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Estado del Arte de Investigación en Ciencias Sociales y Salud.  

 

Categorias que surgen en la discusión: Estado,  hegemonía, desigualdades, comunidad, sociedad, 

salud, enfermedad.  

Esta sesión de la línea  explora la relación existente entre las ciencias sociales y la salud pública. 

Algunos interrogantes planteados para la discusión durante la jornada son:  

- ¿ Qué tienen que ver las ciencias sociales con la salud pública?  
- Aportes de las ciencias sociales a la salud pública 

 
Relación Temática. 
 
 
 
 

1. Identificación 

Sesión 01 
Línea de investigación Derecho a la Salud y Luchas Sociales por 
la Salud en Colombia 

Fecha 24 de marzo de 2017 
Lugar Facultad Nacional De Salud Pública  

Objetivo Primera reunión ordinaria  

Orden del día  
1- Estado del Arte de Investigación en Ciencias Sociales y 

Salud.  
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Aproximación Inicial 

La salud pública es un campo disciplinar que nace de la mano del Estado moderno, inicialmente 

existía una necesidad de conocer y caracterizar la población que habitaba  un territorio dada por un 

interés con la tributación paralelo a esto  surgen: la estadística, la demografía, sociología  y la 

epidemiologia, todo esto en medio de una necesidad por obtener información sobre las 

características de las poblaciones.  

Adicional a esto también había un interés por  garantizar el comercio exterior en relación al riesgo 

de transmitir epidemias, todo esto conllevaría al nacimiento de lo que se conoce como salud 

internacional.  

Específicamente en la relación entre la salud pública y las ciencias sociales inicialmente los campos 

disciplinares no estaban separados, de tal forma que algunos profesionales de la medicina se 

estaban preguntando por la relación existente entre las condiciones de pobreza que ocasiono la 

revolución industrial y las condiciones de salud.  

Posteriormente este interés por la relación entre la salud y las condiciones de vida, daría origen a la 

medicina social, Rudolf Virchow diría : la política es hacer medicina a gran escala.  

 A finales del siglo XX se presenta una tensión entre el modelo médico social y el enfoque biomédico 

tensión que deja como modelo hegemónico al enfoque biomédico.  

De igual forma se plantea que las ciencias sociales se preguntan no solamente por el fenómeno 

social de enfermar o morir si no que a partir de ello podemos explicar también la sociedad.  

El articulo de Briceño- León1 revisado para esta sesión plantea los tres grandes abordajes a través 

desde  los cuáles se relacionan las ciencias sociales y la salud : a) la explicación de lo médico por lo 

                                                             
1 Briceño-León, R. (2003). Las ciencias sociales y la salud: un diverso y mutante campo teórico. Ciencia y Saúde 

Colectiva, 8(1), 33-45. 

 



 
social b) la explicación de la enfermedad por lo social y c) la aplicación del conocimiento social a la 

salud.  

La salud pública es un campo de práctica social , la articulación con los saberes de las ciencias 

sociales con los saberes de la salud pública para construir intervenciones que apuntes a la mejoría 

de las condiciones de salud de la gente.  

Posterior a la aproximación inicial se discute en subgrupos alrededor de las siguientes preguntas:  

¿Cuáles son los aportes de las ciencias sociales para la comprensión del proceso salud  - enfermedad? 

¿Cuáles creen que son las limitaciones y potencialidades de las ciencias sociales para la comprensión 

del proceso salud enfermedad? 

En el trabajo por subgrupos se concluyen aspectos tales como:  

En relación a los aportes para la comprensión del proceso salud- enfermedad. 

- Las ciencias sociales  aportan un nuevo pensamiento para comprender precisamente estos 

asuntos de salud enfermedad, así como nuevas posibilidades para conceptualizar la salud y 

la enfermedad  

- Los procesos sociales configuran nuevas formas de vivir la salud y la enfermedad: las 

sociedades en las que habitualmente se desarrolla un sujeto y un colectivo están 

condicionada por las relaciones.  

- Desde las ciencias sociales se da la posibilidad de reivindicar el rol del sujeto, rescatando su 

singularidad. Así como elucidar como se  vive la salud- enfermedad ( vivencias)  

- Pasar de los estudios poblacionales a pensar en colectivos, en contextos.  

- La salud puede pensar las intervenciones como homogenizantes, mientras que las ciencias 

sociales piensan en las características individuales.  

-  En los currículos de los programas de pregrado de ambas disciplinas no se contempla esta 

relación.  

- No hay realmente una relación de aportes solo de las ciencias sociales hacia las ciencias de 

la salud, si no que existe un dialogo entre los saberes de ambas.  

- No se puede pensar al interior de la ciencias sociales como un conjunto homogéneo, si no 

que al interior de las ciencias de la salud y las sociales existen múltiples   matices alrededor 

de las posturas epistemológicas.  

- Potenciar reflexiones, preguntas filosóficas y epistemológicas alrededor de los procesos de 

salud enfermedad.  

- La posibilidad de pensar la salud como un asunto social y psicológico y no solo biológico. 

- La posibilidad de mirar las respuestas de los sujetos frente a las situaciones de salud y 

enfermedad.  

 

- La posibilidad de dimensionar los asuntos culturales para entender la salud, por ejemplo lo 

que ocurre en las comunidades indígenas y la forma como se abordan los procesos salud- 

enfermedad.  



 
- Una lectura histórica de los procesos salud- enfermedad.  

- Amplia la mirada a la salud como una dimensión de la vida social y no solo como un proceso 

biológico.  

- La posibilidad de situar la pregunta en hábitos concretos en territorios concretos “ situar”.  

 

En lo relacionado con las potencialidades y limitaciones:  

 

- Pueden existir limitaciones para el campo de explicación de los fenómenos desde el lugar 

en el que nos ubiquemos.  

- Pueden servir para la explicación de la vida social y dar cuenta de las estructuras.  

- Limitaciones que se da en la formación profesional desde otras posturas.  

- Las ciencias sociales vistas no propiamente como una corriente contra hegemónica frente 

a la biomedicina. Es un dialogo para comprender un fenómeno supremamente complejo 

que va mas allá de lo biológico.  

- Se esperaría un cambio del modelo de desarrollo que es en ultimo cambio el responsable 

de lo que se esta viviendo, las inequidades, la desigualdad, el individualismo  

- No solo las disciplinas se pueden transformar y alimentar si no que también los sujetos nos 

transformamos. 

- Pueden potenciar garantizar que hayan mejores condiciones de salud y de vida para las 

poblaciones.  

- Nos dotan de nuevas herramientas heurísticas para comprender fenómenos.  

- Las ciencias sociales nos permiten traer nuevas teorías para abordar algunos de los 

problemas de las ciencias sociales.  

- Pensarse los problemas de salud desde la salud nos ayuda a entender dimensión de la 

estructura social.  

- Lo histórico es un elemento relevante incluso para comprender lo biológico un ejemplo de 

ello es la evolución de las especies.  

- Entender la enfermedad como un asunto social, histórico ,cultural, simbólico.  

Finalmente en el marco de la discusión grupal se hace un llamado de atención en relación a la 

tendencia a homogenizar todas las ciencias sociales,  no todas recuperan el sujeto esto depende de 

la postura epistemológica, es clave tener en cuenta que todos los campos disciplinarios tienen 

tensiones en su interior lo que ocasiona que alguna de sus miradas tengan mas posibilidad de incidir 

sobre eso que configura la realidad.  

Informe  Ciencias Sociales 

Son informes realizados por el Concejo internacional de ciencias sociales, el último informe se 

titula: Afrontar el reto de las desigualdades y trazar vías hacia un mundo justo. Entre los objetivos 

planteados en el informe se encuentran:  

- Trascender la desigualdad estrictamente económica para examinar las interacciones que se 
dan entre las múltiples dimensiones de la desigualdad. Por eso, el Informe se refiere con 
frecuencia a las “desigualdades”, en plural, en vez de a la mera “desigualdad”, en singular. 



 
- Documentar las tendencias que se dan en materia de desigualdad en una serie de países y 

en todas las regiones del mundo, así como proporcionar información y datos sobre naciones 
que han sido objeto de trabajos de investigación menos profundos, en particular las 
naciones de bajos ingresos de África y Asia. 

- Analizar las consecuencias de las desigualdades en diferentes países y regiones, así como en 
diversos grupos de población. 

- Definir estrategias para reducir las desigualdades. 
- Contribuir al estudio multidisciplinario de la desigualdad con aportes de una amplia gama 

de ciencias sociales (por ejemplo, la economía, la ciencia política, la sociología, la psicología, 
la antropología, la ciencia jurídica y los estudios sobre el desarrollo), así como de otras 
disciplinas y de trabajos de investigación no académicos. 

- Identificar las lagunas esenciales de conocimientos y proponer una agenda global de 
investigación sobre la desigualdad. 

 

Para finalizar  

Se concluye la sesión reafirmando las potenciales que para la salud pública representa la 

complementariedad con las ciencias sociales, se hace un llamado a usar esta cercanía como un 

elemento para la praxis social y política.  
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