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lo largo del siglo xix, diferentes médicos argumentaron como los problemas sanitarios
A no solo debian recibir respuestas médicas, sino también respuestas politicas, economi-
cas, sociales y culturales (1). Rudolf Virchow, influenciado por el pensamiento socio-médico
francés, consideraba que la medicina tenia fuertes relaciones con la sociedad, y la salud y
la enfermedad estaban entremezcladas en el tejido social. Asi, considerd que, por un lado,
la accion politica entraba dentro del campo de la medicina, y, por el otro, que las reformas
sociales eran del interés del médico y sus obligaciones a asumir. Concluyo que la medicina
podria pensarse como una ciencia social y la politica, principal herramienta de preven-
cion, pasaba a ser un instrumento médico (2). Este pensamiento quedo registrado en la
célebre frase “la medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina en
una escala mas amplia” (Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist nichts
weiter als Medizin im Grofsen) (3). Salomén Neumann, alineado con Virchow, creia que la
salud del pueblo era un problema que concernia a toda la sociedad y, por ende, al Estado,
al vincularse directamente con las condiciones contextuales de la vida de las personas (4).
Este médico dejo escrito que “la mayor parte de las enfermedades [...] dependen de condi-
ciones sociales, establecidas culturalmente” (5).

Estas afirmaciones, junto con otros hechos, incorporaron al ambito de lo médico las
dimensiones sociales y culturales como elementos determinantes de la calidad de viday el
bienestar de las personas. Ademas, evidenciaron que, tanto la salud como la enfermedad son
fenomenos biograficos, relacionales, vivenciales y universales en tiempo y espacio. Desde
estas consideraciones, y sobre todo a partir de mediados del siglo xx, 1as ciencias sociales y
humanas empezaron a fundirse con las ciencias de la salud y comenzaron a ocuparse de
las cuestiones relacionadas con la vida, la salud y la enfermedad y la muerte, de una forma
diferente a las primeras aproximaciones historicas. De acuerdo con Bricefio, la conforma-
cion disciplinar y dominio tedrico de las ciencias sociales involucradas con la salud puede
ubicarse en la posteridad de la Segunda Guerra Mundial, momento en el que inicia la cons-
truccidn del campo teorico, el desarrollo de unas metodologias cualitativas para el estudio
de la salud y la expansion del empleo, principalmente de socidlogos y antropdlogos en este
dominio hibrido (6).

1 Escuelade Ciencias Humanasy Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario.
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Este acercamiento permitio integrar abordajes desde donde se buscaban mejores condi-
ciones de vida, y en 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 fenomenos, permitieran enfocar la accion en un contexto en el cual tanto
las dimensiones bioldgicas, ambientales, sociales y culturales participaran en un mismo pro-
posito (2). De acuerdo con Bricefio, el desarrollo de las ciencias sociales y la salud, desde su
configuracion tedrica y hasta finales del siglo xx, se vincularon con tres intereses inscritos en
diferentes corrientes de pensamiento. Primero, la explicacion de lo médico por lo social, abordaje
centrado en el estudio de la profesion médica, del rol de médico, las instituciones y las interac-
ciones entre profesionales de la salud y pacientes. Segundo, la explicacion de la enfermedad
por lo social, enfoque desde donde ya no se trata de comprender o explicar la medicina o el rol
meédico, sino la etiologia social de las dolencias. De este interés, se diferencian dos abordajes: la
explicacion por el comportamiento individual, donde resaltan los estudios de Conocimientos,
Actitudes y Practicas (car), y las aproximaciones que comprenden la enfermedad por medio de
las condiciones sociales desde enfoques micro y macro socioldgicos que intentan establecer
conexiones entre los sistemas de significados, los procesos bioldgicos y el medio ambiente sobre
las experiencias de enfermedad y sufrimiento (7-9). Y, tercero, la aplicacion del conocimiento
social a la salud, visto como un campo subdisciplinar para sefialar el caracter de estudio social
de la ciencia y la profesion.

En el mundo actual, la conceptualizacion y comprension de la salud como un proceso
complejo, multidimensional e intimamente imbricado con las formas en que las sociedades
se organizan y distribuyen el poder, los recursos y los saberes, ha obligado a las distintas
disciplinas de la salud y de las ciencias sociales a repensar los marcos tedricos y metodoldgi-
COS que usan para su accionar. Precisamente, desde finales del siglo xx e inicios del siglo xix,
estas formas de abordaje se complejizaron. Asi, las aproximaciones permeadas por las
corrientes constructivistas y de intelectuales posmodernistas introdujeron la comprension
de las enfermedades, el cuerpo yla salud como realidades que se producen en contextos cul-
turales e historicos determinados. Igualmente, se asume que estas realidades estan inscritas
y deben entenderse en medio de las relaciones de poder, de las estructuras reproductoras de
desigualdad social, de las diferentes formas de violencia e injusticia social y su incidencia
sobre la salud de las personas (10-13). El mayor aporte de estas aproximaciones ha sido, pre-
cisamente como argumenta Gomez, “desarrollar una comprension de la cultura y de la vida
social en donde estas sean vistas como una negociacion de significados, como construcciones
sujetas areformulacion, siempre inscritas dentro de relaciones sociales”. Estos abordajes se
conocen como las corrientes criticas de la antropologia médica y la sociologia de la salud, asi
como los métodos de investigacion y herramientas de indagacion de la antropologia, lugares
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desde donde poco a poco se han abierto caminos y campos de aplicacion y discusion de lo
social, cultural y politico a la salud.

Asi, de un campo de interseccion caracterizado por estar centrado en la enfermedad en el
siglo xx, progresivamente la salud se ha convertido en una nocién y concepto fluido, que moviliza
politicas, grupos sociales e instituciones. De un campo considerado disciplinar, la salud se reconoce
actualmente como un campo problemadtico que requiere aproximaciones multidimensionales
enfocadas en problemas. Pareciera, sin embargo, que el desarrollo de una investigacion o trabajo
interdisciplinar o transdisciplinar, se enfrenta a importantes desafios, intereses, marcos concep-
tuales y métodos que no parecen coincidir entre las profesiones de la salud, la investigacion y la
generacion y desarrollo de las politicas publicas (14).

Este numero especial de la Revista Ciencias de la Salud sobre las relaciones entre ciencias
sociales y salud en Colombia es el resultado de las discusiones sostenidas en el Simposio “Salud
y Sociedad: Politicas de la salud, el bienestar y la enfermedad”, realizado en el marco del xvi
Congreso de Antropologia en Colombia y v Congreso de la Asociacion Latinoamericana de
Antropologia en 20173, El proposito del encuentro era crear un espacio de vinculacion y conver-
gencia entre grupos de investigacion Latinoamericanos y colombianos interesados en el campo
de la antropologia médica, en especial la Antropologia Médica Critica, las politicas de salud,
el bienestar y la enfermedad desde una perspectiva interdisciplinar. Durante el simposio, se
presentaron trabajos alrededor de dos tematicas centrales: 1) politica publica, salud y sociedad,
discusion que permitia explorar las confluencias entre politicas publicas, los saberes y cono-
cimientos sobre la salud y los sistemas de salud; y, 2) la antropologia y el abordaje al proceso
salud-enfermedad-atencion por medio de ponencias que indagaran sobre las enfermedades,
el cuerpo y la salud como elementos que cuestionan las relaciones de poder, las estructuras
reproductoras de desigualdad social, las diferentes formas de violencia e injusticia social y su
incidencia sobre la salud de las personas.

Este numero recoge parte de la experiencia acumulada en el Simposio organizado entre
dos investigadoras, una de la Pontificia Universidad Javeriana y la otra de la Universidad
del Rosario, al poner en discusion las formas en que se ha definido el encuentro de las cien-
cias sociales con las de la salud en Colombia. Se complementa el numero con la invitacion
a tres investigadores, quienes enmarcan sus trabajos desde la aproximacion critica de la
antropologia médica. Los contribuyentes a este numero especial hacen uso, desde diferentes
reflexiones, de las nociones discutidas anteriormente, mostrando como pueden ser imple-
mentadas en el andlisis de casos etnograficos particulares y, mas importante aun, teniendo
en cuenta diversos contextos sociales, politicos y economicos integrados en el ambito médico
o diversidad médica en sus sitios de campo.

3 Elprograma del coloquio se puede consultar en https://www.gesctp.com/eventos/salud-sociedad/
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El monografico inicia con el texto de Claudia Milena Hormiga, Martha Lucia Alzate y
Claudia Margarita Cortés, que analiza los significados de la actividad fisica intersecciona-
dos por el género y la configuracion particular de cuerpos en Santander. Por medio de un
estudio cualitativo interpretativo, se presenta cdmo la actividad fisica es una practica social
que esta construida sobre la divisidon categorica entre hombres y mujeres, y se muestra
como esta clasificacion define formas de ‘generizar’ la apariencia, de producir cuerpos
particulares y la posibilidad de definir al placer como una fuente de diferencial de practica.
El segundo articulo es el de Juan Daniel Ruiz, texto que aborda el proceso de incorporacion
de la discapacidad como lugar dinamico de produccion de cuerpos. Desde la investiga-
cion social y el abordaje de las ciencias sociales a la discapacidad, el autor concluye que la
discapacidad no es solo un lugar de imposicion, sino que se puede comprender como un lugar
de construccion de agencia y transformacion. En esta misma direccion, Juan Thomas Ordofiez
y Hugo Eduardo Ramirez se aproximan a la construccion medidtica y politica de la imagen del
‘migrante venezolano’ y como la vivencia cotidiana con este grupo lleva a que sean definidos
socialmente como agentes de amenaza a la salud y a la seguridad publica en Colombia. Estos
tres articulos abordan las relaciones entre las categorias cuerpo y salud a situaciones que se
elaboran cotidianamente desde una mirada interdisciplinar.

Los articulos siguientes, el de Diego A Garzon-Forero y el de Maria Teresa Buitrago, toman
como interéslos saberes y conocimientos sobre la salud a partir de casos particulares. Diego,
al estudiar la medicina indigena del Putumayo, particularmente las de las comunidades inga
y kamsa, busca debatir y problematizar los itinerarios que son puestos en marcha dentro de
la medicina tradicional para apropiarse de las normatividades expedidas por autoridades
estatales colombianas y con ello poder regular sus medicamentos y lograr insertarse como
una alternativa de atencion. Maria Teresa examina el tema de la combinacion de practicas
médicas autorizadas y practicas alternativas que se usan en Agua de Dios para tratar y curar
la lepra. A partir de la definicion de la memoria de los cuidados no médicos de la lepra, se
argumentan dos formas de atencidon que desafian los discursos y practicas candnicas de la
biomedicina alrededor de esta enfermedad. Estos dos articulos, desde aproximaciones etno-
graficas, aportan al estudio sociocultural de las enfermedades en Colombia y ala comprension
del concepto de Modelos de Atencion como formas de denominacion y abordaje particular
de lo que en el campo amplio de la antropologia médica y de la salud se denominan sistemas
meédicos o sistemas de salud.

Finalmente, el ultimo grupo de articulos abordan la forma en la que la salud sexual
y reproductiva puede comprenderse desde las ciencias sociales. Por un lado, el trabajo
de Juliette Ortiz-Romero indaga por las percepciones que un grupo de adolescentes tiene
sobre el aborto, la continuacion del embarazo y la adopcion. A partir del desarrollo de gru-
pos focales, se abordaron los roles sociales y expectativas relacionadas con la maternidad
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y se hicieron explicitas las respuestas estigmatizantes frente al abortar y la aprobaciéon
dada a la adopcidn. Por otro lado, Valeria Vallana se situa en un tema de gran debate en
la actualidad: la violencia obstétrica. En torno a este tema, y desde una aproximacion
etnografica, se exponen algunas formas de maltrato y violacion de los derechos huma-
nos, sexuales y reproductivos de las mujeres durante la atencion del embarazo y parto.
Se enfatiza en las formas en que el poder atraviesa el ambito médico, y sus efectos en la vida
y la salud de las mujeres en la experiencia de procesos como el parto. Finalmente, el trabajo
de Sara Ortiz busca comprender la salud sexual y reproductiva de un grupo de adolescentes
indigenas de las comunidades de San José, Tunzard y Veneros del Resguardo Indigena San
Lorenzo en el departamento de Caldas, Colombia. Para lograr su aproximacion, acude a un
acercamiento que retoma las vivencias y percepciones del comportamiento reproductivo
de las mujeres y desde alli revisa coOmo estas construcciones se relacionan con los sistemas
médicos a los que las mujeres tienen acceso. El documento apela a la necesidad de adecuar
un sistema de salud propio e intercultural.

Este numero especial proporciona una vision valiosa de las formas en las que la antro-
pologia médica se esta desarrollando en Colombia, bien como desarrollo disciplinar o como
emergencia interdisciplinar en el encuentro con las ciencias de la salud. Los contribuyentes a
este numero invitan a construir y comprometernos criticamente con la nocion de interdisci-
plinariedad en salud. Se espera que esta publicacion se configure como uno de los productos
académicos derivados de la labor de extension promovidas por las Universidades y que
recibe el aporte de profesores y profesionales de distintas areas disciplinares interesados
en proponer formas innovadoras para desarrollar trabajo interdisciplinar en salud.
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