LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud son todos aquellos factores que ejercen influen-
cia sobre la salud de las personas y, al actuar e interactuar en diferentes niveles de
organizacién, determinan el estado de salud de la poblacién. Los determinantes de la
salud conforman un medelo que reconoce el concepto de que el riesgo epidemiclégico
estd determinado individvalmente tanto histdrica, como socialmente. La relacién entre
los determinantes de la salud v el estado de salud es compleja e involucra a muchos
niveles de lo sociedad que abarcan desde el nivel microcelular hasta el macroambiental
[Dahlgren, 1991).

Un considerable nimero de modelos ha sido propuesto para explicar la relacién
enire los determinantes de la salud y el estado de salud de la poblacién y todos han
reconocido en forma consistente la necesidad de adoptar un enfoque social o pobla-
cional de la saled. Con fines diddacticos, el modelo de los determinantes de la salud se
esquematiza en la figura 1.2.

Figura 1.2 Los determinantes de la salud
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Como queda ilustrado, existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde
los determinantes proximales o microdeferminantes, asociados a caracteristicas del
nivel individual, hasta los determinantes distales o macrodeterminantes, asociados a
variables de los niveles de grupo y sociedod, es decir, poblacionales.

Ambos extremos del modelo de determinantes de la salud se encuentran en franca
expansién. Por el lado de los determinantes proximales, el Proyecto Genoma Humano
estd estimulando el progreso de la epidemiclogia genética y molecular en la identi-
ficacién de relaciones causales entre los genes y la presencia de enfermedad en los
individuos [Collins, 1999). Por el lado de los determinantes distales, el no menos impre-
sionante desarrollo de la investigacidon sobre el impacto de las desigualdades socioe-
conomicas, de género, etnia y ofros factores culturales en la saled, esta estimulando el
progreso de la epidemiclogia social en la identificacién de los sistemas causales que
generan patrones de enfermedad en la poblacién [Rose, 1988; Rose, 1994; Schwartz,
1999; Krieger, 2000; Graham, 2004; Marmot, 2005; Exworthy, 2008).

Determinantes de salud: Factor o conjunio de factores de riesgo individual o colectivo
que esta causalmente relacionado a una condicién de salud, resultado v otra caracteris-
tica definida. El concepto es probabilistico v por lo tanto el término no implica determi-
nismo desde el punto de vista filoséfico de salud.

Determinantes de salud distales: Faclores de riesgo que son remoios o distantes en esca-
la, nivel, posicion o tiempo en relacion con el resullado o evento en esiudio, haciendo
mas dificil discemir o trazar que otros factores causales del resulfodo se encuentran mas
Cercancs.

Determinantes de salud proximales: Factores de riesgo que son cercanos en escala,
nivel, posicion o tiempo en relacidn con el resullado o evenio en estudio.

A confinuacidon se describen brevemente las caracteristicas en cada vno de los
niveles considerados en el modelo de determinantes de la salud (figura 1.2).

= Factores biolégicos y caudal genético. La diversidad genética, la diferencia bio-
légica de género, la nutricion vy la dieta, el funcionamiento de los sistemas orga-
nicos internos v los procesos de maduracién y envejecimiento son determinantes
fundamentales de la salud sobre los cuales es posible intervenir positivamente para
promover y recuperar la salud. Un nimero creciente de factores genéticos estan
siendo implicados en la produccién de diversos problemas de salud, infecciosos,
cardiovasculares, metabélicos, neoplasicos, mentales, cognitivos y conductuales.

= Factores individuales y preferencias en estilos de vida. La conducta del individuo,
sus creencias, valores, bagaje histérico y percepcién del mundo, su actitud frente
al riesgo y la vision de su salud futura, su capacidad de comunicacién, de manejo
del estrés y de adaptacién y control sobre las circunstancias de su vida determinan
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sus preferencias y estilo de vivir. Mo obstante, lejos de ser un exclusivo asunto de
preferencia individual libre, las conductas y estilos de vida estan condicionados
por los contextos sociales que los moldean, las regulan y restringen. De esta forma,
problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricién, el alcoholismo, la expo-
sicion a agentes infecciosos y téxicos, la viclencia y los accidentes, aunque tienen
sus determinantes proximales en los estilos de vida y las preferencias individuales,
tienen también sus macrodeterminantes en el nivel de acceso a servicios basicos,
educacion, empleo, vivienda e informacién, en la equidad de la distribucién del
ingreso econémico y en la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la
diversidad de raza, género, etnia, culto y opinién [Braveman, 2004).

» Influencias comunitarias y soporte social. la presion de grupo, la inmunidad de
masa, la cohesién y la confianza sociales, las redes de soporte social y ofras va-
riables asociadas al nivel de infegracién social e inversion en el capital social son
ejemplos de determinantes de la salud propios de este nivel de agregacidn. Esta
claramente reconocido que el nivel de participacién de las personas en actividades
sociales, membresia a clubes, integracién familiar y redes de amistades ejercen un
papel determinante favorable en la solucién de problemas de salud tan disimiles
como, por ejemplo, el reinfarto de miocardio, las complicaciones del embarazo,
la obesidad y sobrepeso, la diabetes, el svicidio y el consumo de estupefacientes.

» Acceso a servicios de atencién de salud. Diversos servicios médicos son efectivos
para mejorar el estado de salud de la poblacién en su conjunto y ofros tienen inne-
gable valor para la salud individual. La provisién de servicios de inmunizacién y de
planificacién familiar, asi como los programas de prevencién y control de enferme-
dades prioritarias, confribuyen notoriamente al mejoramiento de la expectativa y la
calidad de vida de las poblaciones. La forma en que se organiza la atencién de la
salud en una poblacién son determinantes del estado de salud en dicha poblacién.
En particular, el acceso econémico, geografico y cultural a los servicios de salud, la
cobertura, calidad y oporfunidad de la atencién de salud, incluyendo la seguridad
de los pacientes y el alcance de las actividades de proyeccién comunitaria son
ejemplos de determinantes de la salud en este nivel de agregacién.

= Condiciones de vida y de trabajo. La vivienda, el empleo y la educacién adecua-
dos son prerrequisitos basicos para la salud de las poblaciones. En el caso de la
vivienda, ello va mas alld de asegurar un ambiente fisico apropiado e incluye la
composicién, estructura, dinamica familiar y vecinal y los patrones de segregacién
social. En cuanto al empleo, el acceso a trabajo apropiadamente remunerado, la
calidad del ambiente de frabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad
laboral, incluso la capacidad de conirol sobre las demandas y presiones de trabajo
son determinantes importantes de la salud. El occeso a oportunidades educaciona-
les equitativas y la calidad de la educacién recibida son también factores de gran
trascendencia sobre las condiciones de vida y el estado de salud de la poblacién.
En gran medida, los factores causales que pertenecen a este nivel de agregacién
son fambién determinantes del acceso a los servicios de salud, del grado de soporte
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social e influencia comunitaria y de las preferencias individuales y estilos de vida
prevalentes entre los individuos v los grupos poblacionales.

« Condiciones generales socioeconémicas, culturales y ambientales. En este nivel
operan los grandes macrodeterminantes de la salud, que estan asociados a las
caracteristicas estructurales de la sociedad, la economia y el medic ambiente y,
por lo tanto, ligados con las prioridades politicas y las decisiones de gobierno, asi
como también a su referente histérico. El concepto de poblacién se transforma del
conjunto de individuos al conjunto de interacciones entre individuos y sus contextos,
un concepto dindmico y sistémico. A este nivel, la salud se enfiende como un com-
ponente esencial del desarrollo humano. Las desigualdades en salud y la necesidad
de modificar la distribucién de los factores socioeconémicos de la poblacién en
busca de la equidad, es un aspecto de relevancia para la aplicacién del enfoque
epidemioclégico y la practica de la salud piblica.

El marco conceptual que delimita el modelo de determinantes de la salud impone
la necesidad de desarrollar y aplicar conceptos, métodos e instrumentos epidemiold-
gicos de complejidad creciente a fin de comprender mejor y modificar positivamente
la sitvacion de salud de la poblacién (Terris, 1985; Winkelstein, 2000; Fine, 2013).
Mo obstante, todo ello descansa en el dominio de los principios de la epidemiclogia
moderna para el control de enfermedades. Simultdneamente, la globalizacién de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes impone, con la misma urgencia,
la necesidad de fortalecer las capacidades de alerta y respuesta epidemiolégicas desde
los servicios locales de salud para construir un marco de seguridad sanitaria global
[Friel, 201 1) en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

El aumento del movimiento poblacional, sea por turismo, migracién o como resul-
tado de desastres, el crecimiento del comercio internacional de alimentos y productos
biolégicos, los cambios sociales y ambientales ligados a la urbanizacién, deforestacién
v alteracién del clima, los cambios en los métodos de procesamiento y distribucién de
alimentos y en los habitos de consumo, la amenaza de brotes como resultado de la li-
beracién accidental o intencional de agentes biolégicos y las repercusiones econémicas
de las situaciones epidémicas reafirman la necesidad de capacitacién en epidemioclogia
basica y aplicada a la realidad cotidiana de los servicios de salud (Shapiro, 1991;
Spasoff, 1999; Wallerstein, 201 1).

Lo anterior sirve de referencia para enmarcar algunos de los aspectos donde la
epidemiclogia confribuye, entre ellos a:

= Vigilar las tendencias de mortalidad, morbilidad y riesgo, asi como monitorear la
efectividad de los servicios de salud.

» |dentificar determinantes, factores y grupos de riesgo en la poblacién.

* Priorizar problemas de salud en la poblaciéon.

 Proporcionar evidencia para la seleccién racional de politicas, intervenciones y
servicios de salud, asi como para la asignacién eficiente de recursos.



MDD 1: Presentocion y marco concephual o 23

= Evalvar acciones de prevencién, control e intervenciones sanitarias, y
= Proveer elementos para apoyar la planificacién del sistema de salud.

En este contexto se aprobd la “Estrategia de acceso y cobertura universal en salud”
como el mandato vigente de los gobiernos de la Regidn expresado por los ministros
de salud de la Regién de las Américas, quienes en la 53a. Reunién del Consejo Direc-
tivo de la Organizacién Panamericana de la Salud suscribieron la Resolucién 53/5
(CD53/5, Rev. 2, 2 de octubre del 2014 Criginal: espafol] en la que, entre ofros
acdpites, se expresa que:

Los paises de la Regidn han utilizado distintos abordajes y formas de organizacién
de sus sistemas de salud para responder a este reto. Estas experiencias, y la evidencia
disponible, permiten identificar elemenios orientodores para el avance progresivo hacia el
acceso universal a la salud y la cobertura vniversal de salud, los cuales se plasman en esta
Estrategia. Sin embargo, cada pais debe definir, tomando en cuenta su contexto nacional,
hiskdrico, econdmico y social, la manera mas eficienie de crganizar su sistema de salud
y utilizar sus recursos para asegurar que todas las personas fengan acceso a servicios
integrales de salud cuando los necesitan.

La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para respon-
der a las necesidades de la poblacidn, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La
cobertura universal de salud implica que los mecanismos de organizacidn y financiacién
son suficientes para cubrir a toda la poblacién. La cobertura universal no es suficiente por
si sola para asegurar la salud, el bienestar y, la equidad en salud, pero sienta los funda-
mentos necesarios.

El acceso universal a la salud y la cobertura vniversal de salud implican que todas las
personas y las comunidades fengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios inkegrales
de salud, adecuvados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acverdo
con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles.
Asimismo, se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, en particular los grupos en sitvacién de vulnerabilidad. El acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud requieren la definicidn e implementacidn de politicas
y acciones con un enfoque muliisectorial para abordar los deferminantfes sociales de la
salvd y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Asi, los MOPECE constituyen un instrumento de importancia para contribuir a la im-
plementacion de las decisiones adoptadas por los gobiernos en la bisqueda del acceso
y de la cobertura universal de salud, a fin de garantizar las acciones de prevencion y
control. Estas acciones contribuyen a satisfacer las necesidades de salud evidenciadas
a fravés del andlisis competente mediante la aplicacién de métodos, técnicas y enfoque
basicos de la epidemiclogia para el control de las enfermedades, problemas y eventos
de salud identificados en las poblaciones.



