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RESUMEN

Se hizo una revisién de la literatura publicada sobre el origen de la sociologia médica
y su campo de accion. Para ello, se analizaron diversas publicaciones y se resumieron
los aspectos mas relevantes. A pesar de que la enfermedad siempre ha estado ligada
a aspectos socioculturales, recién a mediados del siglo XX, la medicina reconoce la
importancia de la sociologia en la explicacion de temas relacionados a la salud, espe-
cialmente para explicar los determinantes sociales de la salud. En la actualidad, los
sociologos trabajan de manera multidisciplinaria con médicos para investigar y analizar
cuestiones concernientes a la salud de las personas, para mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion. En este sentido, el aporte de la sociologia no solo ha
enriquecido la comprensién de algunas enfermedades, sino también diferentes aspec-
tos en el quehacer de la medicina.

Palabras Clave: Sociologia médica; determinantes sociales de la salud (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Areview of the published literature on the origin of medical sociology and its field of action
was made. For this, several publications were analyzed and the most relevant aspects
were summarized. Although the concept of disease has always been linked to sociocul-
tural aspects, only until the mid-twentieth century, Medicine recognized the importance
of sociology to explain health-related issues, especially the social determinants of health.
Currently, sociologists work in a multidisciplinary way with doctors to investigate and
analyze issues concerning the health of people, to improve the welfare and quality of life
of the population. In this sense, the contribution of Sociology has not only enriched the
understanding of some diseases, but also different aspects of the work of Medicine.

Key Words: Medical sociology; social determinants of health (source: MeSH, NLM).

a naturaleza de la sociedad fue uno de los mas importantes temas de reflexion

para los grandes pensadores de la antigiiedad. Asi se tiene que el filésofo chino

Confucio (551-479 a.C.), los filésofos griegos Platén (427-347 a.C.) y Aristételes
(384-322 a.C.), el filésofo y tedlogo medieval Santo Tomas de Aquino (1225-1274), el
filésofo arabe Ibn Jaldin (1332-1406) y el politico francés Montesquieu (1689-1755),
dedicaron gran parte de sus reflexiones al tema de la sociedad (1).

Posteriormente, a mediados del siglo x1x surge una disciplina cientifica que estudia
la sociedad. Aparece como consecuencia de la gran crisis de caracter internacional que
fue la Revolucién Francesa de 1789 y de la fuerte influencia del pensamiento “socialis-
ta” de Saint Simén (uno de los tres clasicos representantes del “socialismo utdpico” con
Fourier y Owen) asi como de la capacidad creadora de Augusto Comte para interpretar
el anhelo colectivo que pugnaba por el advenimiento de un nuevo estado social (2).

En tal sentido, el término sociologia, fue acufiado por primera vez por el ensayista
francés Emmanuel Joseph Sieyes (1748-1836), del latin Socius (compaiiero) y el sufi-
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jo logia (el estudio de), del griego Adyog, l6gos (conoci-
miento). El término fue independientemente reinventado
e introducido por Augusto Comte en su Filosofia Posi-
tiva (1842), quien al inicio habia tratado de adjudicarle
el calificativo de Fisica Social, pero por aquella época el
sabio belga Adolfo Quetelet, habia empezado a publicar
bajo este rubro algunos trabajos de investigacién aplican-
do la estadistica a los hechos sociales. Por este motivo,
Comte en la busqueda de un nuevo nombre le puso el
de Sociologia. Esta palabra es un neologismo, porque es
una combinacién del latin y griego y sus dos componentes
expresan el objetivo de la nueva ciencia: Socios, que hace
referencia a la sociedad y logia que significa estudio en un
nivel elevado; por lo que etimolégicamente sociologia es
el estudio de la sociedad en un nivel muy alto de genera-
lizacién o abstraccién (2,3).

Por otro lado, se menciona que la palabra Sociologia
fue inventada por el norteamericano Robert S. Hamilton,
quien en su libro Estado Presente de la Filosofia Social
cuenta que en 1855 consulté a un amigo sobre la pro-
piedad y necesidad de acufiar un nuevo término para ex-
presar el conjunto de ideas implicadas en el estudio de
la sociedad, sugiriendo socialitica, socialistica y sociolo-
gia; el amigo no encontrd aceptable ninguna de las tres,
y el autor resolvié bajo su propia responsabilidad adoptar
Sociologia. Poco mds tarde, halla que este término habia
sido utilizado como titulo de una obra de George Fitzhu-
gh Sociologia Para el Sur (1854); asimismo, este térmi-
no también se habia incluido en la octava edicién de la
Enciclopedia Britanica (1852) bajo el titulo de Comunis-
mo. Segun Hamilton, este hecho demostrd «como diferen-
tes cerebros, sin concertarse de antemano, pero movidos por
las mismas necesidades, actuando ampliamente en la misma
época del mundo, son llevados con frecuencia a los mismos
descubrimientos o invenciones, sea de pensamiento o de pa-
labras.....» (2).

Pero ¢qué diferenciaba a la sociologia de todas aquellas
reflexiones anteriores? Antes del nacimiento de la socio-
logia, los filésofos y los tedlogos se limitaban a describir o
imaginar cémo debia ser la sociedad, pero ninguno inten-
t6 analizarla tal como era realmente. Para conseguir este
objetivo, debia aplicarse el método cientifico al estudio
de la sociedad, que tantos resultados habia dado en otras
disciplinas (1).

Origen de la sociologia médica

En la antigiiedad, Hipdcrates y Galeno, y después Para-
celso, desarrollaron claras recomendaciones y criterios de
observacion que alertaban acerca del peso de los factores
sociales sobre la salud de la poblacién. Cuando Paracelso
y luego Ramazzini sientan las bases de lo que posterior-

mente serd la medicina ocupacional, estaban indicando la
estrecha relacién entre organizacién econdmica y condi-
ciones de salud (4).

El médico William Petty sostenia en el siglo xviI que
la estructura demogréfica, los factores sociales, econdmi-
cos y culturales estaban en estrecha correspondencia his-
térica con la situaciéon de salud. Esto significaba que, en la
sociedad inglesa se percibia de manera clara y conflictiva
la relacién entre problemas sociales y los de la salud; bas-
taba revisar las novelas de Charles Dickens y la manera
como se mostraba la explotacién laboral de mujeres y ni-
fios en la temprana era industrial inglesa (5).

En el siglo X1X, la enfermedad se desarrollaba por las
condiciones sociales y por factores del ambiente fisico.
Los estudios epidemioldgicos desarrollados en el marco
del movimiento de la medicina social, trataron precisa-
mente el problema de las relaciones entre las enfermeda-
des y los factores sociales. Es a propésito de estos trabajos
que se ha habla por primera vez de Sociologia Médica. Sin
embargo, la participacién del sociélogo habia sido en ellos
como auxiliar; al parecer jugd un papel mas importante
por su competencia en materia de investigacién que por
la introduccién de una problematica original o de herra-
mientas conceptuales nuevas (6,7).

En 1848, Rudolf Virchow postula en Alemania la
naturaleza del proceso salud-enfermedad como base
conceptual para la elaboracién de una politica de salud
para su época. Especialmente con su activismo politico
en los movimientos de reforma que culminan en las re-
voluciones de ese mismo afio, Virchow inicia una serie
de investigaciones influyentes referentes a los efectos
de las condiciones sociales en la enfermedad y en la
mortalidad. Ademds, presenta observaciones patoldgi-
cas y datos estadisticos, y discute que la solucién a es-
tos problemas requiere un cambio social fundamental.
Virchow define el nuevo campo de la medicina social
como “ciencia social” (4,8).

Anos después, otros trabajos identificaron la importan-
cia de los factores sociales, econdémicos y politicos relacio-
nados al tema de salud. Tales es el caso de Federico Engles
(1894) sobre las condiciones de la clase obrera en Ingla-
terra y del socidlogo francés Emile Durkheim (1897) con
su obra El Suicido. Otros trabajos sobre la relacién entre
la medicina y la sociedad fueron el de la primera mujer
licenciada en medicina en los Estados Unidos Elizabeth
Blackwell «“Ensayos sobre sociologia médica” en 1902, y el de
James Warbasse “Sociologia médica: una serie de observacio-
nes que conciernen a la sociologia de la salud y las relaciones
de la medicina con la sociedad» en 1909. Sin embargo, estas
publicaciones eran fruto del trabajo de personas mas pre-
ocupadas por la medicina que por la sociologia (6,9,10).
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Al parecer, quien utilizé por primera vez el término
“Sociologia Médica” fue el médico norteamericano Char-
les Mclntire en 1893, en una conferencia en la Academia
de Medicina en Milwauke (Estados Unidos) titulada The
importance of the study of medical sociology. A pesar de
su juventud, esta disciplina habia sufrido un crecimiento
intelectual impresionante. En diferentes puntos académi-
cos de los Estados Unidos se comienza a abordar la in-
vestigacién sobre los factores socio-culturales en la salud.
Algunas obras que se escribieron en los inicios de esta
disciplina son textos de consulta en la actualidad, entre
ellos estan el informe Flexner sobre Medical Education in
the United States and Canada (1910); la historia de la me-
dicina de Fielding Hudson Garrison (1929); Social Fac-
tors in Medical Progress de Bernard Stern (1927); Médico
y el Paciente como Sistema Social Lawrence Henderson
(1935); el andlisis de la longevidad por Louis I. Dublin
y Alfred J. Lotka (1936); el libro de Edgar Sydenstricker
sobre Health and Environment (1933) y Robert E. Lee
Faris y H. Warren Dunham sobre la esquizofrenia (1939).
Pero el interés concreto por el estudio de los factores so-
cio-culturales en la salud humana se desarrolla a partir de
1930 en varios lugares a la vez de los Estados Unidos: en
Nueva York con los proyectos de sociologia de la educa-
cién médica y en la Universidad de Yale con los estudios
epidemiolégicos y antropolégicos aplicados a la comuni-
dad de New Haven. Después de la década de los 50, las
publicaciones sobre sociologia médica se hacen cada vez
mads conocidas y de interés en el andlisis de la salud. Asi
se tiene a Robert Strauss, The Nature and Status of Me-
dical Sociology (1957); Henry E. Sigerist, Sigerist On the
Sociology of Medicine (1960); David Mechanic, Medical
Sociology (1968); Rodney M. Coe, Sociology of Medicine
(1970); E. Gartly Jaco, Patients, Physicians, and Illness
(1972); Howard H. Freeman, Sol Levine y Leo G. Reeder,
Handbook of Medical Sociology (1979) (1,10-17).

La sociologia médica en si, surge en los Estados Uni-
dos después de la segunda guerra mundial, cuando se
consigue una importante financiacién de dicho gobierno
para la investigaciéon socio médica, debido al interés por
el estudio de la influencia de los factores socio-culturales
en la etiologia de la enfermedad mental como consecuen-
cia del cambio social, estrés y sobre todo a la prevalencia
(aparentemente muy alta) de desérdenes psiquidtricos
diagnosticados durante la seleccién de la poblacién mas-
culina para el servicio militar. A su vez, muchos psiquia-
tras tuvieron que enfrentarse con variables de tipo social
que habian condicionado la apariciéon de sintomas psi-
quiatricos durante la guerra, y especialmente durante los
procesos de rehabilitacién a la hora de tratar a sus nuevos
pacientes. Lamentablemente, ésta sociologia estuvo diri-

gida mads a problemas practicos que al desarrollo teérico

en si. Sin embargo, esto se modificé con la publicacién en

1951 de El Sistema Social de Talcott Parsons, en la cual se

hace alusioén a la practica médica moderna y se acufian los

conceptos de rol del enfermo y el rol del médico. Para Par-
sons, un buen estado de salud es un prerrequisito funcio-
nal para que tanto un individuo como la sociedad puedan
funcionar adecuadamente (1,10,11,15,18).

Posteriormente Robert Straussen 1957 (7,9,12,15,19)
plantea que la sociologia médica se divide en dos co-
rrientes separadas, pero a la vez interrelacionadas por
areas, siendo estas:

a. Sociologia en la medicina — también llamada sociologia
de la salud. El sociélogo colabora directamente con el
médico y otros profesionales de la salud en el estudio
de los factores sociales que son relevantes a un des-
orden de la salud en particular y estudia las causas y
consecuencias de la salud y la enfermedad. El trabajo
del socidlogo es la aplicacién directa en el cuidado del
paciente o en resolver problemas de la salud publica y
analiza la etiologia o causas de los desérdenes en salud,
teniendo en cuenta que dichos desérdenes estan rela-
cionados a variables sociales como: edad, sexo, status
socio-econdmico, raza, grupo étnico, educacién y ocu-
pacién. Se caracteriza por la investigacion y el analisis
primeramente motivado por un problema médico mds
que por un problema sociolégico. Asimismo recoge las
perspectivas sociolégicas, las teorias y los métodos y
los aplica al estudio de la salud y la practica médica.
Los sociélogos en la medicina realizan trabajos aplica-
dos en los cuales el conocimiento sociolégico y los mé-
todos de investigacién se usan para proveer de infor-
macion atil a los profesionales de la salud para mejorar
la atenciéon médica; a las organizaciones de la salud
para ofrecer servicios mas efectivos; y a los organismos
de planificacién y decisién para desarrollar programas
y politicas tendientes a mejorar las condiciones de la
salud en la sociedad.

b. Sociologia de la medicina - se refiere a factores tales
como organizacidn, rol de las relaciones, normas, va-
lores y creencias de la practica médica como forma de
comportamiento humano. El énfasis estd dado en el
proceso que ocurre en el escenario médico y como este
contribuye al entendimiento de la sociologia médica y
en particular de la vida social en general. Se caracteriza
por la investigacién y el andlisis del ambiente médico
desde una perspectiva social.

Utilizan el conocimiento sociolégico y los métodos de
investigacion para explicar, generalizar y predecir con-
ductas sociales humanas en relacién a situaciones de
salud con el fin de desarrollar, testear y verificar teoria
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socioldgica y contribuir al conocimiento general de la
disciplina. Los socidlogos de la medicina comparten las
mismas metas que otras areas de la sociologia ya que
estudian fenémenos sociales como el poder, el conflic-
to, etc., en el ambito de la salud y la enfermedad, desde
el punto de vista de las preguntas socioldgicas mas que
de los aspectos médicos.

Los primeros que se interesaron en el area de la socio-
logia de la medicina fueron los socidlogos generales,
quienes utilizaban los datos y las instituciones médicas
para demostrar teorias socioldgicas; generalmente s6lo
enseflaban a estudiantes de sociologia.

Algunos autores mencionan que llama la atencién el hecho

de que a mediados de la década de los 50, los médicos mas

cercanos a los objetivos intelectuales de los socidlogos de la
medicina solian ser paradéjicamente los psiquiatras, aque-
llos que menos se identificaban con la sociologia dura. Por
otro lado, el desarrollo de la sociologia de la medicina en

Europa era incipiente y apenas se conocia salvo en el Reino

Unido, Francia, Bélgica y Polonia, siendo uno de los pro-

gramas europeos de sociologia médica mejor desarrollados

el de la Universidad Catdlica de Lovaina en Bélgica (20).
En 1960 la sociologia de la medicina fue aceptada

como una secciéon de la American Sociological Associa-

tion (ASA) demostrando ser la seccibn mas numerosa
de todas. En 1966 se crea el Journal of Health and Social

Behavior (JHSB) como una de las revistas oficiales de la

ASA (6,21) En esa misma década, en un seminario orga-

nizado por la Organizacién Mundial de la Salud (oms) en

Hannover (Alemania) en octubre de 1969, sobre el tema

de Las ciencias sociales en la educacién médica, se sefiala

que: «Hasta muy recientemente los sociélogos, que habian es-
tudiado sistematicamente sistemas de conducta con la familia,
la religion, la politica, la economia ignoraban casi totalmente el
sistema sanitario y médico..... Las ciencias sociales reflejaban
la tendencia global de la sociedad a dejar a la medicina apar-
te, una actitud tradicional de las sociedades humanas que esta

asociada con el estatus carismatico del médico» (22).

En la década de los 7o0s, la sociologia médica estaba
mads desarrollada en los Estados Unidos que en cualquier
otra parte del mundo. Los norteamericanos lideraban la
investigacion y las publicaciones sobre el tema. Asimis-
mo, este campo se estaba haciendo cada vez mas fuerte
en Gran Bretafia y Alemania y estaba surgiendo en Israel,
Japén, el resto de Europa y en América Latina. Hacia 1972
existian en los Estados Unidos 47 universidades que en-
seflaban sociologia de la medicina a nivel de estudiantes
graduados (10,13,21).

En la década de los 8os en los Estados Unidos, las
ciencias sociales (primero la sociologia, luego la antro-
pologia y por ultimo la psicologia) habian podido poco

a poco captar un lugar en el campo de la salud. Estos
estudios generalmente estaban dirigidos por médicos,
especialistas en salud publica, medicina preventiva o
medicina comunitaria. Sin embargo, posteriormente los
profesionales de la salud aceptaron a la sociologia por-
que se dieron cuenta que poseia una metodologia que era
gran utilidad, especialmente en el disefio de encuestas y
en el andlisis e interpretaciéon de los datos.23 Asimis-
mo, en 1986 la American Sociological Association (AsA)
define la sociologia médica como «una sub-disciplina que
aplica las perspectivas, conceptos, teorias y metodologias de la
sociologia para estudiar fendmenos relacionados con la salud
humana y la enfermedad» (24).

A comienzos de la década de 1990, Estados Unidos
y Canadd contaban con 143 Escuelas de Medicina y con
1918 Departamentos de Sociologia, cuyos profesores
enseflaban en la mayoria de Escuelas de Medicina. En el
caso del Reino Unido, en 32 de las 34 Escuelas de Medi-
cina se ensefiaba sociologia médica. Al respecto, vale la
pena resaltar que el tipo de sociologia médica que ensefia-
ban los socidlogos, estaba fuertemente condicionada por
el departamento al que pertenecian, ya sea psiquiatria,
medicina social, salud publica, epidemiologia, medicina
comunitaria, etc. (25,26).

Campos de la Sociologia Médica

No existe unanimidad entre los sociélogos y los indices

de los libros varian constantemente. Es por ello, que algu-

nos autores (12,27-29) mencionan que la disciplina pue-
de dividirse en numerosos campos como:

A. Teoria - incluye tres tipos diferentes de aportes: 1- los
libros de texto sobre sociologia de la medicina; 2-las
contribuciones de la historia de la medicina y de la sa-
lud publica y 3- algunas contribuciones tedricas globa-
les. Dentro de este ultimo grupo pueden incluirse las
teorfas sobre la salud y la medicina: la etnometodo-
logia, el interaccionismo simbdlico, la teoria de roles,
de etiquetas sociales, de desviacién y de control social.
También forman parte de esta secciéon la evolucién de
la disciplina y el desarrollo de la medicina desde la pre-
historia hasta la medicina actual; incluyendo los temas
de la innovacién y el cambio social en la medicina.

B. Metodologia - trata del andlisis de las formas de influen-
cia de los factores socio-culturales en la salud. Incluye
los aportes de la epidemiologia y hace referencia a los
estudios de comunidades concretas. También se incluye
los analisis respecto de la mortalidad y morbilidad, con
sus problemas de medida, pruebas y escalas. Finalmen-
te, se suman diversos modelos metodolégicos como la
investigacion demografica-epidemioldgica, el analisis de
datos secundarios, la encuesta y la experimentacién.
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C. Enfermedad - incluye el estudio concreto de los fac-
tores culturales, psicolégicos y sociales en la etiologia
de los desérdenes somadticos y psicosomaticos. Inclu-
ye también los diversos enfoques sobre las nociones y
conceptos de salud y enfermedad, las teorias sobre la
conducta desviada y el analisis del estrés.

D. Pacientes - retine el andlisis de pacientes individuales,
grupos de pacientes y el tema del rol del enfermo, ade-
mas de temas concretos como rehabilitacién, casos ter-
minales y etapas de la enfermedad. También se observa
la educacién de la salud, la higiene, la conducta del pa-
ciente y las reacciones de la familia ante la incidencia
de la enfermedad. El componente actitudinal aqui es
bésico: antes, durantes y después de ser paciente.

E. Médicos — los temas cldsicos son la educaciéon médi-
ca, los tipos de médicos, su especializacién, la orga-
nizacién de la profesién médica, la estructura de las
asociaciones profesionales médicas, la relacién médi-
co-paciente. Obviamente se debe incluir aqui todo el
personal de salud: enfermeras, comadronas, personal
para-médico, curanderos, etc. Se debe agregar también
el estudio concreto de la practica médica, de la inves-
tigacién médica y de otros profesionales de la salud.

E Hospitales — se refiere a todo tipo de establecimientos
de salud e incluso a consultas médicas. El analisis cla-
sico incluye el desarrollo histérico de los hospitales,
el complejo médico-industrial, la administracién hos-
pitalaria y los administradores, la estructura y la dind-
mica de los hospitales y las relaciones personales y de
equipos. En general, incluye todo andlisis sobre los en-
tornos sociales en los que se realiza la practica médica.

G. Comunidad - se estudia el tema de la educacién mé-
dica de la poblacién en general y las organizaciones
de salud; es decir, todo lo que queda englobado en el
ambito general de la salud publica. Incluye relacio-
nes con la estructura social y los factores culturales
(religién, educacién, pobreza, etc.). En general com-
prende todo lo referente al logro de la salud a nivel
de la comunidad, junto con estudios epidemiolégicos
localizados especialmente.

H. Sociedad - el tema es mas amplio y general. Incluye el
estudio de los sistemas de salud nacionales en relacién
con la estructura y cambio sociales, el tema de plani-
ficacién en salud (objetivos, alternativas, prioridades,
toma de decisiones, implementacién y evaluacién), el
costo y financiacién de la salud (seguro de salud), la
politica de salud nacional, la socializacién de la medici-
na, las relaciones con la salud internacional, los proble-
mas del personal médico y las relaciones entre desarro-
llo econémico y salud. Un modelo de sistema de salud
es el objetivo principal que se busca en este punto.

De otro lado, para Schuffer,(7) las preguntas tipicas de
un socidlogo que investiga en el drea de la medicina son:
équé factores sociales, tales como clase social, estilos de
vida, afectan la salud y la enfermedad?, écudles son las fun-
ciones sociales de las instituciones y organizaciones de sa-
lud?, écudl es la relacién entre los sistemas de atencién de
la salud y otros sistemas sociales?, {qué estilos de conducta
social caracterizan al personal y a los usuarios del 4rea de
salud?, entre otros. Segun Schufer, (4) la sociologia médica
tiene su objetivo propio: el estudio de las definiciones so-
ciales de la enfermedad; de las practicas que se relacionan
con ella y de las instituciones que la toman a su cargo; y del
estatus social y de los comportamientos del enfermo.
Asimismo, otros autores, (15-17,30) mencionan diversas
aplicaciones de la sociologia en la medicina, las cuales son:
e distribucién, prevencién y diagndstico de las enferme-
dades en la poblacién
e actitudes y creencias de los pacientes, médicos y profe-
sionales de la salud sobre la salud y la enfermedad

* qué hacen las personas para mantener, mejorar o recu-
perar su salud

* como se organiza, funciona y financia la profesién
medica

* acceso a los servicios médicos

* respuestay adaptacién a la enfermedad

* rol de la medicina como institucién social y su relacién
con otras instituciones

 rol de las variables sociales en la etiologia (el estudio
de las causas de las enfermedades)

 tratamiento y rehabilitacién del individuo donde tiene
gran importancia la familia

* relacién médico-paciente (confianza)

* uso de técnicas de investigacion de las ciencias sociales
dentro de la medicina

 informacién y mensajes en los medios masivos de
comunicacién

 conocimiento del personal médico sobre la evolucién y
desarrollo de la sociedad con relacién a la salud

* historia social de la enfermedad

» estadisticas relacionadas con aspectos socioeconémicos y
demograficos que se utilizan en medicina y salud ptblica

Para concluir, e enfoque de la sociologia en la medici-

na fue aceptado cuando planificadores y gobernantes

se dieron cuenta de que, a pesar de los grandes descu-

brimientos médicos del siglo pasado, la reduccién de la

mortalidad se debia fundamentalmente al desarrollo de

la salud publica mediante la educacién de la poblacién,

urbanizacién y desarrollo econémico. En tal sentido, no

es exagerado asegurar que durante el ultimo siglo, las

ciencias sociales han contribuido a salvar mas vidas que

las ciencias médicas (31).
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En el futuro, la institucionalizacién de la sociologia
médica dependera de las condiciones socio-politicas y
de la estructura universitaria. Si existen facultades de
sociologia, éstas se institucionalizardn con independen-
cia de las facultades de medicina. Los recursos para la
investigaciéon provendran del consumidor de servicios
sanitarios, la industria farmacéutica, la seguridad social
y fundaciones privadas (23).

Finalmente, a largo plazo la prevencién de enferme-
dades a través de cambios de conducta y estilos de vida,
tanto a nivel individuo como a nivel de la comunidad,
deberd basarse en la utilizaciéon de las ciencias sociales,
especialmente la sociologia y la antropologia. Para ello, la
medicina deberd trabajar de manera complementaria con
las ciencias sociales, ya que éstas pueden ayudar a expli-
car determinados aspectos relacionados a la salud que no
forman parte del estudio de la medicina (23) ¢
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