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1.- DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En el mundo académico de la generalidad de los paises, el concepto de los Determinantes
Sociales en Salud (DSS) ha llegado a ocupar un lugar de preeminencia no soélo para explicar las
diferenciales que existen entre las diversas comunidades con relacion a las condiciones de vida,
salud y bienestar, sino también para proponer politicas publicas y estrategias de
intervencion.

Sin ninguna duda, el respaldo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a los estudios y
reflexiones de académicos europeos como Marmot, Wilkinson, Whitehead y otros, y su
decision de constituir la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) en el afio 2005,
ha sido un factor decisivo para que ese concepto haya sido asumido nuevamente por los centros
de investigacién y de formacidn académica en salud publica, y para que haya sido incorporado
crecientemente en los debates y en los marcos conceptuales de las politicas de salud de muchos
paises.

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las
caracteristicas sociales en que la vidase desarrolla».

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como
a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para
la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles
de modificacion mediante

intervenciones efectivas.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de
enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la
idea que las estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades
de ser saludables de los individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢Hasta
qué punto es la salud una responsabilidad social y no sélo una responsabilidad individual?
Esta pregunta es central al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos
en salud publica mas alld de las personas e incluso las comunidades para analizar las causas
sociales mas estructurales.
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Por otra parte, la atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las
personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten
a las personas mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se
enferman.

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzasy sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicasy sistemas econdmicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores pueden
ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblacién y pueden dar lugar a
diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible que sea inevitable que algunas de
estas condiciones sean diferentes, en cual caso se consideran desigualdades, tal como es
posible que estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables, en cual caso se consideran
inequidades y, por consiguiente, metas apropia- das para politicas disenadas para aumentar
la equidad.

Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho claramente hincapié en la
importancia de la accién multisectorial la inaceptabilidad de las marcadas inequidades en
materia de salud y la salud como derecho humano. Para actuar con respecto a los
determinantes sociales de la salud en la Regidn de las Américas sobre la base de la equidad, es
necesario reconocer las causas complejas y a menudo duraderas de la mala salud y la inequidad en
materia de salud mediante la investigacidn desde las ciencias sociales y la epidemiologia. Un
cumulo cada vez mayor de pruebas ha dado lugar a la accion intensificada en todo el espectro
mundial de salud con una participacién notable a nivel nacional en la Regién de las Américas.
Al abordar las «causas de las causas» que son fundamentales para la buena y la mala salud, el
enfoque de los determinantes sociales de la salud puede eliminar algunos de los principales
obstaculos que repercuten en la salud y resolver algunos de los problemas de salud de mas dificil
solucion en la Regidn que estan estrechamente vinculados con las dimensiones de la
inequidad, y apoyar asi la transicién progresiva hacia la salud universal.
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Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

En 1989 y 1999 Tarlov clasificé los determinantes de salud en cinco niveles, desde el mas
individual y dependiente del campo sanitario hasta el mdas generalizado e intersectorial en el
que apenas influyen las actuaciones en el campo de la salud. Tarlov excluye la atencion sanitaria
como determinante de salud, considerandola como estrategia reparadora.

Nivel 1: Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos.
Nivel 2: Determinantes de estilo de vida.
Nivel 3: Determinantes ambientales y comunitarios.

Nivel 4: Del ambiente fisico, climatico y contaminacién ambiental.

Nivel 5: Determinantes de la estructura macrosocial, politica y percepciones poblacionales.

1 ———
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Al respecto, la politica de salud actual del pais incorpora los conceptos de Promocion de la
Salud y los Determinantes Sociales, encontrandose adscritos a las pautas generales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en especial a lo determinado por la Comisién de
Determinantes Sociales. El ultimo Congreso de Promocion de la Salud desarrollado en el pais
en enero de 2007 se denomind: "Determinantes Sociales en la Salud: Desafio para una mejor
Calidad de Vida". Después de esto, se formalizd, a través del Ministerio de Salud, el interés de
colaborar como pais socio de la Comision y se elabord un plan de trabajo con el objetivo de
integrar el enfoque de determinantes sociales en la politica de salud del Gobierno e
intercambiar experiencias con otros paises .

Asi, Chile asume el Modelo de Determinantes en Salud que postula la Comision del mismo
nombre de la OMSen el afio 2005. Este Modelo incorpora elementos relevantes a considerar
como factores asociados y predictores en la adopcion de estilos de vida promotores de salud:
al contexto social, la estratificacidn social, la vulnerabilidad diferencial y los sistemas de salud.
Desde esta mirada, los determinantes de la salud incluyen: el ambiente social y econémico, el
ambiente fisico, y las caracteristicas individuales y comportamientos de la persona. Ya en el afio
1974, en el Informe de Lalonde se identifican como determinantes de la salud: los estilos de
vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud, sefialando que los esfuerzos por
mejorar la salud de las personas no debieran concentrarse sélo en los servicios de salud, sino
se requiere intervenir en los estilos de vida. Posterior a esto, Acheson, adaptando el modelo
de Dahlgren y Whitehead, diagrama los determinantes de la salud como capas de influencia.
En dicho modelo, el centro estd representado por la persona y sus caracteristicas no
modificables: edad, sexo,y que se proyectan hacia los estilos de vida del individuo, los que se
encuentran determinados o influenciados por las redes sociales y comunitarias en las que se
encuentran insertos el individuo y su grupo familiar, las cuales, a su vez, se encuentran
condicionadas por otros factores predictores, tales como la educacién, el ambiente laboral, las
condiciones de vida y de trabajo, el empleo, el acceso a servicios basicos, la calidad de la
vivienda y los servicios de atencion de salud, todos éstos (10) influencian la adopcion de estilos
de vida saludable.

1 ———
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2.- DESIGUALDADES EN SALUD

La sociedad humana, compuesta de mas de siete mil millones de personas que habitan el
planeta, tiene diferencias claras sobre una serie de aspectos importantes. Espacialmente, estd
distribuida en continentes y naciones con diferentes caracteristicas demograficas y
geogréficas. Se observan diferencias en los niveles de desarrollo y riqueza, asi como
diferencias fenotipicas y culturales que formaran una amplia gama de grupos étnicos. Muchas
de estas diferencias son el resultado de procesos de adaptacidn, geograficos y climaticos, otras de
fendmenos eventuales y otras de procesos complejos histdricos, sociales, econdmicos y
culturales. Algunas de ellas, que podrian ser simples diferencias (por ejemplo, hombres y
mujeres), se transforman en desigualdades y, muy a menudo, en inequidades, en la medida en
que definen relaciones esencialmente de poder y de acceso y posesion de bienes, servicios y
riqueza, fruto del trabajo colectivo y acumulado durante generaciones.

Estas desigualdades a menudo se transfieren al campo de la salud, tornandose visible sea en
las desiguales condiciones de salud de los diferentes grupos, sea en los niveles de riesgo para
la salud a que estos grupos estan expuestos, sea en el acceso diferenciado a los recursos
disponibles en el sistema de salud. No sorprende que la mayor parte de las desigualdades
observadas en la salud esta directamente relacionada con las desigual- dades observadas en
otros planos de la vida social.

Las desigualdades en salud generan oportunidades desiguales de disfrutar de los avances
cientificos y tecnoldgicos en esta area, asi como diferentes posibilidades de exposiciéon a los
factores que determinan la salud y la enfermedad vy, finalmente, las diferentes posibilidades de
ponerse enfermo y morir. Al igual que las desigual- dades sociales, las desigualdades en salud
han persistido en todos los paises, independientemente del nivel alcanzado de desarrollo.

1 ———
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3.- ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS)

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), desde 1946, definié la salud como "estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad". En la
primera conferencia de promocidn de salud se valoré la salud como "...concepto positivo que
hace hincapié en los recursos personales, sociales y culturales ademds de en las capacidades
fisicas que permite a las personas llevar una vida individual, social y econdmicamente
productiva.

Las desigualdades en el desarrollo de la vida y la salud estdn determinadas por la forma en que
estd organizada la sociedad. De acuerdo con los planteamientos de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) creada por la OMS, la disminuciéon de las
inequidades en salud es un tema de justicia social, cuyo principio ético rector es la equidad en
salud, definida como la ausencia de injusticia evitable y remediable o las diferencias en salud
entre grupos sociales donde la responsabilidad primaria recae en los gobiernos.

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL
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A partir de lo anterior, surge el enfoque de los DSS, en cuya visidn el contexto mundial afecta
la forma en quelas sociedades prosperan mediante su impacto en las politicas publicas y las
relaciones internacionales. Esto, a suvez, determina la manera en que la sociedad organiza sus
asuntos en el nivel nacional y local, lo que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento
social determinando el lugar que ocupan las personas en la jerarquia social y las condiciones en
que crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen. Por esta razon, el fortalecimiento de la
equidad en materia de salud significa ir mas alla de la concentracion contempordnea sobre las
causas inmediatas de las enfermedades y analizar las "causas de las causas"

El enfoque de los determinantes sociales de la salud parte de que estos son las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud y
son el resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, lo que depende a su vez de las politicas adoptadas y guarda relacién con los requisitos para
el logro de la salud de las personas desde lo plasmado en la primera conferencia internacional
de PS.

El modelo conceptual de los DSS planteado por la OMS considera determinantes de tipo
estructurales los facto- res econdmicos, politicos, culturales y sociales y de tipo intermedios o
intermediarios las circunstancias materia-les, bioldgicas, conductuales y psicosociales en su
relacion con la equidad en la salud y el bienestar de las personas. Plantea la incidencia o
"feedback" de la salud en los determinantes sociales, ya que enfermedades y lesiones tienen
un impacto indirecto en la posicidn socioecondmica de las personas y a su vez inciden en la
sociedad.La PS incluye a los determinantes de la salud en su marco conceptual y su accionar se
concreta en las condiciones reales en que viven las personas y comunidades. El enfoque de
los determinantes sociales de la salud incluye desde las opciones individuales como los estilos
de vida, los factores sociales, econdmicos y ambientales hasta el nivel comunitario que abarca
entre otros elementos la participacion social en el fomento de la salud. Esto hace que el andlisis
de la salud y sus determinantes se relacione con la puesta en marcha de acciones participativas
e intersectoriales.

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL
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Laurell plantea la necesaria interpretacion de la salud como fendémeno colectivo y como hecho
social que debe descansar sobre bases sociales que la pueden impulsar y sostener. Autores
consultados se refieren a la salud como herramienta de

transformacion hacia una nueva salud publica, la que incluye programas de promocion y

la determinacion social de

prevencion en los servicios de salud como ejemplos de un nuevo horizonte de visibilidad para
la salud, el desarrollo de la practica clinica y su relacidn con una practica epidemioldgica
renovada.

El enfoque de los determinantes sociales de la salud contribuye a una formacion médica sustentada
en el cono- cimiento, interpretacidn y aplicacion de las ciencias médicas desde el aporte que le
brindan las ciencias sociales. Segun Nufiez Jover "la ciencia debe ser vista como proceso y
producto cultural, histérico y socialmente condicionado y los conocimientos son construcciones
sociales fuertemente anclados a la realidad...no existe teoria de la ciencia desvinculada de la

sociedad.

Enfoqueas

Cuadro. Elementos esenclales que caracterizan cada enfogue

Interpretacion
de la salud y la enfermedad

Andlisls del proceso salud
enfermedad cantrade en la
enfermedad como fendmeno
individual y altamants
binldgica,

Explicacién de la salud desde
la nocidén del riesgo (Factores
de rlesgo) y causalldad,
cantrada fundamentalmente
&n el comportamiento
individual.

La salud como producto y
proceso social, daterminada
por las circunstanclas en gue
las personas nacen, creten,
viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud y
como resultado dae la
distribucidn del dinero, el
poder y los recursos en la
sociedad.

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL

Elementos del procaso
formative

Predominio en log programas
de formacidn de los
contenidos y las habilidades
enfocadas a la curacién,

Alta presencia en log
pregramas de formacidn
de contenidos ¥ habilidades
relacionadas con la
prevencién.,

Insuficlante integracién del
enfoque de los determinantes
soclales y el aporte de las
ciencias sociales en los
programas de fermacidn,

Elementos del desempefio
profesional

Priorizacion de las acciones
curativas sobre otras acciones
coma las de promover la
salud. Practica médica
grientada fundamentalmenta
al tratamiento de la
enfermedad.

Prigrizacidn de las acciones
preventivas en la
identificacién de los riesges a
enfarmar junto a escasas
ACCIONES para promaver y
construir la salud individual y
calectiva,

Acciones dirlgidas al
ampoderamiento individual y
colective para construir la
salud con participacidon
intersecborial y comunitaria.
Priorizacidén de las acciones
para promover la salud e
identificacidn de la PS5 como
harramienta para al
desempefic profesional.
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A continuacion, se presenta el esquema utilizado por la Comisién sobre Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS), que sintetiza los principales componentes de este enfoque.

Contexto
socioeconémico B e eielieleiel el leleieteleiel et eiellielie el eieletely
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Identificacion de los Determinantes Sociales de la Salud

A partir del esquema presentado, es posible identificar los distintos determinantes sociales de la

salud, los cuales son expuestos a continuacién:

1.- Determinantes estructurales de las desigualdades de la salud:

El contexto socioeconémico y politico: Este determinante se refiere a factores
estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la estructura social,
incluyendo como principales elementos a considerar, los siguientes:

Gobierno en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicién politica, la transparencia
y la corrupcion.

Politicas macroecondmicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las politicas que
regulan el mercado de trabajo.

Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del bienestar y a la
distribucién de la tierray la vivienda.

Politicas publicas que inciden en el acceso de la poblacidn a distintos servicios, como
son las politicas de educacidn, salud, vivienda, etc.

Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios de salud tienen para
la sociedad.

La posicidn socioecondmica: Entre los determinantes estructurales de las desigualdades en

salud, también se incluyen distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en concreto, la clase

social, la posicién socioeconémica, el género y la etnia o la raza.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de manifiesto la

existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los

recursos.

La desigualdad que se produce se define relacionalmente, en el sentido de que el mayor poder

y el mejor acceso a los recursos por parte de las personas mas privilegiadas, estan en relacion

con el menor poder y el peor acceso de las menos favorecidas

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL 12
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ES

ESQUEMA REGIONAL DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

| DETERMINANTES SOCIALES i
ESTRCTIRLES ‘ T
SOcCIoPOLITICO
CONTEXTO REGONAL CIRCUNSTANCIAS MATERIALES
*  Gasto e inversion publica.
*  Proteccion social *  Condiciones ambientales. DARO EN SALUD
* Areas estatégicas locales (grupos = Senvicios basicos - saneamiento. MORBILIDAD -
prioritarios - ciclo vital). *  Vivienda - MORTALIDAD
= Priorizacion regional de politicas piblicas. *  Acceso abienes y servidios.
*  Partici e i iali * Condiciones de rabajo.
(vinculada a salud).
FACTORES BIOLOGICOS,
SOCIOECONOMICO
CONTEXTO RN CONDUCTUALES Y PSICOSOCIALES
Ingreso.
Ingreso. Sexo y edad de la poblacion. o -
*  Indigencia y pobreza. Consumo licito / ilicito, patologias.
Ocupacion. Conducta sexual. A partic de condiciones
= Ocupacion. Actividad fisica y sedentarismo. de salud y enfermedad
*  Desempleo. *  Alimentacion. nwwudas a los
*  Actividades, sectores y ramas de la «  \Violenda Objetivos Sanitarios
economia. Estrés. 2000 - 2010 e indluidas
Educacion. Percepciones de salud y calidad de en pronizacion GES,
«  Analfabetismo. considerando morbilidad,
*  Nivel educacional. Cohesion social = participacion. mortalidad,
*  Resultados en pruebas datos GES y licencias
educacionales. Accidentes.
Género. SISTEMA DE SALUD AVPP.
o Mujeres jefas de hogar, Prevalencia de
. Snwmnowpuw?: *  Estructura y recursos. enfermedades y
*  Salud sexual y reproductiva, *  Redes asistenciales. en los nifios - DEIS.
= Estadisticas sociales. *  Acceso y cobertura - prevision de Egresos hospitalarios.
Etnicidad. salud.
*  Perenencia y localizacion. *  Actividades de promocitn.
*  Estadisticas sociales.

Andlisis segun grupos vulnerables:
o Género,

o Cidodevida.
* Otros.

Andlisis de brechas segin Objetivos

Sanitarios 2000 ~ 2010:

e Mortalidad  infantl,  segin
escolandad de la madre.

e Esperanza de wida temporania,
segln grupos SOCINEcoNOMICos.

*  AVPP (comparaciones).

Analisis de gradiente.

o Patologias priorizadas,
considerando  prevalencia  y
mortalidad, segin NSE y nivel de
escolaridad.

o Indice de Calidad de Vida, segin
NSE y nivel de escolaridad,

« Indice resumen a elaborar
considerando determinantes
estructurales e intermedios.

1.- Determinantes Intermedios: En el enfoque de determinantes sociales de la salud, la

estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez,

determinan las desigualdades en materia de salud. Estos factores son:

e Llas circunstancias materiales en las que las personas crecen trabajan y envejecen, como

la vivienda, el barrio de residencia, ingresos percibidos y las condiciones de trabajo,

entre otras.

e Las circunstancias psicosociales en las que las personas se desenvuelven, como la falta

de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco

control sobre la vida, los estilos de afrontamiento (o la falta de este), etc.

WWW.EYLCAPACITACIONES.CL
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e Los factores conductuales y biolégicos que inciden en la calidad de vida de las personas
como, por ejemplo, los estilos de vida que dafian la salud; |la nutricion, la actividad fisica,
el consumo de tabaco y el consumo de alcohol, que se distribuyen de forma diferente
entre los distintos grupos sociales. Los factores bioldgicos también incluyen los
factores genéticos.

e El sistema de salud que juega un importante rol en cuanto a la distribucidn desigual de
la salud en la poblacién, ya que el menor acceso a los servicios sanitarios y la menor
calidad de estos para las personas de clases sociales menos favorecidas, afectan los
derechos humanos de estos grupos y aumentan su vulnerabilidad. Ademas, el pago de
los servicios de salud puede generar o agudizar las situaciones de pobreza de estas clases
sociales.

4.- COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales y las
condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los paises
y dentro de cada pais. Se trata en particular de: la distribucién del poder, los ingresos y los
bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso
a la atencidn sanitaria, la escolarizacién y la educacidn; sus condiciones de trabajo y ocio; vy el
estado de su vivienda y entorno fisico. La expresién «determinantes sociales» resume pues el
conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que ejercen
gran influencia enel estado de salud.

La Comisién formula tres recomendaciones principales:

a) mejorar las condiciones de vida
b) luchar contra la distribucion no equitativa del poder, el dinero y los recursos

c) medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones.

1 ———
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Dentro de esas recomendaciones principales, la Comisidon presenta dreas de accion vy
recomendaciones especificas dirigidas a todas las partes, incluida la OMS, a otros organismos
multilaterales, gobiernos nacionales y locales, la sociedad civil, el sector privado y las
instituciones de investigacion.

Primera Recomendacion:

a)  Abordar de forma integrada el desarrollo en los primeros afios de vida, partiendo de los
programas de supervivencia infantil existentes y ampliando el alcance de las
intervenciones destinadas a la primera infancia para que incluyan el desarrollo
socioemocional y linglistico cognitivo.

b) Invertir de forma sostenida en el desarrollo rural, combatiendo politicas de
exclusion que generen pobreza rural, acaben privando de tierras a los campesinos y
desplacen a la poblacion de sus lugares de origen; gestidon y planificacidon urbanas.

c)  Velar por que las politicas econdmicas y sociales destinadas a afrontar el cambio
climatico y otros procesos de degradacién ambiental tengan en cuenta la
cuestioén de la equidad sanitaria.

d)  Convertir el pleno empleo, la equidad laboral y el trabajo digno en objetivos basicos
de la formulacidn de politicas sociales y econdmicas de ambito nacional e
internacional, lo que supone facilitar un empleo seguro, sin peligros y bien
remunerado, asi como posibilidades de empleo a lo largo de todo el afio y un sano
equilibrio entre vida laboral y vida privada para todos, y ademas mejorar las
condiciones laborales de todos los trabajadores para que estén menos expuestos a
riesgos fisicos, estrés laboral y conductas perjudiciales para la salud.

e) Instituir politicas de proteccidon social de amplio alcance para que toda la poblacidn
disfrute de un nivel de ingresos suficiente para llevar una vida sana.

f) Por lo que respecta especificamente al sector de la salud, la Comisién preconiza la
creacion de sistemas que ofrezcan atencion sanitaria universal centrados en la
atencién primaria de salud.
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Segunda Recomendacidn:

a) Responsabilizar a las mas altas instancias gubernamentales de la accién en pro de la salud
y de la equidad sanitaria y lograr que todas las politicas contribuyan a ese fin de
forma coherente.

B) Adaptar convenientemente el sector sanitario, integrando los determinantes sociales en las
funciones normativas y programaticas de los ministerios de salud y reforzando la
funcion de rectoria de éstos para que el gobierno en su conjunto aplique un enfoque
basado en los determinantes sociales.

c) Fortalecer la financiacion publica para actuar sobre los determinantes sociales de la
salud; incrementar los fondos internacionales destinados a promover la equidad
sanitaria y coordinar los fondos suplementarios asi obtenidos con arreglo a un marco
de accion centrado en los determinantes sociales.

d) Reforzar el papel fundamental del Estado en la prestacion de servicios basicos
esenciales para la salud (como los relativos al agua y el saneamiento) y en la
reglamentacidon de bienes y servicios con consecuencias sanitarias importantes (como
el tabaco, el alcohol o los alimentos)

e) Combatir los prejuicios sexistas en las estructuras sociales, las leyes y su aplicacién, en
la forma en que estdn dirigidas las organizaciones y concebidas las intervenciones y en
el modo en que se mide el desempefio econdmico de un pais.

f)  Reafirmar el compromiso de promover la salud sexual y reproductiva y los derechos
conexos desde la dptica de la universalidad.

g) Dar poder efectivo a todos los grupos de la sociedad mediante un sistema justo de
representacidn en los procesos de toma de decisiones sobre el funcionamiento de la
sociedad, en particular en relacién con los efectos que esas decisiones puedan tener en
la equidad sanitaria, y crear y mantener un marco de participacién social en la
formulacién de politicas.

h)  Permitir que la sociedad civil pueda organizarse y actuar de forma que se promuevany
respeten los derechos politicos y sociales que afecten a la equidad sanitaria.
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Tercera Recomendacion:

a) Poner en marcha sistemas que sirvan para hacer un seguimiento sistematico de la
equidad sanitaria ylos determinantes sociales de la salud y para obrar en consecuencia
a escala local, nacional e internacional.

b) Realizar las inversiones necesarias para generar e intercambiar nuevos datos
probatorios sobre el modo en que los determinantes sociales influyen en la salud de la
poblaciény la equidad sanitaria y sobre |a eficacia de las medidas que apuntan a reducir
las inequidades sanitarias incidiendo en los determinantes socia- les.

c) Facilitar informacién sobre los determinantes sociales a los rectores de la politica, las
partes interesa- das y los profesionales de la salud e invertir recursos en sensibilizar
a la ciudadania.
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5.- FACTORES DE RIESGO Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposiciéon o conducta de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal infantil, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene.

La exposicion a factores de riesgo se halla relacionada ese atributo con la posicion social de
las personas. Estudios socioecondmicos muestran que el aumento del desempleo y la baja
educacion incrementan los riesgos de mala salud en la poblacion. De las dos variables, la
primera y su impacto sobre el ingreso, es la mas débil y mitigada, en los paises con planes
de subsidio al desempleo. El analisis de los factores de riesgo por grupos econdmicos es
importante para el desarrollo de estrategias orientadas a la equidad en salud.

Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se desarrollan lentamente por la vida, debido a las
arteriosclerosis de los vasos sanguineos, causada por la exposicion permanente a los factores
de riesgo de comportamiento. Los facto-res convencionales de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares son:

El consumo de tabaco, elevacidon de la presion arterial, el aumento de la colesterolemia y la
glucemia. Muchos otros factores aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares como el
bajo nivel socioecondmico, la dieta malsana, la inactividad fisica, la obesidad, la edad, el sexo
masculino, antecedentes familiares de inicio temprano de enfermedad cardiaca coronaria 'y
la resistencia a la insulina

La condicion social del individuo influye en los factores de riesgo conductuales, el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular y el accidente cerebrovascular.

En la ejecucidn de las intervenciones hay importantes brechas de equidad, en la atencién para las
enfermedades cardiovasculares, en particular, y las enfermedades no transmisibles en general.
Ellas son particularmente pronunciadas en los paises de bajos ingresos, donde los sistemas de
salud no estan orientados para proporcionar cuidados crénicos y el gasto per capita, es insuficiente
para cubrir el costo de un conjunto basico de intervenciones de atencién de salud.
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Enfermedades Cronicas No Trasmisibles

De tres a cuatro por ciento de la poblacidn del mundo padece la diabetes, lo que conduce a un
riesgo significativamente mayor de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y enfermedad
cardiovascular y reduce la esperanza media de vida en mas de diez afios. Actualmente, el 70%
de las personas con diabetes viven en los paises de ingresos bajos y medianos, y mientras que
la diabetes estd aumentando en todo el mundo, su mayor incremento sera en estos paises,
mas del doble durante los proximos veinticinco afios. La Organizacion Mundial dela Salud
estima que durante el afio 2.000 alrededor de 171 millones de personas, es decir, el 3% de la
poblacion mundial tenia diabetes, la prevalencia aumenta con la edad. Este nimero se prevé
que aumente a 366 millones en 2030, y mas del 80% de las personas con diabetes vivirdn en
paises de ingresos medios. La mayoria de los casos nuevos se producen en personas de 45 a
64 afios.

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedades crénicas en el mundo actual y
la principal causade muerte prevenible, habiendo producido 5,4 millones de muertes en
2005.

Es un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de muerte, incluyendo enfermedades
cardiacas, pulmonares y varios tipos de cancer. El consumo de tabaco afecta
desproporcionadamente a los hombres respecto a las mujeres y a los grupos socioecondmicos
bajos en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. En estos ultimos, multiples indices de
desventaja social contribuyen de manera independiente al consumo de tabaco. En los paises
de bajos ingresos, los hogares pobres llevan una pesada carga, por el uso del tabaco, en su
salud, educacion, vivienda y economia. Gradientes sociales negativos en el consumo de tabaco
se traducen en gradientes negativos sustanciales en relacién con la muerte prematuray la
enfermedad.

Alcohol:

El alcohol es una substancia psicoactiva que produce dependencia y consecuencias sociales y
secuelas graves para la salud, la experiencia sugiere que los grupos de nivel socioecondmico
bajo poseen mayor carga de morbilidad atribuible al alcohol a pesar de los consumos mas
bajos.
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El consumo de alcohol es un factor intermedio en la cadena causal que une a los determinantes
sociales, el punto final puede ser el cancer, la tuberculosis, el VIH/SIDA, trastornos
neuropsiquiatricos, enfermedades perinatales como el sindrome de alcohol fetal,
enfermedades del tracto gastrointestinal y cardiovascular y también la dependencia. Las
desigualdades en la carga de la enfermedad atribuible al alcohol, puede conducir a consecuencias
sociales y econdomicas como pérdida de empleo, desempleo, problemas familiares
interpersonales, violencia estigmatizacion, estigma cultural mas agudo en los sectores mas
marginales y mayor dificultad de acceso a los servicios de salud

Traumatismos:

La muerte por traumatismos representa algo menos del 10% de la mortalidad global, pero
constituyen un problema importante y creciente de la salud publica, para 2030, estas muertes
pueden aumentar a un 28%. Mds de 5,7 millones de personas perdieron la vida debido a
lesiones, durante 2004, sin contar los muertos en actos de guerra. Las lesiones constituyen un
importante aporte a lasinequidades en salud, tanto las intencionales como las no intencionales,
se hallan desigualmente distribuidas entre las naciones ricas y pobres, y entre las personas ricas
y pobres dentro de las naciones. Las desigualdades en relacidn con el género, la edad y la
etnicidad son también evidentes, en los hombres jovenes se destacan los accidentes de
transito, mientras que las mujeres y los nifios son mas afectados por eventos domésticos, ya
sea intencionales o no intencionales.
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6. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PSICOSOCIALES

Es un antecedente conocido el hecho de que existen factores a nivel psicosocial que impactan
en la salud general de las personas. Estos pueden afectar de diversas formas, siendo
importante, sin embargo, potenciar aquellos factores que tendran un impacto positivo en el
desarrollo de un individuo. Por tanto, se ha acufiado el término “factores protectores
psicosociales” (FPS) los cuales pueden entenderse como un pilar imprescindible para una buena
salud mental (OMS, 2004). Estos, estan orientados a prevenir, modificar y mejorar las
condiciones de vida, favoreciendo contextos de menor riesgo para las personas.

La OMS define la salud mental como un “estado de bienestar en que el individuo se da cuenta
de sus propias actitudes, pude afrontar, las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer un aporte a la sociedad”. Por tanto, la
promocion de salud mental incorpora un enfoque de recursos que implica dar énfasis a las
potenciales de las personas y su contexto ademads de crear actividades individuales, sociales y
ambientales para el buen desarrollo psicoldgico y biosocial.

Una forma grafica de entender la implicancia que estos factores tienen para la salud es a través
del Modelo causal de factores psicosociales, conductuales, bioldgicos y la generacién de la
enfermedad.

Modelo causal entre factores psicosociales, conductuales, bioldgicos
y la generacién de la enfermedad

Consumo de Alcohol
Alimentacin no sana | Proximales |
Actividad Fisica insuficiente 3

Otros

Elevada

Glicemia Flevada
Dislipidemia
Otros

Control del Medio
Redes de Apoyo
Autoestima

Otros

FACTORES AMBIENTALES | FACTORES GENETICOS

Fuente Adaptado de P Margozzin Estudio de Carga Atnbuible, 2007 Minsal, PUC
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LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS “VERDADERAS” DE MUERTE

e Consumo de tabaco.

e Nutricién insuficiente o excesiva (habitos alimentarios).
e Ejercicio aerdbico insuficiente.

e Falta de inmunizacion contra agentes microbianos.

e Exposicidn a toxinas y venenos.

e Armas de fuego.

e Comportamientos sexuales arriesgados.

e Traumatismos por vehiculos automotores.

e Consumo de drogas ilegales
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Determinantes Factores de Riesgo Enfermedades
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Factores bioldgicos y caudal genético

Las consecuencias médicas, epidemioldgicas y sociales derivadas de la caracterizaciéon detallada
de las instrucciones genéticas completas del ser humano, estan presentes en los demas niveles
del modelo de determinantes de la salud

Factores individuales y preferencias en estilos de vida

La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje histdrico y percepcion del mundo, su
actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura, su capacidad de comunicacion, de manejo
del estrés y de adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus
preferencias y estilo de vivir. Las conductas y estilos de vida estan condicionados por los
contextos sociales que los moldean y restringen. De esta forma, problemasde salud como el
tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo, la exposicidén a agentes infecciosos y tdxicos, la
violencia y los accidentes, aunque tienen sus determinantes proximales en los estilos de vida y las
preferencias individuales, tienen también sus macro determinantes en el nivel de acceso a
servicios bdsicos, educacion, empleo, vivienda e informacion, en la equidad de la distribucion
del ingreso econdmico y en la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la
diversidad de género, etnia, culto y opinién

Influencias comunitarias y soporte social

Los factores comunitarios y de soporte social influencian las preferencias individuales sobre el
cuidado y la valoracién de la salud. La presidn de grupo, la inmunidad de masa, la cohesion y
la confianza sociales, las redes de soporte social y otras variables asociadas al nivel de
integraciéon social e inversion en el capital social son ejemplos de factores causales de
enfermedad y determinantes de la salud propios de este nivel de agregacion.

Condiciones de vida y de trabajo

La vivienda, el empleo y la educacidén adecuados son prerrequisitos bdsicos para la salud de
las poblaciones. La vivienda, mas alld de asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la
composicidn, estructura, dinamica familiar y vecinal y los patrones de segregacion social. El
empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad
laboral, incluso la capacidad de control sobre las demandas y presiones de trabajo son
importantes determinantes de la salud.
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Condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

Los alcances del marco juridico-legal vigente, las estrategias de lucha contra la pobreza y de
promocién del crecimiento econdmico, las transacciones electivas entre la equidad y la
eficiencia, entre el capital y el trabajo, la intensidad de las politicas redistributivas, las
oportunidades para la construccién de ciudadania. Generacidonde empleo, seguridad social,
subsidio para vivienda y alimentacion, cobertura universal de educacién y salud y las
condiciones de seguridad, calidad y sostenibilidad del ambiente, entre otros macro
determinantes, ejercen profundos efectos sobre el estado de salud de la poblacién segun
cdmo se expresen en los diversos grupos sociales que la conforman.
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Acceso a servicios de atencion de salud

Las formas en que se organiza la atencién médica y sanitaria, en sus aspectos de promocion,
proteccidn y recuperacién de la salud y de prevencidn, control y tratamiento de la enfermedad
en una poblacién son determinantes del estado de salud en dicha poblacién. En particular, el
acceso econdmico, geografico y cultural a los servicios de salud, la cobertura, calidad y
oportunidad de la atencion de salud, el alcance de sus actividades de proyeccion comunitaria y la
intensidad de ejercicio de las funciones esenciales de salud publica son ejemplos de
determinantes de la salud en este nivel de agregacion. La mala salud de los pobres, el gradiente
social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan
provocadas por una distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos,
los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida
de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencidon sanitaria, escolarizacion,
educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades)
y a la posibilidad de tener una vida prdspera. Esa distribucién desigual de experiencias
perjudiciales para la salud no es, en ningln caso, un fendmeno «natural». Los determinantes
estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales
de la salud. Estos determinantes sociales, son modificables y en diferente magnitud en cada uno
de los grupos sociales, paises, y dentro de cada pais, estados, regiones, comunidades.

Las Funciones esenciales de la salud publica

Se entiende por Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) aquellos procesos y movimientos
de la socie- dad que constituyen condicidn sine qua non para el desarrollo integral de la salud
y el logro del bienestar y como tales orientan y modulan la organizacién y el comportamiento
de los campos, sectores y actores que componen una sociedad determinada. En un sentido
amplio, son practicas sociales del Estado y la sociedad. En un sentido mas estrecho son aquellas
practicas esenciales que sintetizan el quehacer profesional salubrista para el fomento de la salud
de la comunidad, la proteccidn y recuperacion frente a los dafios y la consiguiente preparacion
del personal de salud y la poblacién.10 Las funciones esenciales propuestas por la OPS y la
descripcion de estas, son las siguientes:
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Frecuentemente, los factores protectores y de riesgo pueden agruparse en dos categorias:
aquellas que ocurren en el ambiente y aquellas que son caracteristicas personales de los

sujetos.

Abuso de sustancias entre gente joven

Los investigadores David Hawkins y Richard Catalano han hecho mucha investigacion sobre los
factores protectoresy de riesgo asociados con el abuso de sustancias, particularmente entre la
gente joven. Ellos determinan que los factores de riesgo en el ambiente incluyen:

Privacion econdmica

Aquellos que viven en barrios deteriorados con poca o sin esperanza de un futuro mejor es
mucho mas probable que abusen del alcohol y otras drogas que aquellos que viven en

comunidades ricas.
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Comunidad desorganizada

Hay mas problemas relacionados con el abuso de sustancias en areas donde hay poco sentido de la
comunidad; donde la gente no siente que ella es parte de un gran todo.

Transiciones y movilidad

La gente mas joven se mueve a nuevos ambientes, lo que hace mds probable que usen drogas.
Estas transiciones pueden ser tan tipicas como el cambio de primaria a secundaria, y los cambios
hacen que haya mas probabilidad de incrementar el riesgo cuando son mas significativos, tal
como la frecuencia de mudarse a una nueva ciudad.

Disponibilidad de las sustancias

Entre mads facil sea que la gente consiga sustancias ilegales, es mas probable que las utilice. Las
normas de la comunidad sefialan que esta “bien” el uso de drogas y alcohol

Un ejemplo de esto podrian ser los estudiantes de un colegio donde beber forma parte de un
rito para formar parte del grupo y no como un problema de salud publica.

Hawkins y Catalano también sefialan que algunos de los factores de riesgo individuales para el
abuso de sustancias incluyen los siguientes:

Historia familiar de abuso de drogas

Niflos que tienen padres alcohdlicos o con abuso de drogas es mas probable que tengan
problemas de drogas ellos mismos. Esto es verdadero tanto para nifios como para nifias, pero
hay mayor riesgo para los nifios, para quienes la liga genética para el alcoholismo ha sido
demostrada.

Problemas de manejo familiar

Estos incluyen una falta de expectativas claras de qué es lo que se supone que el nifio deberia
hacer, una falta de que alguien ponga atencion a qué es lo que el nifio esta haciendo, y una
inconsistente o déspota disciplina dura.
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Fracaso académico

Los nifios pueden fracasar en la escuela por una gran variedad de razones, pero el solo hecho
de no tener éxito incrementa la probabilidad de tener problemas con el abuso de
sustancias.

Conducta antisocial

Esta puede incluir conducta agresiva entre nifios pequefios, mal comportamiento en la escuela,
pasar por alto la escuela, o pelear con otros nifios.

Amigos que usan drogas

Este es uno de los factores de riesgo que consistentemente predice el uso de drogas. Los nifios
cuyos amigos usan drogas es mucho mas probable que hagan lo mismo que aquellos cuyos
companeros no usan drogas, aun cuando ellos no tienen experiencia general con otros
factores de riesgo.

Algunos de los factores protectores que se han encontrado con relacidn al abuso de sustancias
se incluyen:

Relaciones

La investigacidn consistentemente ha mostrado que las relaciones cercanas con no usuarios de
drogas es una de las piedras angulares para cuidar a los adolescentes de experimentar con
drogas. La gente joven que tiene adultos que cuiden de ella, y cuya ayuda refuerza sus valores
o creencias de qué estd mal, asi como la conductaética es probable que tenga una idea clara
acerca de qué estd bien y fortalezca la mente para hacer eso.

Entrenamiento de habilidades

Los nifios necesitan tener habilidades para sentir que ellos son miembros que contribuyen a la
familia. Si al nifio se le da la oportunidad para ayudar teniendo responsabilidades, y ademas
tienen un entrenamiento adecuado para cumplir esas responsabilidades (por ejemplo, se les
ensefia a cocinar, o a ayudar a cuidar el jardin), ellosse podran sentir Gtiles y exitosos. Tendran
menos probabilidad de comenzar a abusar del alcohol y otras drogas en busca del
reconocimiento positivo que no tienen en el hogar.
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Creencias saludables y estandares claros

Vivir en una comunidad, atender a la escuela y ser parte de una familia donde las creencias y
estandares son claros en contra del uso de drogas es un factor protector fuerte en contra de
la experimentacion. Por otro lado,si el nifio recibe mensajes mezclados, este factor protector
se convierte en un factor de riesgo. Por ejemplo, el mensaje a un nifio es claro cuando la familia
va a comer y la mesera pregunta si la familia prefiere la seccion de fumar o de no fumar. Si
mama dice “no fumar, por favor, nosotros estamos preocupados porque nuestro hijo inhale
humo”, el mensaje en contra de los cigarros es claro para el nifio, aun si la respuesta no esta
dirigida a él. Por otro lado, el padre que instruye al nifio a no consumir drogas cuando esta
tomando su cuarto vodka con un paquete de cigarrillos en la mano, manda un mensaje que
es mucho menos claro.
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Factores protectores:

Se entiende como las caracteristicas de las personas o de las situaciones que al estar presentes
protegen o aminoran el efecto de estimulos nocivos sobre el individuo.

Cumplen un rol de proteccidn en la salud, mitigan el impacto del riesgo y motivan al logro de
las tareas propias de cada etapa del desarrollo

En el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de caracteristicas detectables en
un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento
o la recuperacién de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores
de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general
o especifica. Donas Burak (2001) plantea que existen dos tiposde factores protectores: de
amplio espectro, o sea, indicativos de mayor probabilidad de conductas protectoras que
favorecen el no acontecer de dafios o riesgos; y factores protectores especificos a ciertas
conductas de riesgo. Dentro de los factores de amplio espectro, nombra: familia contenedora,
con buena comunicacidn inter- personal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de la vida
elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de resiliencia. Como
factores protectores especificos, encontramos: el uso de cinturén de seguridad (que reduce o
evita accidentes automovilisticos); no tener relaciones sexuales, o tenerlas con uso de
preservativo (que reduce o evita el embarazo, ETS, Sida); y no fumar (reduce o evita el cancer de
pulmony enfisema). Donas Burak (2001) considera que el abordaje preventivo debe hacerse desde
el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos fundamentales: el objetivo debe ser el
desarrollo humano en los adolescentes; las acciones deben ser inter- sectoriales; la salud debe ser
vista desde el concepto de la integralidad; la atencion debe ser multidisciplinaria; debe existir
un amplio ambito para la participacion social y en salud de los adolescentes y debe existir una amplia
participacién de padres y profesores.

Asimismo, se ha destacado en varios estudios la calidad de la comunicacién y de las relaciones
familiares comofactor de proteccion asociado a estilos de vida saludables en la adolescencia
(Jiménez, Murgui, Estévez & Musitu, 2007; Rodrigo et al., (2004); Zimmerman, Ramirez-Valles,
Zapert & Maton, 2000); asi como la autoestima familiar, escolar, social y fisica (Cava, Murgui &
Musitu, 2008; Jiménez, Musitu y Murgui, 2008; Musitu, Jiménez& Murgui, 2007).
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Pastor, Balaguer y Garcia Merita (2006) disefiaron un modelo que explora las relaciones entre
las dimensiones del autoconcepto y algunas conductas beneficiosas (consumo de alimentos
sanos y practica de deporte) y de riesgo para la salud (consumo de tabaco, alcohol y cannabis,
y alimentos insanos) en una muestra de adolescentes valencianos. En ambos sexos, la
adecuacion conductual, la aceptacién social y la amistad intima son los mejores predictores (en
sentido negativo) de las conductas de riesgo para la salud. La competencia deportiva ejerce
una influencia indirecta sobre las conductas de salud, actuando como variable mediadora en
esta relacion la participacion deportiva
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