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RESUMEN

Introduccion: Con base en la tematica abordada, se
realiza un recorrido por la evolucion histérica del
proceso salud-enfermedad con el propdsito de
reconocer su relacion con multiples factores de
indole, social, cultural y econémico. Objetivo:
analizar la influencia de los determinantes sociales
en las enfermedades del territorio colombiano afio
2019. Método: es una investigacion de enfoque
cualitativo, el cual permite describir los diferentes
elementos que hacen parte del problema de
investigacion, método deductivo-descriptivo, ya que
se esta partiendo de un tema en general como lo
son los determinantes sociales de la salud en
Colombia pasando a lo particular como lo es la
influencia que tienen en la enfermedad. Resultados:
la cobertura de energia del Choco es del 60,7 % de
su territorio, para el 2016 la cobertura en acueducto
segun el DANE era de 54,3 %, el sistema de
alcantarillado presenta una cobertura del 55,7 % por
debajo de la cobertura nacional y, por ultimo, el
porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de excretas para el Chocd es de 67,8 %,
paraddjicamente es una de las zonas con peores
indices en materia de salud. Conclusion: es
importante que para la generacion de politicas,
programas, planes y proyectos en salud dirigidos a
la comunidad se cuente con un sistema de
informacion que permita tomar decisiones
adecuadas y eficaces en intervenciones colectivas
en materia de salud publica.

PALABRAS CLAVE

determinantes sociales, salud publica, proceso
salud-enfermedad, indicadores en salud.
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ABSTRACT

Introduction: the topic addressed leads us to go
through the historical evolution of the health-disease
process, and thus recognize its relationship with
multiple factors of a social, cultural and economic
nature, as stated by the World Health Organization
(WHO). Objective: to analyze the influence of social
determinants on diseases in the Colombian territory
in 2079. Method: it is a qualitative approach
research, which allows describing the different
elements that are part of the research problem,
deductive-descriptive method, since it is It is starting
from a general theme such as the social
determinants of health in Colombia, moving on to
the particular issue such as the influence they have
on the disease. Results: the energy coverage of
Chocd is 60.7% of its territory, for 2076 the aqueduct
coverage according to DANE was 54.3%, the sewage
system has a coverage of 55.7% below national
coverage and, finally, the percentage of households
with inadequate disposal of excreta for Chocd is
67.8%, paradoxically it is one of the areas with the
worst health indices. Conclusion: it is important for
the generation of health policies, programs, plans (o)
and projects aimed at the community to have an
information system that allows adequate and
effective decisions to be made in collective
interventions in public health.

KEY WORDS
social determinants, public health, health-disease
process, health indicators.
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INTRODUCCION

| siguiente estudio busca analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades
en el territorio colombiano, andlisis efectuado en el afio 2020, tomando como referente estudios
que se realizaron anteriormente y que proporcionan informacion relevante para el cumplimiento de
los objetivos. Dentro de la sociedad, los determinantes sociales se han convertido en un reto para
la salud publica, pues diferentes mecanismos hacen que el contexto social y econémico en el que
viven los grupos sociales termine afectando en la aparicion de las enfermedades (Garcia Ramirez, 2017).

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible los lideres mundiales adoptaron un conjunto de politicas globales
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una
nueva agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los
proximos 15 afios, por tal motivo, los niveles de calidad de vida de la poblacion mundial y particularmente
de los sectores en situacion de mayor vulnerabilidad se han traducido en una preocupacion de la salud
publica en diferentes ambitos, los cuales de cierta manera buscan un horizonte para analizar los factores
que pueden influenciar en el bienestar de cada individuo, teniendo en cuenta las teorias planteadas para
establecer el impacto y ver el resultado final en la poblacion en general.

Para cumplir con el propdsito de este estudio se revisaran datos estadisticos de estudios realizados que
muestren la situacion epidemioldgica y el andlisis de cada determinante que influye en la enfermedad,
presentando la descripcion del proceso salud-enfermedad, para comprender las actitudes individuales y
colectivas de las personas y, por Ultimo, interpretar los determinantes sociales por medio de indicadores
donde se proporcionara informacion de una determinada condicion, actividad o resultado que permita
concluir que efectivamente influyen en la enfermedad.

Los determinantes sociales surgen de la necesidad y las limitaciones en una poblacion con riesgo de
enfermar y son definidos como el conjunto de factores sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de la poblacion. Tienen gran influencia en la enfermedad debido a que
factores como la pobreza, la alimentacion, la cultura, el estilo de vida, el agua, el saneamiento, el cambio
climatico, la inequidad social, los factores socioculturales v el hacinamiento estan presentes en la sociedad.
La mayor parte de estos problemas estan vinculados de una u otra manera a las condiciones
socioecondmicas de la poblacion, ya que, al no contar con recursos fisicos y sociales que logren el
cumplimiento de las expectativas para satisfacer necesidades en salud, educacion, alimentacion, empleo y
adaptacion al medio ambiente, los convierte en los mas vulnerables, lo que crea la necesidad de contar con
desarrollos tedricos que muestran la insuficiencia por la cual se producen las condiciones sociales que
afectan la salud de las poblaciones

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los determinantes sociales son las circunstancias en
que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, tales circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, del poder y de los recursos asignados a aquellas poblaciones que necesitan proteccion del
derecho a la salud de manera integral, sectorial e intersectorial (Gutiérrez, 2019). Palomino (2014), en su
articulo Salud y determinantes sociales, desigualdades y exclusion en la sociedad del siglo XXI, manifiesta
que durante la Revolucion Industrial se comenzo a evidenciar una asociacion entre la situacion de salud y
las condiciones de vida, donde los cambios sociodemograficos trajeron graves consecuencias con gran
influencia en enfermedades tales como el colera, tifus, tuberculosis, desnutricion infantil, alcoholismo,
problemas de hacinamiento, pobreza y marginacion, presentando como resultado malas condiciones de
trabajo y de vida en la pablacion.

Esimportante identificar las enfermedades mas prevalentes en morbimortalidad en una poblacion, y para
ello los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud revelan que las principales causas de
muerte y discapacidad en el mundo para el ano 2000 a 2019 corresponde a las enfermedades no
transmisibles, convirtiéndose en la primera causa de mortalidad la cardiopatia isquémica con un aumento
desde el afo 2000 en mas de 2 millones de personas, hasta llegar a 9 millones en el afio 2019 con un 16 %
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del total de las muertes. El accidente cerebro vascular y la enfermedad obstructiva cronica son la segunda
y tercera causa de muerte que representan aproximadamente el 11 %y el 6 % del total de muertes. La
diabetes presenta un importante aumento de muertes con un incremento del 70 % desde el afio 2000. Con
estos datos estadisticos se logra evidenciar que las politicas publicas para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad presentan fallas en su aplicacion a la poblacion y se evidencia la
incompetencia a la hora de prestar atencion primaria en salud (OMS 2020).

La pobreza es uno de los determinantes sociales y Africa sigue siendo el continente més pobre del mundo,
a esto se atribuye que los factores politicos, geograficos y econdmicos amenazan a la poblacion mas
vulnerable, que se encuentra afectada por las epidemias y al no contar con acceso a los servicios de salud
no es posible la prevencion y cura de las enfermedades. Segun el Banco Mundial y UNICEF, el 75 % de los
nifios que viven en pobreza extrema son de Africa ; hay una desigualdad econdmica marcada, pues de los
10 paises con mayor desigualdad en el mundo siete de ellos pertenecen a Africa, otros datos importantes
para resaltar esta problematica son las enfermedades como el VIH donde el 70 % de los 38 millones de
personas que viven en este pais padecen de esta enfermedad; la malaria es otra de las enfermedades que
tiene una mortalidad equivalente a 3 mil muertes de nifios cada dia, los problemas de saneamiento y agua
a nivel mundial representan el 40 % de las personas que viven en Africa (OPS, 2019).

En una perspectiva desde Latinoameérica, la pobreza también presenta cifras elevadas. Segun el reporte del
informe anual "Panorama Social de América Latina 2018", elaborado por la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) en la actualidad 184 millones de personas viven en situacion de
pobreza, lo que equivale el 30,2 % y 62 millones en situacion de pobreza extrema con un 10,2 % .

En Latinoamérica la desigualdad ocurre desde el nacimiento de personas en familias con un nivel
socioeconomico bajo, lo que los lleva a tener pocas oportunidades y brechas en el mercado laboral, lo que
se ve reflejado en sus ingresos, pues generacion tras generacion se continlia con esta tendencia sin
intervencion del gobierno, por lo que se pierde la calidad en los servicios basicos, en la educacion y la salud
(Busso y Messina, 2018)

Segun el DANE, en Colombia quienes se encuentran en situacion de pobreza multidimensional tienen algun
tipo de barrera para acceder a condiciones basicas como educacion, trabajo, salud, vivienda y servicios
publicos. Tal es el caso del Departamento del Chocd con un 68,4 % de necesidades basicas insatisfechas,
convirtiéndolo en el departamento con mas problemas de vulnerabilidad socioeconomica del pais, seguido
por la Guajira con el 61,8 %y Cauca con 59,6 % (Departamento Nacional de Planeacion, 2019) (Pobreza
Multidimensional en Colombia, 2019).

En efecto, el pacifico colombiano es una de las regiones con el mayor numero de necesidades basicas
insatisfechas, es una zona donde el cultivo de los alimentos presenta barreras de orden social, politico,
cultural, inclusive las condiciones climaticas en algunas ocasiones complejizan esta actividad. Se puede
evidenciar que una problematica conlleva a la otra, muchos de sus habitantes, debido a las circunstancias
sociodemograficas presentan enfermedades respiratorias (Girdn Restrepo et. al, 2018), muchas de estas
personas no cuentan con una infraestructura adecuada, en el lugar que habitan hay humedad, filtraciones
de agua y estos son factores que influyen no solo en la salud fisica sino también en la salud psicologica lo
que deteriora la calidad de vida de la poblacion (Girdn Restrepo et al, 2018).

4

Desde otra perspectiva, en Colombia, segun al andlisis de situacion de salud del afio 2019, la mala
alimentacion favorece al desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad con un 56 % de sobrepeso
en la poblacion adulta; hipertension, de acuerdo con los datos de la cuenta de alto costo en Colombig, entre
2017y 2018 presentaba un total 61,63 % en los afiliados al régimen contributivo y el 37.47 % para la
diabetes .

Otros de los factores importantes que contribuyen a la enfermedad es el cambio climatico, pues a lo largo
de la historia se han generado sequias prolongadas, lluvias intensas, degradacion medioambiental y otros
fendmenos que afectan la agricultura, la ganaderia, entre otras. Con el cambio climatico aparecen las
enfermedades producidas por vectores; enfermedades como el dengue, el paludismo, el asma, la
tuberculosis, la fiebre amarilla, la diarrea, entre otras, estan relacionadas también con la falta de agua
potable, la reproduccion de plagas y las inundaciones (Henao, 2018).

Sapientia, UNIAJC. Vol. 14 (27)



MARCO TEORICO

Los determinantes sociales han sido definidos por
la Organizacion Mundial de la Salud como aquellas
circunstancias en las cuales las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, teniendo para
ello el conjunto mas amplio de fuerzas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana de los
individuos

Lo anterior, surge debido a que autores como Alfaro
han traido a colacion que la definicion de salud que
ha sido propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud hace énfasis al estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedades, lo que conlleva a que la salud, desde

lo cual se infiere que el nivel educativo influye en la
ocupacion, en el ingreso econdmico y también en
las relaciones de genero y etnia. Estos
determinantes sociales a su vez se encuentran
influidos por un contexto sociopolitico, cuyos
elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macroeconomicas, sociales y publicas
(OMS, 2010)

Por otra parte, los determinantes intermedios
incluyen un conjunto de elementos categorizados
en circunstancias materiales, comportamientos,
factores biologicos y factores psicosociales. Por o
cual, el sistema de salud a su vez sera un
determinante social intermediario, todo esto, al ser
distintos segun la posicion socioecondmica, lo cual
generara un impacto en la equidad de la salud y en
el bienestar.

su misma definicion, tenga en cuenta los
Q\J determinantes sociales para su configuracion. La determinacion en salud es el proceso por el que
~ ) se producen las diversas formas de enfermar o
Hay que tener en cuenta que los determinantes morir de la poblacion. Los determinantes sociales
estructurales tienen y tendran efectos impactantes  de |a salud son las circunstancias en que las
en la saludy en el bienestar de la salud a traves de personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
\g accion sobre sus intermediarios. £s decr, estos y los sistemas establecidos para combatir las
ultimos pueden ser afectados por los estructurales  enfermedades que padecen.
y a su vez afectar a la salud vy al bienestar.

A su vez, estas circunstancias estan configuradas
por un conjunto mas amplio de fuerzas
economicas, sociales, normativas y politicas . Por
ello, se trae a colacion los factores que tienen
injerencia dentro de los determinantes sociales

Los determinantes sociales se dividen en
determinantes estructurales y determinantes
intermediarios, los primeros son aquellos que se
basan y estan conformados por la posicion
socioecondmica, la estructura y la clase social. De

Determinante Concepto general

Las consecuencias medicas, epidemiolégicas y sociales derivadas de
la caracterizacion detallada de las instrucciones genéticas completas
del ser humano, estan presentes en los demas niveles del modelo de

determinantes de la salud

Factores bioldgicos y
genéticos

La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje historico y
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo v 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

Factores individuales
por estilo de vida

Los factores comunitarios y de soporte social influencian las
preferencias individuales sobre el cuidado v la valoracion de la salud. La
presion de grupo, la inmunidad de masa, la cohesion y la confianza
Influencia comunitaria| Sociales, las redes de soporte social y otras variables asociadas al nivel

y soporte social de integracion 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.

La vivienda, el empleo vy la educacion adecuados son prerrequisitos
bdsicos para la salud de las poblaciones. La vivienda, mas alla de
asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la composicion,
estructura, dindmica familiar vy vecinal y los patrones de segregacion
social. El empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica,

Condiciones
de vida y trabajo
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Determinante

Concepto general

mental y social en la actividad laboral, incluso la capacidad de control

ndicion .
deC\?idgCtoraEZ'o sobre las demandas y presiones de trabajo son importantes
y 10| determinantes de la salud
Condiciones Los alcances del marco juridico-legal vigente, las estrategias de lucha
) P contra la pobreza y de promocion del crecimiento econémico, las
socioeconomicas,
transacciones electivas entre la equidad v la eficiencia, entre el capital y
culturales y " .
) el trabajo, la intensidad de las politicas redistributivas, las
ambientales

oportunidades para la construccion de ciudadania

Acceso a servicios de
atencion en salud

Las formas en que se organiza la atencion médica y sanitaria, en sus
aspectos de promocion, proteccion y recuperacion de la salud vy de
prevencion, control y tratamiento de la enfermedad en una poblacion
son determinantes del estado de salud en dicha poblacion. 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 gjercicio de las funciones esenciales de salud publica son ejemplos

de determinantes de la salud en este nivel de agregacion

Tabla 1. Factores de los determinantes sociales

Fuente: elaboracion propia a partir de Alfaro (2019)

De esta manera, se tienen en cuenta los diversos
elementos y factores que se han considerado como
determinantes sociales dentro de la salud de los
individuos, puesto que como se ha evidenciado
juegan un rol sumamente importante en el
desarrollo de las personas y en la generacion de
afecciones y enfermedades.

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Es una investigacion de enfoque cualitativo, el cual
permite describir los diferentes elementos que
hacen parte del problema de investigacion. Cada
aspecto esta enfocado en describir la forma en que
los determinantes influyen en la enfermedad
teniendo en cuenta los factores biologicos,
demograficos, socioculturales, etc., es decir, se esta
analizando qué consecuencias trae la no
intervencion a los determinantes sociales a través
de las politicas publicas estipuladas, por lo que es
fundamental la revision de material confiable y
estudios relacionados al tema de investigacion para
la consecucion de los objetivos.

Tipo de estudio

Método deductivo-descriptivo, ya que se esta
partiendo de un tema en general como lo son los
determinantes sociales de la salud, pasando a o
particular como lo es la influencia que tienen en la
enfermedad, por medio de la revision sistematizada
de documentos que nos permiten la recoleccion de
informacion mediante fuentes secundarias.

Sapientia, UNIAJC. Vol. 14 (27)

Disefo de la investigacion

Para este trabajo se consultaron fuentes
secundarias que registran informacion sobre los
determinantes sociales y su influencia en la
enfermedad. Entre dichas fuentes se encuentran
entidades como la OMS, la OPS, el Andlisis de
situacion de salud Colombia 2019, entre otras. De
igual forma, se consultaron estudios,
investigaciones y articulos cientificos que han
analizado los determinantes sociales, las
enfermedades de mas prevalencia en
morbimortalidad en Colombia y el proceso de
salud-enfermedad.

Criterios de inclusién
Investigaciones, articulos de revista y trabajos
de grado relacionados con el tema de
investigacion, pregunta problema y objetivos
que permitieran el acceso, busqueda facily
pertinente
*Para la revision bibliografica consideramos un
rango de publicacion no mayor a los ultimos 5
afnos, sin embargo, consideramos informacion
relevante para el desarrollo de la monografia
incluir estudios con un rango hasta de 10 afios
aproximadamente.

43

Criterios de exclusion
*Bibliografia que no suministre datos
actualizados para soportar la monografia

Estrategia de busqueda
Se realizo una revision estructurada mediante la
busqueda de informacion en diversas fuentes



bibliograficas y recopilacion de documentos como
articulos de revista, trabajos de grado, tesis,
investigaciones y monografias que permitieron
identificar cuales son los determinantes sociales y
analizar como estos influyen en la enfermedad;
adicionalmente, esta revision nos permitio
identificar cudles son las enfermedades de mas
prevalencia en Colombia y describir el proceso
salud-enfermedad. Para la obtencion de la
informacion se utilizaron bibliotecas electronicas
que permitieron el acceso a las bases de datos,
tales como: EBSCO, SciELO y elibro. Para la
busqueda se comprendio el periodo entre
septiembre de 2020 a noviembre de 2021 y se
utilizaron palabras claves como determinantes
sociales, proceso salud-enfermedad, politicas
publicas en salud vy sistema de salud en Colombia.

Organizacion de la informacién
La informacion se desarrolla partiendo de una

<& busqueda de documentos que sirvieron como base

para el desarrollo del planteamiento del problema
segun los estudios retrospectivos seleccionados
para obtener una nueva informacion iniciando
desde la parte macro, es decir, a nivel mundial la
problematica planteada hasta su delimitacion, caso
Colombia, aportando datos estadisticos y
resultados que permitan concluir y dar respuesta a
los objetivos planteados.

RESULTADOS

Una perspectiva desde los determinantes sociales y
su influencia en la enfermedad, su descripcion es
fundamental para evaluar el comportamiento de
una poblacion, su sistema de salud, las
circunstancias en las que las personas viven y
mediante dichas circunstancias se evalua la
distribucion de los recursos y las politicas
empleadas para cada poblacion

Condiciones de vida

Se analizan las condiciones de salud desde el punto
de vista de cobertura y acceso a los servicios. La
cobertura de energia del Choco cuenta solo con el
60,7 % de su territorio, comparada con las cifras
nacionales, la cual esta por debajo de un 37,5 %
Para el 2016 la cobertura en acueducto, segun el
DANE, es de 54,3 %, el sistema de alcantarillado
presenta una gran falencia con una cifra de 55,7 %
por debajo de la cobertura nacional que la
poblacion en su mayoria No cuenta con este
servicio y, por ultimo, el porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de excretas, para el Choco
esde 678 %

Disponibilidad alimentaria

Muy pocos nifios reciben lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y un porcentaje de 9,6
% nacen con bajo peso, lo que predispone al
desarrollo de enfermedades infecciosas como las
respiratorias, diarreicas vy alteraciones en el
crecimiento

Cobertura de educacion

La tasa de cobertura en educacion para el Choco
afo 2017 disminuye conforme al nivel educativo se
hace mas alto con una tasa bruta de 1,16 en la
categoria primaria y 0,56 en la categoria media

Condiciones generales

El clima del departamento del Choco es
predominante humedo, con altas temperaturas, que
permite el desarrollo de enfermedades tropicales
transmitidas por vectores.

El grado de urbanizacion se presenta en el 49 % del
territorio. La proporcion de personas por hogar
cambia de acuerdo con la ubicacion, en la mayoria
de los municipios hay 4 habitantes por vivienda,
pero en las areas rurales y costeras se encuentran
numerosos hogares en hacinamiento con respecto
a areas urbanas

Un alto porcentaje de la poblacion presenta
barreras de acceso a la salud en la primera infancia
yen general, el 15,6 % de la poblacion no tiene
cobertura de afiliacion al Sistema General en
Seguridad Social, vacunas contra la tuberculosis,
triple viral y polio aumentando el riesgo a enfermar.

Descripcion del proceso de salud-
enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948
definio la salud como: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencias’

Segun la OMS, el proceso salud-enfermedad (PSE)
es una categoria que permite comprender las
actitudes individuales, colectivas y sociales frente a
un fendmeno dado; donde pone al individuo como
un ente social, el cual se encuentra inmerso en una
estructura sociocultural, que lo define por su
interaccion en los procesos de trabajo, convivencia
y socializacion con el conjunto. Es el resultado de la
suma de condiciones personales como: habitos
alimenticios, actividad y descanso, y de todo su
contexto geografico, politico y economico
podriamos decir que se encuentra determinado por
un todo
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Diferentes actores y su definicion de salud:
«Sigerist: [a salud no es solo la ausencia de
enfermedad sino algo positivo, una alegre
actitud hacia la vida y animosa aceptacion de
las responsabilidades que la vida pone al
individuo. Si un individuo esta socialmente
desadaptado, no posee el balance que
constituye la salud. La salud es una de nuestras
Mas preciosas POSesiones y es prerrequisito
para el bienestar y la felicidad humanas.
sLifson: |a salud es el grado al cual las
funciones humanas son realizadas vy el dolor
estd ausente.

*Blum: |z salud consiste en la capacidad del
organismo para mantener un balance
apropiado para la edad y necesidades sociales,
en las cuales este razonablemente libre de
notoria insatisfaccion, incomodidad,
enfermedad o incapacidad y pueda
comportarse en una forma que promueva la
supervivencia de la especie, asf como la
realizacion y gozo del individuo.

*Romano: Ia salud consiste en la capacidad del
organismo para mantener un balance en el cual
pueda estar razonablemente libre de
sufrimiento innecesario, incapacidad o
limitacion de la accion incluyendo la capacidad
social.

*Dubos (1967): la salud es la expresion de
armonia entre el ambiente, las formas de vida y
los varios componentes de la naturaleza de los
hombres

*Hoyman: Iz salud es un ajuste personal
optimo, para una total y fructifera vida creativa.
*Wykie: |a salud es el perfecto ajuste
continuado de un organismo a su ambiente.

*X Congreso de médicos y biélogos de la
lengua catalana: ‘Salud es aguella manera de
Vivir autonoma, alegre, gue se da cuando se va
asumiendo la propia realizacion”.

*Diego Gracia: el concepto de salud es tan
inseparable de la enfermedad que no puede ser
definido con exclusion de este.

*San Martin (1981): el concepto de salud es
dinamico, historico, cambia de acuerdo con la
época, la cultura y con las condiciones de vida
de la poblacion

*Terris (1980): propone la salud como “estado
de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no unicamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”

Partiendo de esta concepcion, durante los ultimos

15 afnos se han desarrollado varios modelos para
mostrar los mecanismos por los cuales los
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determinantes sociales afectan los resultados de
salud, para hacer explicitas las relaciones entre los
diferentes tipos de determinantes de la misma, y
para localizar puntos estratégicos para la accion
politica (WHO, 2005), define los determinantes de la
salud como un conjunto de factores que
determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones.

Los estilos de vida individuales, caracterizados por
patrones de comportamiento identificables, pueden
ejercer un efecto profundo en la salud de un
individuo y en la de otros. Si la salud ha de
mejorarse permitiendo a los individuos cambiar sus
estilos de vida, la accion debe ir dirigida no
solamente al individuo, sino tambien a las
condiciones sociales de vida que interactuan para
producir y mantener estos patrones de
comportamiento.

De acuerdo con el concepto de la salud como
derecho humano fundamental, la Carta de Ottawa
destaca determinados prerrequisitos para la salud,
que incluyen la paz, adecuados recursos
economicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema
estable y un uso sostenible de los recursos. El
reconocimiento de estos prerrequisitos pone de
manifiesto la estrecha relacion que existe entre las
condiciones sociales y economicas, el entorno
fisico, los estilos de vida individuales y la salud.
Estos vinculos constituyen la clave para una
comprension holistica de la salud que es primordial
en la definicion de la promocion de la salud. Dentro
del contexto de la promocion de la salud, la salud
ha sido considerada no como un estado abstracto
sino como un medio para llegar a un fin, como un
recurso que permite a las personas llevar una vida
individual, social y economicamente productiva

(OMS, 1986) N
q

Segun la politica publica saludable, en Colombia se
define a partir de un enfoque neo institucional
(reflejado en la Ley 100 de 1991) y otro instrumental
que ha sido adoptado por la Corte Constitucional,
que aplican los sectores publico y privado para
evitar perjudicar la salud de los individuos; proteger
el medio ambiente y garantizar el uso sostenible de
los recursos; restringir la produccion y el comercio
de productos y sustancias inherentermente
perjudiciales y desalentar las practicas de
marketing nocivas para la salud; proteger al
ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar
de trabajo, e incluir evaluaciones del impacto
sanitario centradas en la equidad como parte
integral del desarrollo de las politicas



La OMS define la politica publica saludable como
una preocupacion explicita por la salud y la equidad
en todas las areas de la politica, asi como
responsabilidad por el impacto sanitario. El principal
objetivo es crear un entorno de apoyo que permita
a las personas llevar vidas sanas (WHO, 1993). Una
politica publica saludable contiene un enfoque
integral que promueve la salud a partir de la
proteccion de los derechos ciudadanos y la
promocion del desarrollo de las capacidades
sociales; de esta forma, integra desarrollo y
bienestar en dinamicas de accion participativa
desde lo general hasta lo local, con definicion de
roles y responsabilidades claras a todos los actores
y sectores de la comunidad, la cual categoriza las
politicas publicas como un elemento guia para el
impulso de los derechos en pro del desarrolloy
bienestar colectivo

(O Caracteristicas del proceso salud-

enfermedad
La definicion de la OMS tiene las caracteristicas que
promueven un concepto mas holistico de la salud:

1. Uninterés por el individuo como un
organismo completo.

2. Un criterio de salud que identifica los medios
interno y externo.

3. Un reconocimiento de la importancia del rol
de la persona en la vida.

Variables internas

*Estadio del desarrollo (nivel de crecimiento y
desarrollo)

Nivel intelectual

*Factores emocionales y espirituales

Variables externas
*Practicas familiares
*Factores socioecondmicos
*Entorno cultural

Factor de riesgo:

Cualquier trastorno, habito, situacion ambiental,
afeccion fisiolégica u otra variable que aumenta la
vulnerabilidad de un individuo o grupo con respecto
a una enfermedad o accidente. Entre ellos estan los
factores genéticos vy fisioldgicos, la edad, entorno
fisico y estilos de vida.

CONCLUSION

Gozar de una buena salud es el principal objetivo de
la poblacion y de los Estados, por ello se han
desarrollado actividades individuales que buscan
transformar la calidad de vida para lograr que esta
sea saludable, de ahi que se deben hacer cambios
individuales, colectivos y comunitarios, y una de las
formas claves para lograrlo es actuar sobre los
determinantes de la salud, propiciando las politicas
relacionadas y haciendo una evaluacion sobre los
impactos y consecuencias que puede tener la salud
de la poblacion, ya que para una buena salud es
necesario reforzar los procesos y el trabajo
interdisciplinario que maximice los beneficios.
Aungue la necesidad no solamente conlleva a
generar politicas, sino a investigar y evaluar
indicadores de la calidad de vida para proponer
programas de intervencion de manera eficaz.

Es importante que para la generacion de politicas,
programas, planes y proyectos en salud dirigidos a
la comunidad se pueda contar con un sistema de
informacion con el fin de tomar decisiones
adecuadas y eficaces. Identificar los grupos de
poblacion prioritarios vy las condiciones que
conllevan a la enfermedad permite estandarizar los
indicadores en salud para mejorar los procesos de
toma de decisiones, ya que esta relacionado con
variables tales como: nivel de desarrollo socio-
economico, piramide poblacional y nivel de ingreso,
dichas variables, si no estan a favor de la poblacion,
generan la aparicion de la enfermedad, por lo tanto,
es importante identificar sus causas y planificar las
medidas de intervenciones colectivas en salud
publica pertinentes

Pefia - Toro - Brito - Giron - Afanador - Delgado - Nossa - Beltran



REFERENCIAS

Alfaro Alfaro, N. (2014). Determinantes sociales de
la salud y las funciones esenciales de la salud publica
social. Salud Jalisco, 1(1), 36-46.

Barbosa, J., Parra, B., Alarcén, L., Quinones, F. I.,
Lépez, E. y Franco, M. A. (2018). Prevalencia y
periodicidad del virus sincitial respiratorio en
Colombia. Rev. Acad. Colomb. Cienc. Ex. Fis. Nat,,
41(161), 435-446.
https://doi.org/10.18257/raccefyn.511

Bleda Garcia, J.M. (2005). Determinantes sociales
de la salud y de la enfermedad. Barataria. Revista
Castellano-Manchega de Ciencias Sociales, (7),149-
160. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=32212
7617008

Busso, M. y Messina, J. (2018). Disparidades
Regionales y Segregacion Urbana. En La crisis de la
desigualdad: América Latina y el Caribe en la
encrucijada. Banco Interamericano de Desarrollo

Carmona-Meza, Z. A. y Parra-Padilla, D. M. (2015).
Determinantes sociales de la salud: un andlisis desde
el contexto colombiano. Revista Cientffica Salud
Uninorte, 31(3).
https://doi.org/10.14482/sun.31.3.7685

Carmona Moreno, L. D. (2020). | a determinacion
social, una vision epistemoldgica para comprender el
proceso salud-enfermedad. Revista Ciencias De La
Salud, 18, 1-17. https://doi.org/10.12804/revistas.
urosario.edu.co/revsalud/a.9135

CEPAL. (2018). Panorama social de America Latina
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362
/44395/11/S1900051 _es.pdf

Children, 1. (2015). Children International.
https://www.children.org/es/pobreza-global/datos-
sobre-la-pobreza/africa# ~text=L.a%20regi%C3%B3
n%20subsahariana%20de%20%C3%81frica%20tiene
%20el%20%C3%ADNdice%20m%C3%A1s%20alto,viv
en%20en%20la%20pobreza%20extrerna.&text=Seg%
C3%BAN%20el%20Banco%20Mundial%20

De La Guardia Gutiérrez, M.A. y Ruvalcaba

Ledezma, J.C. (2020). La salud y sus determinantes,

promocion de la salud y educacion sanitaria.
JONNPR 2020, 5(1):81-90. DOI:
10.19230/jonnpr.3215

Dominguez S. M. (2012). Monografias sobre los
determinantes sociales de salud. Diplomada
universitaria en enfermerfa (Trabajo fin de grado)
Departamento de enfermerfa, Universidad de
Cantabria.

Sapientia, UNIAJC. Vol. 14 (27)

Farfan Mufoz, N. (2018). Anélisis de la relacion
entre el desempleo y la pobreza en Colombia en los
aflos 2010 al 2018 (Trabajo de grado). Universidad
Cooperativa de Colombia

Ferrelli, R. (2015). Equidad en salud desde un
enfogue de determinantes sociales. Documento de
trabajo Toma de decisiones para la equidad en salud

Garcia-Ramirez, J. A. y Vélez-Alvarez, C. (2013).
Ameérica Latina frente a los determinantes sociales
de la salud: Politicas publicas implementadas.
Revista de Salud Publica, 15(5),731-742. https://
www.redalyc.org/articulo.0a?id=42230941007

Giron Restrepo, G. A., Millan Hernandez, E. M.,
Ospina Hurtado, J. J., Cuéllar Espinosa, K. A.,
Palacio, A. J. y Alvarez Mena, E. J. (2018).
Caracterizacion epidemioldgica de familias con nifios
en condicion de vulnerabilidad y riesgo de infeccion
respiratoria Aguda. Revista Logos Ciencia &
Tecnologia, 10(3), 34-42.
https://doi.org/10.22335/rlct.v10i2.480

Gonzalez Nieto, C., Hinestroza Rosales, H.,
Sarmiento Salgar, M., Sdnchez Gonzalez, V. y
Camacho Rivera, N. (2019). Andlisis de |a
mortalidad infantil en Chocd en el modelo de
determinantes sociales de salud (Trabajo de grado)
Universidad El Bosque

Henao Henao, M. (2018). Mapa epidemiologico de
enfermedades transmitidas por vectores en el
departamento de Caldas (Trabajo de grado Magister
en Tecnologia de la Informacion Geogréfica).
Universidad de Manizales.

Henriquez-Thorrens, M., Donado-Mercado, A.,
Lian-Romero, T., Vidarte-Claros, J. A. y Vélez-
Alvarez, C. (2020). Determinantes sociales de la
salud asociados al grado de discapacidad en la
ciudad de Barranquilla. Duazary, 17(1), 49-61.
https:/doi.org/10.21676/2389783X.3221 T
ICBF. (2016). ENSIN: Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional. https://www.icbf.gov.co/biene
star/nutricion/encuesta-nacional-situacion-

nutricional

Mendoza-Pinzén, B.R. (2018). Caracterizacion de la
infeccion respiratoria grave en menores de cinco
afios en un hospital de Medellin Colombia. Rev CES
Med, 32(2), 81-89

Montalvo-Arce C.A., Carmona-Patifio, C.A. y
Cardona-Rivas, D. (2017). Desigualdades en
mortalidad relacionadas con caracteristicas
socioeconémicas en el departamento del Huila,
Colombia 2009-2013. Rev. Fac. Nac. Salud Publica,
35(3), 343-357. DOI: 10.17533/udea.rfnsp.v35n3a05



Moran Salinas, A.J., Duarte Farifa, R. F. Y Ortiz
Galeano, I. (2019). Frecuencia de factores de riesgo
coronarios en pacientes con infarto agudo de
miocardio en el Servicio de Cardiologia del Hospital
de Clinicas. Revista Virtual de la Sociedad Paraguaya
de Medicina Interna, 6(2), 57-63. https://dx.doi.org/
10.18004/rvspmi/2312-3893/2019.06.02.57-063

Moyano Ariza, L. (2019). Estimacion de costo-
enfermedad por neumonia y bronquiolitis en nifios
menores de 5 afios en Colombia (Tesis para optar al
titulo de Magister en Salud Publica). Universidad
Nacional de Colombia.

Murillo Potes, C., Usuriaga Racines, Y., Gonzalez
Caicedo, A. y Chala Renteria, Y. (2016).
Fortalecimiento de la calidad de vida del adulto
mayor con enfermedades cronicas no transmisibles
del hospital Cafiaveralejo de la ESA ladera de la
ciudad de Cali (Trabajo de grado). Institucion
Universitaria Antonio José Camacho.

~ Lépez Arellano, O., Escudero, J.C. y Carmona, L.D.

(2018). Determinantes sociales de la salud. Una
perspectiva desde el Taller Latinoamericano de
Determinantes Sociales de la Salud. Medicina social,
3(4), 323-335

OMS. (2010). Determinantes Sociales de la Salud -
Paho-. https://www.paho.org/es/temas/determinan
tes-sociales-salud

Pacheco Moran, V. (2018). Factores de riesgo que
influyen en la presentacion de neumonia en nifios
menores de cinco afios (Trabajo de grado)

Palmezano Diaz, J., Figueroa Pineda, C., Amaya, R.,
Plazas, L., Hurtado Bermudez, A., Triana Cubillos,
1., y Barba Castellanos, L. (2018). Perfil clinico v
sociodemografico de pacientes con Miastenia Gravis
en un hospital universitario en Colombia. Medicina,
40(1), 136-137. https://revista
medicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/vie
w/1314

Peiia Riosa, Y., Lépez, O. E., y Borrero Ramirez, Y.
(2019). Caracterizacion de los determinantes
sociales de las Rickettsiosis en El Jigual, Rosas,
Cauca en el afio 2016. Un estudio de caso cualitativo.
Gerencia y politicas de salud, 18(37), 1-32
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps18-37.cdsr

Rodriguez-Pacheco, F. L., Jiménez-Villamizar, M. P.
y Pedraza-Alvarez, L. P. (2019). Efectos del cambio
climatico en la salud de la poblacién colombiana
Duazary, 16(2), 319-331
https://doi.org/10.21676/2389783X.3186

Rosso, F,, Vanegas, S., Rodriguez, S. y Pacheco, R.
(2016). Prevalencia y curso clinico de la infeccion por
dengue en adultos mayores con cuadro febril agudo
en un hospital de alta complejidad en Cali, Colombia
Biomeédica, 36(2), 179-186
https://doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.2961

Ruiz Murcia, F, Fandifo Lozada, A., Ramirez, J.,
Isaza, C. y Saldarriaga, W. (2014). Inequidades en el
diagndstico de anomalias congénitas mayores en
recién nacidos en Cali, Colombia (Trabajo de
investigacion). Universidad del Valle

Salinas Novoa, M. y Cérdoba Buritica, J. (2016).
Modelo de gestion para la atencion integral de
pacientes con enfermedades huérfanas o raras en
Colombia (Trabajo de grado Magister en
Administracion). Colegio Mayor Nuestra Sefiora del
Rosario

Torres Dominguez, J. A., & Guarneros Soto, N.
(2016). El impacto de los determinantes sociales de
la salud en una comunidad marginada. Horizonte
Sanitario, 15(1), 24-36.
https://doi.org/10.19136/hs.a15n1.1066

Terrero Vasquez, J. C., Fernandez Alvarez, G. N.,
Pacheco Méndez, |. G., & Mendoza Ledn, L. A.
(2019). Determinantes de salud y su influencia en los
casos de dengue en el centro de salud tipo C, Buena
Fe afio 2018-2019. RECIMUNDO, 3(4), 93-113.
https://doi.org/10.26820/recimundo/3.(4)
diciembre.2019.93-113

Urbina Fuentes, M. y Gonzalez Block, M. (2012). L a
importancia de los determinantes sociales de la
salud en las politicas publicas. Instituto Nacional de
Salud Publica

Venegas, D., Ramos, W., Honorio, H., Yagui, M.,
Arrasco, J. y Pesantes, J. (2014). Enfermedades no
transmisibles: efecto de las grandes transiciones y
los determinantes sociales. Revista Peruana de
Epidemiologia, 18(1),1-10. https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=203132677006

Villegas Giraldo, J. (2019). Pobreza, capacidades v
mortalidad infantil en Colombia: una aproximacion
espacial desde el enfoque de las capacidades a las
inequidades en salud en la infancia (Trabajo de grado
Sociologia). Universidad de Antioquia

Pefia - Toro - Brito - Girdn - Afanador - Delgado - Nossa - Beltran



