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A partir de las participaciones precedentes en este
“Foro abierto de opinion” dedicadas a la pertinencia
de explorar y practicar el trabajo multidisciplinario,
interdisciplinario y transdisciplinario en torno al es-
tudio de la salud publica (1-3), me gustaria hacer al-
gunas reflexiones al tema, pero desde una perspectiva
sociologica.

Considerando que la salud publica -en su acepcion
mas amplia-se dedica al estudio de los determinantes
bioldgicas y sociales de la salud; podemos decir que,al
igual que las disciplinas sociales, comparte el interés
por comprender ciertos procesos sociales derivados de
la conducta del ser humano. La salud publica al igual
que la sociologia, surge de la necesidad humana de
explicarse el mundo; para lo cual, conforma un pensa-
miento integrador ante una realidad compleja. De este
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modo, la realidad emerge como un desafio intelectual que reclama explicarla a partir de
algunas regularidades sociales encontradas en ella(4). A partir de esas regularidades halla-
das en la abstraccion de la realidad, se concibe una cierta

logica, una dinamica de funcionamiento articulada por un sistema de relaciones, denomi-
nada estructura social. Este sistema esta constituido por una serie de factores determinados
y determinantes (estructurados y estructurantes) que acotan las multiples disposiciones de
los sujetos, a partir de las cuales actuamos, pensamos y sentimos. Y son precisamente estas
disposiciones sociales a las que hay que otorgarles mayor atenciéon cuando se pretende
sustraer de la abstraccion, problematicas concernientes a la salud publica; con la intencion
de comprender, conceptualizar y elaborar procedimientos confiables para el estudio de la
salud. Para dicho fin, echar mano de la sociologia se hace pertinente y necesario.

La vision socioldgica en el estudio de la salud publica tiene ya en su haber casi cien afios.
Uno de los precursores de este enfoque fue Charles E. Winslow, fundador del primer de-
partamento de estudios en Salud Publica (Universidad de Yale) y autor del estudio “The
Untilled Fields of Public Health”, que para la época (1920),se mostraba un trabajo suge-
rente y, sin duda, pionero. Winslow proponia poner especial atencion a las causas sociales
de la salud. Su estudio exponia una vision ampliada de como debia ser comprendido el
tema de la salud, desde una dimension social. Contemporaneamente, Bernard Stern se
incorpora al debate académico norteamericano de inicios del siglo pasado, con su trabajo
“Social Factorsin Medical Progress” (1927), coincidiendo con la vision de Winslow sobre
el papel central y decisivo de los factores sociales en el campo médico y el impacto de
ellos en la salud publica(5).

Poco después, en el marco de la Segunda Guerra Mundial con sus evidentes consecuencias
sobre la poblacion norteamericana, surgen los primeros planteamientos sobre la pertinen-
cia de desarrollar un enfoque social especifico, ante los desafios publicos que presentaba
la salud de la poblacion. Es entonces cuando emerge la sociologia médica, una discipli-
na hibrida como respuesta a los limites de la practica médica para entender el intricado
comportamiento de los seres humanos. Los primeros objetivos de la sociologia médica
estuvieron dirigidos hacia el mejoramiento de los servicios médicos y las habilidades del
personal que se desempefiaba en ellos; es decir, era lograr la profesionalizacion de los
servicios necesarios para una sociedad lastimada por el grave conflicto bélico(6,7). Sin
embargo, la preocupacion por el analisis tedrico y analitico desde la sociologia sobre la
salud publica empezo6 hasta mediados del siglo, cuando socidlogos consagrados -como
el estructuralista Talcott Parsons-, vieron la necesidad de comprender a la salud publica
como un fendmeno inserto en un sistema funcional complejo; en el cual, las estructuras
sociales intervienen profundamente en el “estado de salud” (sic) de las personas; la cual se
plantea sociologicamente, como una condicion necesaria para el funcionamiento, tanto del
individuo en su acontecer diario, como de la sociedad en su desarrollo(8).

Desde entonces, ha sido constante el empefo de cientificos sociales por interpretar la salud
como producto del contexto histérico de la sociedad en la que se expresa. Se han desarro-
llado a lo largo de estas décadas, herramientas tedricas que han aportado conceptualizacio-
nes e interpretaciones de la salud, en sus dos dimensiones -fisica y mental-, permitiendo
evidenciar la implicacion de condiciones estructurales en la salud publica.

Conforme se ha ido profundizando y arraigandola perspectiva multifactorial y multidi-
mensional de la salud; se ha complejizado el analisis e interpretacion de ésta. Y por ende,
se ha hecho imprescindible, incorporar en los estudios especializados variables de origen
social como pobreza, marginacion, discriminacion, género, inequidad, mercantilizacion,
globalizacion, entre otros; que unidas a metodologias de las ciencias sociales, estan con-
tribuyendo en la constitucion de una vision holistica de la salud social y sus derivados.
Como acertadamente sefala Alejandra Sanchez (2), aunque el estudio de la salud publica
se ha visto formalmente como un campo multidisciplinario, en el ejercicio habitual seria
mas adecuado sefalarlo colaborativo, pues la concepcion de “exclusividades” discipli-



narias tiene profundo arraigo en la comunidad cientifica, obstaculizando una verdadera
investigacion transdisciplinaria. Soy de la idea de que esta parcelacion del conocimiento,
reflejada claramente en los trabajos de investigacion sobre la salud publica, no se deba por
falta de voluntad o interés genuino por parte de los estudiosos en trabajar conjuntamente
con especialistas de otras disciplinas; sino a una escasa ejercitacion en construir cono-
cimiento cientifico de forma articulada e imbricada con estudiosos de otras ciencias. Es
decir, la multidisciplinariedad en la salud publica se asume por la concurrencia de varios
estudiosos en torno a diversas tematicas concernientes a la salud publica; pero esta parti-
cipacion no se ha traducido, transformado, en una praxis encauzada a la construccion cog-
nitiva que atraviese las tradicionales y rigidas divisiones disciplinarias con las que fuimos
instruidos en nuestras universidades de inspiracion positivista. Lo que nos genera una pro-
funda incapacidad funcional para lograr producir conocimiento transdisciplinario, debido
en gran parte, por la carencia de habilidades para el desarrollo de procesos ontoldgicos
que impliquen métodos colaborativos interdisciplinarios en los centros de investigacion,
donde egos y adjudicaciones académicas tienden a sedimentarse.

La rigidez conceptual con la que fuimos forjados, es sin duda el pecado capital de este
conflicto epistemoldgico de consecuencias metodolégicas. El primer paso para la vision
integral de los problemas de salud estd precisamente en la evolucion conceptual. Y para
ello, debemos dejar abierta la puerta de la investigacion de la salud publica a la participa-
cion de las diversas disciplinas cientificas y sus consecuentes aportaciones.

En la medida en que la salud supera su conceptualizacion abstracta, se consolida cada vez
mas su acepcion social, procesual, dindmica y multidimensional que reclama su analisis
transdisciplinario, contextual(9). Como podemos ver, al socializar las causas de la salud-
enfermedad, el funcionamiento de los sistemas de salud y las politicas ptblicas encami-
nadas en este campo, surge la necesidad de estrechar el vinculo de numerosas disciplinas
en torno al estudio de la salud publica. Y aqui veo la oportunidad de explorar con nuevos
enfoques analiticos, originados en otras disciplinas, para intentar observar rasgos invisi-
bilizados de la salud.

El enfoque interseccional se planted inicialmente, como una alternativa analitica a los
cuestionamientos expuestos por la teoria feminista a una serie de problematicas sociales
complejas que carecian de respuestas satisfactorias, a pesar de la interpretacion multidisci-
plinaria de dichos cuestionamientos. La interseccionalidad aparece entonces, por la nece-
sidad de teorizar la realidad social considerando la interaccion simultinea y multidimen-
sional de multiples elementos que participan y conforman la diversidad de las realidades
sociales. Sin embargo, la inter seccionalidad no es una herramienta propia y exclusiva de
la teorizacion feminista; sino una propuesta analitica para cuestionar la normalizaciéon o
naturalizacion de conceptos y categorias ocultando su genealogia y elaboracion social. Un
marco teorico-metodolégico eficaz para la sensibilizacion epistémica respecto al caracter
entrelazado de los procesos de estratificacion social que conforman la realidad abstracta.
“Una perspectiva interseccional puede servir para tomar en cuenta como las respectivas
constelaciones difieren de una localidad a otra y de un contexto a otro”(10). De esta ma-
nera, considerando epistemoldgicamente las numerosas circunstancias sociales y los crite-
rios conceptuales con los que pensamos a la salud publica, plantear el enfoque interseccio-
nal para ahondar en el analisis e interpretacion de las problematicas vinculadas a la salud
publica, no parece improcedente.

Si la interseccionalidad se propone como alternativa para analizar la construccidn social
de ciertos conceptos y su incidencia en los sistemas de poder; entonces, también puede ser
viable su uso para evidenciar y discutir la incidencia de numerosas variables que partici-
pan de manera distinta pero simultanea en la salud publica. Pensar por ejemplo en el géne-
ro, no como variable sexual, sino como categoria analitica,para observar la inviabilidad de
ciertas las politicas gubernamentales de salud publica, asi como también la identificacion
de sectores sociales no necesariamente en términos de clase y su posible actitud particular
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ante la idea de salud y enfermedad, o el medio ambiente y su impacto social diferenciado
en términos de salud, el estrés yla violencia oculta en trabajos generizados como origen
de enfermedades sexualizadas, la relacion de ciertos roles sociales como modelos ideales
y también, las actitudes fomentadas culturalmente frente a la enfermedad, entre otras va-
riables, hace que el marco tedrico-metodolégico interseccional se presente con una gran
capacidad epistémica de alterar la arquitectura conceptual de la SP y su viabilidad para
entender mas ampliamente “constelaciones” sociales especificas y diferenciadas.
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