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RESUMEN

El reconocimiento del vinculo existente entre los determinantes sociales y la
situacion de salud de los individuos es un hecho que data de hace varios siglos
atrds. En las ultimas tres décadas ha vuelto a surgir el interés de estudiar las
relaciones que se dan entre estas dos variables en el campo de la Salud Publica.
La presente revision tiene como objetivo primordial el brindarle a los decisores en
salud publica y personal que labora en la atencion primaria de salud una

actualizacion sobre aspectos conceptuales y su utilidad.

Palabras clave: determinantes sociales, atencion primaria de salud, medicina

familiar, salud publica
ABSTRACT

The recognition of the link between social determinants and health situation in
individuals is a fact that is dated from several centuries before. In the latest three
decades has emerged the interest to study the relationship given between these
two variables in the public health field. The present revision has the objective to
update public health managers and those who work at primary health care about

the concepts and their utility.
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INTRODUCCION

La importancia de los determinantes sociales de la salud (DSS) ha sido sefalada
por su importancia por un sinnumero de autoridades sanitarias como es el caso de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).! Los mismos son expresados no solo
en términos técnicos sino también en términos politicos a la hora de abordar las
concepciones en el dificil proceso: salud/enfermedad, el cual desde la conclusién
de la segunda guerra mundial supuso un doble descubrimiento de las

desigualdades sociales y de su impacto en el mismo.

Los DSS se definen como las condiciones sociales en las que las personas viven y
trabajan, las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar,
apuntan a rasgos especificos del contexto social que afecta la salud y los
mecanismos por los cuales las condiciones sociales se traducen en impactos en la

salud.?

Los modelos clasicos de determinantes de la salud han considerado el papel de lo
social en la produccioén de la salud, eso es innegable, sin embargo el enfoque de
los determinantes sociales centra el énfasis en las causas que actian desde el
contexto socioeconémico y macroestructural mas general en que se desenvuelven
las poblaciones y los individuos las cuales son fuente de las inequidades en

salud.®

El médico y la enfermera de la familia que laboran en la atencion primaria de salud
tienen en los determinantes sociales un instrumento metodolégico para lograr una
comprension detallada en cuanto a la salud de la poblacion que atienden, asi
como una ayuda idénea en el proceso de dispensarizacion de los individuos y las
familias. De igual manera los determinantes sociales pueden convertirse en temas
de investigaciones en salud de gran utilidad a la hora de solucionar los disimiles

problemas de salud que el equipo de salud enfrenta a diario, a partir de la
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necesidad que existe de actualizar esta temética a nivel del personal que labora
en la atencion primaria de salud y los decisores de politicas de salud se realiza el
presente trabajo de revision y promover asi el interés por la investigacion en este
campo tan importante de la salud publica que proporcione un mejoramiento

continuo del estado de salud de la poblacion.

METODOS

Para recopilar la informacion se realizé una basqueda de literatura en las bases de

datos de revistas cientificas en SciELO Cuba, Pubmed Central, Biomed Central e
Hinari. Ademas en bases de datos bibliograficas como Cumed, Lilacs y Medline,
se contd ademas con la ayuda del buscador de informacion cientifica Scirus. Se
utilizaron los siguientes términos de busqueda: determinantes sociales, atencion
primaria de salud, medicina familiar, equidad en salud, politicas de salud. Los
articulos que se examinaron incluyeron revisiones del tema, articulos de
investigacion y capitulos de libros clasificados como fuentes primarias y
secundarias. Una vez obtenida la informacioén se procedié a realizar un analisis
critico de su contenido y se establecio su importancia y pertinencia para el trabajo

en la atencion primaria de salud y los decisores en salud.

ANALISIS

Desigualdades sociales, su implicacion en el abordaje de la salud de las

poblaciones

A casi dos siglos de la identificacion de las relaciones entre la estructura social y la
situacion de salud de las personas, familias, grupos y comunidades. El tema ha
sido de interés de los investigadores en el campo de la salud, quienes han
intentado responder preguntas que estimulen una indagacion amplia en ese
sentido. Por ejemplo: ¢Qué factores sociales contribuyen a la situacion de salud?,
¢ciertamente son mas elevadas las tasas de morbilidad y mortalidad entre las

personas pobres?, ¢cémo influyen las condiciones socioecondmicas y el entorno
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ambiental en la salud individual y colectiva?, ¢por qué las diferencias en la
situacién de salud y la expectativa de vida en personas pertenecientes a un mismo
grupo social? Aunque el vinculo factores sociales-situacion de salud, se establecio
hace tiempo, es durante las Ultimas tres décadas que ha renacido el interés por
responder esas preguntas, al considerarse la salud como una condicién necesaria
para que las comunidades progresen y compitan, en un mundo mucho mas

dinamico e interrelacionado.*

Segun se plantea en revisiones sobre el tema por Benach J, Muntaner C y Rojas,
F..> ® al iniciar el siglo XXI un enorme nimero de personas sigue malviviendo
enferma, desnutrida o subalimentada. La mayoria de los ciudadanos que habitan
el planeta no posee el minimo bienestar material y social que permita un desarrollo
adecuado de su salud y que puedan disfrutar y compartir una vida personal y
social activa y alegre. En muchos paises el estado de salud estd empeorando, en
otros solo mejora para una parte de la poblacion y, en cualquier caso, la brecha

entre los distintos grupos sociales aumenta.

En materia de salud, las diferencias sustanciales entre los paises es un problema
a la hora del abordaje de las desigualdades. Estas diferencias tienen lugar en
varios ejes de la estratificacion social, como el socioeconémico, el politico y el
cultural. Una forma de describir la magnitud de las desigualdades es la brecha que
existe entre el nivel socioeconémico alto y el bajo. Por ejemplo, en El Salvador, si
las madres carecen de educacion, sus bebés tienen 100 posibilidades en 1000 de
morir en el primer afio de vida. En cambio, si las madres tienen al menos

educacion secundaria, la tasa de mortalidad infantil es cuatro veces menor.” 8

Se han realizado estudios que relacionan la desigualdad en salud con la

812 no obstante, el efecto de los factores

prevalencia de diferentes enfermedades,
sociales sobre la disminucién de la prevalencia depende fundamentalmente de las

politicas e intervenciones que se realicen sobre los factores sociales.
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En Cuba, estudios realizados por Diaz-Perera Fernandez, Bacallao
Gallestey y Alemany Pérez,'® concluyen que hay que tomar en cuenta la propia
apreciacion de la poblacion como indicador de la condicion econémica. En esta
asociacion, consideramos, puede existir una causacion o causalidad reversa, en el
sentido de que la percepcidn puede ser efecto de la condicién de salud, y no a la

inversa.

En un estudio realizado donde se analiz6 la relacion de la prevalencia de
enfermedad cardiovascular con diferentes variables en la poblacién cubana de 15
afios y més en las catorce provincias del pais, incluyendo el Municipio Especial
Isla de la Juventud,** se encuentra que la situacién econémica percibida mostré
diferencias significativas entre los grupos de buena y regular, con respecto a los
de mala y muy mala. Aquellos con nivel de educacion primaria y situacion
econémica mala y muy mala fueron los que exhibieron las prevalencias mas

elevadas.

Se ha realizado un llamado a examinar los sistemas de proteccion social en salud
en los paises de América Latina de manera que se tracen politicas que realmente
cubran las necesidades de salud de todos los grupos sociales. EI modo de
enfrentamiento a la situacién de crisis y su potencial repercusion en la salud
permiten conocer las mejores politicas y estrategias que se pueden utilizar para

minimizar estos efectos.*®

En este sentido es importante apuntar que el sistema de proteccion social en salud,
particularmente en Cuba, requiere un analisis especial, pues sus politicas y
acciones han contribuido a preservar la salud de la poblacion a pesar de la crisis

econdmica vivida en la década de los noventa.

Durante la década de los 80, se pusieron de manifiesto varios proyectos de
politicas publicas, una de ellas, fue el promover el concepto de municipios
saludables o comunidades saludables. Es una de las manifestaciones mas visibles

e importantes de la aplicacion del enfoque de promocion de salud en la practica
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real de la salud a nivel local. Las autoridades sanitarias a nivel mundial han
insistido mucho que en que este concepto es la manifestacion de salud para todos
en el ambito comunitario. Este proyecto superaba los conceptos mas clasicos de
salud publica, rompia los moldes de prevencion y proteccion, y desarrollaba a la
promocién de la salud como pilar basico, buscando mejorar los entornos en que
las personas podian ganar o perder salud segun los factores externos, como son
el medio ambiente, el empleo, la educacion, la vivienda, desigualdades

econdmicas, entre otros.

Las politicas publicas deben jugar un roll protagénico en el mejoramiento
constante de la calidad de vida de los individuos y modificar los DSS que influyen
en su salud. Cada afio los indicadores de salud que se exponen mundialmente
nos hablan a favor de una toma de consciencia por parte de los decisores de estas

politicas.

El mundo contemporaneo vive una alarmante situacion de crisis econdémica
expresada de diferentes maneras, ambitos y niveles de profundidad, no se
avizoran con certeza mecanismos politicos y sociales a nivel global que
contribuyan a resolver una situacion que afecta cada vez mas a todos. Por esto,
los temas de proteccion, inclusion y su contraparte, la exclusién social, cobran
cada vez mas relevancia y atencion para quienes se ocupan de trabajar en funcién
del bienestar y la salud de los seres humanos que habitan un planeta puesto en
riesgo de magnitud creciente.'®?

Por ello, no encontramos como un hecho casual que el tema de los DSS se haya
retomado con tanta fuerza en los Ultimos afios. Es importante y necesario
investigar, proponer y ejecutar acciones, proyectos y estrategias que permitan

reducir su impacto en la salud y la vida de las personas y los grupos.

Dimensiones para estudio de los determinantes sociales
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Los investigadores contempordneos proponen que el conjunto de factores de
origen social, que explican las diferencias en el estado de salud de las personas y

en sus expectativas de vida, se agrupen en cinco dimensiones de estudio:*

- La primera referente al ambito “material”, es decir, el ingreso personal o familiar,
la exposicion a riesgos de salud, la accesibilidad de los servicios sanitarios o las

condiciones sanitarias del lugar de residencia.

- La segunda dimension, aglutina a distintos factores relativos a los diferentes
“estilos de vida”, o sea, patrones culturales o conductuales que pueden determinar
las condiciones de salud de distintos grupos de poblacién, entre estos, los habitos
de consumo de tabaco o alcohol, las costumbres nutricionales, tradiciones
respecto a la vacunacién y la realizacion de exadmenes preventivos o los distintos

niveles de actividad fisica.

- La tercera dimension, se relacionan con las diferencias psicosociales: el estrés
social, la privacion relativa y los deméas dafos psicosociales provocados al

pertenecer a estructuras sociales desiguales.

- El cuarto grupo de factores se relaciona con las etapas de la vida, o sea, los
distintos acontecimientos que ocurren desde el nacimiento y que tienen algun
efecto en el estado de salud, como la educacion, la clase social y las condiciones

sanitarias durante la infancia.

- La quinta y ultima dimension, aglutina a los factores relacionados con las
politicas publicas, que pueden influir en el mejoramiento de la calidad de vida o la

provision de servicios sanitarios.

La mayor parte de los grupos nacionales e internacionales que estudian o abordan
actualmente el tema de los DSS, coinciden en afirmar que el estado de salud de la
poblacién de sus paises cambia a partir de la presencia de efectos inadvertidos o
no, relacionados con determinados aspectos definidos como factores
determinantes de la salud en diferentes gradientes.?
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Dentro de esa amplia gama de factores determinantes sociales de la salud, que
. . . 23
tuvo su génesis, en los estudios de McKeown y en las propuestas de

. 24, 25 26
Laframboise-Lalond y de Evans-Sttodard hasta llegar a los modelos actuales

27. 28 bican a la

de salud de las poblaciones y ecosistema de la salud humana
accion intersectorial como una de las acciones que ha permitido, sin distincion de
pais, combatir los diferenciales en salud a partir de un abordaje integral y

participativo sobre el resto de los factores que determinan la salud.

La experiencia cubana durante las ultimas cinco décadas ha propiciado con el
disefio de politicas publicas saludables dirigidas a garantizar la “salud para todos”
a través del desarrollo de estrategias integrales con un marcado énfasis en la
promocién de salud y en la prevencion de enfermedades, que se sustentan
fundamentalmente en el quehacer cotidiano del médico y la enfermera de la
familia en estrecha interrelacion con el resto de los factores de la comunidad,
constituyendo por tanto la integracion y la accion intersectorial, un principio basico
en la prevencion y promocién de salud de los cubanos.?**

El interés continuo del gobierno cubano de reflejar en sus lineamientos sanitarios
ha hecho posible que nos encontremos ante un sistema de salud fortalecido, el
cual tiene como principios distinguibles el caracter estatal y social de los servicios
(encaminado a satisfacer las necesidades crecientes de la poblacion). De igual
manera, la gratuidad de los servicios se convierte en el escal6n fundamental en el
acceso a los servicios de salud permitiendo a cada persona el ingreso al sistema
sin importar nivel cultural o econdémico, raza, sexo, credo o cualquier otra

diferencia social que lo limitan en otros paises con otro tipo de sistema de salud.

Enfoque de salud de las poblaciones y su interacciéon con los determinantes

sociales

El sistema de salud cubano enfoca hoy la salud de la poblacion a partir de varias
premisas fundamentales, como son: la salud esta determinada por interacciones

complejas entre las caracteristicas individuales, los factores sociales y econémicos,
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y los entornos fisicos. La salud de una poblacién esta estrechamente relacionada
con la distribucion de la riqueza en la poblacion. Las estrategias para mejorar la
salud de la poblacién deben abordar un amplio rango de factores que determinan
la salud. Es posible lograr ganancias de salud importantes concentrando las
intervenciones en la salud de toda la poblacion (o subpoblaciones significativas)
en lugar de los individuos. Mejorar la salud es una responsabilidad compartida que
requiere el desarrollo de politicas publicas saludables fuera del sistema tradicional

de salud.®>

Para estudiar los determinantes de la salud hay que partir de la premisa de que a
diferencia de otros paises, el estado consagra el derecho conquistado por la
revolucion, de que los ciudadanos sin distincion del color de la piel, sexo, creencia
religiosa, origen nacional y cualquier otra lesiva a la dignidad humana; tienen
acceso segun mérito y capacidades, a todos los cargos y empleos del Estado, de
la administracion publica y de la produccion y prestacion de servicios; de ascender
a toda la jerarquia militar segun méritos y capacidades; de percibir salario igual por
trabajo igual; de disfrutar de la ensefianza desde la escuela primaria hasta la
universidad; recibir asistencia en todas las instituciones de salud; domiciliarse en
cualquier zona o barrio de la ciudad; y de ser atendidos en todos los

establecimientos de servicios publicos, culturales, recreativos o deportivos.

A patrtir de las multiples investigaciones recogidas, las cuales han demostrado casi
sin objeciones, que los principales factores determinantes de la salud, no se
relacionan directamente con los sistemas sanitarios, si no con el ingreso
econdmico, la educacion, los derechos humanos y el acceso a servicios basicos,
la situacion ambiental, entre otros. Cada dia surgen amenazas derivadas de esos
y nuevos factores, por tanto, es valido el interés por continuar con estudios que
acerguen a los decisores en salud a una visibn mas clara de los problemas que

enfrentan los diversos sistemas de salud.

En la atencidén primaria de salud a pesar del conocimiento de un conjunto de

factores que constituyen los determinantes sociales que de manera combinada
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actian sobre los individuos y las familias, no se conoce cémo repercuten estos
determinantes en la salud de poblaciones atendidas por médicos de la familia, asi
como la relacion que guardan con la aparicion de factores de riesgo relacionados
con la dimensién salud. Por esta razén es conveniente en los futuros trabajos de
terminacion de la especialidad de Medicina General Integral abordar estos temas
de gran actualidad con lo cual los galenos contribuirian al mejoramiento sostenido

del estado de salud de la poblacion.
CONCLUSIONES

El mejoramiento de la salud y las expectativas de vida, no dependen
exclusivamente del desempeiio de los sistemas nacionales de salud, sino de una
politica amplia y general que influya en la educacion, el empleo, la aceptacion
social y otros aspectos que, segun los hallazgos de las propias investigaciones,
tienen un impacto significativo en la condiciéon de salud de los pueblos y en
especial los de nuestra area geografica, la cual se ha caracterizado desde hace
siglos por sus diferencias socioeconémicas entre sus grupos de poblacién, la
investigacién sobre estos temas ha sido variada y util para la toma de decisiones

en materia de politicas publicas favorecedoras de la salud.
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