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Resumen
En el presente artículo se exponen algunos antecedentes 
sobre el papel que juegan los determinantes sociales de la 
salud, su influencia en la práctica de la medicina y en la edu-
cación médica; cómo estos se han convertido en la piedra 
angular en el análisis de los problemas de salud actuales 
y el aval que representa que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) haya adoptado esta perspectiva y sea una re-
comendación para que los gobiernos las tomen en cuenta, 
no solo en el desarrollo de sus políticas de salud, sino como 
fundamento en la formación de recursos humanos en salud. 
Buscando que los futuros médicos logren una comprensión 
integral del proceso salud-enfermedad y la necesidad de 
cambio de perspectivas, habilidades y actitudes.

Se analizan algunos fundamentos y principios de expe-
riencias que han intentado llevar a los planes de estudio 
y currículos, esta nueva visión, sus logros y dificultades.

A partir de un análisis crítico y autocrítico de expe-
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riencias propias y externas, planteamos la necesidad 
de superar debilidades en la comprensión del papel de 
las ciencias sociales y humanas y su integración en la 
Carrera de Médico Cirujano. Describimos a grandes ras-
gos nuestra experiencia de cuatro años de vinculación 
de estas en el currículo y práctica en la formación de 
nuestros estudiantes con la creación e implementación 
de un Seminario de Integración Sociopsicobiológica en 
los cuatro primeros semestres de la carrera dentro del 
nuevo plan de estudios de la Carrera de Médico Cirujano 
(2016), de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, 
de la Universidad Nacional Autónoma de México. Por 
último, hacemos algunas observaciones previas a una 
evaluación del seminario, en el marco de una evaluación 
curricular que se encuentra en proceso de revisión.

Palabras clave: Integración; determinantes sociales; sa-
lud-enfermedad; análisis crítico.
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ANTECEDENTES
Uno de los primeros planteamientos que hacen refe-
rencia a la determinación social de los problemas de 
salud fue hecho por Rudolf Virchow a mediados del 
siglo XIX, cuando el problema de las epidemias era 
cotidiano y él las consideraba producto de las con-
diciones de vida de la población1. Al mismo tiempo, 
tomaba auge una concepción biologicista, microbio-
lógica y unicausal de la enfermedad. Con la incor-
poración de la medicina a la racionalidad científica 
positivista imperante, dicha lógica se convirtió en 
un paradigma que centró la atención y los esfuerzos 
de investigación, atención y educación médica en las 
evidencias ponderables y objetivas que explicaban 
el origen de las enfermedades y, por lo tanto, los 
agentes biológicos, microorganismos, etc., fueron el 
objeto y objetivo central de los esfuerzos de la ahora 
ciencia médica.

Dicho paradigma del modelo unicausal imperó 
por muchas décadas. En la segunda mitad del siglo 
XIX y primera del siglo XX, el modelo unicausal es 
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Abstract
In this article some historical precedents are exposed 
based on the role that the social determinants of health 
play and its influence in the medical practice and in the 
medical education; how these have turned into the corner-
stone in the analysis of the current problems of health and 
the endorsement (support) that represents that the World 
Health Organization (WHO) has adopted this perspective 
and that is a recommendation in order that the govern-
ments take them into account in the development of their 
health policies, but as foundation in the formation of human 
resources in health, towards an integral comprehension of 
the Health-Disease Process and the need of perspectives 
changes, skills and attitudes of the future physicians.

We analyze some foundations and principles of ex-
periences that have tried to bring to the curriculums 

and résumés this new vision, its achievements and 
difficulties.

Based on a critical and autocritical questioning of our 
own and external experiences, we raised the need to 
overcome weaknesses in the comprehension of the role 
of the social and human sciences and its integration in 
the Medical Degree. We broadly describe our two years’ 
experience of linkage of these in the résumé and practice 
in the formation of our students with the creation and 
implementation of a Seminar of Socio-psychobiological 
Integration in the first four semesters of the degree within 
the new medical surgeon curriculum (2016), of the Faculty 
of Higher Studies Iztacala, of the National Autonomous 
University of Mexico (UNAM). Finally, we make some 
observations prior to an evaluation of the seminar, in the 
framework of a curricular evaluation that is in process.
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sustituido por la visión multicausal, concebido como 
la suma mecánica de factores que propiciaban la 
enfermedad. En la segunda década del siglo XX, se 
conciben modelos multicausales, dinámicos y ecoló-
gicos y en algunos de estos ya se consideran los fac-
tores sociales en la causalidad de las enfermedades. 
Estos últimos sin tener gran impacto en el ámbito 
de la interpretación de la salud-enfermedad, de la in-
vestigación y la educación médica, donde el modelo 
flexneriano reforzaba la concepción biologicista de 
las enfermedades y sus causas ya que solo se abordan 
los aspectos médico-biológicos relacionados con el 
proceso salud-enfermedad, tanto en el área básica 
como en la clínica, soslayando la importancia de 
conocimientos y perspectivas de áreas psicosociales 
y humanas.

La educación médica y las ciencias sociales 
en el siglo XX (el currículum tradicional) 
El modelo de educación prevaleciente en la mayoría 
de las escuelas de medicina mantiene como fun-
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damento una lógica tradicional, herencia del Mo-
delo propuesto por Abraham Flexner2, en el que 
se impone un divorcio conceptual y metodológico 
entre las materias conocidas como básicas y las clí-
nicas, la idea de una determinación biológica de la 
salud-enfermedad con las consecuencias analizadas 
reiteradamente. Aunque se realizan muchas inno-
vaciones en el campo de la pedagogía, como la inte-
gración curricular, la evaluación por competencias, 
el aprendizaje autodirigido, la utilización del ABP 
como estrategia de enseñanza y el uso del Examen 
Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), no se le pone 
mucha atención a la necesaria crítica del aspecto dis-
ciplinario del análisis de la salud-enfermedad, como 
fenómeno con determinación social y se prefiere re-
producir indefinidamente en la educación médica, 
la concepción biologicista, modelo explicativo; por 
cierto, cuestionado teórica y metodológicamente 
desde los años setenta.

En la década de los setenta y ochenta, se desarro-
llan corrientes críticas en la medicina a nivel mun-
dial que conllevan interrogantes, cuestionamientos 
y alternativas, tanto a los modelos de interpretación 
e investigación de la salud-enfermedad, como a los 
currículos tradicionales de educación médica. En 
los primeros se realizan investigaciones que aportan 
importantes evidencias irrefutables del papel de la 
dinámica social en la determinación y transforma-
ción de los perfiles epidemiológicos y, por conse-
cuencia, plantea la necesidad de incluir en los cu-
rrículos áreas, materias etc., a nivel de la formación 
de nuevos médicos donde se aborden los elementos 
teórico-conceptuales y metodológicos de las ciencias 
sociales, enfocados a la comprensión de la realidad 
en salud de forma integral, multidisciplinaria e in-
terdisciplinaria del proceso salud-enfermedad3.

A pesar de las evidencias crecientes, se mantuvo 
por mucho tiempo en el propio ámbito de la medici-
na y sus planes de estudio en general, una resistencia 
a aceptar el papel de otras áreas disciplinarias en la 
explicación de la salud-enfermedad, su distribución 
diferencial en la sociedad y, mucho menos, el papel 
de determinación de los estilos y condiciones so-
ciopolíticas de vida, así como una gran dificultad 
teórica para los médicos y formadores para vincular 
los conceptos, categorías y explicaciones de la salud 
aportadas por otras disciplinas.

Esta debilidad y resistencia fue evidenciando 
cierta incongruencia entre el currículo y los inte-
reses, objetivos y perfiles de egreso que las institu-
ciones formadoras de médicos pretendían para sus 
egresados.

Superar el discurso y llevar a la práctica los 
principios
Sobre los objetivos de los planes y el perfil 
buscado
Es frecuente leer en planes de estudio que los perfiles 
de egreso pretendidos tienen que ver con un médico 
general, integral e integrador, con espíritu crítico, 
con capacidades acordes con las necesidades de sa-
lud del país, que labore en los primeros niveles de 
atención, que realice su quehacer médico con base 
en la integración de las ciencias biomédicas, clínicas, 
humanistas y sociales y que su quehacer profesio-
nal aborde la promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, etc. Tales ideas las en-
contramos frecuentemente en algunos ejemplos de 
planes de estudio, misiones y visiones de los cuales 
doy algunos ejemplos: 

 
1.	 “Formar un profesional de la medicina capacita-

do para abordar los problemas de salud, de ma-
nera crítica a través de manejar la metodología 
científica, que busque la interdisciplinariedad…
realice acciones de salud, tanto individuales como 
colectivas, considerando al ser humano de mane-
ra integral que dé énfasis a acciones de promoción 
y prevención”4.

2.	 “Formar médicos mediante un modelo educati-
vo innovador orientado a una sólida formación 
científica, técnica, humanista y ética; con capa-
cidad de integración social, psicológica, biológi-
ca, preventiva y resolutiva de los problemas de 
salud-enfermedad globales, así como sus reper-
cusiones; con una actitud crítica, propositiva y 
comprometida con las cambiantes necesidades 
de salud en nuestro país y los diversos ámbitos 
donde se desarrollen”5.

Deseamos un médico preventivo y, sin embargo, lo 
formamos con criterios esencialmente curativos; 
queremos que sea crítico y lo formamos para que 
solo siga criterios ya establecidos y no cuestione; 
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queremos que labore en el ámbito donde se genera 
la problemática de salud y, sin embargo, lo educamos 
fundamentalmente en espacios hospitalarios; que-
remos un médico con una visión social amplia y no 
tenemos una concepción clara de cómo hacerlo, tal 
es el caso de la implementación de las áreas psico-
sociales y humanistas en las carreras de medicina. 

¿Cuál es la alternativa?
a) Enseñar ciencias sociales a los estudiantes de 
medicina vs. b) La utilización de las herramientas 
teórico-metodológicas de las ciencias sociales para 
el análisis del proceso salud-enfermedad.

En algunos planes de estudio que han entendido 
y aceptado la importancia de las áreas psicosocia-
les y humanistas en la comprensión integral de la 
salud-enfermedad, su trascendencia en la formación 
del médico, y que han asumido el reto de llevar a 
los hechos este compromiso, es frecuente encontrar 
que se enseña de igual forma la Bioquímica que la 
Sociología. En este sentido, algunos planes han in-
troducido materias aisladas ya sean obligatorias u 
optativas, en las que se parte de enseñar contenidos 
que se reducen a la enseñanza de conceptos y cate-
gorías propias de las ciencias sociales o humanas, 
pretendiendo que los estudiantes de medicina se en-
carguen de aplicarlas como herramientas teóricas 
en su propia realidad; “menuda responsabilidad les 
dejamos”. En otros casos, el planteamiento lleva a 
construir materias, módulos o áreas comunes con 
otras carreras sociales en los primeros semestres de 
la carrera.

Esto supone, a mi modo de ver, una aplicación 
mecánica y desarticulada de la “integración” de las 
ciencias sociales y humanas a las disciplinas biomé-
dicas. Lo que hemos observado en estos experimen-
tos son resultados contrarios a los que se buscan, por 
el rechazo que provocan en los estudiantes, ya que no 
logran visualizar su utilidad y sentido. En el mejor 
de los casos, si no hay rechazo, hay la imposibilidad 
teórico-práctica de concatenar las diferentes áreas6.

La concreción de estos planteamientos presupone 
hacernos algunas preguntas. La primera se refiere a 
si queremos que los alumnos de la carrera de medi-
cina aprendan los conceptos, categorías y principios 
per se de las ciencias psicosociales y humanas. En 
cuanto a esta perspectiva, la experiencia de muchos 

intentos nos dice que no han logrado los resultados 
deseados por lo dicho anteriormente. Otra pregunta 
que debemos contestar es si queremos formar un 
especialista en ciencias sociales o un profesional mé-
dico, que retome las ciencias sociales y humanas 
para entender la salud-enfermedad integralmente, 
replantear su profesión, su papel y quehacer social.

Dependiendo cómo se conteste esta pregunta es 
como se llevará al currículo y a la práctica educativa 
su enseñanza, convirtiéndose en problema crucial, 
no solo de forma, sino de fondo. Nosotros partimos 
de la segunda respuesta y a partir de ahí fue como 
concebimos la forma de llevar al plan de estudios y al 
currículo, las modificaciones necesarias que pueden 
resumirse en la siguiente idea.

“A partir del análisis de un problema de salud, in-
dividual y/o colectiva, establecer los determinantes 
sociales, las implicaciones humanas, el papel social 
del médico, la importancia de la relación médico pa-
ciente y su compromiso ético”, esto lo explicaremos 
con la propuesta y el desarrollo de lo que llamamos 
“Seminarios de integración sociopsicobiológica”.

Otras dificultades a considerar
Como ya se dijo, es frecuente encontrar entre los 
aspirantes a estudiar la carrera de medicina, claro 
con excepciones, una aversión, rechazo o simple-
mente una incomodidad con las ciencias humanas y 
sociales, lo que se convierte en una especie de perfil 
de ingreso, producto de expectativas equivocadas 
sobre la carrera.

El divorcio entre lo básico y lo clínico. Cuando 
los estudiantes se encuentran en campos clínicos son 
absorbidos por un clima eminentemente curativo 
y con una visión muy parcial de la realidad y una 
comprensión limitada de los problemas de salud.

Expresa Bogas, citado por Juan Cesar García7: 
“El estudiante descubre, a través de la solución de 
los problemas reales de la población, la importancia 
no solo de las destrezas y la información, sino de las 
ideas y principios que deben guiarlo en el estable-
cimiento y logro de metas”. Lamentablemente para 
los estudiantes de medicina, el abordaje principal 
de los problemas de salud es individual, fundamen-
talmente hospitalario y curativo, lo que nos limita 
enormemente el logro de otras competencias. 
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Los determinantes sociales, su análisis y con-
secuencias pedagógicas 
Cuando en el año 2005 la OMS creó la Comisión 
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) 
no partió de cero, se fundamentó en toda una se-
rie de investigaciones, teorías y evidencias que en 
diversas etapas habían planteado anteriormente la 
perspectiva, de que la forma de enfermar y morir 
de las poblaciones humanas guarda una relación 
directa de determinación con las condiciones es-
tructurales y políticas de la sociedad; desde el lugar 
físico y social de nacimiento, hasta las formas en 
como crecen, trabajan, se desgastan física y emo-
cionalmente el individuo y las colectividades, de-
pendiendo su inclusión en el proceso productivo 
y político.

El informe de la Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud formada por la OMS, publicado 
en el 2008, viene a modificar visiones biologicistas 
y parciales de comprensión de la salud-enfermedad. 
Así mismo, propicia una mayor apertura de los aná-
lisis de la salud-enfermedad desde las perspectivas 
de la sociomedicina, tanto en la práctica médica y 
la investigación como en la enseñanza.

En el rubro de educación médica, la misma OMS 
y otras organizaciones recomiendan la búsqueda 
de caminos conjuntos en el diseño curricular que 
permitan fortalecer las capacidades de los futuros 
médicos para analizar y comprender de forma in-
tegral las condiciones de salud, sus determinantes y 
su quehacer profesional, mediante la inclusión en el 
currículo de espacios y tiempos enfocados a lograr 
estas capacidades, habilidades y actitudes.

Nuestra experiencia (una alternativa innovadora 
de integración)
En la carrera de Médico Cirujano de la FES Izta-
cala, en el marco del cambio curricular aprobado 
en el año 2016, nos dimos a la tarea de diseñar una 
estrategia para incluir el estudio del proceso salud-
enfermedad desde la perspectiva o perspectivas del 
área psicosocial. El punto de arranque fue el análisis 
autocrítico de nuestra experiencia de más de treinta 
años.

En el desarrollo de este ejercicio identificamos 
debilidades a partir de nuestra experiencia y la de 
otras escuelas de medicina: 

•	 Primera: Pensar que la inclusión de conceptos y 
categorías de las áreas sociales en abstracto y ais-
lados de toda la lógica curricular es insuficiente y 
no adecuada para que el alumno establezca una 
visión distinta en el estudio del proceso salud-
enfermedad.

•	 Segunda: Incluir la parte disciplinaria de las cien-
cias psicosociales, no presupone qué alumno va 
a ser capaz de integrar conceptos y categorías de 
las ciencias psicosociales y humanas, al conoci-
miento médico o viceversa.

•	 Tercera: Pensar que el punto de partida para un 
análisis distinto son los conceptos o contenidos 
de las áreas sociales, lo cual plantea un rechazo de 
inicio por parte de los estudiantes de medicina.

•	 Cuarta: Pensar que contamos con una planta do-
cente capacitada para manejar las dos áreas o la 
integración necesaria para a su enseñanza. 

•	 Quinta: Pensar que cualquier estrategia de apren-
dizaje es idónea para el desarrollo de una actividad 
tendiente a desarrollar conceptos, relaciones, habi-
lidades y actitudes para abordar esta perspectiva de 
análisis ha llevado a la confusión y a la falta de en-
tendimiento de la integración de las distintas áreas.

A partir de estas reflexiones, nos propusimos crear 
un espacio de aprendizaje que permitiera y estimula-
ra la integración de distintas áreas y saberes teniendo 
como fundamento y punto de partida el escenario de 
una problemática de salud individual y/o colectiva, 
y le dimos el nombre de Seminario de Integración 
Sociopsicobiológica8.

Se planteó que los Seminarios de Integración 
Sociopsicobiológica, deberán permitir la discusión, 
el análisis y la investigación de problemas de salud 
con la colaboración intermodular y continuidad 
horizontal en los módulos básicos de la carrera a lo 
largo de los primeros cuatro semestres. Que la com-
plejidad en el análisis vaya creciendo en la medida 
en que el alumno integra y participa en la resolu-
ción teórica y/o práctica de problemas de salud. Por 
lo tanto, adoptamos como estrategia fundamental 
de enseñanza-aprendizaje, el aprendizaje basado 
en problemas (ABP) bajo los siguientes principios, 
propósitos y objetivos.

En forma de paréntesis, es necesario aclarar por 
qué optamos por integración Sociopsicobiológica y 
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no análisis biopsicosocial. En términos generales, 
concluimos que el concepto de unidad biopsicoso-
cial se ha convertido en un recurso didáctico, solo 
descriptivo y no explicativo de los problemas de 
salud-enfermedad y un discurso que difícilmente 
se lleva al terreno práctico. Además de considerar 
que el concepto sociopsicobiológico jerarquiza los 
elementos y se fundamenta en el modelo actual de 
la OMS sobre los determinantes sociales.

Los principios en que se fundamenta el seminario 
son: la integración de conocimientos y experiencias, 
la integración sociopsicobiológica, básico-clínica y 
la relación entre teoría, práctica y aplicabilidad in-
mediata del conocimiento9.

PROPÓSITOS
1.	 Promueve y desarrolla la iniciativa del estudiante 

en el abordaje integrador de los problemas de salud.
2.	 Es un espacio de análisis y reflexión sociopsico-

médica de la problemática de salud-enfermedad 
con ayuda de los contenidos de los otros módulos 
y con las herramientas conceptuales de las cien-
cias psicosociales.

3.	 Promueve el trabajo colaborativo, organizado y 
sistematizado.

4.	 Estimula el trabajo investigativo del alumno en el 
análisis, integración y solución de los problemas 
de salud con líneas, temas, estrategias y activi-
dades que permitan la integración y formación 
integral del alumno.

Objetivo general de aprendizaje
El alumno valora los aspectos sociológicos, psico-
lógicos, biológicos, éticos, pedagógicos y culturales 
indispensables en la prevención, diagnóstico, tra-
tamiento y rehabilitación, mediante el análisis y la 
integración de los mismos, con base en problemas 
de salud, (plasmado en el programa operativo del 
módulo, solo publicado internamente, pero que se 
puede proporcionar a quien lo desee).

Objetivos específicos
El alumno: 

•	 Comprenderá el valor formativo de la integración 
sociopsicobiológica y sus efectos para la práctica 
de la medicina. 

•	 Contrastará las limitaciones explicativas del pun-
to de vista exclusivamente médico-biológico con 
las de la perspectiva sociopsicológica de los pro-
blemas de salud, individuales y colectivos. 

•	 Integrará las consecuencias prácticas, éticas y 
profesionales del abordaje integrador de los pro-
blemas de salud relativos a la prevención, diagnós-
tico, tratamiento y rehabilitación, en los sistemas 
cardiovascular, respiratorio y hemático.

CARACTERÍSTICAS
El seminario trabaja basándose en escenarios socio-
médicos. Se proponen y estructuran por el cuerpo 
colegiado del módulo y corresponden a los sistemas 
que se enseñan en cada ciclo. Las sesiones del mó-
dulo son dos a la semana, de dos horas de duración 
cada una, y el número de escenarios por semestre es 
de tres, con la opción de solo cubrir dos escenarios. 
Al término de cada escenario, el grupo debe elaborar 
un reporte final en dos modalidades investigación, 
ensayo u otras.

Como su nombre lo indica, el Seminario de Inte-
gración Sociopsicobiológica no es un espacio de clase 
tradicional, por lo que no se utiliza para exposición, 
conferencia o catedra. Es un espacio de investiga-
ción, análisis y reflexión por parte de los alumnos, 
apoyados por sus facilitadores, tutores o asesores. 
De esto deducimos que el papel del alumno y del 
profesor cambian, en el entendido de que los semi-
narios de integración no son espacios de discusión 
médico-clínica, sino sociopsicobiológica, por lo que es 
imprescindible que la dinámica de este módulo no se 
desvíe del eje planteado y, por lo tanto, se desvirtúe 
el motivo de su creación.

CONSIDERACIONES FINALES
Este seminario se ha impartido por cuatro años y, en 
la actualidad, estamos en un proceso de evaluación 
de este. Sin embargo, nuestra percepción hasta el 
momento es sumamente positiva, ya que se eviden-
cia un decreciente rechazo a las áreas psicosociales, 
mejores habilidades y actitudes del estudiante que 
repercuten y se apoyan también en otros módulos. 
Algunos ejemplos son que se notan más proacti-
vos, con mejores habilidades para la búsqueda de 
información de diferentes áreas, una gran sensibi-
lidad para los aspectos éticos y la relación médico-
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paciente, una mejor comprensión de los determi-
nantes sociales de la salud y, por lo tanto, mejores 
herramientas para la solución de problemas de salud 
a los que se enfrentan desde el inicio de la carrera 
y, fundamentalmente, una mejor integración de las 
diferentes áreas, además de lo básico y con lo clínico.

Con sorpresa se notan no solo cambios en el alum-
nado, sino que profesores del módulo consideran que 
ellos mismos empiezan a romper con esquemas tra-
dicionales, tanto de visión hacia la medicina y la 
vinculación de lo psicosocial con el aspecto médico 
como de su propio comportamiento en el aula y ac-
titud con respecto a los estudiantes.

Como mencionamos anteriormente, nos encon-
tramos en un proceso de evaluación del Seminario 
de Integración Sociopsicobiológica, por lo que es-
peramos tener, en un plazo corto, más y mejores 
evidencias de sus resultados y consecuencias en la 
formación de los futuros médico que ingresan a nues-
tra escuela.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTOS DE INTERESES
Ninguno. 
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