4), 813-836.

Sesion 3. (16 de enero, de 16- 20.00). Fotografia, historia y
feminismo. Profa. invitada: Maria Rosén

Lecturas obligatorias: Pollock, Griselda. “Modernidad y es-
pacios de feminidad”, en Vision y diferencia. Feminismo, feminidad
e historias del arte, Buenos Aires, Fiordo,2013, pp. 111-164.
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Sesion 4 (21 de enero, de 17- 20.00). Historia de las emo-
ciones lll. Resistencias y saberes emocionales, lecciones
del pasado. Profa. Medina. Profa Invitada: Dresda Méndez

Lecturas obligatorias:

Roso6n, Maria; Medina Domenech, Rosa M. Resistencias
emocionales. Espacios y presencias de lo intimo en el archivo his-
térico. Arenal, 24(2), 407-439, 2017. (texto a debate)

Lecturas complementarias

Medina Domenech, Rosa Maria. Sabiduria, obediencia y re-
sistencia. Didlogos sobre el amor de las mujeres. En: Ciencia y sa-
biduria del amor: una historia cultural del franquismo (1940-1960)
(Madrid: Iberoamericana, 2013), pp. 201-239

“Niditos de amor”. Blog Saberes Subalternos. http:/sabere-
subalterno.blogspot.com/2013/12/niditos-de-amor-saberes-subal-
ternos.html

Ternura radical es.... Manifiesto vivo Por Dani d’Emilia y Da-
niel B.Chavez. http://hysteria.mx/ternura-radical-es-manifiesto-vivo-
por-dani-demilia-y-daniel-b-chavez/

Sesion. Historia de las emociones IV. La materialidad de las
emociones. El dolor de los objetos: estrategias reparadoras
de mujeres con fibromialgia Profa Invitada: Dresda Méndez

Lectura obligatoria: Hird, M. J. (2009). Feminist Engage-
ments with Matter. Feminist Studies, 35(2), 329-346.
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Lecturas complementarias

Dresda E. Méndez de la Brena. (Borrador) ‘Researching with
the trouble’: a journey of emotions and affective challenges in do-
ing feminist research.

Frykman, Jonas & Frykman, Maja Povrzanovi¢ (2016) Affect
and Material Culture. Perspectives and Strategies. In: Sensitive Ob-
jects. Affect and material culture. Nordic academic press, pp. 9-30

Sesiones 11y 12: Presentaciones de propuestas de proyec-
to de investigacion basadas en los contenidos de la asigna-
tura (21,26 y 27 de febrero 4.30 a 8.30).

[ | Métodos docentes:

Lecciones expositivas. Andlisis de textos histéricos (incluidos
filmicos). Lecturas y tutorias. Debates sobre el andlisis de la
bibliografia. Trabajo personal y en equipo.

| Régimen de asistencia:

Para poder ser incluido en la evaluacién la asistencia ha de ser
continuada, no permitiéndose mas de un 10% de ausencias. En
cualquier caso, la presencia en la sesion de presentacion de los
proyectos de investigacion es condicion para la evaluacion, salvo
casos de fuerza mayor que deben ser adecuadamente justificados.
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Tipo y criterio de evaluacion

Asistencia participativa en clase: asistencia, lectura y comen-
tario de las lecturas obligatorias de cada tema (30%)

Elaboracién de una propuesta de investigacion (70%): Presen-
tacion y redaccién de una propuesta de investigacion breve de
la problematica asignada por las profesoras, donde se incluyan
los siguientes aspectos: Una pregunta de investigacion ;Qué
quiero analizar?; ;por qué es de interés investigarlo? ;Cémo
voy a hacer esa investigacion? ; Cédmo voy a usar una perspec-
tiva feminista .- Se valorara la creatividad y el trabajo personal
en la elaboracion de la propuesta. Se valorara la bibliografia o
fuentes complementarias al curso utilizadas .-—-Se valorara la
coherencia y organizacion de la propuesta.-— Se valorara una
presentacion clara y sintética.-—- Se valorara el uso de una re-
daccion correcta y fluida. Importante: Esta parte de la evalua-
cion tiene varias fases, la primera, que recomendamos, es, al
menos, una tutoria con la profesora responsable de la temati-
ca asignada. En segundo lugar, el dia asignado para ello en el
calendario, presentaciéon con power point (u otros programas)
de la propuesta de investigacion. Tercero, redaccién de la pro-
puesta (Maximo 1500 palabras) que se entregard lo mas tarde
el dia 27 de febrero de 2017. El texto se subirda a PRADO2 y
se entregara también en papel siguiendo las normas de estilo
establecidas.

Criterios de evaluacion de la exposicion

Expone con claridad: Deja claro el qué, por qué y como de la
investigacion
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Se atiene al tiempo
Utiliza material de apoyo en la exposicion
Criterios de evaluacion del trabajo escrito.

Plantea una pregunta de investigacion clara en el marco de
la historiografia del espacio o de las emociones

Incorpora bibliografia analizada en el curso que le propor-
ciona el marco tedrico y muestra que lo ha leido y compren-
dido

Incorpora bibliografia extra que aplica al trabajo
Deja claro el qué, por qué y como de la investigacion
Lenguaje claro y conciso

Cita correctamente (normas APA o similares)

Se atiene a los limites de espacio definidos

Importante: La propuesta de proyecto por escrito se entre-

gara el dia 15 de marzo 2020.

Evaluacion uUnica Final

Se realizara un examen el dia establecido por Master Gem-

ma del temario y las practicas. Se seguira y utilizara como manual
el libro de Laura Lee Downs, [Ver Bibliografia] edicién 2010. Incluira
comentarios de texto. Podra ser oral o bien escrito.
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----------------------------------------------------------------------------------------

MASTER ERASMUS MUNDUS GEMMA ESTUDIOS DE
GENERO

Programa de la signatura: Metodologias
Feministas: bloque A

El qué, como y por qué de la investigacion
(2 ECTS)

Cursos 2020 - 2021

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Profesora responsable:

Rosa M2 Medina DomEnech. Universidad de Granada
rosam@ugr.es / web : http://rmdomenech.blogspot.com.es/

https://granada.academia.edu/RosaMedina
Mi blog:_http://saberesubalterno.blogspot.com.es/
Reflexiones sobre la investigacion: https://dol-cezza.me-

dium.com/

Sesiones:

. Noviembre 17 5:30-8 pm
. Noviembre 19 5:30-8 pm

. Noviembre 25 5:30-8 pm

Diciembre 3 5:30-8 pm

Clases virtuales en:

https://meet.google.com/jhe-dcry-tig

Tutorias: Previa cita por correo. Sala virtual tutorias exclu-
sivamente: https:/meet.jit.si/ClaseHEMRosaMedina

Los materiales para las sesiones en mapa prezi:
https://prezi.com/lolgx02vzxul/investigacion-introduccion/
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[ | Carpeta bibliografia

https://www.dropbox.com/sh/d20wqqwvpj2xI8f/AACecKomwb8cs-
GXEDcdt52sda?dI=0

[ Objetivos

a) Conocer las herramientas y recursos basicos para
aprender a formular el “por qué” y el “cdmo” de la investigacién
(especialmente en el campo de la historia), y saber plantear con
precision las aportaciones especificas de la investigacion.

b) Capacitar para las tareas bdsicas académicas y pro-
fesionales (realizar propuestas y resimenes para congresos,
proyectos, mapas mentales, realizar presentaciones, difusion de
perfiles académicos e investigacion...)

c) Reflexionar sobre las implicaciones subjetivas y emocio-
nales de la investigacion feminista y como desarrollar herramien-
tas de (auto)cuidado.

[ | Competencias especificas

a) Discernir entre investigacion sobre las mujeres, de gé-
nero y feminista y aprender a formular preguntas de investigacion
con enfoque feminista / género, especialmente desde el campo
de la historia.

b) Conocer y problematizar la idea de “archivo” histérico
desde una perspectiva feminista, queer y de género.
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c) Conocer el valor para la investigacion de las metodolo-
gias queer y de las ficciones especulativas.

d) Manejo de software bdsico en investigacion

[ | Contenidos

« Elqué, como y por qué de la investigacion
+ ¢lInvestigacion feminista, de género o sobre “mujeres”?
+ Lasrelaciones entre teoria, trabajo empirico, escritura.

« Como aprender a conocer y elegir criticamente la teoria y pro-
ducir marcos teéricos robustos que contribuyan a conversa-
ciones globales.

+ Investigar es escribir, argumentar (no opinar), y conversar cri-
ticamente

+  :Qué afiade mi investigacion a lo que ya se conoce? Criterios
para la calidad de la investigacidn. La intencion y la direccion
en el trabajo de investigacion. El papel de las las conclusio-
nes.

* Presentacion de propuestas en diversos escenarios académi-
cos. La importancia del resumen y la escritura. La importan-
cia de las normas de edicién.

+ El reto de la interdisciplinariedad. De |la problematizacion del
archivo a la interdisciplinariedad: enfoques para manejar la
diversidad metodoldgica en el presente.

+ ldentidad virtual, difusion social de la investigacion y redes
sociales de interés.
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+  Ambicion colectiva, originalidad individual y auto-cuidado.

[ | Bibliografia recomendada

CREME, Phyllis; LEA, Mary R. (2005). Escribir en la universi-
dad. Barcelona: Gedisa. Versioén en inglés disponible en Biblioteca
UGR https.//is.gd/Xc3xmK

HARAWAY*, Donna J (1991) “Conocimientos situados: la
cuestion cientifica en el feminismo y el privilegio de la perspectiva
parcial.” En: Ciencia, cyborgs y mujeres. La reinvencion de la natu-
raleza. Madrid: Catedra, Coleccion Feminismos, pp. 313-46. [acce-
sible en http://es.scribd.com/doc/49289959/Haraway-Conocimien-
tos-situados-Digital ]

HARDING*, Sandra (1987) “Is There a Feminist Method?” In:
Sandra Harding (Ed.). Feminism and Methodology, Bloomington/
Indianapolis.Indiana UniversityPress. [Descargable traduccion en
espafol http://www.cholonautas.edu.pe/modulo/upload/existe_
un_metodo_feminista.pdf ]

HOOKS, Bell. (2010), Self-steem and Touch. In: Teaching
Critical Thinking : Practical Wisdom. New York, Routledge, pp. 121-
126; 153-158. [Accesible en: https://is.gd/R9jWgn ]

LUGONES, Maria. (2011) Hacia un feminismo decolonial. La
manzana de la discordia, 6(2), 105-117. [Accesible en: https.//is.gd/
ZtHW3b |

MEDINA DOMENECH, Rosa Maria. (1999) “Ideas para perder
la inocencia sobre los textos de ciencia”. In: Barral, M2 J.; Maga-
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lI6n, C.; Miqueo, C., Sdnchez, M2 D. (eds.). Interacciones ciencia y
género. Discurso y practicas de mujeres. Barcelona, Editorial Icaria
[Antrazyt] 148, pp. 103-127. [Accesible en https://bit.ly/2FwTwa5 |

SANDOVAL*, Chela. (2004) Nuevas ciencias. Feminismo
Cyborg y metodologia de los oprimidos. In: Otras inapropiables: fe-
minismos desde las fronteras. Madrid: Traficantes de Suefios. [Ac-
cesible en: http://webs.uvigo.es/pmayobre/descargar_libros/otrasi-
napropiables.pdf ]

SCOTT, Joan. “El género una categoria util para el analisis
historico.” En: Amelang, James S, y Mary Nash. Historia y género :
las mujeres en la Europa moderna y contemporanea. Valéncia: Edi-
cionsAlfons el Magnanim, 1990, 23-56 [Accesible en http:/www.
cholonautas.edu.pe/modulo/upload/scott.pdf}

[ Bibliografia complementaria

Bartra, Eli. (2002). Debates en torno a una metodologia femi-
nista. México : Universidad Autonoma Metropolitana.

Blazquez Graf, Norma, Flores Palacios, Fatima, y Rios Eve-
rardo, Maribel. (2010). Investigacion feminista : epistemo