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RESUMEN

Existen dos corrientes principales de pensamiento epidemioldgico en torno a la comprensién social de
la salud con implicaciones para la conceptualizacion y abordaje de los determinantes sociales: la
anglosajona y la latinoamericana. Se examinaron semejanzas y particularidades de ambas-Hneasambas
lineas de pensamiento sobre los determinantes sociales de salud desde 1970 hasta 2019.Fueron
descritas las caracteristicas esenciales y generales de algunos modelos deterministicos y los contrastes
de sus enfoques. Como resultado se obtuvo que las dos corrientes de pensamiento presentan diferencias
conceptuales e implicaciones practicas, aparentemente divergentes, se entrecruzan entorno a una
comprension social de la salud, que se construye sobre la base del reconocimiento de la incorporacion
bioldgica, de las experiencias de vida de las personas en diversos contextos sociales y ecoldgicos. Se
muestra que las interacciones entre los modos, estilos o condiciones de vida se relacionan con las
problematicas de salud y bien desde niveles estructurales, intermedios y personales o singulares,
particulares y generales, dan cuenta tanto de los determinantes sociales de la salud como de la
determinacion social de la misma. A pesar de que subyacen dos nociones complejas e histéricamente
construidas: la nocién de justicia y de equidad son la esencia del discurso de los dos enfoques, han
retado a la salud publica en la préactica, por tanto, es requisito que sean medidas y monitoreadas y que
permitan discriminar el impacto de las diferentes actuaciones de salud sobre personas y poblaciones.

DESARROLLO

El estudio de los determinantes en la salud publica y la epidemiologia se comienzan a extender por el
mundo a mediados de la década del 60 e inicios de los afios 70, cuando epidemidlogos y médicos
comenzaron a reconocer que las enfermedades que azotan a la sociedad estan determinadas por algo
mas que la biologia humana o el ambiente, algo que dependen mas de la forma en que los hombres se
relacionan, crean y recrean sus formas de vida. @2


https://orcid.org/0000-0003-0797-6797
https://orcid.org/0000-0001-5579-7377
https://orcid.org/0000-0003-2993-933X
https://orcid.org/0000-0002-8505-2429

Desde 1973 y hasta la actualidad, numerosas han sido las publicaciones que abordan conceptual y/o
operativamente el tema de los determinantes de los niveles de salud, una gran mayoria de ellas,
provienen de paises de altos ingresos, (4-7) que han adaptado estos modelos para explicar la situacion
de salud de sus poblaciones. &+%-11

En el marco del Estado de bienestar europeo, después de la segunda mitad del siglo XX, se desarrollo
la epidemiologia social anglosajona, en sintonia con cierta vision critica de autores que modificaron el
modelo epidemiolodgico clasico al destacar, como elemento importante, las desigualdades sociales en
salud.C12-1® Mas tarde otros autores realizaron una propuesta mas concreta sobre determinantes
sociales de la salud que servira de referente para el trabajo de la Comision de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS) de la OMS. 12 }_En su informe, la CDSS corrobora, con suficiente evidencia,
que las condiciones de vida determinan la manera como las personas enferman y mueren y, a su vez,
propone mejorar dichas condiciones, y luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos, para asi eliminar las desigualdades injustas en salud, en una generacion. ¢ En la segunda
reunion de la CDSS, se consideraron como modelos influyentes los propuestos por: Dahlgren y
Whitehead (1991); Diderichsen y Hallgvist (1998, posteriormente adaptado en Diderichsen, Evans y
Whitehead 2001), Mackenbach (1994); Marmot y Wilkinson (1999). @

En Latinoamérica, por su parte, se desarrolla el movimiento de la medicina social y la salud colectiva
a finales de los afios 60 y comienzos de los 70, del siglo XX, bajo la influencia del pensamiento
marxista, la revolucion cubana, las luchas antiimperialistas y la bdsqueda de un desarrollo propio
garante de la soberania de los pueblos. 1#161920) | a5 discusiones sobre las condiciones de salud y de
vida de los colectivos humanos propiciaron en la década de los afios 60 la conformacion de una
corriente de pensamiento que se agrupO alrededor del llamado Movimiento latinoamericano de
Medicina Social (MLMS). Este movimiento, del que participaron destacados académicos de los
distintos paises de la region, se postuld desde sus inicios como una propuesta contra hegemonica a la
epidemiologia y la salud publica clasica-tradicional y para ese fin ha desarrollado una serie de
planteamientos tedricos y epistemoldgicos centrados en categorias politicas y socioldgicas marxistas,
para analizar la determinacion de las condiciones de vida. ?

En la segunda mitad del siglo XX, se configuraron dos corrientes de pensamiento principales en torno
a la comprensién social de la salud: el primero derivado del saber epidemiolégico clasico pero
convertido en epidemiologia social anglosajona y el segundo ejercido como propuesta alternativa a la
epidemiologia clésica y devenido en la medicina social y salud colectiva latinoamericana. (*213)

En este devenir historico, se han desarrollado varios modelos para mostrar los mecanismos por los
cuales los determinantes sociales afectan los resultados de salud, para hacer explicitas las relaciones

entre los diferentes tipos de determinantes de salud; y para localizar puntos estratégicos para la accion
politica, (14452617

Esta comunicacion tiene como objetivo examinar las caracteristicas y contrastes de las diferentes
corrientes de pensamiento anglosajones y latinoamericanos

METODOS

Se realiz6 una sintesis de evidencia narrativa de—lade la literatura relacionada con los determinantes
sociales de los anglosajones y la determinacion social latinoamericana, desde 1970 hasta 2019 en las
bases de Pubmed y Scielo. Fueron descritas las caracteristicas esenciales y generales de algunos
modelos deterministicos y los contrastes de sus enfoques. Se mostraron diferentes modelos con las dos
corrientes de pensamiento: autor y afio de publicacion, tipo de corriente de pensamiento, caracteristicas
esenciales y otras caracteristicas generales. También se presentan los contrastes de cada uno.



RESULTADOS

Los modelos mas influyentes se agrupan en dos: los que se refieren a los determinantes sociales
(anglosajones) y los que optan por la determinacion social de la salud como proceso(latinoamericanos).
Para cada modelo, son mostrados: los autores, afio de publicacion y las caracteristicas esenciales.
(Tabla 1)

Segun la CDSS, Elos determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Circunstancias que son el
resultado de la distribucién desigual del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local; que depende a su vez de las politicas adoptadas. Explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables, observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria. En la concepcion del MLMS, la “salud-enfermedad” se reconoce como
una expresion de las condiciones de vida histéricamente determinadas/estructuradas, que dependen de
las formas de organizacion social de la produccion y que generan diferencias en la calidad de vida de
los grupos humanos. En sus distintas etapas, el MLMS ha promovido la transformacion de las ideas
del causalismo hacia la nocion de determinacién, y para ello ha utilizado categorias centrales de
andlisis como: reproduccion social; modos de vida; determinacién social; clases sociales, inequidad y
concentracion de poder. Mas recientemente ha propuesto las categorias de neohumanismo popular, la
nueva subjetividad, la exposicion/imposicion y la interculturalidad. (Tabla 2)

En este sentido, comprende que los grupos de cada clase social, de acuerdo a su modo de insercién en
la esfera productiva, a sus patrones de consumo, a sus formas especificas de organizacion e interaccion,
su cultura, su contexto histérico y su relacion con el medio ambiente, pueden soportarse en fuerzas
positivas que protegen su salud y les permiten avanzar durante su ciclo vital con calidad de vida, o al
contrario, afrontar procesos destructivos que los constrifien y deterioran. A esto es lo que denominan
la determinacion social de la salud-enfermedad, resultado del movimiento historico-social de la
reproduccion, sus relaciones, sus estructuras de poder y sus contradicciones. {12,21.22}-De esta
manera, analiza la determinacién de la salud y el bienestar a partir de las formas de organizacion social
y de las estructuras econdmicas y sociales que subsumen o condicionan lo natural y lo biol6gico en
sus dimensiones general, particular y singular. {12,23,24.25}.(Tabla 2)

Tabla 1. Modelos de deterministicos anglosajones y latinoamericanos,1970-20109.

Autor y afio Tipo de Caracteristicas esenciales
corriente de
pensamiento
El modelo holistico | Anglosajona e Clasifica los determinantes de la salud en

de cuatro grandes grupos: la biologia humana, el
Laframboise1970- medio ambiente, los habitos o estilos de vida
Lalonde (1974) y la organizacion de los servicios de salud
Dahlgren 'y Anglosajona e Explica como las desigualdades sociales en
Whitehead (1992) salud son el resultado de las interacciones

entre los diferentes niveles de las
condiciones causales, de lo individual a las
comunidades a nivel de las politicas
nacionales de salud.




Diderichsen y 1998
Hallgvist el modelo
fue adaptado por
Diderichsen, Evans y
Whitehead (2001).

Anglosajona

e Los contextos sociales crean la
estratificacion social y asignan los
individuos a diferentes posiciones sociales,
lo que determina su estado de salud.

Mackenbach et al
(1994)

Anglosajona

e L a Infancia, medio ambiente, factores
culturales y los factores psicoldgicos se
incluyen en el modelo, que reconocen su
contribucion a las desigualdades en salud a
través de la seleccion y la relacion de
causalidad.

Marmot y Wilkinson
(1999)

Anglosajona

¢ Este modelo relaciona la estructura social con
la salud y la enfermedad a través de las vias
material, psicosocial, y conductual.

OMS, (2007) Anglosajona e Todos los gobiernos deben tomar la iniciativa
en la accion mundial sobre los determinantes
sociales de la salud, con el fin de alcanzar la
equidad sanitaria.

Alvarez y Latinoamerica | e Modelo de determinacion social de la salud,

colaboradores en
Cuba.2015-2017

na

configurado a partir de premisas y factores
que tienen efecto en los indicadores de dafio y
desigualdades en salud

e La produccion social de la salud y su
determinacion, es una resultante del sistema
social que se vive, de la ideologia que impera
y de la cultura dominante.

Breilh (1976/1977)

(2013)

Latinoamerica
na

e Asume los procesos colectivos o grupales
como elemento irreductible a lo individual y
espacio de intervenciones.

e La epidemiologia critica es el conjunto de
condiciones, ideas y practicas/organizaciones
que conforman un movimiento, social e
histéricamente determinado, que llevan a
efecto los seres humanos,

e Pensar en los problemas de salud con un
sentido critico, actuar en una linea de
emancipacion respecto a los procesos
malsanos que provoca en los érdenes general,
particular y singular, con una ruptura hacia
una sociedad sustentable, soberana, solidaria
y saludable en todos sus espacios colectivos,
familiares e individuales

Pedro Luis
Castellanos. 1998

Latinoamerica
na

e L a interaccioén entre los determinantes de
salud con la categoria condiciones de vida,




son los procesos generales de reproduccién
de la sociedad que actian como mediadores
para conformar el modo de vida de la
sociedad como un todo y la situacién de salud
especifica de un grupo poblacional dado.

Luz Maria Mejia Latinoamerica | e A partir del informe de la CDSS y de las

2013 na discusiones generadas por el MLMS, es
evidente que ha resurgido

e un reposicionamiento del tema en la agenda
politica y académica.

e Los procesos reflexivos, investigativos y de
intervencion en salud publica, no deben
limitarse a reconocer y explicar los DSS, sino
principalmente a buscar la manera de actuar
sobre ellos y estimular procesos de
organizacion y de movilizacion que ayuden al
proceso de transformacion social.

Jaiberth A Cardona | Latinoamerica |e Estudios relacionados con las diferencias

Arias(2016) na epistemoldgicas, tedricas, metodoldgicas y

politicas de los determinantes y la

determinacion social.

Sindy Cheesman Anglosajona ¢ Un avance importante en esta linea ha sido el
(2019) desarrollo de una nueva generacién de
indicadores, llamados «indicadores agregados
de salud», que combinan los datos de
mortalidad, con los de morbilidad y la calidad
de vida se crearon indicadores mas integrales,
gue miden el estado de salud como un estado
de bienestar “completo “ (como lo define la
OMS)

Fuente: Bocumentos-Literatura revisadesa por los autores

Tabla 2: Enfoques de los determinantes sociales de la CDSS y la determinacion social del
MLMS

Diferencias de | CDSS MLMS
las corrientes de
pensamiento

entienden la sociedad en su asume la sociedad como

realidad poblacional, como totalidad irreductible a la
Epistemoldgicas | sumatoria de individuos dinamica individual

sostienen una perspectiva sostiene una perspectiva

funcionalista de la sociedad, conflictual de la sociedad que

con privilegio de la idea de implica una relacion dialéctica

homeostasis como pauta y de entre lo bioldgico y lo social, en
una estructura jerarquica donde




cualquier alteracion como
desviacion

lo biolégico queda subsumido
en lo social, mediante procesos
de produccion y reproduccion
social

ven lo subjetivo referido al
individuo y separado de lo
objetivo y de lo social que lo
contiene. De alli que las
condiciones de vida se
entiendan como factores de
riesgo sin historia, cuya
relacion con el individuo esta
dada por la probabilidad, en un
lugar y tiempo definido

identifica distintas formas y
jerarquias de la determinacion
de los procesos de salud y
enfermedad humanos para
comprender la dialéctica de lo
humano y la génesis de las
desigualdades e inequidades

Ontoldgicas

Definen la estratificacion social
con base en los contextos
sociales los cuales determinan
la salud por las diferencias en
educacion, ubicacion laboral,
ingresos y cohesion social de
los individuos y los
determinantes intermedios se
concretan en las condiciones de
vida de la gente por medio de la
exposicion y vulnerabilidad
diferenciales de los individuos

No privilegia ni al sujeto ni a la
sociedad, recoge en la categoria
de modos de vida tanto
procesos de produccién, como
de reproduccion, deterioro y
desgaste, y niveles del proceso
salud enfermedad en lo
singular, particular y general.
Los sujetos no estan expuestos
a un medio ambiente externo ni
reciben el efecto de factores de
riesgo contenido en este
ambiente. Los sujetos estan
subsumidos en los modos y
condiciones de vida impuestas
por un todo social

entienden que los resultados en
salud estan relacionados con un
contexto social donde la
posicién social del individuo
genera exposicion y
vulnerabilidad diferencial que
explica la distribucion de las
inequidades en salud, pero
invisibiliza las fuerzas en
tensién y relaciones de poder de
la sociedad

releva las relaciones de poder y
exalta las dinamicas de
acumulacion de capital como
esenciales para entender la
determinacion social de los
procesos salud-enfermedad que
conllevan los patrones de
trabajo y de consumo, las
falencias de los soportes
sociales y las formas de cultura
que conducen a formas
malsanas de vivir y llevan a los
individuos a padecer la
enfermedad de forma
diferencial, segun clase social,
género o etnia

buscan evidenciar las causas de
las enfermedades como
producto de la exposicion a
factores de riesgo, sujetas a la

por su parte, reconoce el fuerte
vinculo de la ciencia y la
politica, y establece como
propdsito central de la




Praxioldgicas

vulnerabilidad diferencial del
individuo y al tiempo de
exposicion a nivel de lo
empiricamente observable.
Ambas propiedades
individuales son asignadas al
sujeto, aungue se sefialen
factores estructurales que
funcionan como determinantes
de dicha exposicion.

investigacion y de la accién, la
transformacion social

confieren mayor potencial de
cambio a las acciones estatales
orientadas a fortalecer las
politicas y programas sociales,
los acuerdos econémicos y la
gestion politica sin cuestionar
las bases estructurales de las
inequidades en salud que estan
relacionadas con el modelo de
acumulacién capitalista

otorga peso a los cambios en la
correlacion de fuerzas sociales
y a la transformacion de la
calidad de vida con base en la
contra-hegemonia de las clases
subordinadas frente al poder
econdmico, ideoldgico y
politico de las clases
dominantes

una sociedad justa se
caracteriza por proporcionar un
alto grado de libertad a todos
sus miembros por igual. Esto
implica que las desigualdades
de salud en si mismas no son
intrinsecamente problematicas,
ya que las desigualdades que
son el resultado de elecciones
libres de una persona son
aceptables y justas

la inequidad social es entendida
como resultado de las
desigualdades sociales en las
relaciones de poder y de
dominacion. Dichas relaciones
enajenan al sujeto de sus
posibilidades de realizacion
vital, en tanto configuran una
matriz de “triple inequidad”
conformada por la inequidad de
género, de etnia y de clase
social

Fuente: Literatura revisada por los autores

CONSIDERACIONES FINALES.

Es evidente que en diferentes contextos y momentos se han planteado modelos relacionados con la
determinacion social, pero la disyuntiva esencial se plantea en la catalogacién del componente
estructural y su relacion con el poder politico del grupo poblacional dominante. “5*®) La historia lo
demuestra desde la comunidad primitiva, donde el trabajo, los bienes y conductas de los miembros de
esas comunidades dependian del delas decisiones del lider de la tribu. Esto fue reforzado en el periodo
esclavista con los pueblos colonizados. Esto demuestra que las clases sociales no surgen
espontaneamente, sino dependen de las acciones del poder dominante.



En el contexto cubano, existe un documento esclarecedor, que explica la importancia de alcanzar los
objetivos trazados desde la revolucion iniciada en 1868.4% No hay dudas que con el triunfo de la
Revolucion cubana, se logra un progreso en el campo de la educacién, la salud, seguridad social, la
investigacion-innovacion, la cultura y el arte que no se habian podido alcanzar hasta que el modo de
vida dependiente de la formacion socioeconomica marco la determinacion social en sus dimensiones
estructurales, intermedias e individuales, 624272024

Un enfoque inicial de la determinacion social dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible lo
constituye el cambio de paradigma. ¢*?°2>2%) En nuestro equipo de trabajo no falta un llamado de
atencion en ese sentido. 2242830}

CONCLUSIONES

A pesar de que subyacen dos nociones complejas e histéricamente construidas: la nocion de justicia 'y
de equidad son la esencia del discurso de los dos enfoques, han retado a la salud publica en la préctica,
por tanto, es requisito que sean medidas y monitoreadas y que permitan discriminar el impacto de las
diferentes actuaciones de salud sobre personas y poblaciones.
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