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RESUMEN

Introduccion: en el estudio del VIH/SIDA se ha obstado su determinacién simbdlica e histdrico-cultural. Objetivo: describir las aplicaciones
de la sociologia y la antropologia médicas en VIH/SIDA. Métodos: revisién basada en publicaciones de Pubmed, OVID, LILACS y Scielo,
empleando la busqueda “VIH/SIDA & (Sociologia OR Antropologia OR Socioantropologia)”. Resultados: se presentan tres acdpites, el
primero es el VIH/SIDA como problema de salud publica cuyo estudio predominante ha sido desde la epidemiologia clasica, el segundo
hace explicitas las limitaciones del modelo hegemdnico, y el tercero presenta las aplicaciones de la socio-antropologia en la lectura del
VIH/SIDA. Conclusién: este texto expone cdmo algunos recursos tedricos, conceptuales y operativos de la sociologia y antropologia
médicas pueden ser constitutivos de las politicas, planes y programas de salud al permitir una interpretacién contextualizada y totalizada
de la enfermedad. MED.UIS. 2015;28(1):109-115.
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Socio-anthropological determination as a consubstantial element in the a study of
HIV / AIDS

ABSTRACT

Background: in the study of HIV / AIDS has been exclude its symbolic, cultural and historical determination. Objective: to describe the
application of medical sociology and anthropology in the study of HIV / AIDS. Methods: review based on articles published in PubMed,
OVID, LILACS and SciELO, using the search “HIV/AIDS & (Sociology OR Anthropology OR Socio-anthropology)”. Results: three sections
are showed, first about HIV/AIDS as a public health problem whose study has been predominant from classical epidemiology, the second
present the limitations of the hegemonic model and the third show the applications of sociology and anthropology at the reading of HIV/
AIDS. Conclusion: this text presents some theoretical, conceptual and operational resources of the medical sociology and anthropology
may be constitutive of policies, plans and programs of health and to permit a totalized and contextualized interpretation of the disease.
MED.UIS. 2015;28(1):109-115.
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INTRODUCCION

Los sistemas médicos subsumen un cumulo de
ideas y practicas sobre el estudio y curacién
de las enfermedades, en confluencia con el
universo simbdlico, los recursos econdémicos vy las
caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad
en que se implemente. Estos se cohesionan en
modelos conceptuales e ideoldgicos dominantes en
cada contexto particular e incluyen teorias sobre
las causas, efectos y tipologias de la enfermedad,
sumadas a dispositivos y personal para el cuidado
de la salud como farmacos, hierbas, cirugfas,
acupuntura, médicos, enfermeras, odontdlogos,
curanderos, parteras, entre otros".

Estos sistemas pueden dividirse en tres sectores, el
popular incluye aspectos microcontextuales o de
orden individual como las creencias que sobre la
salud tiene el sujeto, su familia o grupo comunitario;
en éste se define cudndo y a quién consultar, se
elige el tratamiento a tomar en primera instancia y
el grado de satisfaccion con la atencidn. El folcldrico
hace referencia al uso de recursos terapéuticos
naturales o magico religiosos; en algunos contextos
se equipara a la medicina alternativa o tradicional.
El sector profesional generalmente alude a Ia
biomedicina o a la medicina occidental*.

En el sector profesional el estudio del proceso
salud-enfermedad-atencién se ha dado desde
diferentes paradigmas como el gnoseoldgico
antiguo y el gnoseoldgico moderno en sus versiones
anatomoclinica, fisiopatoldgica, etiopatoldgica y
epidemioldgica; desde diversas teorfas como la
miasmatica, la comportamental, la del riesgo o la
administrativa; todas estas conmultiples divergencias
y confluencias. Por otra parte, algunos autores en
lugar de aludir paradigmas o teorfas, han hecho
referencia a los principales modelos tedricos del
proceso salud-enfermedad, como el magico religioso
donde las variables determinantes del estado de
salud-enfermedad son las fuerzas desconocidas y
los espiritus, el sanitarista basado en las condiciones
de salubridad, el social centrado en las condiciones
de trabajo y de vida del hombre, el unicausal o de
respuesta a agentes externos, el multicausal o de
confluencia de factores del agente, el huésped y
el ambiente; el histdrico social y el epidemiolégico
donde el elemento central es la identificaciéon de
factores de riesgo’.
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Al igual que en otros problemas de salud, en el
estudio del VIH/SIDA no existe un modelo tedrico que
sea de mayor relevancia académicay cientifica frente
a otros, ni formas de aproximacion al estudio de esta
pandemia que sean excluyentes entre si, dado que
la complejidad de este fendmeno ofrece muiltiples
y diversos escenarios de accidn que requieren de
interdisciplinariedad como base para la intervencién
holistica o multidimensional de la pandemia. A pesar
de lo anterior, desde el origen de la pandemia ha sido
predominante su estudio e intervencidn desde los
postulados del modelo epidemiolégico clasico, en la
medida que la mayoria de acciones se han centrado
en los factores de riesgo, en los comportamientos
individuales, en asumir la poblacién afectada como
la suma de los enfermos, entre otros aspectos
condicionados por los rasgos del modelo médico
hegemadnico como el énfasis positivista centrado en
los aspectos objetivos, reproducibles y verificables; el
biologismo que ha llevado a centrar la investigacion
en la dindmica de la infeccién; el individualismo y
el morbicentrismo*. Todo ello, obsta los enfoques
que contextualizan el problema a la luz de sus
implicaciones socioecondmicas, simbdlico-culturales
e histdrico-politicas.

Debido a las limitaciones que presenta el modelo
hegemdnico y el epidemioldgico clasico, resulta
necesario hacer explicitos los estudios de la
sociologia y la antropologia médica que han
investigado y fundamentado la necesidad de incluir
las potencialidades de estas dos disciplinas en el
estudio VIH/SIDA, y asi superar el individualismo, el
biologismo, la aculturacién y la asocialidad que han
orientado la mayoria de investigaciones y acciones
en salud que se han formulado e implementado
frente a esta pandemia“.

A pesar de que son numerosas las publicaciones que
se han realizado en VIH/SIDA desde la perspectiva
socioantropoldgica, éstas han sido en su mayoria
estudios cualitativos que investigan alguna
condicién particular, como las representaciones
sociales de la calidad de vida relacionada con la
salud, la participacidn social, la violencia, el estigma,
entre muchas otrass’; pero a la fecha, son pocos
los estudios que han tenido como finalidad central
presentar la singularidad y la necesidad de estudiar
el VIH/SIDA como problema socio-antropoldgico,
haciendo énfasis en la presentacién de las bondades
que tiene esta perspectiva para orientar las acciones
de control de la enfermedad. Por lo expuesto, el
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objetivo de este texto es describir las aplicaciones
y la pertinencia de la sociologia y la antropologia
médicas en el estudio del VIH/SIDA, a partir de
estudios publicados en la literatura cientifica.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda por sensibilidad, es decir sin
restringirlaatérminos MeSH o DeCS ysinrestricciones
de tiempo o idioma en las bases de datos Pubmed,
OVID, LILACS y Scielo, empleando las estrategias de
busqueda “VIH/SIDA & (Sociologia OR Antropologia
OR Socioantropologia)” “HIV/AIDS & (Sociology
OR Anthropology OR Socio-anthropology)” y “HIV/
AIDS & (Sociologia OU Antropologia OU Sécio-
Antropologia)”, sinrestricciénportipo de publicacidn.
Como criterio basico de inclusién se tuvo encuenta
que los términos de busqueda estuvieran en titulo o
resumen, mientras el principal criterio de exclusion
fue que el abordaje socio-antropoldgico del VIH/SIDA
no estuviera dentro del objetivo central de texto; en
este sentido se excluyeron estudios que empleaban
perspectivas desde la sociologia o la antropologia
en el disefio metodoldgico de investigaciones, pero
su objetivo no era la interpretacién o reflexién de la
necesidad de la socio-antropologia en el andlisis del
VIH/SIDA.

A continuaciéon se presenta dos de las sintaxis
usadas en la bdsqueda: (HIV/AIDS [Title/Abstract])
AND Anthropology [Title/Abstract], ((HIV/AIDS
[Title/Abstract]) AND Sociology [Title/Abstract]) OR
Anthropology [Title/Abstract]. Ademds se revisaron
los estudios generados con la busqueda y sus
referencias, con el fin de identificar otros que no se
encontraron en la busqueda inicial. A partir de los
textos seleccionados, se presenta una descripcion
e interpretacion en torno de la necesidad de incluir
algunos determinantes socio-antropoldgicos en
el abordaje de la pandemia del VIH/SIDA, para ello
se desarrollaron tres acdpites, el primero es la
presentacion del VIH/SIDA como problema de salud
publica cuyo estudio e intervencidn predominante ha
sido desde la epidemiologia clasica, focalizada en los
factores de riesgo individuales; el segundo presenta
las limitaciones del modelo hegemdnico y el tercero
expone las aplicaciones y pertinencia de la sociologia
y antropologia en la lectura del VIH/SIDA.

GENERALIDADES SOBRE LA INFECCION.

El VIH/SIDA genera un grave impacto al sistema
econdmico, social y de salud debido al aumento de

m

DETERMINACION SOCIO-ANTROPOLOGICA COMO ELEMENTO CONSUBSTANCIAL AL ESTUDIO DEL VIH/SIDA

gastos por atencién médica y tratamiento, reduccidn
en la produccién y consumo de bienes dado que
la mayoria de los fallecimientos se presentan en
poblaciénentrelos22y49afios,abandono del trabajo
o la actividad académica por deterioro de la salud o
para cuidar de un enfermo, aislamiento social y en el
caso delos niflos infectados se presentan dificultades
para el acceso a las escuelas. Esta problematica se
ha agudizado por deficiencia en los presupuestos
nacionales para prevencién, diagndstico vy
tratamiento, insuficiente interdisciplinariedad e
intersectorialidad en las acciones de salud publica,
falta de voluntad politica, estigma y discriminacién
contra grupos mas vulnerables, permanencia de
un paradigma de atencién biomédico que no logra
intervenir aspectos estructurales, entre otros®.
Las principales consecuencias de esta entidad se
relacionan con el sufrimiento y el dolor, el nimero
alarmante de huérfanos, la pérdida de recursos
sanitarios, disminucion de la esperanza de vida,
vulneraciéon de derechos humanos, disminucion de
ingresos familiares, pérdida de aptitudes de personas
enfermas, impacto econédmico en las comunidades,
entre otros. Podria recapitularse, con base en la
infinidad de estudios publicados sobre el VIH/SIDA,
que las condiciones que han favorecido la expansion
del virus y el aumento de casos y muertes por VIH/
SIDA se han relacionado con la pobreza, desigualdad
entre sexos, migraciones, ignorancia y falta de
educacidn, trabajo sexual, presidn social o influencia
del medio, practicas sexuales de riesgo, exposicién a
sangre contaminada y la violencia sexual®.

Aunque en la pandemia del VIH/SIDA confluyen
factores sociales, culturales, econédmicos y politicos,
la mayoria de los estudios realizados se centran en
los factores de riesgo individuales, los cuales son
compartir agujas para uso de drogas intravenosas
o tatuajes, mayor consumo de alcohol y drogas,
relaciones sexuales sin proteccién, promiscuidad,
presencia de infecciones de transmisién sexual,
inequidad de género, inicio temprano de
relaciones sexuales, migraciones, problemas en la
infraestructura sanitaria, conflicto armado, entre
otros™". Para Colombia, aunado a los factores
descritos, se han identificado como grupos de
mayor vulnerabilidad para la infeccién a los hombres
que tienen sexo con otros hombres, trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas intravenosas ilegales,

adolescentes, presos y desplazados". Sumado a lo
anterior, se ha estimado que en el mundo existen
aproximadamente 34 millones de infectados, 2,7
millones de casos incidentes y 1,8 millones de
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muertes por SIDA. En américa existen 1,3 millones de
infectados™y en Colombia se pasé de 71509 casos en
el2009a 83467 enel2011™". En el pais la prevalencia
estimada de VIH/sida es de 0,57%; alrededor del
75% de los casos son hombres y mas del 70% de las
infecciones ocurren en el grupo etario entre 15y 44",

Frente a esta realidad los ejes de intervencién en
Colombia han sido el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, el diagndstico precoz, el aumento
de la demanda de pruebas voluntarias, el tratamien-
to oportuno; evitar la ocurrencia de nuevos casos de
VIH, la progresién a SIDAy la resistencia terapéutica,
y aumentar las acciones de promocidn de la salud se-
xual y reproductiva, de prevencién de la infeccién y
de investigaciones relacionadas con la prevalencia de
lainfeccidon™™*, En este Ultimo tema, investigaciones
previas han hallado prevalencias entre 0,02% y 0,65%
en estudios centinela™*, 0,31% en poblacién general
de Medellin”, en Cali fue 0,62%"® y en Bucaramanga
11%'9; en Bogotd en 1649 pacientes con patologias
dermatoldgicas fue 1,21% *°y en donantes de sangre
de Medellin fue 0,05%'.

El contexto expuesto pone al descubierto el énfa-
sis en la individualizacién de la mayoria de estudios
y la focalizacién en los factores de riesgo, lo que ha
limitado la comprensién del problema. Es claro que,
como se infiere de lo expuesto en las lineas anterio-
res, un punto de gran relevancia estd relacionado
con los determinantes histdricos, sociales y cultura-
les del VIH/SIDA.

LIMITACIONES DEL MODELO HEGEMONICO.

Debido a que el VIH/SIDA ha sido abordado desde
el modelo epidemiolégico cldsico, un factor
que ha agravado el problema es que se aduce
que la infeccién y posterior enfermedad son
consecuencia de comportamientos individuales
de sujetos alejados de los cdnones socialmente
aceptados y que este comportamiento es lo que
lleva a infectarse, centrando de esta forma toda la
carga y responsabilidad de la infeccién y posterior
enfermedad sobre las personas que la padecen,
como rasgo del modelo médico hegemdnico*. Esta
y otras explicaciones individualistas han derivado
en que la mayoria de estudios se focalizan en los
factores de riesgo, como probabilidad de infectarse,
lo que podria suponer un craso error dado que los
estudios relacionados con el conocimiento del
microorganismo, la dindmica inmune y viral, entre
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otros, han resultado insuficientes para eliminar la
pandemia.

Lo que realmente incide en la presentacion de la
infeccidén son los determinantes sociales, culturales,
econdémicos, de entorno fisico y personales; por
ello es necesario trascender lo bioldgico y pasar a
comprender lo que lleva a un individuo a infectarse,
cémo puede el infectado mantenerse sano; cudl es
la estructura de necesidades, los proyectos de vida,
las dindmicas de infeccién en grupos especificos,
teniendo en cuenta que el VIH/SIDA afecta todos
los grupos de edad, estratos, clases sociales y
culturas. Es fundamental comprender e interpretar
las percepciones, significados, representaciones
sociales y el universo simbdlico alrededor del riesgo,
la enfermedad, los servicios de salud, entre otros
asuntos imposibles de impactar con base en la
perspectiva hegemdnica. A razén de lo anterior,
los aportes de la sociologia y la antropologia son
de gran relevancia para comprender el problema
del VIH/SIDA, dado que estas disciplinas disponen
de métodos, enfoques, escenarios de accién vy
componentes tedrico-conceptuales que posibilitan
estudiar la complejidad de la situacidén expuesta e
investigar las causas estructurales del problema.

APLICACIONES Y PERTINENCIA DE LA SOCIOLOGIA
Y ANTROPOLOGIA EN LA LECTURA DEL VIH/SIDA.

Con el fin de hacer explicita la pertinencia y
necesidad del abordaje socio-antropoldgico del VIH/
SIDA, se enuncian algunas dreas problematicas no
incluidas en los estudios materialistas, cartesianos o
cuantitativos, las cuales son temas de investigacion
requeridos para mejorar, optimizar y trascender los
datos epidemioldgicos, con ello las acciones en salud
que se implementen en esta infeccion.

La visidn socio-antropoldgica ha sido incorporada
como método de investigacion y no como eje de
acciones médicas, a continuacién se enuncia la
importancia de estas disciplinas en el estudio del
VIH/SIDA desde dos épticas; la primera identificando
lineas de investigacién cualitativa en las cuales la
sociologfa y la antropologia pueden ayudar mejorar
la comprensién; en la segunda, de forma mas
coherente con la pretensidn de este manuscrito, se
presenta la socio-antropologia, no como método
para los investigadores de las ciencias sociales y
humanas interesados en el tema, sino como un
asunto consubstancial al estudio e intervencién
clinica de los personas que viven con VIH/SIDA%.
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Desde una perspectiva epistémica, la sociologia
y la antropologia posibilitan la aplicacion de los
métodos histdrico-hermenéutico y critico social
para el desarrollo de investigaciones en VIH/SIDA,
esto deriva en aplicaciones multiples como estudiar
las percepciones y representaciones sociales e
individuales del riesgo en VIH/SIDA y mejorar la
comprensiéon de los significados del VIH/SIDA; a
partir de ello se pueden mejorar los programas de
intervencion, dado que una gran parte de la poblacién
tiene un significado negativo de la infeccidn, el VIH/
SIDA como un término que amenaza el futuro, el cual
prefiere ignorarse o asumirse como una experiencia
ajena; se niega la posibilidad de ser portador por lo
grave de estarealidad; ademas, existen concepciones
relacionadas con el desarrollo de antivirales que
“vencen” la infeccion 22,

Sumado a lo anterior, la socio-antropologia permite
profundizar en los estudios de VIH/SIDA con énfasis
de género dado que en las mujeres exigir sexo
seguro puede significar el término de la relacién,
en los hombres se presenta renuencia a la ayuda
médica; la masculinidad implica la negacién del
riesgo, indiferencia ante el peligro y rechazo de la
posibilidad de infectarse***.

La perspectiva socio-antropoldgica ayuda a medir el
impacto de la enfermedad y facilita la investigacion
de las relaciones existentes entre las condiciones
de vida, comportamiento, factores de riesgo y la
enfermedad; a esto puede sumarse el estudio de
los patrones de conducta como construccidén social
y fuente de explicacién para el estado actual de la
pandemia, es decir, los estilos y modos de vida, su
génesis desde lo histdrico y relacional. Se deben
conocer las caracteristicas de los sujetos sociales
y sus modos de vida en el contexto especifico en
que se desenvuelven; reconocer comportamientos,
costumbres, necesidades y deseos, develar las
representaciones de comportamiento individual y
colectivo. Estudiar la experiencia de la alteridad y la
identidad, y su relacién con VIH/SIDA?%*.

Por otra parte, la sociologia y la antropologia como
asunto consustancial al estudio e intervencidn
clinica de las personas que viven con VIH/SIDA
permiten estudiar al hombre en su condicidn social,
como generador de hechos (comportamientos) y
procesos socio-culturales; conocer las limitaciones
y las potencialidades de los portadores, enfermos
y personas con alto riesgo, sus relaciones, su
cotidianidad, sus formas de aprehender el mundo;
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relevar la importancia de la accién comunicativa
como mediadora de las interacciones y como eje de
la estructuracién de formas de vida y la fijacién de
los conocimientos por medio de la interpretacion de
simbolos, es decir, relevar laimportancia del lenguaje
como creador de mundos, entre ellos el mundo del
VIH/SIDA.

Ademas, varios autores han puesto de manifiesto, el
desconocimientos que existe entre los profesionales
y académicos sobre el manejo de teoria social en el
analisis de la infeccién debida a la fuerte tradicién
empirica que ha orientado la mayoria de estudios; en
este sentido, el estudio del grupo de VanLandingham,
a partir de la agrupacion de multiples estudios
individuales, concluyé que la comunidad reacciona de
formas muy diversas frente a las personas infectadas
y sus familias, aunque de forma mas positiva de lo
supuesto por la mayoria de personas®.

Se debe tener presente que la infeccidn afecta
negativamente la vida de los infectados, porque
socialmente son “debilitados”, y frente al diagndstico
deben migrar, soportar violencia de género ser
alienados de la sociedad. Frente a estas situaciones,
la socio-antropologia es determinante para tomar
los relatos de la cotidianidad de los infectados
para dar sentido a las formas en que manejan tales
situaciones; por ejemplo la creacidon de redes de
apoyo, la insercién en redes sociales en mediano y
largo plazo®; la busqueda de soporte social en las
cuales lo tradicional ha sido el vinculo por categorias
como la clase social, la raza, la etnia, el género y la
orientacion sexual®.

También ayuda a superar la nocién de grupos
de riesgo, los cuales obedecen a una Optica
epidemioldgica que no ayuda a impactar el problema
por ser dispositivos de sefialamiento y asociacién del
SIDA con prostitucidn, uso de drogas, promiscuidad,
entre otros; en lugar de ello, se deberia hacer
referencia a los comportamientos de riesgo o grupos
de mayor vulnerabilidad como concepto que agrupa
una mayor poblacién3®.

Desde la socio-antropologia se trasciende Ia
perspectiva de la sexualidad como un asunto de
la accién individual, bajo la éptica que los sujetos
toman sus decisiones de manera libre, obviando
los factores que influyen en la construccién de las
realidades sexuales®. La socio-antropologia es clave
en los programas educativos, dado que permite
una insercién efectiva de los sistemas de creencias
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y valores tradicionales, las mitologias alrededor del
VIH/SIDA, el manejo y concepcién del riesgo, las
condiciones religiosas y otras situaciones que limitan
las decisiones personales, como bases para el logro
de comportamientos protectores?®.

Se resalta la importancia de estudiar la cotidianidad
de los enfermos como categoria para evaluar
diferentes acciones en salud, ésta ha sido
ampliamente investigada en enfermedades crdnicas
en las que desde la perspectiva comunitaria se da
un origen aleatorio; no asi en VIH/SIDA cuya génesis
se asocia con los “grupos de riesgo” enunciados
previamente3'.

La insercidon de la cotidianidad en los andlisis de
problemas de salud, particularmente VIH/SIDA,
resulta clave dado que esta enfermedad genera
disrupcion en las biografias de los afectados y obliga
a reconfigurar su autoconcepto e identidad, el
significado de experiencias pasadas y presentes y a
hacer una proyeccién del futuro adaptada a la nueva
situacion. Estos aspectos toman mayor importancia
al tener presente la efectividad del tratamiento
antirretroviral, que obliga a los sujetos a desarrollar
estrategias para hacerle frente a una infeccién de
largo plazo, a través del manejo del estigma, la
organizacion de la vida cotidiana, del tiempo, de las
identidades, entre otros3'.

Discusion

Las potencialidades de la sociologia y la antropologia
médica, no deberian ser un asunto exclusivamente
metddico y metodoldgico de desarrollo de
investigaciones cualitativas, sino una perspectiva
consubstancial a los modelos y sistemas de salud
contempordneos, dado que a través de estas
disciplinas aplicadas al campo de la salud humana,
se podrian superar algunas limitaciones y rasgos
estructurales del modelo médico hegemdnico
como el tener un marco tedrico-ideoldgico
evolucionista y cartesiano, ser ahistdrico, asocial,
individualista, asistencial, con prdacticas médicas
basadas en la eficacia pragmadtica y la eliminacion
del sintoma; con una relacién asimétrica médico-
paciente, subordinacién técnica y social del
paciente, concepcidn del paciente como ignorante
y consumidor pasivo, con exclusién del paciente
del saber médico y escasa aplicacién de actividades
preventivas*.
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Cabe aclarar que algunas de las falencias del modelo
epidemioldgico clasico también se pueden presentar
en el abordaje de las disciplinas sociales y humanas,
ya que en éstas existen diferentes corrientes y
escuelas con énfasis diversos como lo funcional,
cultural, simbdlico, ecoldgico o lo econédmico, o se
puede estudiar el fendmeno desde el determinismo
focalizado en perspectivas individualistas o el
interaccionismo que estudia la realidad a través de
lasinteracciones entre individuos y éstos constituyen
un reflejo de un contexto dado. Por ello, al aludir la
sociologia o la antropologia en este texto, se hace
referencia a éstas como totalidades que buscan
abordar los acontecimientos de la vida cotidiana
en los colectivos, grupos o comunidades desde una
vision humanista, centrada en la alteridad, es decir,
desde el interaccionismo®.

Lo socio-antropoldgico es un proceso de
interacciones permanentes, un flujo de vinculos
que incluyen lo simbdlico, emocional, econdmico,
biolégico y espiritual. Por lo anterior, lo socio-
antropoldgico no puede omitirse de ningdn estudio
poblacional, dado que ninguna persona estad al
margen de estas dimensiones, mdaxime en VIH/
SIDA donde categorias como el estigma, rechazo,
formacién por pares y otras de orden sociolégico
o antropoldgico, pueden mitigar o exacerbar la
problematica, al obstaculizar acciones en salud como
la adherencia al tratamiento, la asistencia a controles,
el compromiso con el control de la transmisidn, entre
otros>3,

Conviene resaltar que Ila socio-antropologia
tradicional no se ha ocupado con los problemas
de las ciencias biomédicas ni la salud publica,
sélo ha generado conocimiento concreto sobre
algunas categorias o variables para enriquecer
la comprensién epidemioldgica y biomédica de
la infeccién, y para rescatar el valor del contexto
cultural local. Otra corriente de la antropologia
mas afin con la politica, plantea que los trabajos en
VIH deben girar en torno de la estructura politica y
econdémica que origina practicas como el racismo, el
sexismo y la desigualdad™.

Finalmente, es oportuno indicar que en en Ia
discusidén no fue posible hacer una comparacion con
los hallazgos de estudios similares dado que en la
revision de la literatura no se hallaron antecedentes
de investigaciones similares (en la modalidad de
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revisiéon sistematica); en este sentido, la sintesis
cualitativa expuesta en este texto es un elemento sui
generis de valor para orientar estudios y reflexiones
posteriores en esta tematica.

CONCLUSIONES

Dado que la mayor preocupacién en el estudio del
VIH/SIDA desde la perspectiva socio-antropoldgica
ha sido metodoldgica, es decir, el desarrollo de
investigaciones desde el enfoque cualitativo y sus
métodos critico-social o histérico-hermenéutico,
este texto expone algunas lineas de reflexién-
accion a través de las cuales los recursos tedricos,
conceptuales y operativos de la sociologia vy
antropologia médicas pueden ser aspectos
constitutivos del modelo de atencidn en salud vy
especificamente de las politicas, planes y programas
para impactar la pandemia del VIH/SIDA; dado
su aporte para que los clinicos, epidemidlogos,
salubristas y otros profesionales, accedan a una
interpretacion contextualizada y totalizada de la
enfermedad.
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