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RESUMEN

Las diferencias entre la determinacién social y los determinantes sociales de la
salud no son solo conceptuales, son también ético-politicas. Conllevan rutas y
apuestas divergentes, explicaciones distintas sobre la causalidad y el riesgo en
salud con implicaciones esenciales en las relaciones de poder, en la concepcion
de la ética y en la comprension del proceso salud enfermedad. El propésito
de este texto es advertir las implicaciones praxiologicas de los enfoques de la
epidemiologia social latinoamericana y la anglosajona vy, nutrir el debate entre la
determinacion social y los determinantes sociales de la salud. Para ello primero
sitia la construccidon socio-histérico de estos enfoques, luego analiza sus
diferencias con base en criterios de valoracion epistemologica, metodologica y
ontolégica y finaliza con una breve consideracion acerca de las implicaciones
practicas que conllevan estas diferencias.

Palabras Clave: Desigualdades en salud, medicina social, proyectos de
investigacion, inequidad social (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

The differences between the social determination of health approach, adopted
by the Latin-American Social Medicine and Collective Health movement, and
the WHO social determinants of health approach are not merely conceptual but
reflect different ethical-political proposals. Different notions of causality and risk
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are implied in the respective approaches and fundamentally shape how processes
of health-illness and health inequities are understood and transformed. This
article attempts to clarify these differences and specifically seeks to contextualize
the socio-historical construction of each approach, address epistemological,
methodological and ontological differences and propose some considerations
regarding the praxiological implications.

Key Words: Social determinants of health, social medicine, research design
(source: MeSH, NLM).

a desde el siglo XVII en la Europa occidental, y desde el siglo

XVIII en el &mbito latinoamericano, la comprension social de

la salud ha estado presente en los estudios sanitarios (1,2). Pero
fue en el siglo XIX, debido al despliegue de la revolucién industrial, con
sus dindmicas de urbanizacion, pauperizacion y crecimiento de las clases
trabajadoras, cuando los vinculos entre salud y sociedad se hicieron méas
notorios y cuando la salud como fendmeno social se analizé6 con mayor
interés y precisién en medio de la agitacion politica y la reorganizacion
estatal (3). Desde entonces, no solo cobrd importancia la medicina social
sino que, desde diferentes perspectivas, se generaron las bases para pensar,
de una manera mas sistematica y cientificamente fundada, la cuestién
de la salud en las sociedades. A su vez, se hizo mas clara la importancia
de diferenciar el contexto social e histérico que da origen a los distintos
enfoques sociales de la salud (4,5).

En este devenir historico, que cobr6 gran vigor en la segunda mitad
del siglo XX, se configuraron dos enfoques epidemioldgicos principales
en torno a la comprension social de la salud: el primero derivado del
saber epidemioldgico clasico pero convertido en epidemiologia social
anglosajona, base del enfoque de los determinantes sociales de la
salud (DSS-a), y el segundo ejercido como propuesta alternativa a la
epidemiologia clasica y devenido en la medicina social y salud colectiva
latinoamericana, base del enfoque de la determinacion social de la salud
(DSS-b) (6-8).

Con todo, la epidemiologia social en sus dos versiones se desarrolla
en medio de los cambios en los modelos de desarrollo econémico y de
organizacion estatal entre los afios sesenta y ochenta, del siglo XX, en
los distintos continentes, bajo el impulso renovador propiciado por los
lineamientos de la atencion primaria inicialmente y, posteriormente, por
las directrices de la promocion de la salud (9,10).
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En la segunda mitad del siglo XX, en el marco del Estado de bienestar
europeo, se desarrolld la epidemiologia social anglosajona, en sintonia
con cierta vision critica de autores como McKeown y Dubos (11,12), pero
directamente relacionada con los estudios Whitehall y el Informe Black
(13,14) que modificaron el modelo epidemiolégico clasico al destacar, como
elemento importante, las desigualdades sociales en salud. Mas tarde con los
trabajos de Whitehead (15), Marmot y colaboradores (16) y Diderichsen
y colaboradores (17), se elabor6 una propuesta mas concreta sobre
determinantes sociales de la salud que servira de referente para el trabajo
de la Comisidn de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS
(18,19). 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 (19).

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 busqueda de un
desarrollo propio garante de la soberania de los pueblos. La idea central
que orienta el accionar de dicho movimiento es que la salud-enfermedad
debe entenderse como un proceso dialéctico y las especificidades sanitarias
individuales y grupales deben ser analizadas en el contexto social que las
determina. Por ello la insistencia en la determinacion social del proceso
salud-enfermedad (20).

En la Region cabe resaltar el papel de Juan Cesar Garcia, Maria Isabel
Rodriguez y Miguel Mérquez en la consolidacién del movimiento de la
medicina social (20,21); asi como los trabajos de Sergio Arouca, Jaime
Breilh, Asa Cristina Laurell, Edmundo Granda, Saul Franco y Mario Testa,
entre otros (22). Este enfoque cuestiona el nucleo del positivismo en salud,
el causalismo y la teoria del riesgo (6,7). Sus fundamentos se anclan en
el materialismo histdrico, las teorias del conflicto y las teorias criticas en
ciencias sociales (23,24).

Contrastes

Cabe sefalar que las dos vertientes de la epidemiologia social reconocen
la importancia del campo social de la salud en interaccién con la biologia,
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relevan la relacion entre pobreza, condiciones de trabajo y enfermedad
como elementos clave del proceso salud enfermedad y establecen que los
procesos sociales macro condicionan los patrones de salud y enfermedad
en lo micro (25).

Pero las diferencias de los enfoques aparecen al analizar sus supuestos
ontoldgicos, epistemoldgicos y praxiolégicos, estos Ultimos referidos a los
referentes ético-politicos (26,27). Asi, por ejemplo, mientras que los DSS-a
entienden lasociedad en su realidad poblacional, como sumatoria de individuos,
la DSS-b asume la sociedad como totalidad irreductible a la dinamica
individual. Mientras que los DSS-a sostienen una perspectiva funcionalista de
lasociedad, con privilegio de la idea de homeostasis como pauta y de cualquier
alteracion como desviacion, la DSS-b sostiene una perspectiva conflictual de
la sociedad que implica una relacion dialéctica entre lo bioldgico y lo social,
en una estructura jerarquica donde lo bioldgico queda subsumido en lo social,
mediante procesos de produccion y reproduccion social.

Los DSS-a 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 est4 dada por la probabilidad, en un lugar y tiempo definido
(25). Definen la estratificacion social con base en los contextos sociales
los cuales determinan la salud por las diferencias en educacion, ubicacién
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 exposicién y vulnerabilidad diferenciales de los individuos (17,19).

La DSS-b, por su parte, identifica distintas formas y jerarquias de
la determinacién de los procesos de salud y enfermedad humanos para
comprender la dialéctica de lo humano y la génesis de las desigualdades e
inequidades. No privilegia ni al sujeto ni alasociedad, recoge en la categoria
de modos de vida tanto procesos de produccion, como de reproduccion,
deterioro y desgaste, y niveles del proceso salud enfermedad en lo singular,
particular y general. Es por esto que los sujetos no estan expuestos a un
medio ambiente externo a ellos 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 (7).

Mientras que los DSS-a entienden que los resultados en salud estan
relacionados con un contexto social donde la posicion social del individuo
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genera exposicion y vulnerabilidad diferencial que explica la distribucién
de las inequidades en salud, pero invisibiliza las fuerzas en tension y
relaciones de poder de la sociedad; la DSS-b releva las relaciones de poder
y exalta las dinamicas de acumulacién 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 (20,28).

Los DSS-a buscan evidenciar las causas de las enfermedades como
producto de la exposicion a factores de riesgo, sujetas a la vulnerabilidad
diferencial del individuo y al tiempo de exposicion a nivel de lo
empiricamente observable. Ambas propiedades individuales son asignadas
al sujeto, aunque se sefialen factores estructurales que funcionan como
determinantes de dicha exposicion. De alli que la intervencion del Estado
sea sobre cada actor responsable de la cadena causal. La estrategia es la
coordinacion de actores para afrontar la corresponsabilidad del fenémeno
morbido. La DSS-b, por su parte, reconoce el fuerte vinculo de la ciencia
y la politica, y establece como propdsito central de la investigacion y de la
accion, la transformacion social.

Implicaciones praxioldgicas

Hay que sefialar que los DSS-a confieren mayor potencial de cambio a las
acciones estatales orientadas a fortalecer las politicas y programas sociales,
los acuerdos econdémicos y la gestion politica (29) sin cuestionar las bases
estructurales de las inequidades en salud que estan relacionadas con el modelo
de acumulacion capitalista. La DSS-b, a su vez, 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 (7).

Los DSS-a se inscriben en la nocion liberal de justicia, segin la cual se
acepta como justo la accidén individual moralizante que conlleva castigo
sobre los enfermos (27,30). La politica de salud desde esta nocion, propende
por el logro de igualdad mediante acciones de justicia distributiva con
subsidios cruzados, beneficencia y cooperacion. Para los enfermos esto
conlleva un grado de vulnerabilidad o victimizacion para acceder a este
tipo de politica.
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Para la CDSS 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 (31). Este enfoque parte de una postura
de justicia liberal redistributiva basada en la idea de que el individuo
desarrolla capacidades o funcionamientos valiosos al decidir en libertad
sobre su salud y su enfermedad. La politica o la accion en salud lo que hace
es compensar a favorecer la recuperacién de dicha libertad del individuo.
De alli la aceptacion de la légica de los subsidios condicionados para
corregir un comportamiento individual.

Encambio, lainequidadsocial desde laDSS-besentendidacomoresultado
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. Dicha matriz se articula
a las formas de produccién capitalista y produce inequidades sociales e
inequidades en salud (7). Al ser la inequidad producto de la desigualdad
en las relaciones de poder, su estudio y analisis implica identificar las
inequidades en las relaciones de produccion y de reproduccion social y
en el ejercicio de poder social en los ambitos local, regional y global (32).
Por ello, la participacién politica de los sujetos en las relaciones de poder
es esencial para identificar los procesos de transformacion social y para
construir efectivos procesos de emancipacion ¢
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Epidemiologia social anglosajona y
epidemiologia social latinoamericana. Hay
diferencias pero también convergencias

Luis Jorge Hernandez F.
Universidad de los Andes
luishern@uniandes.edu.co

El articulo hace un contraste entre dos enfoques: El de determinantes
sociales anglosajon cuya epidemiologia refieren como de epidemiologia
social anglosajona y el modelo de determinacion social del proceso salud
enfermedad latinoamericano y su correlato en la epidemiologia social
latinoamericana. Llama primero la atencion que el articulo se refiera a
“enfoques” y no a “modelos”, siendo categorias taxonémicas diferentes.

Al interior de la llamada epidemiologia convencional o social
anglosajona se han venido dando cuestionamientos y elaboraciones
tedricas y metodoldgicas bien interesantes. A veces se ofrece una vision
muy simplificada de la misma como lineal y reduccionista lo cual no
corresponde a la realidad. Uno de los méas influyentes “epidemi6logos
clasicos”, Kenneth Rothman, sefiala, por ejemplo, que la epidemiologia es
todavia una ciencia joven y como hasta los afios setenta del siglo pasado
casi todos los epidemidlogos eran médicos. Sin embargo, posteriormente
se ha presentado una clara diferencia entre los médicos, los estadisticos
y los epidemiologos, configurando la epidemiologia un campo de saber
especifico y delimitado. Asi mimo, Rothman sostiene que “un ejemplo de
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la influencia negativa del pensamiento estadistico en la epidemiologia es la
dominancia de las pruebas de hipétesis estadisticas en el analisis de datos”
y manifiesta las observaciones filoséficas a la Ilamada inferencia causal de
la epidemiologia, algunas de las cuales son (1):

- El inductivismo, desarrollado por Bertrand Rusell (1945), que se basa
en los resultados como una secuencia de eventos: Si p entonces g, Si g es
verdadero entonces p también lo es. Se configura entonces una falacia.

- El falsacionismo o “refutacionismo”, a partir del trabajo de Karl Popper
(1959), segun el cual la ciencia avanza por un proceso de eliminacion que
el llamo “conjetura y refutacion”.

Hay elementos de complementariedad entre la epidemiologia social
anglosajona y la latinoamericana. De hecho, una buena epidemiologia
critica no excluye el abordaje inicial de los factores de riesgo. Dice
Breilh: “La clave de la construccion de las nuevas propuestas radica en
como lograr que el monitoreo estratégico no descuide los componentes de
reaccion y alarma ante urgencias, ni la eficiencia de los servicios, pero a
la vez desarrolle toda la linea fundamental de apoyo a la construccion del
poder” (2,3).

La epidemiologia social anglosajona también ha propuesto modelos
jerarquizados como los de Susser y Krieger, que se han venido
ampliando metodol6gicamente. Si bien reconocen la “cientificidad” de la
epidemiologia, Breilh y Laurell, reconocen su “politicidad”. Es decir, la
epidemiologia si bien es una disciplina no es ajena a su contexto social y
politico, y el epidemidlogopuede ser un agente de trasformacion social.

Desde una perspectiva holistica, Nancy Krieger, reconocida exponente de
la epidemiologia social anglosajona propone la “Epidemiologia Ecosocial”
y afirma por ejemplo que los determinantes sociales de la Salud no son
distancias y que el determinante estructural no es “lejano” al individuo.
De igual forma postula que existen patrones sociales de enfermedad que se
expresan en lo bioldgico (4).

Utiliza el concepto de “embodiment” como la “expresion biol6gica de
la desigualdad social se refiere a cdmo las personas incorporan y expresan
bioldgicamente sus experiencias de desigualdad econdémica y social, desde
la vida intrauterina hasta la muerte”. En este campo hay una acercamiento



806 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 15 (6), Diciembre 2013

entre la teoria de la subsuncion entre lo social y lo biolégico de Jaime
Breilh, de como la Idgica de reproduccion social hace que lo biolégico se
desarrolle subsumido en la determinacidn social (5).

Sibienentre lasdos epidemiologias hay diferenciasen lo ético-ontolgico,
como dicen los autores del articulo comentado, las cuales se deben
contextualizar como productos, uno anglosajén y otro latinoamericano,
con escenarios politicos, econdmicos y sociales diferentes, también hay
puntos de convergencia a profundizar.

1. Rothman K, Modern Epidemiology, Williams and Wilkins; 1998. p. 3.
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May 1996; 86 (5): 668-670.
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¢ Determinacion social o determinantes
sociales?: Dialogos para la accion

Andrés Duarte Osorio
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Amelia Fernandez Juan

Instituto de Promocion de la Salud
Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Javeriana
afernand@javeriana.edu.co

El articulo sobre Determinacion Social de la Salud o Determinantes
Sociales de la Salud plantea la genealogia de los dos enfoques, cuyas
diferencias conceptuales e implicaciones préacticas, 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.
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La conceptualizacion de cada uno de los enfoques, proporciona
una estructura y unos contenidos para codificar e interpretar las
realidades del proceso salud-enfermedad de personas o de grupos
poblacionales. Explicanademas las interacciones entre caracteristicas,
capacidades, vulnerabilidades, adaptaciones y desenlaces en salud,
independientemente del fin y del dominio de aplicacion en que se usaran
o reutilizaran sus definiciones.

Evidencian ademas que las interacciones entre los modos, estilos
0 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.

Ahora bien, en el eje de la discusion, subyacen dos nociones complejas
e histéricamente construidas: la nocion de justicia y de equidad, las cuales
a la vez que son la esencia del discurso de los dos enfoques, han retado a
la salud publica en la préctica, por tanto en cuanto, es requisito que sean
medidas y monitoreadas de forma tal, que permitan discriminar el impacto
de las diferentes actuaciones de salud sobre personas y poblaciones.

Asi las divergencias tedricas de los dos enfoques planteadas en el
presente articulo, seran relevantes en la medida que se documenten las
implicaciones diferenciales en la préactica.

Responden los autores

En cada uno de los textos que comentan nuestro articulo encaminado a
mostrar las diferencias entre los enfoques de la determinacién social y los
determinantes sociales se evidencia una idea fuerza: en el primero es la
complementariedad que existe entre enfoques o modelos, como sugiere
Ilamarlos Hernandez, mientras que en el segundo es que la relevancia
de las diferencias entre los enfoques sélo resulta importante si se logra
documentar que éstas tienen implicaciones practicas diversas.

Frente al primer planteamiento, cabe sefialar, por un lado, que se prefiere
hablar de enfoques dado que dentro de ellos existen modelos diferentes.
Pero, por otro lado, que s6lo mediante el reconocimiento de las diferencias
es que se puede plantear la posibilidad de una complementariedad (1). Sin
embargo, no es tan facil plantear la idea de complementariedad de enfoques
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cuando sus diferencias son profundas y de base ontoldgica, epistemoldgica
y praxiolégica y no es posible construir complementariedad forzando
la unién de manera artificial. Con todo, cabe reconocer que bien puede
existir cierta confluencia de intereses y miradas entre diferentes autores
lo cual podria responder a un desplazamiento paradigmético entre quienes
se afilian a uno u otro enfoque, o a la irrupcién de propuestas superadoras
de la diferencia. Esto serd un asunto que valdra la pena analizar hacia el
futuro y constituye una sefial de que aln hace falta estudiar mas afondo la
manera compleja como se establecen las relaciones entre lo bioldgico y lo
social en salud.

En cuanto al segundo planteamiento, vale la pena reconocer que el
desarrollo investigativo y la difusion de las experiencias que se han
construido desde la perspectiva de la determinacion social ain son
limitados. Esto resulta asi, en parte, porque se han construido en contra
del paradigma dominante, lo cual implica que el trabajo sea arduo y que
la publicacion de resultados en revistas de “alto impacto” no sea fécil.
Con todo, cabe reconocer que ya existe alguna evidencia que ilustra las
diferencias existentes entre los diferentes enfoques. Un ejemplo de ello
son las investigaciones realizadas por Jaime Breilh en el campo de la
floricultura en Ecuador las cuales, ademés de generar evidencia cientifica,
gestan procesos de empoderamiento social de los “pequefios floricultores”
en procura de una produccion mas saludables y en oposicion al “capitalismo
salvaje” profesado por los “grandes floricultores” (2,3). Otras experiencias
locales pueden encontrarse en Brasil, Bolivia, Colombia, México, Salvador,
Uruguay y Venezuela (4,5).
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