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EDITORIAL

La investigacion social en salud: un punto de encuentro para
las ciencias sociales y las ciencias de la salud

Rudolf Virchow en el siglo XIX, afirmé que la medicina es una ciencia social. Esta afirmacion
incorporé al &mbito de lo médico las dimensiones social y cultural como elementos determinantes
de la calidad de vida y el bienestar de las personas. Ademas evidencié que tanto la salud como la
enfermedad es un fendmeno biografico, relacional y universal en tiempo y espacio (1). Desde esta
consideracion, las ciencias sociales comenzaron a fundirse con las ciencias de la salud en busca de
mejores condiciones de vida, donde los determinantes socioculturales por los cuales transita el
proceso salud-enfermedad y las respuestas sociales que cada sociedad o grupo social construye
alrededor de estos fenémenos, permitié enfocar la accién en un contexto en el cual tanto las
dimensiones bioldgicas, ambientales, sociales y culturales participan en un mismo propdsito (2).

Aproximarse a este campo de accién hibrido, deja entrever el trasfondo del cambio en los enfoques
practicos que conciernen a la salud. Hasta mediados del siglo XX, las actividades en el campo de
la salud se centraron en la prevencion de las enfermedades, especialmente las de caracter infec-
cioso, su curacion y rehabilitacion. Posteriormente, con el paso de las enfermedades agudas a las
cronicas, el aumento de la esperanza de vida y el cambio en las causas de mortalidad, se generd
una nueva concepcion de la salud desde su intervencién y su investigacion, en la cual, las ciencias
sociales, la economia, la ecologia y la ciencias politica comenzaron a tener un lugar de accion.

La investigacion social como propuesta plural de comprension de la salud donde se busca entender
e interpretar como las personas explican las causas de la salud y de la enfermedad, las maneras de
prevenir la enfermedad y conservar la salud, los tipos de tratamiento y rehabilitacién en los que
ellos creen y a quién acuden cuando estdn enfermos. Pretender hacer investigacion social en salud,
es intentar descifrar lo complejo de lo habitual y complejizar lo cotidiano. Es realizar permanente-
mente este ejercicio en doble via: tomar una realidad para transformarla en un fenémeno de inda-
gacidn social, lo cual implica convertirla en un proyecto de investigacidon con soporte tedrico y
claridad metodoldgica. Para luego acercarse a esa realidad concreta: personas, saberes, pricticas,
culturas y demads, con el objetivo de recopilar informacién “pertinente”, la cual finalmente, debera
ser analizada, conceptualizada y teorizada. Dentro de ésta perspectiva, la salud comienza a ser
considerada como un recurso para la vida diaria y no el objetivo de la vida misma. Se entiende
como un proceso dindmico, responsable, participativo y equilibrado que tiene la finalidad de aproxi-
marse a un estado ideal de bienestar de una persona y una colectividad.
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Iniciar una aproximacién desde la investigacion social en salud, implica irrumpir en los diferentes
aspectos de la vida y de la realidad de los sujetos y los grupos humanos. Este acercamiento se
caracteriza por involucrar el devenir humano, traducido en la construccién biolégica, histdrica,
humana y social. El punto central es reconocer que todos los aspectos de la vida se encuentran
permeados por la cultura (3). La cultura puede considerarse como ese telon de fondo, el tejido
sobre el cual convergen los procesos de los seres humanos y el punto donde se articulan la realidad
humana y las acciones sanitarias. Del mismo modo es donde se incorporan dimensiones como el
sentido de pertenencia, la identidad, los procesos comunicativos y los quehaceres sociales de las
historias individuales, colectivas y sociales, construidas dia a dia en las diferentes relaciones que se
establecen.

En esta forma una aproximacion desde la investigacion social en salud intenta responder diferentes
preguntas en relacion a: la relevancia de la investigacidn cualitativa y su relacion con la investiga-
cién cuantitativa; los métodos de recoleccién y andlisis de la informacién, la forma de pensar los
determinantes sociales y culturales en relacion con la salud, los vinculos entre los microniveles y los
macroniveles de una organizacion social en salud determinada por elementos estructurales politi-
cos y econdmicos, la relacion entre modernidad, modernizacidn y salud, las relaciones entre los
medios materiales y las formas sociales en las que se utilizan y, las relaciones entre estas y la
expresion del ser humano.

Desde estas diferentes aristas se puede evidenciar como los individuos y las colectividades ven y
entienden el mundo, como se dan las manifestaciones humanas, como son las construcciones sim-
bolicas y valorativas, en un proceso de produccién y reproduccion (4). Todos estos acontecimien-
tos tienen lugar en la vida cotidiana, que es el lugar donde se hacen concretos los fenémenos
culturales y contextuales (5).

La integracion de estos elementos del conocimiento da la posibilidad de tener consistencia sobre la
manera como los individuos y las comunidades afrontan los hechos; ademds permite legitimar la
creacion y la proyeccion del conocimiento. A través del campo hibrido en el que se inserta la
investigacion social, se puede llegar a la comprensién del sistema social, al evidenciar la construc-
cién que hacen los sujetos de la experiencia, a partir de la existencia de una red de simbolos
sancionados cuyo vinculo no es forzado, neutro, ni totalmente adecuado. La sociedad constituye su
orden simbdlico que no siempre es idéntico al que traza cada individuo, porque no se puede estar
libre de la historia y de la cultura (6). Asi mismo, permiten acceder a la interpretacion de lo social,
como lugares de lectura y codificacién/decodificacién de los mensajes socialmente relevantes;
esquemas que permiten configurar/deformar la plausibilidad de los fenémenos sociales y que orien-
tan a la referencialidad social (el “poder”, el “amor”, la “salud”, etc.).

La base explicativa y comprensiva de estas condiciones y respuestas sociales estd en la socie-
dad y en la cultura (7,8). Las enfermedades y la salud se colectivizan por extension, siendo
conexas a los fendmenos y foco de los significados y referentes sociales, donde los individuos
son formados como sujetos colectivos con capacidad para participar en el hacer y decir social,
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actuando de manera compatible, coherente, o conflictiva con los estdndares establecidos por el
grupo dominante (1).

En este sentido, las ciencias sociales aplicadas al campo de la investigacion en salud dan herra-
mientas que permiten aproximarse a estrategias de intervencion en salud con el fin de generar
mejor calidad de vida a las personas, enfermos y familias; de los colectivos, de los tomadores de
decision y de la sociedad en general. En términos generales, a partir de la comprension de estas
dimensiones que rodean la conceptualizacion de salud y enfermedad, es posible acercarse a los
modelos explicativos relacionados con estos procesos, mas que a una entidad con existencia auto-
noma (5). En este sentido, la enfermedad y el “social performance” (desempeio social) pertene-
cen a la cultura, en cuanto dependen de la construccion de realidad humana que cada grupo hace.
Observar como es la comprension de la enfermedad, s6lo es posible a través de una serie de
actividades interpretativas compartidas (1).

De esta manera, los elementos tedricos y practicos de las ciencias sociales se combinan cuestio-
nando los aspectos politicos y éticos vinculados con los sistemas y las practicas médicas, destacan-
do la importancia de la participacién de la comunidad en la definicion de sus necesidades de salud,
tanto en lo individual como en lo comunitario, y de las alternativas terapéuticas a su alcance (9).

En la prictica, la integracioén de las ciencias sociales con las ciencias de la salud, en temas de
actuacion mutua del proceso salud y enfermedad ayuda a profundizar en el conocimiento sobre los
tépicos relacionados con la etapa del ciclo vital, el género, la discapacidad y la cultura. El gran
aporte del trabajo mancomunado entre estas disciplinas con las de la salud radica en construir
bilateralmente una gran caja de herramientas, dentro de la cual se entremezclen los estudios de
caso, las historia de vida, las entrevistas individuales y grupales, la observacion, la aproximacion al
terreno y la comprension desde la proxemia y la semidtica, que acompafiado de estudios y aseso-
ramiento médico y genético, andlisis de las caracteristicas clinicas, encuestas de progresion de la
enfermedad, entre otros, permiten contextualizar la enfermedad y abordarla de una forma integral,
con miras al establecimiento de programas de educacion, promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, el diagndstico precoz, el tratamiento y el cuidado paliativo.

Igualmente, el trabajo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario facilita el dialogo de
saberes, el reconocimiento de la relatividad y de la complejidad del conocimiento y de los saberes
locales en un proceso dirigido a la negociacién cultural, lo que permite una aproximacién mas
integral y cercana a las necesidades sentidas de la poblacién, que favorece la resolucion trasversal
de la problematica social (10).

Esto es lo que se denomina la integracién de una vision intercultural, democrética y participativa a
la investigacion en salud. Este enfoque, es sin duda pertinente y eficaz para superar una aproxima-
cién reduccionista, para alcanzar una mirada donde la salud y la enfermedad son procesos
biopsicosociales y culturales mas amplios, donde se reconoce una amplia gama de enfermedades,
algunas por fuera de los margenes de la biomedicina (11). Desde este abordaje hibrido, se integra
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una reflexién donde la salud y la enfermedad son procesos vitales, parte de la experiencia de las

personas y donde la vida no se restringe a sus aspectos fisiol6gicos y por tanto cualquier trabajo de

investigacion no puede reducirse inicamente al enfoque biomédico.
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