


LA MEDICINA SOCIAL PUEDE SER
CONSIDERADA COMO UNA PRÁCTICA
DE LA MEDICINA Y DE LAS CIENCIAS
SOCIALES QUE SE OCUPA DE LA SALUD
Y DE LA ENFERMEDAD EN RELACIÓN
CON LA VIDA GRUPAL.

MEDICINA SOCIAL



• La “medicina social”, es la

realización social de la asistencia

médica



• y no debe confundirse con la “sociología
médica”

Que es: el estudio científico del momento social
de la enfermedad, su prevención y su
tratamiento o con

• la “socio patología o pato sociología” que
tiene que ver con las causas de origen social
(etiología social) del enfermar.



• El enfermo no es sólo un “caso clínico” es 
también un “sujeto social”

• Mejor decir:

bio-psico-social 

y miembro de un grupo humano con 
características sociales, culturales, económicas, 
políticas y psicológicas



Por tanto la medicina social

• Se centra en la salud y la enfermedad de 
grupos sociales que viven y trabajando 
maneras específicas, y no en las 
enfermedades clínicas. 



Por tanto la medicina social

• Mira a la salud y a la enfermedad de una 
manera dialéctica y dialógica y entiende que la 
atención de la salud es parte de un proceso 
histórico y social. 



Por tanto la medicina social

• Los procesos sociales e históricos tienen un 
peso importante en la relación:

base material – orden simbólico – acciones en 
salud, tanto para los individuos como para los 
grupos sociales. 



¿Cómo surgío?

• En las décadas de los 50´s del siglo XX la medicina
social fue tomada como una práctica pionera de
Medicina que integró la atención clínica y la salud
pública a través de:

1. La consideración de la comunidad como un todo;

2. El reconocimiento de qué características
conductuales, culturales y sociales eran
componentes cruciales de la evaluación de la salud
la planificación de la atención;

3. La provisión del cuidado a la salud por un equipo;



4. El uso de la epidemiología como método para la
evaluación de los determinantes de la salud y su
cuidado;
5. El uso de la enseñanza y la investigación como
partes integrales de los servicios de salud.
• La medicina social podría jugar un papel

importante en la medicina, a través de su énfasis
en la importancia de los determinantes sociales
de la salud en el diagnóstico de salud, así como
su intervención, tanto en la atención individual,
como en la atención a la población.

• Esta integración podría manejar la inequidad en
salud, al tomar en cuenta la importancia de los
derechos humanos por la salud.



Determinantes de  la Salud

• Salud es el completo estado de bienestar 
físico, social y psicológico:

salud= derecho universal

1. Clase social

2. Sexo

3. Territorio

4. Etnia



• Éstas definen las condiciones 
de vida, trabajo, educación y 
retiro



•Hoy  la salud es sinónimo 
de Desigualdad= Inequidad  
sanitaria



• Por tanto:

La OMS hace un llamado en 2005 a 

• Gobiernos

• Redes de comunicación

• Países afiliados

• Organizaciones de sociedad civil

• Iniciativas  privadas a nivel mundial



• Creando como resultado la 
Comisión de seguimiento  a las 
“Determinantes sociales de la 
salud”



¿Qué son las determinantes sociales 
de la salud?

• Son las condiciones o circunstancias en las que 
las personas 

• Nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen



• Y SON EL RESULTADO DE LA DISTRIBUCIÓN  
DE:

• DINERO

• RECURSOS

• PODER  

A nivel mundial, nacional o local



• Y depende:

De las políticas adoptadas en cada nación, 
región  o área geo-política.



Componentes Básicos

1. Contexto socio-económico-político

2. Determinantes estructurales

3. Determinantes intermedios



CONTEXTO SOCIO-ECO-POLÍTICO

• Genera, configura y mantiene la jerarquía 
social:

1. El mercado de trabajo

2. El sistema educativo

3. Instituciones políticas



Determinantes estructurales

• Condiciones que generan o mantienes

• Estratificación social que define por tanto su 
posición  socio-económica y al mismo tiempo 
configuran la salud de un grupo en función de 
las “Jerarquías del poder” y su acceso a los 
servicios.



Categorias

1. Posición social: comprobado que las mejoras 
económicas se relacionan con las mejoras en 
educación y salu

2. Género: La división de trabajo y la obtención 
de recursos en función del género 
determinan diferencias  en educación, 
empleo, servicios de salud y seguridad social



3.- Raza y grupo étnico:

Puede determinar, limitar o restringir el acceso a 
servicios de carácter público entre ellos la salud



4.- Acceso a la educación:

Define  las oportunidades de empleo, 
ingresos  y  participación en programas 
sociales.



5.- Acceso al empleo:

• En el sector informal suele traer efectos 
nocivos a la salud no solo por no tener acceso 
al servicio de salud, si no por la falta de 
regulación sanitaria en sus actividades 
laborales 

• Las variables en el empleo provocan deterioro 
en la salud mental:  Estrés y ansiedad



Determinantes intermedias

Se distribuyen según la estratificación socila y 
determinan las diferencias entre:

1. Exposición

2. Vulnerabilidad

De las condiciones de salud



Categorias

1. Circunstacias materiales: Vivienda, 
posibilidades de consumo y el entorno de 
trabajo

2. Circunstancias psico-sociales:

Circunstancias de vida, factores de tención, 
redes de apoyo y sociales

3.- Factores conductuales : Nutrición, actividad 
física, hábitos de consumo (drogas – alcohol por 
ejem)



4.- Factores biológicos:  Genética y resistencia 
natural

5.- Cohesión Social: Respeto mutuo y confianza

6.- Sistema de salud:

• Exposición y vulnerabilidad

• Acceso y calidad en los servicios de salud


