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Determinantes de la salud

La salud esta determinada por componentes bioldgicos, sicoldgicos y sociales en unidad dindmica con la
enfermedad. Resultado de la interaccidn entre los individuos y su medio, condicionando niveles de
bienestar, permitiendo desarrollar plenamente una actividad social y econémicamente social y
productiva. La salud de los individuos es una condicidn necesaria pero no suficiente para lograr un
proceso de desarrollo socio-econdmico. Esta condiciona a cada momento histérico de desarrollo de
cada sociedad. La salud es un derecho humano fundamental y constituye un inestimable bien social. Se
trata de una necesidad basica de todo individuo.!

Por lo tanto los determinantes de salud son los factores que influyen en la salud individual, que
interactuando en diferentes niveles determinan el estado de salud de la poblacidn.

Modelos determinantes de la Salud

Existen diferentes modelos para explicar la relacién entre los determinantes y el estado de salud de la
poblacion, entre ellos:

De acuerdo a los modelos de Lalonde (1974) y Denver (1976)?

Medio Estilos . ) Provisidon
Ambiente da Biologia de Servicios
Vida Humana de Salud
(19%)
’ (11%)
(43%) (27%0)

El impacto estimado de los determinantes de la salud en el estado de salud de la poblacién se muestra

en el siguiente grafico 3
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1 Hugo Villar Tejeiro y Roberto Capote Mir. Sistema Nacional Integrado de Salud, Ministerio de Salud Publica. Republica Oriental
del Uruguay,

2 Adpatacion de “A new perspective on the health of Canadians” (Lalonde M. 1974) y “An epidemiological Model for Health Policy
Analysis (Denver 1976)

3 Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Population and Public Health Branch AB/NWT, 2002
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En este contexto los determinantes de la salud de acuerdo a la OMS son “propiedades basadas en el
estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal”, es decir las circunstancias en las que una persona nace, crece vive, trabaja, se desarrolla
y envejece. Estas propiedades son el resultado de como se distribuye el poder, recursos, politicas, tanto
a nivel nacional como local. Los determinantes incluyen caracteristicas como ensefianza, nutricidn,
género, estrés, nivel de ingresos, vivienda, seguridad, sistema de salud, etc. *

La salud es un campo multidimensional y difuso resultante de...

FACTORES
BIOLOGICOS

ESTILO
DE VIDA

SERVICIOS
DE SALUD

Hay diferentes modelos para explicar la relacidn entre los determinantes y el estado de salud de la
poblacién entre ellos:

Laframboise-Lalonde (1974)

Este modelo considera a la salud como el resultado de la interaccion de distintos factores que
interrelacionan con el individuo:

e Medio ambiente (19%-1.5% ),

e estilos de vida (43%-1.2%),

e biologia humana (27%-6.9%) y

e sistemas de atencién médica (11%-90.6%).
Los porcentajes indican el peso en la mortalidad y el gasto respectivamente

Modelo Laframboise-Lalonde (1974) [

g Medio ambiente :
Biologia humana: e 2 L

_ : «Fisico: alimentos, aire,

+Cuerpo y organismo interno Vivienda, suelos, areas

-Herencia genética / Verdes, urbanizacion, etc. J

*Procesos de maduraciéon *Socio-econémico: empleo
y envejecimiento. . , Educacion

el e

Servicios o aaind
Estios de uida Y -Cantidad, calidad, orden, |
*Conductas ,actitudes indole, de prestaciones
i isil 1 Sist atencion
| *Habitos, /

/

4 Organizacion Panamericana de la Salud (Internet). Organizacién Mundial de la Salud (citado 06 de abril del 2017). Disponible en:
http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=5165%A2011-determinants-
health&catid=5075%3Ahealth-promotion&Itemid=3745&lang=es



http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5165%A2011-determinants-health&catid=5075%3Ahealth-promotion&Itemid=3745&lang=es
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5165%A2011-determinants-health&catid=5075%3Ahealth-promotion&Itemid=3745&lang=es

Modelo epidemiolégico de Denver °
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Modelo de Blum (1981)°

Recursos

HERENCIA Sistemas
Naturales culturales
Social Somatico
MEDIO SALUD SERVICIOS
AMBIENTE (Bienestar) DE SALUD
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Eg;’g bir(':g ESTILO Humanas
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Carta de Ottawa (1986) ’

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud realizada en Ottawa Canada el
21 de noviembre de 1986 se emito una CARTA dirigida a la consecucién del objetivo “Salud para todos
en el afio 200”. Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva
concepcion e la salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las necesidades de los
paises industrializados, se tuvieron también en cuanta los problemas que atafien a las demas regiones.
La conferencia tomdé como punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la
Declaracion de Alma Ata sobre la atencidon primaria, el documento “Objetivos de la Salud para Todos” de
la OMS vy el debate sobre la accidon intersectorial para la salud sostenido en la Asamblea Mundial de
Salud de ese afio

5 G.E. Alan Denver. An Epidemiology Cal Model for Health Policy Analysis. Social Indicators Research 2, 1976, 455

& Planning for Health (2da. Edicién) Henrik L. Blum. Campos de fuerza de la Salud. Con autorizacién de Human Sciences Press.
1981,5

7 OMS Carta de Ottawa para la promocién de Salud. Canada, 1986
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Esta carta especifica como prerrequisitos de la Salud:

Reforzar la accion comunitaria

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los oy
D5, servicios de salud ,,}vlé
& o
C’\tﬁ “%\f\
YA poLiTICAS

Pedro Luis Castellanos (1991)

Medio ambiente: Aire, agua, tierra

NounhkwnNge

Paz
Educacion
Vivienda
Renta

Ecosistema saludable

Justicia so

cial

Equidad alimentaria

Estilos de vida: habitos, costumbres, creencias, actitudes, comportamientos

Biologia humana: genes, edad, género, nutricién, inmunidad, envejecimiento

Sistemas de atencion médica: disponibilidad, accesibilidad, costo, tecnologia

Sociales: relaciones familiares, situacién financiera, trabajo (condiciones y medio ambiente),
comunidad, derechos, violencia, pobreza, marginacion, exclusion social.

Modelo socioeconémico de salud

Propuesto por Dahlgren y Whitehead. Adoptado por Achesiéon, 1997

Modelo Socioeconémico de Salud

Incorpora a la inequidad en salud
Salud Publica busca la equidad en
salud

Objetivo central es promover la
equidad y la calidad en el acceso a
la atencién de salud

Se refiere a las caracteristicas
especificas y las vias mediante las

cuales las condiciones sociales
afectan la salud
(Krieger  N.A glossary ~ for  social

epidemiology. J. Epidemiology Comunitu
Health 2001, 55; 693-700)

Las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, que
reflejan sus posiciones diferentes en
las jerarquias de poder, prestigio y
recursos

“Las condiciones sociales en que
transcurre la vida (Tarlov, 1996)




J. Frenk (1991)

DETERMINANTES BASICOS
POBLACION AMBIENTE
(nifios) (cafladas y zonas inundables, contaminacion
urbanizacion)
Genoma _ Organizacién Social ———» °Estiuctura
N Econdmica
*Culturae
l Ideologia
*Gobierno
DETERMINANTES ESTRUCTURALES *Tecnologia
Nivel de riqueza Estructura ocupacional |Y
(poblacién empobrecida) (alto nivel de desempleo) ciencia

Estratificacién Social Mecanismos de redistribucion
(altos niveles de inequidad) (subsidios inadecuados)

DETERMINANTES PROXIMOS

Condiciones de vida Condiciones de Trabajo
(Falta de agua potable, saneamiento, hacinamiento)  (desempleo)
Estilos de vida Sistema de salud
(juego, obtencién delaguay alimento) (curacién, inaccesible)

Modelo de la Comisién de los determinantes sociales de la salud OMS (2007) &

CONTEXTO ‘....---.n.....---.o....-----.a.-.---.---------.-.-a--.--u.-.-u-..-..-.----:
SOCIOECONOMI- vcao;ooo-ooo.coocc-.o0.---..-.-.-..---.--..-.n?o-oootoo-o~o‘ s
CO Y POLITICO gessennee¥esscscenses . . : :
Gobierno Posicion Crtunstancias B : :
socio- - materiales - : :
- economica ‘ (condiciones de E . s
Politicas vda ¥ trabajo) H - .
IMACIOSCONOMICAS - E = H
ﬁ ‘ Facteres - IMPACTO
- Clase social conductuales v .E.\'.L.-\S
Politicas sociales : Género biolégicos : DESIGUALDA
mercado de trabajo, . Etua Factor : DES
- ores : : s
vivienda ‘ psicosociales - EN \S;l;l D
| <> ‘ BIENESTAR
PCfliuc.“ piiblicas, : Educacidn :
salud, educacion e n : H
proteccion soclal - aeladonnnnnnnnnNonnnnnny, -
- Ocupacion 3 > : A
- - -
Cultura v valores o = -
sociales Ingresos L B ~
™ - : e -
o wend Sitemas desalud prene
DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE DETERMIANTES
LAS DESIGUALDADES DE SALUD INTERMEDIOS DE LA SALUD

8 OMS (2007) Commission on social determinants of health. A conceptual framework for action on the social determinants of
health.(Discussion paper). Geneve. Disponible en :
http://www.who.int/social _determinants/resources/csdh framework action 05 07.pdf



http://www.who.int/social_determinants/resources/csdh_framework_action_05_07.pdf

Actuaciones sobre los determinantes sociales de la salud, recomendaciéon de la Comision
Determinantes sociales

Context-specific
strategies tackling
both structural and

intermediary
determinants

ol

Individual ;
Interaction

* Monitoring and follow-up of health equity and
SDH

« Evidence on interventions to tackle social
determinants of health across government.

* Include health equity as a goal In heaith
policy and other social policies




Davis AM (1998) Ageing and Health °

El modelo propuesto por Davis esta centrado en el Envejecimiento y Salud como un desafio global para
el siglo XXI

Durante los préximos 20 o 30 aiflos y mas alla sin duda, las necesidades de las personas mayores para
apoyar la salud y el bienestar llegaran a dominar las prioridades sociales. EI cambio en la composicidn
demografica debe conducir a un cambio en la organizacién misma de la sociedad en la que un cuarto de
la poblacién sera mayor de 65 afios y una décima mas de 80. Esto serd una presion para la mayoria de
las naciones en desarrollo, para construir sistemas de apoyo y asistencia social para las personas
mayores, frente a la escasez de recursos y las prioridades que compiten. Una respuesta integral al
envejecimiento de la poblacidn requiere reservar actividades de colaboracion en todos los ambitos de la
actividad humana.

En este sentido se definié La Declaraciéon de Kobe: Envejecimiento: un desafio global para el Siglo XXI,
durante el Simposio de la OMS sobre Envejecimiento y Salud celebrado en noviembre de 1998, en la
Ciudad de Kobe Japon

Esta declaracion acota que el triunfo de la transformacién demografica y el gran aumento de la
poblacién de edad durante los préximos siglos representan grandes oportunidades en la busqueda de la
equidad, la justicia social y la salud para todos.

El "envejecimiento" del mundo, esta revolucionando las estructuras familiares y la imposicidon de
obligaciones adicionales a los servicios de salud y sociales, tiene amplias implicaciones para el desarrollo
econdémico, cultural, psicologico y bienestar espiritual. Exige fortalecimiento de los vinculos
intergeneracionales, un cambio en la imagen actual de las personas mayores y la creacion de una
sociedad para todas las edades

Por lo que esta declaracidon hace un llamado a los gobiernos y las organizaciones civiles en todos los
niveles a ser conscientes de las implicaciones de largo alcance del envejecimiento de sus poblaciones, a
generar politicas y practicas apropiadas que propicien el cambio en la percepcién de las personas
mayores como receptores pasivos de atencidn, haciendo pleno uso de sus habilidades y experiencias de
vida y su plena integracion en la comunidad como socios y colaboradores de la sociedad. La inversidn en
salud desde la perspectiva de que la poblacion envejece es la inversion para el desarrollo.

Datos y cifras ¢

e Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicard, pasando del 12% al 22%.

e Para 2020, el nimero de personas de 60 afios o mas sera superior al de nifios menores de cinco
afnos.

e En 2050, el 80% de las personas mayores vivird en paises de ingresos bajos y medianos.

e la pauta de envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el pasado.

e Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y
sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico.

El modelo Agening and Health ! se encuentra basado en la calidad de vida de las personas conforme
van envejeciendo y los distintos determinantes que afectan en el individuo para tener una vida
saludable.

% A global challenge for the 21st Century. Proceedings of a WHO symposium, Kobe, 10-13 November 1998. Disponible en
http://whalibdoc.who.int/hg/1999/WHO WCK SYM 99.1 (p1-p95).pdf

10 Envejecimiento y salud. Datos y Cifras. Centro de Prensa OMS. Disponible en :
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/

11 Healthy Agening. A challenge for Europe. (Internet). Euro Health Net. (Citado 6 de abril del 2017). Disponible en:
http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/resources/Healthy%20Ageing%20-
%20A%20Challenge%20for%20Europe.pdf



http://whqlibdoc.who.int/hq/1999/WHO_WCK_SYM_99.1_(p1-p95).pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/es/
http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/resources/Healthy%20Ageing%20-%20A%20Challenge%20for%20Europe.pdf
http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/resources/Healthy%20Ageing%20-%20A%20Challenge%20for%20Europe.pdf

De acuerdo al modelo propuesto por Davis AM, los determinantes de la salud que afectan en el
envejecimiento se encuentran integrados en tres grupos, que se muestran en la figura de la siguiente
pagina:

Primer grupo determinantes remotos son aquellos que afectan de manera indirecta al individuo, tales
como  poblacién, religion, migracidn, cultura, estabilidad econdémica de la persona, avances
tecnoldgicos, medio ambiente, clima, produccion de alimentos, globalizacidn, la guerra,

Segundo grupo determinantes directos son aquellos que dependen del estilo de vida de la cada persona
(conjunto de actividades habituales y pautas de conducta de un individuo , familia o comunidad), tales
como dieta, actividad fisica, empleo, educacidn, ambiente en el que se desarrolla y desempefia la
persona, servicios de salud y sociales con los que cuenta.

Tercer grupo determinantes individuales son aquellos propios de la persona como su edad, género,
carga genética, raza,

———— i

[1 Influencialocal
B Directo
B ndividual

I Influencia externa o global
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ESTABILIDAD SOCIAL. URBANIZACION

TENDENCIAS
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EDAD, GENERO, EDUCACION, DESARROLLO

COMPORTAMIENTO DELA SALUD,
TAMANO DE LA FAMILIA,
ESTRUCTURA MENTAL, ESTADO

PATRONES DE DE ENFERMEDAD, NUTRICION.
SUBSISTENCIA \

_ LA POBLACION Difusion
MIGRACION
cultural

= fnﬂ'JUEgCTON DELA ESTADO ECONOMICO

: DE LA COMUNIDAD q
Avance PATRONES CULTURALES Economia

tecnoldgico / Y CREENCIAS mundial
Deber e — Produccion de
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Desarrollo . 2 fere
Cambio demografico Comunicaciones

Davies AM (1998) Ageing and Health: A global challenge for the 21st Century. Proceedings of a WHO symposium, Kobe
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El reto para los sistemas de salud

El reto de los Sistemas de Salud es su financiacion y avanzar hacia la cobertura universal. La necesidad
de una orientacién en esta area es aun mas acuciante en un momento que se caracteriza por la recesion
econdmica y pos los costos crecientes de la atencion sanitaria, ya que la poblacién envejece, aumentan
las enfermedades crénicas y se dispone de tratamientos nuevos y mas caros. De tal forma que la presidn
eciente demanda
publica de acceso a una atencion médica asequible y de alta calidad. En este sentido el consejo de la
Dra. Margaret Chan, es: “Antes de buscar de donde recortar el gasto de la asistencia sanitaria, hay que
es, podrian hacer
de un mayor uso
de los productos genéricos, de mejores incentivos para los proveedores o de una financiacion y

gubernamental para tomar decisiones politicas acertadas aumenta en respuesta a la cr
buscar opciones que mejoren la eficiencia. Todos los sistemas sanitarios, en todas part
un mejor uso de los recursos, ya sea por medio de practicas de contratacién mejores,

procedimientos administrativos simplificados”

El reto par los sistemas de salud

Mejora en
]|
desempeno

Atencion dign i protecciol

de los Primariaa : social en

sistemas de Ia Salud
salud

s

integraly e
continua financiera

Superar segmentacion
y fragmentacion

La buena salud es fundamental para el bienestar humano y el
desarrollo econémico y social sostenible

12 Informe de Salud Mundial 2010. La financiacion de los sistemas de Salud. EL camino hacia la cobertura universal (Monografia en

internet) 285 pp. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44373/1/9789243564029 spa.pdf

11

salud


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44373/1/9789243564029_spa.pdf

