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Raíces y definición de “justicia social” 

 
En medicina, definimos ―justicia social‖ como la 

igualdad en el acceso y la calidad del cuidado de la 
salud, así como el derecho a la salud para todos.1 
Esta definición reconoce, como identificó la 
Declaración de Alma Ata hace más de 30 años, 
que las grandes desigualdades en el nivel de salud 
son política, social y económicamente inaceptables 
y que la salud es un derecho humano 

fundamental.2 
 
El concepto moderno de justicia social en salud 
proviene de la medicina social del siglo XIX, cuyo 
fundador, Rudolf Virchow, dijo:  
 

El médico es un defensor natural de los 

pobres… la medicina nos ha llevado 

imperceptiblemente al campo social y nos ha 

puesto en una posición para enfrentar 

directamente los grandes retos de nuestro 

tiempo.
3
 

Mientras que los conceptos de justicia individual 
se centran en los derechos y las obligaciones del 
individuo dentro de un estado organizado, los 

principios de justicia social amplían estos derechos 
y obligaciones que incluyen las responsabilidades 
de la sociedad hacia sus miembros y las 
responsabilidades de éstos hacia los demás.4 La 
equidad exige que casos similares sean tratados de 
modo semejante para que exista equidad en la 
medicina; los pacientes con condiciones similares 

deben tener derecho a un tratamiento igual, 
independientemente de su situación económica, 
ingresos, género, origen étnico o cualquier otro 
factor social. Para lograrlo, el tratamiento podría 
requerir el reconocimiento de las situaciones 
socio-económicas particulares que han llevado a 
esta condición.5 El compromiso con la justicia 

social exige que no limitemos nuestro sentido de la 
justicia a una simple oferta más equitativa de 
servicios de salud para quienes están enfermos y 
que examinemos las injusticias existentes en la 
distribución de la salud y las razones subyacentes 
de las cargas injustas de la enfermedad. 
 
La capacitación en materia de justicia social 

promueve una apreciación de cómo es que la 
medicina encaja en economías políticas nacionales 
e internacionales y enfatiza que es necesario 
combatir las fuerzas sociales que crean y refuerzan 
la pobreza para mejorar la salud de todos los 
ciudadanos del mundo.6 Las raíces históricas de la 
perspectiva de justicia social en la práctica de la 

medicina proporcionan antecedentes para 
comprender las recientes tendencias que moldean 
el ambiente de los servicios de salud, así como la 
respuesta educativa ante éste. Estas tendencias 
incluyen, entre otras cosas, entender las 
disparidades en salud, los servicios de salud 
interculturales, la diversidad de la fuerza laboral,  
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la alfabetización sanitaria y la atención primaria 
orientada a la comunidad y la salud en el mundo. 

 
¿Cómo la justicia social se mueve más allá del 

“profesionalismo” o “la práctica basada en los 

sistemas” 

 
Los médicos están obligados a hacer juicios 

bioéticos en el contexto de los derechos humanos 

básicos como parte integral de su quehacer 

cotidiano con pacientes y familias. Sin embargo, 

pocas escuelas de medicina enseñan 

sistemáticamente los derechos humanos y la 

relación de estos con la bioética.
7
 Dos de las 

competencias actuales de posgrado presentadas 

por el Consejo de Acreditación de Posgrado en 

Medicina (ACGME, por sus siglas en inglés), 

"profesionalismo" y "la práctica basada en los 

sistemas", requieren el compromiso del médico 

con el sistema de servicios de salud. El 

"profesionalismo" aborda los principios éticos 

que, en su mayoría, surgen de la práctica clínica y 
de la relación médico-paciente, incluyendo el 

consentimiento informado, la confidencialidad del 

paciente y los deberes fiduciarios de los médicos 

con sus pacientes. Mientras que esto es 

fundamental para un buen cuidado, esta 

competencia se queda corta de una perspectiva 

médica que abarque su papel en la mejora de la 

sociedad en general. La competencia de "prácticas 

basadas en los sistemas" abarca el contexto más 

amplio de la práctica clínica, incluyendo una 

comunicación efectiva con los diversos miembros 

del equipo médico. Pero no hay competencia que 

se centre en garantizar una distribución más 

equitativa de los recursos de salud, comprender 

los determinantes sociales de la salud, reconocer 

la injusticia dentro de las instituciones de salud 

como hospitales o clínicas o abogar por cambios 
positivos en la sociedad y en el sistema de salud, 

en general, temas que continúan sin resolverse por 

el ―profesionalismo‖ o por la 'práctica basada en 

los ―sistemas‖, pero que son cruciales para la 

práctica de la medicina que reconoce la salud 

como un derecho básico del ser humano. 

 
La importancia de la justicia social para el futuro 

de la atención médica se hace evidente si 

examinamos algunos de los temas críticos que 

enfrenta hoy en día la atención médica en los 

Estados Unidos de Norteamérica: (a) los altos 

costos que llevan a un acceso limitado a la 

atención médica
8
; (b) la atención inadecuada para 

la prevención
9
; (c) los esquemas de reembolso que 

premian la intervención y numerosos 

procedimientos a expensas de un análisis 

comprometido y detallado de los problemas; (d) 

los resultados de salud de la población marginada, 

incluyendo disparidades de tipo racial y 

socioeconómicas,
10

 (e) la inadecuada distribución 

de especialistas con respecto a médicos generales 

para la atención primaria,
11

 (f) un creciente 

desequilibrio en los servicios de salud 

rurales/urbanos y (g) el crecimiento de la 

población no asegurada, incluyendo niños.
12

 (De 

los 48,6 millones de norteamericanos sin seguro 

médico en 2011, 7 millones eran niños).
13

 

 

Las fuerzas sociales y económicas no son 
incidentales a la educación médica: dibujan el 

rostro de la profesión. Muchos problemas globales 

contemporáneos —incluyendo la pandemia del 

VIH/SIDA y la estrecha interacción entre la 

investigación biomédica y la industria 

farmacéutica— nos obliga a inculcar una 

orientación filosófica que ayude a los estudiantes 

y médicos practicantes a reconocer y responder 

éticamente a los desafíos inherentes en los 

servicios de salud. Un de estos retos es la 

distribución internacional de empleados en los 

servicios de salud. En un artículo publicado en el 

2005, Mullan señaló que los médicos egresados a 

nivel internacional constituyen un 23% a 28% de 

los médicos en los Estados Unidos de 

Norteamérica, el Reino Unido, Canadá y Australia 

y que países con bajos ingresos aportaron de 40% 
a 75% de estos médicos egresados a nivel 

internacional, reduciendo la oferta de médicos en 

muchos países de bajos ingresos.
14

 Mientras tanto, 

al igual que la educación médica en los Estados 

Unidos de Norteamérica: "en el mundo demasiada 

educación médica convencional para la salud 

desconoce las raíces sociales de las grotescas 

desigualdades."
1
 

 

La Medicina Social 
 

Como receta para los males del sistema actual de 

los servicios de salud recomendamos una 

adopción más amplia de los materiales y métodos 

de la medicina social. La medicina social estudia 

la salud de grupos colectivos de personas junto 

con las relaciones de poder entre los grupos y las 
instituciones que impactan la salud. La medicina 

social analiza históricamente las causas originales 

de la salud y la enfermedad y promueve la defensa 

y el activismo en torno a éstos. Intenta 

contrarrestar los enfoques reduccionistas 

frecuentes en la práctica médica actual, los cuáles 

con frecuencia reducen la atención médica a 

prácticas empresariales eficientes y tratan a la 



 

Medicina Social (www.medicinasocial.info)                - 185 - volumen 7, número 3, septiembre - diciembre de 2012. 

enfermedad como si los sistemas de órganos de 

individuos enfermos sólo estuvieran involucrados 

de manera aislada.
16

 

 
Como preguntó Rudolf Virchow:  

 

¿Acaso no siempre encontramos que las 

enfermedades de la población se atribuyen a 

los defectos que existen en la sociedad?"
17

 Los 

médicos deben continuar buscando y 

solucionando "los defectos en la sociedad", si 

es que la salud ha de ser reconocida como un 
derecho básico del ser humano. Como se 

observa en la introducción editorial de la 

revista Medicina Social, "[L]os problemas 

sociales del mundo contemporáneo entran al 

consultorio médico todos los días. Los detalles 

mundanos de los determinantes sociales de la 

salud están escritos en pequeño en nuestros 

encuentros diarios con los pacientes‖.
18

 

Muchos de los médicos practicantes podrán 

gradualmente ir tomando conciencia de esto 

por cuenta propia; de incluir la capacitación en 

justicia social, esto ayudaría a asegurar que los 

médicos busqquen remediar los orígenes de la 

enfermedad. 

 

Salvador Allende, médico y uno de los 

primeros promotores de la medicina social en 

América Latina, identificó el papel 

subordinado de Chile en el sistema mundial de 

producción e intercambio como la causa de la 

enfermedad de su gente.
19

 Como Presidente de 

Chile intentó limitar el papel de las 

corporaciones multinacionales. Por sus 

esfuerzos, se convirtió en una víctima del 

cambio de régimen. 

 

En un intento por comprender y corregir los 
mecanismos de la injusticia social y la violencia 
estructural y para articular explícitamente ―una 
opción preferencial para los pobres‖, el 
movimiento de la Teología de la Liberación en 
América Latina ha ejercido una influencia en la 
dirección que ha tomado la Medicina Social en 

Latinoamerica.20 A diferencia de la mayoría de las 
teologías previas y en contraste con gran parte de 
la filosofía moderna, la teología de la liberación 
intenta usar el análisis social, tanto para explicar, 
como para deplorar, el sufrimiento humano. Sus 
textos clave ponen nuestra atención no 
simplemente en el sufrimiento de los infortunados 

de la tierra, sino también sobre las fuerzas que 
promueven ese sufrimiento.21 

La Declaración de Alma Ata 

 

La Declaración de Alma-Ata,22 emitida en 1978 en 
la Conferencia Internacional sobre Atención 
Primaria en Salud, Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y el Fondo para la Infancia de las 
Naciones Unidas (UNICEF), reafirmó la 
definición de salud de la OMS como "un estado de 
un pleno bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades."23 Reconoció la salud como un 
derecho humano fundamental. Las grandes 
desigualdades en salud fueron proclamadas como 
política, social y económicamente inaceptables y 
se afirmó que la Atención Primaria en Salud (APS) 
debe ser universal como clave para mejorarla y 
reducir las desigualdades en su estatus. Un 

enfoque multisectorial y la participación de la 
comunidad que enfatiza la salud como un estado 
positivo fueron las características principales de la 
estrategia de APS, así como un énfasis en la 
equidad de la salud.24 Se esperaba que la iniciativa 
―Salud para Todos para el año 2000‖ de la OMS 
fuera financiada a través de la reducción de gastos 

militares, un esperado desarrollo que aún no ha 
ocurrido. 
 
Los determinantes sociales de la salud 

 

Según lo definido por la OMS:  
 

… los determinantes sociales de la salud son 

las condiciones en que las personas nacen, 

crecen, viven, trabajan y envejecen, 

incluyendo el sistema de salud. Estas 

circunstancias son formadas por la 

distribución de dinero, el poder y los recursos 

existentes en los niveles global, nacional y 

local.
25

  

 
lo cual es influenciado, a su vez, por las opciones 
de política.  
 

Los determinantes sociales de la salud son 

mayormente responsables de las inequidades 
en la salud -las injustas y evitables 

diferencias en el estado de salud vistas en y 

entre los países-.
25

  

 
Los determinantes sociales de salud incluyen, por 

un lado, el acceso a agua potable e higiene, 
seguridad alimentaria, igualdad de género, 
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seguridad económica y social, y el acceso a los 
recursos sanitarios apropiados, y, por el otro lado, 

las sanciones internacionales que acarrean 
condiciones de vida insalubres, los efectos de 
guerra, incluidas las consecuencias que éstas 
implican para los refugiados y las personas 
internamente desplazadas,26 y la pobreza, así como 
también las condiciones de trabajo y empleo 
(incluyendo la seguridad ocupacional) y la 

distribución de recursos en y entre las naciones.27 
 
La distribución desigual de los recursos mundiales, 
cuyas raíces se encuentran en la historia colonial y 
son sostenidas en el presente a través de los 
mecanismos modernos del mercado, impulsa en 
gran medida la producción social de la 
enfermedad.28,29 Si bien no podemos exigir que 

todos los médicos sean estudiosos de la historia 
del mundo o de la economía política global, deben, 
por lo menos, estar familiarizados con las maneras 
en que las fuerzas sociales de gran escala trabajan 
localmente para enfermar a sus pacientes. Para 
abogar por la justicia social, uno debe estar 
familiarizado con los mecanismos de injusticia, 

incluyendo sus fundamentos ideológicos e 
históricos. 
 
"Violencia estructural" se refiere a factores 
sociales o institucionales que preservan la 
inequidad, la injusticia y la miseria humana -las 
maneras en que se expresa la distribución desigual 
del sufrimiento y el modo en que se experimenta 

como violencia por el sector marginado. James 
Gilligan define violencia estructural como  
 

… el aumento de las tasas de mortalidad y 

discapacidad sufrida por aquéllos que ocupan 

los peldaños inferiores de la sociedad, en 

contraste con las relativamente bajas tasas de 

mortalidad de quiénes están arriba de ellos.
30

  

 
El término acuñado por Johan Galtung31 ha 
ayudado a aclarar las relaciones estructurales entre 
la desigualdad y la enfermedad, sobre todo en la 
serie de ensayos y trabajos de Paul Farmer y 
colegas, los cuáles demuestran con ejemplos 

concretos las formas en que la pobreza extrema 
restringe la capacidad de agencia personal y 
contribuye a las injustas disparidades en la salud.32 

 
 

El Departamento de Salud del Reino Unido ha 
concluido que  

 
… ignorar los derechos humanos de las 

personas es malo para su salud. En contraste, la 

protección y la promoción de los derechos 

humanos, no sólo es bueno para la salud de los 
individuos, sino que además mejora la calidad 

de los servicios de salud para todos.
33

 

 
En respuesta a las fuerzas políticas y económicas 

mundiales algunos países ahora integran la salud y 
los derechos humanos en la enseñanza médica. En 
Sudáfrica la Comisión de la Verdad y la 
Reconciliación encontró que muchos médicos han 
sido participantes activos o pasivos de prácticas de 
tortura. En respuesta, el Consejo de Profesionales 
de la Salud de Sudáfrica ha planteado como 

obligatoria la enseñanza de los derechos humanos 
para las instituciones de educación superior: se han 
desarrollado competencias y planes de estudios en 
materia de salud y derechos humanos y se han 
implementado programas de capacitación para los 
docentes de medicina.34 Probablemente dicha 
capacitación sea ya tardía en las escuelas de 

medicina de los Estados Unidos de América. Un 
informe del Comité de la Cruz Roja en "técnicas 
de interrogación mejoradas" utilizadas en contra 
los detenidos por la Agencia Central de 
Inteligencia de Estados Unidos de 
Norteamérica35,36 señala la participación de 
profesionales de la salud en el proceso, de acuerdo 
con lo publicado por Lancet37 y New England 

Journal of Medicine.38 
 
En previsión del rediseño de las residencias de 
medicina familiar de los Estados Unidos 
Norteamérica, Leach y Batalden recomiendan 
poner "las problemáticas de los sistemas sobre la 
mesa como elementos legítimos del plan de 

estudios."39. El Instituto de Medicina (IOM por sus 
siglas en inglés) ha adoptado una postura similar 
en el contexto de las disparidades raciales y 
étnicas de la salud en los Estados Unidos de 
Norteamérica. A pesar del moderno sistema de 
salud bien fundado, el afianzamiento de las 
disparidades en la salud es ampliamente 

reconocido como inaceptable. El informe IOM, 
titulado El Trato Desigual, recomienda que  
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[o]rganizaciones responsables de la 

educación, formación y certificación de 

médicos profesionales y de salud deben 

desarrollar iniciativas especiales para 

aumentar los niveles de conciencia de las 

disparidades de la salud entre los proveedores 

actuales y futuros.
40

  

 

Al incluir los principios de justicia social en la 
enseñanza médica esta recomendación emitida por 
el IOM progresaría de una manera significativa. 
 

El movimiento mundial para la salud y la 

justicia social 
 

Estudios sobre la violencia estructural han llevado 

a una comprensión más profunda de los 
determinantes sociales de la salud.41,42 El interés 
académico por la equidad global de la salud está 
creciendo. Cada vez más estudiantes de medicina 
en los Estados Unidos de Norteamérica y otros 
países ricos expresan interés en la salud global, 
inspirados en los ejemplos establecidos por 
organizaciones como Compañeros en Salud y 

Médicos sin Fronteras (Partners in Health y 
Medecins Sans Frontières). Los estudiantes que se 
inscriben en cursos internacionales cada vez son 
más guiados por principios de justicia social, no 
preguntándose, asimismo: '¿Qué puedo aprender 
de esta experiencia?' o 'Cómo puede ayudarme 
esta experiencia a mejorar mis habilidades 

clínicas?' sino "¿Cómo puedo servir a los enfermos 
indigentes de la mejor manera?" o "Cómo puedo 
mejorar la situación de estos?"43 
 

La implementación de un plan de estudios de 

justicia social en la educación médica 
 

Siguiendo el modelo sudafricano sugerimos varias 
competencias como base para un plan de estudios 
orientado a la justicia social: 

 
Conocimiento 

 

1. Familiaridad con las convenciones 
internacionales de derechos humanos y con los 
códigos de ética profesional. 

2. Familiaridad con las legislaciones nacionales 
relativas a la salud y a los derechos humanos. 

3. Conciencia de los servicios para refugiados,

 inmigrantes, personas indigentes y 
sobrevivientes de violaciones de derechos 

humanos. 
4. Comprensión de los determinantes sociales y 

de las implicaciones para su comunidad. 
 

Actitudes 

 

1. Ver a todas las personas como merecedoras de 
dignidad y respeto. 

2. Disposición para asumir un rol de defensa y 
trabajo para el cambio. 

3. Acercarse a los pacientes de manera no 
discriminatoria y sin prejuicios. 

 

Habilidades 
 

1. Evaluación de las necesidades de la 
comunidad y experiencias de desarrollo en 
comunidades. 

2. Experiencia en la defensa y el cabildeo. 
3. Capacidad para trabajar en equipos 

interdisciplinarios y en diversos entornos. 
 

Los métodos que promuevan la autoreflexión y el 
pensamiento crítico deben guiar el desarrollo 
curricular. Visitas, juegos de roles, grupos de 
lectura, reportaje reflexivo, grupos pequeños de 
discusiones, enseñanza del uso de los medios y los 
proyectos comunitarios puede proporcionar 
oportunidades para modelar y educar en los 

principios de justicia social en una escuela o 
residencia médica. Debe examinarse el enfoque en 
la cultura institucional y las fuerzas de 
organización dentro de los hospitales, la academia, 
las agencias gubernamentales y los contribuyentes, 
los cuales en ocasiones pueden constituir barreras 
para una eficaz prestación de los servicios. 
 

Numerosas escuelas de medicina y programas de 
residencia tienen proyectos que evalúan y abordan 
las necesidades específicas de salud en sus 
comunidades. La educación y la formación en 
hospitales públicos, centros de salud comunitarios 
y refugios para los indigentes, iniciativas de salud 
intercultural, programas de alfabetización en salud, 

camionetas ambulantes y proyectos de salud 
global sustentable; vinculación con las iniciativas 
de salud de la población y grupos de lectura de
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 medicina social son ejemplos de los proyectos 
existentes que contribuyen a satisfacer la 

competencia de la justicia social. Sin embargo, el 
servicio de aprendizaje en el contexto de la 
atención de salud a los marginados debe 
relacionarse con la necesidad de justicia social en 
el cuidado de la salud. Al afirmar que la justicia 
social es un valor integral a nuestros sistemas de 
cuidado de la salud y educación médica, 

establecemos tanto un estándar para los 
estudiantes cual una brújula moral para la reforma 
de la salud. 
 

Figura 1 

 
Competencias centrales de la Residencia Doris y 

Howard Hiatt en equidad global de la salud y 

medicina interna 
 

 Evaluar y abordar los determinantes sociales de 

la salud y la enfermedad. 

 

 Adquirir habilidades clínicas necesarias para 

cuidar de los pacientes con una amplia gama de 

problemas de salud en lugares de escasos 

recursos. 

 

 Realizar investigaciones sobre las disparidades 

de salud y salud global. 

 

 Lograr habilidades de defensa, liderazgo y 

gestión operativa de programas de salud 
mundial. 

 

 Obtener un conocimiento profundo acerca de la 

salud pública y problemas médicos específicos 

que afectan a una región geográfica del mundo. 

 

 

 Desarrollar una fuerte base en la ética de la 

investigación y práctica médica internacional. 

 

 

 Dominar la jerga científica para ejercer la 

medicina, conducir la defensa pública y realizar 

investigaciones en el área geográfica de interés. 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

La Residencia Doris y Howard Hiatt en la Equidad 
Mundial de la Salud y Medicina Interna44 adopta 

un enfoque integral hacia las competencias 
centrales (Figura 1). 
 
En el 2010, una iniciativa estudiantil: La 
Certificación del Decano para la Distinción en 
Justicia Social, fue presentada en la Escuela de  
 

Medicina John A. Burns (JABSOM, por sus siglas 
en inglés), Universidad de Hawaii, Manoa. El 
certificado otorga un reconocimiento formal para 
los estudiantes que al graduarse han demostrado la 
comprensión y aplicación de los principios básicos 
de justicia social en la medicina y que han 
participado en una serie de actividades académicas 
y comunitarias. Los estudiantes interesados 

elaboraron un plan de estudios par esta 
certificación y lo entregaron en la Oficina de 
Educación Médica y la Oficina del Decano, 
logrando la aprobación administrativa con una 
participación mínima de la facultad. Las 
características clave del plan de estudios se 
resumen en un diagrama desarrollado por 

estudiantes de medicina de JABSOM: Adrian 
Jacques Ambrose, Teresa Schiff y Katherine Rieth 
(Figura 2).45  
 
Un Programa Académico de Derechos Humanos y 
Justicia Social (HRSJ) fue lanzado en el año 
académico 2011--2012 en la Escuela de Medicina 
de Mount Sinaí.46 En el 2011, la Escuela de 

Medicina de la Universidad de Georgetown inició 
una carrera académica de Justicia de Salud.47 Estos 
proyectos, como el de JABSOM, vinculan 
responsabilidad social a los resultados de salud al 
exigir a los participantes en la comunidad, 
proyectos académicos y comunitarios que se 
aborden los determinantes sociales de salud y 

demuestran que estudiantes de medicina incluso 
sin iniciativas de la Facultad, reconocen que la 
justicia social, es, de hecho, el corazón de la 
medicina. La Facultad debe alentar y apoyar estos 
esfuerzos y ayudar a nutrir esfuerzos en otras 
escuelas. 
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               Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

Conclusión 

 

Así como el sistema de salud está siendo 
transformado por presiones políticas, sociales y 

económicas, la educación médica debe responder a 
estos cambios mediante la creación de médicos 
capaces de desarrollar un pensamiento enfocado a 
los sistemas actuales y de llevar a cabo cambio 
basados en evidencias. Agregar a esto una 
capacitación en justicia social realzaría el enfoque 
educativo por encima del ambiente clínico y 

hospitalario y proporcionaría un marco para 
evaluar la interacción dinámica entre las fuerzas 
socioeconómicas y las de salud. 
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