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RESUMEN

A partir de la segunda mitad de la década del siglo XX, la Medicina Social Latinoamericana, asi como
la Salud Colectiva, desarrollaron la teoria de la Determinacion Social en la regién latinoamericana
como alternativas para explicar la salud y atender las desigualdades sociales y en salud, desde una
perspectiva social. Mientras que la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud, creada en 2005
por la OMS para explicar y atender las desigualdades sociales y en salud, parte de la teoria de los
Determinantes Sociales de la Salud, la cual, aunque considera factores sociales y biolégicos, ambos
son categorizados como factores de riesgo. Aunque ambas perspectivas buscan mitigar las
desigualdades sociales en salud, difieren en la conceptualizacién de la salud, en las formas de
explicar el proceso salud-enfermedad, asi como en las propuestas de intervencion.

Objetivo: Analizar los contrastes que existen entre las propuestas explicativas y de atencion a las
desigualdades en salud, entre la perspectiva de la Determinacion Social y los Determinantes
Sociales de la Salud, a partir de la produccién cientifica entre 2000 y 2019.

Método e instrumento: Se realizé una revision de articulos cientificos publicados en los repositorios
Redalyc y Scielo, entre el afo 2000 y 2019. Los descriptores fueron: Medicina Social
Latinoamericana (MSL), Salud Colectiva (SC), Comision de Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS), desigualdades en salud, proceso salud enfermedad, y salud. De los documentos
recolectados fueron seleccionados un total de 24.

Resultados: De los articulos recolectados, 15 se desarrollan en torno a la perspectiva de la
Determinacién Social, los cual sustentan que la salud es una expresion de una relacion dialéctica de
dependencia de lo bicldgico con respecto a los factores sociales y a su contexto histérico. Mientras
que la propuesta en atencion a las desigualdades sociales y en salud consisten en reorientar las
estructuras politicas y econémicas, que configuran formas culturales socialmente desiguales,
expresadas en estilos de vida y por tanto en estados de salud diferenciados. Mientras que los 9
restantes, son desarrollados en torno a la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, los
cuales explican la salud como una suma de factores biologicos y sociales. Mientras que su
propuesta, para reducir las inequidades sociales en salud y la exposicion a factores de riesgo, es a
través de la implementacion de politicas pablicas intersectoriales.

Conclusiones: Explicar la salud a partir de la determinacién social, cobra relevancia porque el origen
de las enfermedades contemporaneas con mayor carga tienen un caracter social, y como tal es
posible explicar el proceso de dicho fenomeno a partir de categorias sociales, ademas de su
capacidad para dar cuenta del impacto que tienen las estructuras politicas y econémicas en la
realidad sociocultural, es decir, como elementos que producen y reproducen los estilos de vida,
habitos de consumo y practicas sociales que determinan las desigualdades sociales y en salud.

Palabras clave: Determinacion Social de |la Salud, Determinantes Sociales de la Salud, Politicas
publicas en salud, desigualdades en salud.

ABSTRACT

From the second half of the 20th century, Latin American Social Medicine, as well as Collective
Health, developed the theory of Social Determination in the Latin American region as altematives to
explain health and address social inequalities and in health, from a social perspective. While the
Commission on Social Determinants of Health, created in 2005 by the WHO to explain and address
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social and health inequalities, starts from the theory of Social Determinants of Health, which, although
it considers social and biological factors, both are categorized as risk factors. Although both
perspectives seek to mitigate social inequalities in health, they differin the conceptualization of health,
in the ways of explaining the health-disease process, as well as in the proposals for intervention.

Objective: To analyze the contrasts that exist between the explanatory and attention proposals to
health inequalities, between the perspective of Social Determination and the Social Determinants of
Health, based on the scientific production between 2000 and 2019.

Method and instrument: A review of scientific articles published in the Redalyc and Scielo repositories
between 2000 and 2019 was carried out. The descriptors were: Latin American Social Medicine
(MSL), Collective Health (SC), Commission on Social Determinants of Health (CDSS), health
inequalities, disease health process, and health. A total of 24 were selected from the collected
documents.

Results: Of the articles collected, 15 are developed around the perspective of Social Determination,
which sustain that health is an expression of a dialectical relationship of dependence on the biological
with respect to social factors and their historical context. While the proposal in attention to social and
health inequalities consists of reorienting the political and economic structures, which configure
socially unequal cultural forms, expressed in lifestyles and therefore in different states of health. While
the remaining 9 are developed around the perspective of the Social Determinants of Health, which
explain health as a sum of biological and social factors. While his proposal, to reduce social inequities
in health and exposure to risk factors, is through the implementation of intersectoral public policies.

Conclusions: Explaining health from social determination becomes relevant because the origin of
contemporary diseases with the greatest burden have a social character, and as such it is possible
to explain the process of said phenomenon from social categories, in addition to its capacity to
account for the impact that political and economic structures have on sociocultural reality, that is, as
elements that produce and reproduce lifestyles, consumption habits and social practices that
determine social and health inequalities.

Key words: Social Health Determination, Social Health Determinants, Public health policies, health
inequalities.
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Fecha de aprobacion: 10 de agosto del 2020
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INTRODUCCION

A partir de la segunda mitad de la década del
siglo XX, la Medicina Social Latinoamericana,
asi como la Salud Colectiva, desarrollaron la
teoria de la Determinacion Social en la regién
latinoamericana como alternativas para
explicar la salud y atender las desigualdades
sociales y en salud, desde una perspectiva
social (Morales, 2013). Mientras que la
Comision de Determinantes Sociales de la
Salud, creada en 2005 por la OMS para
explicar y atender las desigualdades sociales
y en salud, parte de la teoria de los
Determinantes Sociales de la Salud, la cual,
aunque considera factores sociales vy
biolégicos, ambos son categorizados como
factores de riesgo. Aunque ambas
perspectivas buscan mitigar las
desigualdades sociales en salud, difieren en la
conceptualizacion de la salud, en las formas
de explicar el proceso salud-enfermedad, asi
como en las propuestas de intervencion.

La produccién cientifica sobre politicas
sanitarias en el siglo XXI|, desarrolladas en
Latinoamérica, parten de tres concepciones,
desde la Medicina Social Latinoamericana y
desde la Salud Colectiva, dichas posturas
abordan el estudio de la salud y sus procesos
a partir del enfoque de las ciencias sociales a
través del estudio de la Determinacién Social,
mientras que la Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud parte de un enfoque
biomédico, a través del estudio de los
Determinantes  Sociales; postura que
tradicionalmente ha tenido una importante
influencia en el ejercicio de la Salud Publica y
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en la formulacién de politicas sanitarias a nivel
mundial.

A partir de este contexto, se busca analizar los
contrastes existentes entre la perspectiva de
la Determinacion Social y los Determinantes
Sociales de la Salud, con base en la
produccion cientifica entre 2000 y 2019.

De acuerdo con ello, se analizan los modelos
tedricos y sus respectivas propuestas
explicativas, sobre la concepcion de la salud y
la génesis de su desigualdad en la sociedad,
asi como las categorias de analisis utilizadas.
Por otro lado, se analizan los modelos de
atencion y prevenciéon de las desigualdades
en salud.

METODOLOGIA

Los documentos recolectados dan cuenta del
desarrollo de los contrastes tedricos entre la
postura de la Determinacion Social de la Salud
y Determinantes sociales de la Salud que aqui
consideradas y es llevada a cabo a partir una
revision de publicaciones realizada entre el
afio 2000 a 2019 en los repositorios Redalyc y
Scielo como Unicas fuentes de recoleccion.
Las palabras clave de bulsqueda fueron;
Determinacion  Social de la  Salud,
Determinantes Sociales de la Salud, Politica
publica en salud, desigualdades en salud. De
los registros de ambos repositorios se
seleccionaron  aquellos  articulos  que
informasen sobre los aspectos de interés para
su andlisis, de los cuales resultaron un total de
24 articulos (Figura1).
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FIGURA 1. ARTICULOS RECOLECTADQOS

ENFOQUE
AUTOR ANO PAIS DS* CcDSs**

1 | Murray, Gakidou y Frenk 2000 OMS X
2 | Brachet 2003 México X

3 | Bleda 2005 Espaia X.
4 | Vergara 2007 Colombia

5 | Bartra 2008 México

6 | Alvares 2009 Colombia X
7 | Breilh 2010 Brasil X

8 | Breilh 2010 Argentina X

9 | Laurell 2011 México X

10 | Contreras 2011 Colombia X

11 | Muntaner, Rocha, Borrell, Vallebuona, Ibanez, 2012 CANADA

12 | Caballero, Moreno, Sosa, Mitchell y Vega 2012 N/A

13 | Morales-Borrero, Borde, Eslava-Castaneda 2013 Colombia

14 | Breilh 2013 Ecuador

15 | Salgado 2014 México X
16 | Laurell 2014 Brasil

17 | Heredia, Laurell, Feo, Noronha, Gonzalez 2015 Estados Unidos

18 | Davila 2015 México

19 | Cardona 2016 Colombia
20 | Laurell 2016 Cuba
21 | Eslava-Castarieda 2017 Colombia
22 | ldrovo 2017 Colombia X
23 | Casallas 2017 Colombia
24 | Tobar 2019 Argentina

15 9
TOTAL 24

Fuente: Elaboracion propia

Detemminacion social*

Comisién de Determinantes Sociales de la Salud**
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RESULTADOS

La produccién cientifica seleccionada,
considera aspectos, historicos, reflexivos y de
investigacion. De ellos, 15 se desarrollan
desde la perspectiva de la determinacion
social (Medicina social latinoamericana y
salud colectiva) v 9 desde la perspectiva de
los determinantes sociales (Comision de los
determinantes sociales de la salud). En ellas
se privilegian criterios que ilustren el analisis
del fenémeno de la salud, el proceso salud-
enfermedad, y las propuestas para
transformar dicho fenémeno. De acuerdo con
ello, se presentan a continuacién dos posturas
epistemoldgicas: una en la que predominan
los factores sociales como agentes que
engendran el fendbmeno de la salud y otra, en
la que tanto factores biologicos y sociales
(factores de riesgo) determina el fenémeno de
la salud.

Por su parte, la Medicina Social
Latinoamericana y la Salud Colectiva, a través
de la determinacion social, desarrollan su
estudio de la salud en intima relacion con las
contradicciones que se dan en el contexto
politico, econdmico y cultural intrinseco en la
salud, desde una perspectiva marxista.
Mientras que la Comisién de determinantes
sociales de la salud, a través del estudio de
los determinantes sociales, dirigen su
atencion al “disefio e implementacion de
politicas basadas en la accidn intersectorial, la
participaciéon social y el empoderamiento
social” (Cardona,2016:187), desde wuna
perspectiva funcionalista.

APROXIMACIONES HISTORICAS

Un recorrido hecho por Vergara (2007) ilustra
la marcha histérica que se ha tenido sobre la
concepcion de la salud, partiendo desde la
perspectiva tradicional del proceso salud
enfermedad, basada en la supersticion, que
logré trascender a concepciones propiamente
biolégicas, explicadas gradualmente en
funcién de los avances tecnoldgicos hasta
construir explicaciones mas complejas vy
reflexivas, como fue la concepcion de la salud
a partir de la relacibn entre hospedero,
huésped y ambiente; el modelo clasico,
sustituido mas tarde por el modelo modemo,
que explica la enfermedad con relacién a lo
social, pero a partir de un causalismo
biomédico, el cual a su vez es superado
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finalmente por el modelo posmoderno, el cual
se plantea la explicacién del proceso salud
enfermedad desde una perspectiva historica,
en donde las relaciones sociales definen lo
biologico.

De igual forma, el estudio de Bleda (2005)
subraya la importancia del analisis de la salud
desde una mirada sociologica, a partir de la
cual sostiene que la salud no depende solo de
recursos sanitarios, sino también de la
desigualdad social como origen de la
enfermedad, ya sea en términos de género,
de raza, de geografia o de clase social, a
través de los modos de produccién capitalista,
de las construcciones simbdlicas de
dominacion por las autoridades médicas, o a
través de la propia medicina como
herramienta de regulacion y manipulacién
social.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

En el marco de la Organizacién Mundial de la
Salud, |a salud es concebida como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2019), y de acuerdo
con un articulo de Cardona (2016), la
Comisién de los Determinantes Sociales de la
Salud, es quien desarrolla el estudio de la
salud a partir de los Determinantes Sociales.
Dicho estudio estd “fundamentado en un
modelo positivista que deriva en los modelos
causales relacionados con los factores de
riesgo” (p.189), al cual se suman los
determinantes sociales en forma de factores
de riesgo adicionales. De esta manera, tanto
elementos biolégicos como sociales son los
generadores de la desigualdad econémica y
de salud. Asi, su estudio de la salud parte del
andlisis de dos categorias bésicas; los
Determinantes Estructurales, compuestos por
las politicas publicas, posicion social,
ocupacion, educacién, ingresos, sexo y etnia.
Por otro lado, los Determinantes Intermedios
consideran la exposiciéon a vulnerabilidades
ylo factores de riesgo, entre los cuales se
encuentran las circunstancias materiales,
condiciones de vida, trabajo, disponibilidad de
comida y factores biologicos y conductuales.
A partir de ello, se implementan politicas
intersectoriales y se fomenta la participacion
social, con el fin de reducir la exposicion a
dichos factores de riesgo. Es decir, “se busca
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subsanar las desigualdades sanitarias, las
cuales son determinadas por fuerzas politicas,
sociales y econdémicas” (p.188).

Otra aportacion de Murray (2000), que
coincide con la perspectiva metodologica de
la Comisién de los Determinantes Sociales de
la Salud, enfoca su analisis en el estudio de
las desigualdades en salud y diferencias de
salud, en los grupos sociales y entre grupos
sociales, ya que sefiala que son igual de
importantes a la hora de medir, y que no son
sinénimos, ya que las desigualdades en salud
se refieren a “las medidas combinadas de las
diferencias de salud entre los individuos de
una poblacion” (p.10). Mientras que la
medicion de las diferencias en salud
“esclarecen las vias causales que enlazan los
determinantes econémicos distales y la salud”
(p. 14).

Oftra investigacion realizada por Caballero
(2012) consisti6 en un andlisis de los
Determinantes Sociales, conceptualizados
como “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud” (p.2). La autora
sefiala que dichos modelos “ explican los
vinculos entre los diferentes tipos de DS y
permiten identificar los puntos estratégicos en
los que deben actuar las politicas” (p.1), no
obstante, concluye que “cada pais tiene una
caracterizacién muy particular, dependiendo
del sistema social que se vive, de la ideclogia
que impera y de la cultura dominante” (p.8),
ademas de sefialar que “las politicas sociales
y economicas que existen, en y entre los
paises influyen en el estado de salud de la
poblacion y determinan la desigualdad de las
condiciones de vida” (p.8).

Andlogamente, otro estudio efectuado en
Colombia por Idrovo en (2017), cuestiona la
subjetividad de las técnicas metodolégicas
cualitativas, privilegiando, las virtudes del
enfoque cuantitativo a la hora de investigar por
su habilidad para “identificar factores de riesgo
y determinantes que pueden o no actuar en
contextos especificos” (p.407) a través de
sistemas estadisticos.

Asi mismo, una investigacion mas, realizada
por Davila (2015), entorno al sobrepeso y la
obesidad en Mexico, identificd que son
diversos los determinantes sociales que
fomentan tal condicion, entre ellos, sefialé que
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se encuentra “la globalizacién, la cultura, la
condicibn econdmica, la educacion, la
urbanizacién y el entorno politico y social”
(p.244). Sin embargo, de una estrategia de 10
objetivos implementada por el gobiemo para
atender el fendmeno, seis “dependen
principalmente de la voluntad individual y de la
existencia de condiciones (...) Los otros
cuatro objetivos requieren de una decidida
participacion del gobierno” (p.246 - 247).

Finalmente, la investigacion realizada por
Salgado (2014), ilustra la escasez de recursos
que destind México al financiamiento en
investigacion sobre los  Determinantes
Sociales, entre el afo 2005 y 2012, ya que
solo el 29% de la produccion cientifica ha
recibido financiamiento nacional (p.398). No
obstante, en el Plan Nacional de Desarrollo
2006 — 2012, sefiala el autor, “se reconocen
los DSS prioritarios para el pais y se describen
los grupos vulnerables que ven mas afectada
su salud como consecuencia de las
desigualdades exacerbadas por la
globalizacion” (p.395). Sin embargo, al definir
las estrategias, “los DSS se pierden de vista
como prioridades en investigacién y accién
enfatizandose, en su lugar, los aspectos
financieros y de infraestructura, vy
administrativos del sector salud” (p.395).

Por su parte el anélisis efectuado por Alvarez
(2009), cuestiona el caracter remedial que
tienen los objetivos de los determinante
sociales y economicos de la salud, ya que lo
que precisan es “una estrategia que busca
aplicar el conocimiento cientifico acumulado
en relacion con las causas Ultimas o
estructurales de los problemas de salud”
(Alvarez, 2009:72), cuando lo realmente
transformador es dirigir su atenciébn a
“aquellos elementos de la estructura social
que condicionan la posicién que las personas
alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto
directo en la distribucién de (...) los factores
protectores de la salud” (Alvarez, 2009:72).

Por ofro lado, desde una perspectiva
metodolégica en torno a los Determinantes
Sociales, Muntaner (2012) en su analisis
sobre la produccion cientifica  en
Latinoamérica, acerca del estudio de salud
asociado a la clase social, revela que es
relativamente escasa con relacién a estudios
realizados en Europa y Estados Unidos,
sobre todo “al considerar los altos niveles de
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desigualdad existentes en los paises de
América Latina” (p.168), ademas de que
algunos estudios ‘“emplean indicadores
socioeconémicos basados en variables como
la escolaridad del jefe de familia, el nimero de
habitaciones de la vivienda y la disponibilidad
de bienes de consumo” (p.168) para describir
la clase social, lo cual es una equivocacion y
comprometen su objetividad. En
consecuencia, propone “utilizar criterios de
medida fundamentados tedricamente en los
mecanismos generadores de desigualdades”
(p.169).

DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

La Determinacion social, fundamentada en la
epidemiologia critica y ejercida a través de la
Medicina Social Latinoamericana y la Salud
Colectiva, sostienen que la salud es “una
relacion dialéctica entre lo bioldgico y lo social,
en una estructura jerarquica donde lo
biolégico queda subsumido en lo social,
mediante procesos de produccion y
reproduccién social” (Morales, 2013:800). Al
respecto, Casallas (2017) agrega que la salud
debe ser concebida desde “un proceso
histérico, dialéctico, complejo y
multidimensional que abarca la produccion de
condiciones de salud y de vida, (...) sometido
a su vez a las relaciones productivas y
sociales de un sistema de acumulacién de
poder y cultura” (Casallas, 2017:404).

De manera paralela, Eslava (2017) sefiala que
“para en tender las condiciones de salud de
las poblaciones es necesario entender las
dindamicas y procesos que estructuran las
sociedades humanas” (p.398). De esta
manera, la Determinacién Social puede ser
ubicada “como central el asunto de la
historicidad de los procesos y el modo de
devenir de los fenémenos” (p.399).

Por otro lado, Morales (2013) considera que,
en el estudio de la Determinacién Social de la
salud, es necesario considerar:

“las relaciones de poder y (...) las
dinamicas de acumulacion de capital como
esenciales para entender la determinacién
social de los procesos salud-enfermedad
que conllevan los patrones de trabajo y de
consumg, las falencias de los soportes
sociales y las formas de cultura que
conducen a formas malsanas de vivir y
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llevan a los individuos a padecer la
enfermedad de forma diferencial, seguin
clase social, género o etnia” (p.800)

Con base a ello, la idea del proceso salud-
enfermedad es estudiado a partir de las
categorias: “Determinacion Social,
Reproduccién  Social 'y  Metabolismo
Sociedad-naturaleza” (Breilh, 2013:13), en las
cuales se sustenta que la distribucién desigual
de las formas de Determinacion Sociales es
lo que produce las desigualdades en salud, y
esta situacion es producida y reproducida a
partir del funcionamiento estructural (politico y
economico) de la sociedad, y expresado en el
desarrollo sociohistérico de la salud y la vida
en general. Asi entonces, la dialéctica de la
Determinacién Social se observa en fres
dimensiones: la dimensién general, que
permite que se den las condiciones para
producir y reproducir la vida en la dimensién
particular, las cuales son expresadas en la
dimensién singular, a través de los estilos de
vida. Sin embargo, de manera inversa,
también los desérdenes en salud y en estilos
de vida tienen implicaciones en la dimension
particular y en la general. De manera a mas
amplia, Breilh (2010%) desarrolla esta idea:

Desde la perspectiva epidemiolégica, el
dominio de lo general (G) corresponde a
la determinacibn del sistema de
acumulacion, la légica matriz del sistema
de produccién, las politicas y expresiones
del Estado y los procesos generales de la
cultura y condicionantes epistémicos. El
dominio de lo particular (P) es el que
corresponde  a las condiciones
estructuradas de los modos de vida de
los grupos constitutivos, con sus
patrones tipicos de exposicibn a
procesos nocivos para la salud colectiva
y sus patrones caracteristicos de
vulnerabilidad grupal a dichos procesos
nocives. Y el dominio singular (S)
expresa la determinacién de los estilos
de vida de las personas y de sus rasgos
fenotipicos y genotipicos (p.109).

Otra contribucion realizada por Contreras en
(2011), sefiala las influencias de “organismos
internacionales como el Banco Mundial, que
apoyandose en el modelo del Reino Unido ha
obligado a los gobiernos a realizar” (p.13) las
reformas en salud en la region
latinoamericana, lo cual ha representado una
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transgresion al derecho a la salud. Al
respecto, la implementacion del Seguro
Popular, especificamente en México, como
politica publica en salud, se tradujo en la
reduccién de la atencidon médica a un pequefio
paquete de servicios basicos, cediendo la
atencion especializada a los privados, ‘es
decir, el Estado solamente interviene con el
objeto de garantizar un minimo de acciones
para aliviar los efectos que reproduce el
modelo econémico” (p.17).

Asi mismo, Laurell en (2011) en un estudio
paralelo, sefiala que las reformas a la salud
que concluyeron con la implementacién el
Seguro Popular, como politica de cobertura
universal en salud, han representado en
términos de salud, la eliminacién de la
responsabilidad del Estado en cuanto a
“regulacién, administracion del financiamiento
y la prestacién de servicios que significa la
mercantilizacién y abre a la privatizacién”
(p.2797).

Otros elementos considerados por Laurell
(2014) como por Brachet (2003), son las
estrategias encaminadas a reconciliar la
incompatibilidad entre el bienestar social y la
acumulacién del capital, a través de
estratégicos ajustes gubernamentales:

“Primero se restringen los recursos de las
instituciones pulblicas como parte del
ajuste fiscal, lo que lleva a su
desfinanciamiento y deterioro (...) La
segunda etapa, se justifica
ideolégicamente por el deterioro de lo
publico. Su premisa, nunca comprobada,
es que la competencia de mercado en
salud mejoraria la calidad de los servicios
y la eficiencia” (Laurell, 2014:855).

Posteriormente, un analisis de Heredia (2015)
da cuenta de que los modelos de Cobertura
Universal en Salud implementado en América
Latina, bajo administraciones y financiamiento
privado, no han funcionado porque sus
principios de mercado acentian |la
desigualdad de acceso a los servicios de
salud necesarios, por lo cual “aboga por el
derecho a la salud para todos los ciudadanos,
sin distincion alguna, con el Estado como
garante del financiamiento y la administracion”
(Heredia, 2015:16).
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Desde un escenario rural, Bartra (2008) ilustra
el surgimiento de la agroindustria entorno al
proyecto neoliberal adoptado por los
gobiemos, y la manera en la que ha vulnerado
la vida, no solo en términos alimentarios, sino
sociales, econdmicos y ecoldgicos, en forma
de dependencia alimentaria, desempleo vy
migracion, asi como la degradacion de los
recursos naturales. Ademas, a partir de sus
graduales crisis como negocio, se han
encarecido los alimentos en funciéon de su
escasez, aunada a un campo abandonado
que no podria resolver lademanda alimentaria
y una creciente erosion social.

Asi mismo, otro estudio realizado por Breilh
(Argentina  2010), sefiala que las
implicaciones del neoliberalismo en la salud
se han dado también en tomo a la pérdida de
sustentabilidad de los espacios, a causa de
las formas de produccién capitalista, que no
solo produce mercancias, sino también
espacios y modos de vivir malsanos, que no
solo se reducen al arbitrio del sistema de
salud, sino a la contaminacién, y a la pérdida
de la complejidad y dinamismo de los
espacios. De esta manera, el espacio, mas
allda de un punto de referencia, es una
construccién social, y estd socialmente
determinado, ademas de mantener una
histérica relacién dialéctica de mutualismo con
la sociedad que lo habita.

Finalmente, un andlisis de Laurell (2016)
sobre el impacto social del proyecto
neoliberal, enfatiza que es inviable su
adopcién como respuesta para el progreso
social, econémico y politico en Latinoamérica,
ya que, por su naturaleza de mercado, tiende
a incrementar cualquier desequilibrio que se
intente corregir, especialmente la seguridad
social, los derechos humanos, estilos de vida,
y cualquier fuente de bienestar asociado a la
salud. De acuerdo con ello, Tobar (2019)
coincide y agrega que |la gradual desaparicién
de la salud en la agenda de las politicas
publicas se debe a la hegemonia de la
concepcion biomédica, a la denominada
Nueva Gestion Publica tendiente a la
mercantilizacion de la salud y a la concepcién
tecnocratica del sistema legislativo.

DISCUSION

La Epidemiologia es la base de las politicas
publicas en salud. De acuerdo con ello, La
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Epidemiologia Social es el fundamento de los
Determinantes Sociales y se implementa a
través de la Salud Publica. Mientras que la
Epidemiologia  Critica  fundamenta la
concepcion de la Determinacion Social, y es
ejercida por la Medicina Social
Latinoamericana y la Salud Colectiva.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2019). Su estudio es
desarrollado por la Comisiébn de los
Determinantes Sociales de |la Salud creada en
2005, a través el modelo tedrico de los
Determinantes Sociales de la Salud,
entendidos como “las circunstancias en que
las personas, nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen” (Caballero, 2012:2). De acuerdo
con Cardona (2016), el andlisis de los
Determinantes es desarrollado en torno a 2
componentes basicos: los “Determinantes
Estructurales, compuestos por las “politicas
publicas, posicion  social, ocupacion,
educacién, ingresos, sexo y etnia” (p.187). Por
otro lado, como segundo componente se tiene
a los Determinantes Intermedios expresados
como la exposiciébn a vulnerabilidades y/o
factores de riesgo, como son las
“circunstancias materiales, condiciones de
vida, trabajo, disponibilidad de comida y
factores biologicos y conductuales” (p.187).

Por ofro lado, tanto diferencias como
desigualdades en salud son importantes al
momento de analizar y medir, ya sea en, y
entre los grupos sociales (Murray, 2000),
ademas de considerar la posibilidad de ser
diferentes los determinantes sociales que
fomentan el deterioro de la salud (Caballero,
2012; Davila, 2015). No obstante, sin negar
las virtudes cualitativas (ldrovo 2017), el
desarrollo del conocimiento en materia de
salud ha tenido importantes aportaciones
desde la perspectiva de las ciencias sociales,
ya sea en torno a enfermedades infecciosas o
no (Vergara, 2007; Bleda. 2005).

Finalmente, el estudio de |la salud desde la
perspectiva de los Determinantes sociales ha
sido escasamente financiado y mal utilizado
por el gobierno mexicano (Salgado, 2012) con
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el fin de reducir las brechas en torno a las
desigualdades en salud. De hecho, a nivel
Latinoamericano, no solo es escasa la
investigacion cientifica en salud que considera
el aspecto de la clase social, sino que una
parte de las investigaciones carecen de
fundamento tedrico (Muntaner 2012). Aunque
en si, los mismos alcances que plantea el
modelo de los Determinantes Sociales difieren
de sus estrategias, pues el alcance de su
intervencion es solo remedial sobre las causas
Ultimas de los problemas de salud, generados
principalmente por las estructuras politicas y
econdmicas (Alvarez, 2009, Cardona, 2016;
Caballero, 2012; Davila 2015).

DETERMINACION SOCIAL

Tanto Eslava (2017) como Casallas (2017)
ofrecen aproximaciones conceptuales de la
determinacion social y la salud, las cuales
conviven con la concepcion que ilustra
Morales (2013). Dicha concepcion sefiala que
la determinacién social como categoria
explicativa enfoca su atencion en:

‘las relaciones de poder y (...) 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, segln clase social, género o
etnia” (p.800).

Mientras que la salud es considerada como
“una relacién dialéctica entre lo biolégico y lo
social, en una estructura jerarquica donde lo
biolégico queda subsumido en lo social,
mediante procesos de producciéon vy
reproduccion social” (Morales, 2013:800).

La produccién cientifica sefiala que el anélisis
como las categorias utilizadas para el estudio
de la salud, desde la perspectiva de la
Determinacion Social, estan fundamentadas
en una relacion dialéctica, desde Ila
perspectiva marxista (Eslava 2017; Breilh
2013), ya que dicha relacién se da en dos
aspectos, entre los procesos bioldgicos y
sociales, y por otro lado entre los niveles de
Determinacién Social, que parten de lo
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general a lo particular y a lo singular, pero su
efecto se ve expresado desde lo singular, a lo
particular y mas tarde a lo general (Breilh,
20109).

De acuerdo con ello, el caracter explicativo de
la Determinacion Social ilustra como la politica
ha engendrado  procesos generales
tendientes a producir y  reproducir
vulnerabilidades de forma Regional (lo
particular) y observarse en el aspecto local (lo
singular), mermando importantes fuentes de
bienestar social y vulnerando derechos como
el acceso a la salud de manera igualitaria y
equitativa, a través de las reformas sanitarias
(Brachet, 2003; Contreras,2011; Laurell,
2011; Laurel, 2014; Heredia, 2015).

Por otro lado, la determinacion social, al
analizar las construcciones sociohistéricas
entorno al proceso salud enfermedad, no solo
incluyen la salud humana, sino la vida en
general, es decir, la produccion social de los
espacios, los ecosistemas y recursos
naturales, los cuales innegablemente
mantiene una relacién mutualista con todos
aquellos que le hahitan y se sirven de ellos
(Bartra 2008; Breilh, 2010).

Finalmente, la produccion cientifica reconoce
que la restauraciéon de bienestar social y en
salud en América Latina, solo tendra lugar al
revertir la logica predominantemente
necliberal del proyecto gemelo que se da
entre las estructuras politicas y econémicas,
incluyendo las influencias supranacionales,
ademas de romper con el caracter remedial de
la perspectiva Biomédica (Contreras, 2011;
Laurell 2016; Tobar, 2019).

CONCLUSIONES

Con base a la produccion cientifica, se
concluye que el modelo tedrico de los
Determinantes Sociales concibe la salud de
manera integral (fisica y psiquica), mas alla
de la ausencia de afecciones, sin embargo, su
estrategia para atender la desigualdad en
salud, previamente focalizada, es un tipo de
prevencion que depende principalmente de la
voluntad individual, sin considerar la
existencia de condiciones o posibilidades para
poder llevar a cabo el auto cuidado, y en una
menor medida, la intervencion del gobierno se
reduce a medidas remediales y de corte
asistencial. Por otro lado, no existe una critica
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a las estructuras politicas y economicas,
responsables de la desigualdad de acceso a
los servicios de salud y en materia de
distribucién de otros Determinantes Sociales
(intermedios), como son las circunstancias
materiales (condiciones de vida, trabajo y
disponibilidad de comida) y aspectos
conductuales que derivan de ellos.

Con respecto al modelo teérico de la
Determinacion Social, la salud es concebida
como una construccion sociohistérica de las
condiciones de vida de la sociedad, la cual
tiene implicaciones sobre los procesos
biolégicos y por tanto sobre la salud. De
acuerdo con ello, las medidas que proponen
para atender la desigualdad en salud radican
en concebir el acceso a los servicio de salud
como un derecho universal, sin importar la
condicién econdmica, pero con la salvedad de
una implementacion preventiva en salud que
parta de la inversién de las estructuras
politicas y econémicas, que determinan las
desigualdades sociales y materiales, y que
condicionan los modos de vida diferenciados,
a partir de los cuales se explica las
desigualdades en salud.

Con todo lo anterior, se reconoce que los
modelos teéricos no solo contrastan desde
una perspectiva epidemiolégica, sino que
conviven con posturas politicas y econémicas
irreconciliables.

Todo indica que el paradigma de las politicas
publicas enfocadas a la salud, al margen del
neoliberalismo resultan ineficientes para
lograr un control y prevencién de la salud, ala
altura de las necesidades que hoy se
presentan. Para ello es vital, reorientar la
politica econémica hacia un modelo
compatible con el interés comun, fuera de una
légica mercantil, con el fin de distribuir los
recursos de forma mas equitativa e
implementar politicas capaces de reducir las
brechas socioecondmicas y culturales, asi
como garantizar el derecho a la salud. Es
indispensable que el Estado retome su
participacion activa en la regulacion laboral y
de mercado con el fin de fomentar practicas
econdmicas y habitos de consumo sanos en
la sociedad.
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