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CAPITULO 2.

FACTORES CONDICIONANTES
Y/O DETERMINANTES DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

América Monge
Ingrid Gabrielzyk

La comprension y estudio de una realidad tan compleja como lo
es la salud-enfermedad se facilita mediante representaciones
llamadas modelos. Estos deben incluir todos los determinantes
o condicionantes conocidos para orientar el quehacer como en-
fermeras/os en lo individual y colectivo. Ademas deben servir
para orientar politicas de salud.

El modelo tradicional tuvo su origen a finales del siglo XEX como
una forma de entender los determinantes de la salud-enferme-
dad de la época. Las enfermedades infecciosas eran la principal
causa de enfermedad y muerte en los paises desarrollados.

Desarrollamos brevemente este modelo al sélo efecto de facili-
tar la comprension de modelos mas actuales.

Estd compuesto por tres elementos a considerar: el agente, el
huésped vy el entorno. Adopta un tipo de relacion causal, es de-
cir, admite que un Unico agente es suficiente para producir un
efecto o enfermedad, vy el huésped como el entornc se limitan
a modificar el efecto producido por el agente.

Uno de los cambios que se manifiesta en la transicion epide-
mioldgica es la preponderancia de las enfermedades cronicas y
tas lesiones por accidentes sobre las enfermedades infecciosas.
Esta situacion ya no puede explicarse bien con la triada agen-
te, el huésped y el entorno lo que Hevd a buscar modelos mas
amplios e integradores.




2.1. MODELO LALONDE"

Este modelo incorpora la multicausalidad en el proceso de
salud-enfermedad. Pasa de un modelo deterministico a otro
probabilistico. Este tltimo incorpora con mayor naturalidad los
factores de riesgo de las enfermedades crénicas.

Factores Clma
Geografices: Sitwacion
Vegetacitn
Recursos nalurales
Factores
| fisicos ¥
Factores Estnictira de psiquicos
Ciemograficos: la poblacian Genélicos
Densidad de Endocrinos
la poblacion Sexo
Matakidad - — pBiologicos Edad,
ete.
Morlalidad
Fecundidad
Migraciones, etc.
Fartores Vivienda Individuos
Ambientales: Abastecimiznto

de aguas

Entorrmo ™ Grupo*— Estilo de v
Comunided
Calidad del aire

Eliminacidn de Relaciones
famiiares

residucs Mival de
formacidn

Comunicaciones Comupicacion

Valores

Factores Loyes Organizacién Creencias
Pollbcos: Digiribucion de * de los servicios Roles, elc.

Recursos de satud Ocupacion del

Partizipacidn tiernpo Tibre

Descentralizacidn, Costumbres

Tipo de

alimentacion
Factores  Sistema educativo Ocupacidn
faboral
Sociales Qrganizacién social Consumo,
elc.
¥ Culturales: Delincuencia Infragstruciura

Comunicacitn de sanitaria:

Mazsas N® de centros de salud

Escolarizacién N® de profesionales de

Ascciacionizmo la salud

Religidn, etc. N? de cantas/habilanle

N® de hospilales

Factores Froduclo brulo interno Organizacion da
Econdmicos: Empleo y paro los servicios

Exodo rural Servicios sodiales, el

Ingresos medios, ete.

Fuente: Roca A, €l 2l Enfermeria comunitaria | Ed. Mason, Barcelona, 1992, P62

i4 LALONDE, Marc, Ministerio de Safud de Canada, 1874.
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Para este modelo, la salud-enfermedad de los individuos, gru-
pos o comunidad se encuentra determinada por cuatro grandes
factores: biologia humana, estilo de vida, entorno y organiza-
cion de los servicios de salud. $dlo el factor entorno esta com-
puesto por otros subfactores,

Este modelo ha orientado politicas de salud de diversos paises
y fue utilizado para orientar la estrategia de Salud para todos
en el afio 2000 por la OMS,

Es importante sefalar que algunos autores plantean que exis-
ten determinantes de los determinantes, siendo el mas claro,
la clase social de pertenencia.

2.2. MODELO SAN MARTIN'®

Este modelo plantea la existencia de un Unico determinante
de la salud-enfermedad, que se corresponde con la estructu-
ra socioecondmica de la sociedad, y siete condicionantes del
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i5 SAN MARTIN, H., Manual de Salud Piblica y Medicina Preventiva, 25
edicidn, Editorial Masson, Barcelona, 1956.
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proceso salud-enfermedad, los cuales también van a incidir en
el determinante sefialado. Los siete condicionantes son: facto-
res médico-sanitarios, factores ecologicos, factores socioeco-
nomicos, factores geograficos, factores demograficos, factores
socioculturales, psicoldgicos y factores politico-econdmicos.

2.3 DETERMINANTES SOCIALES

La Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS, ha definido que trabajar en los determinantes

"nas permite gobernar los principales factores gtie influ-
yven en la salud y reglamentar la safud como un derecho
humano, camo fo vienen planteando grupos de la socie-
dad civil tales como el Movimiento por la Salud de los
Pueblos™¢ y enfrentar los desafios def siglo XXL.

Las mejoras en salud en América Latina coexisten en un con-
texto de inequidades

“por ejemplo, el 60 por ciento de la mortalidad mater-
na se produce en el 30 por ciento de la poblacién mas
pobre de los paises, y la brecha en Ia esperanza de vida
entre los mas ricos y los mas pobres ha Hegado a casi
veinte afios en ailgunos de ellos. La distribucion de las
amenazas re-emergentes a la salud y de sus factores de
riesgo ha exacerbadoe mas las inequidades en salud al
interior de los paises y entre ellos™?’,

Las inequidades no son sdlo el resultado de las fallas de los
sistemas de salud; también se deben a la incapacidad de las
sociedades para superar las causas subyacentes de la mala
salud y de su injusta distribucion.

"Las précticas de ajuste econémico, las presiones de la
globalizacion v el impacto de algunas politicas econémi-
cas neoliberales, junto con otros factores que se dieron
durante la pasada década, son aspectos que han contri-
buido a las disparidades de la salud y def estatus social
v de poder al interior y entre los paises de las Américas,
todo lo cual ha hecho que se refuercen los impactos
negativos sobre fa salud™s,

16 OPS/0MS, Renovacidn de fa Atencidn Primaria de Salud en las Américas,
Mentevideo, 2005
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En |a reunién de Montevideo en el afio 2005 para la Renovacion
de fa Atencién Primaria de Salud en las Américas'® se expresa

“un nuevo examen de los determinantes fundamentales
de Ia salud y del desarrollo humano ha Hevado cada vez
mas al convencimiento de que la salud debe ocupar un
fugar central en la agenda para el desarrollo. El apoyo
creciente a fa idea de que la salud debe ser parte de
Iz agenda se refleja en la manera como se ha venido
definiendo el desarroflo: si una vez se consideré sing-
nimo de crecimiento econémico, ahora la visién predo-
minante es multidimensional y esta fundamentada en la
idea de desarroffo humano. El nueve enfoque parte de
recenocer la salud como una capacidad humana basica,
un prerrequisitc que le permite a los individuos realizar
sus proyectos de vida, un elemento indispensable en
ia construccidn de las sociedades democraticas, v un
derecho humano fundamental™®,

En la medida en que nuestra comprensidn de la salud se ha
ampliado, también lo ha hecho nuestra conciencia sobre lo in-
suficiente de lo que tradicionalmente hemos entendido por ser-
vicios de salud para responder a todas las necesidades de salud
de la poblacidn. Para muchas personas de la region
“la salud es un fendmeno con implicaciones poiiticas,
economicas v sociales v, sobre todo, un derecho huma-

no fundamental. La desigualdad, fa pobreza, la explo-
tacidn, la violencia y ia injusticia estan entre las causas
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mas importantes de la mala salud y de fa muerte de la
gente pobre y marginada®'”,

Una huena representacion de las relaciones complejas que
existen entre los determinantes sociales de la salud vy su dis-
tribucion puede observarse en el esquema siguiente: la salud
debe estar articulada dentro de un contexto.

Esquema marco tedrico para comprender
los determinantes sociales de [a salud??

La comprension de los determinantes de la salud es fundamen-
tal no sélo para conocer la situacion de salud de los individuos
y grupos, si no que constituye el marco de trabajo sobre los
mismos de tal forma incidir a partir de fos mismos en orien-
taciones de promocién a la salud y prevencion en salud que
contribuyan a una mejor calidad de vida, al empoderamiento
personal y colective que aumente positivamente el nivel de
salud de fas personas.

2.4. BIBLIOGRAFIA

LALONDE, M., Informe del Ministerio de Salud de Canada, 1974

ROCA, A, et al., Enfermeria comunilaria I, Ed. Masson, Barcelona, 1992

SAN MARTIN, H., Manual de Salud Publica y Medicina Preventiva, 23 Edicidn,
Editorial Masson, Barcetona, 1956

OMS, Commission on Social Deferminants of Health. Towards a conceplual
framework for analysis and action on the social determinants
of health (draft 5 May), OMS, Génova, 2005.

OPS-OMS, Renovacidn de la Atencion Primaria de Salud en las Américas,
Montevideo, 2005

21 OPS-0OMS, Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas,
Montevideo, 2005

22 Commission on Social Determinants of Health. Towards a cenceptual
framework for analysis and action on the sociat determinants of health
(draft 5 May). Geneva: WHO, 2005.




