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La conceptualizacién del proceso salud-enfermedad ha experimentado grandes
cambios con el transcurrir de los afos. Estos cambios han abarcado desde el
modelo mégico-religioso, el modelo unicausal, multicausal y el epidemioldgico,
hasta el modelo desde una perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS).

Los DSS se encuentran como tema central en la agenda de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) desde su abordaje y comunicacidn oficial en el
afio 2008. Sin embargo, ain con su posicionamiento dentro de los 6rganos
internacionales de salud, su utilizacién como fundamento tedrico de multiples
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investigaciones y el trascurrir de mds de una década, el modelo DSS aun esta
en construccion y actualmente ligado al movimiento ideoldgico de la Salud
Universal, también impulsado por la OMS.!?

Con el advenimiento de la crisis global causada por la pandemia de la
COVID-19, se hace necesario retomar el modelo de los DSS como marco
conceptual del proceso salud-enfermedad de las personas (nivel individual) y
sus comunidades (nivel poblacional). Dicha revalorizacién de los DSS debe
comenzar en el profesional sanitario actual y en aquellos en formacion. Ya
que, independientemente de su ubicacién en el mundo académico, estudiar
y comprender los DSS produce en el personal sanitario tres cambios: 1) el
desarrollo de una visién més profunda del proceso salud-enfermedad, 2) aprender
a mirar las condiciones de vida de las personas y, 3) desafiarlo a ser critico de las
estructuras politicas y econémicas mundiales y regionales

En primer lugar, el desarrollo de una visién mds profunda del proceso salud-
enfermedad en el profesional de la salud requiere de un mejor equilibrio entre lo
clinico ylo social en el campo de sus conocimientos. A pesar del posicionamiento
internacional del modelo de los DSS, en general el paradigma predominante sigue
siendo el biomédico, donde se otorga mayor importancia al aspecto curativo de
la enfermedad por sobre la prevencién y promocién de la salud.?

El enfoque clinico predominante se concentra en los factores de riesgo,
donde su objeto de estudio es la enfermedad y no la salud. Conceptos como
los DSS, atencién primaria en salud y salutogénesis (modelo centrado en los
factores que producen salud), son poco fomentados o son tratados de manera
superficial en la formacién del profesional, llegando a ser conceptos vagamente
comprendidos o totalmente desconocidos por médicos, enfermeros y otros
profesionales de la salud. Un claro ejemplo de este desequilibrio en la formacién
de los profesionales sanitarios, son los temarios para el examen de conocimientos
bésicos realizado como parte del proceso de admisién de los posgrados clinicos
de algunas facultades regionales de ciencias de la salud. En estos, los temas de
la seccidn de salud publica estdn ausentes o son limitados inicamente a normas
nacionales de atencién (materno infantil, malaria, dengue, etc.), los cuales no son
verdaderamente los temas basicos en salud publica.

En el caso de la formacién médica ;por qué no aprovechar este espacio de
estudio, caracterizado por un enorme esfuerzo intelectual y académico que afio
con afo realizan miles de galenos, para reforzar temas como los DSS, atencién
primaria en salud y salutogénesis? Aunque como futuros especialistas clinicos,
los aspirantes no perciben la utilidad de dichos temas, al menos se enviarfa un
fuerte mensaje de parte de las instituciones universitarias sobre la necesidad de
ser futuros clinicos con una vision mds amplia e integral en la atencién de los
pacientes; ademas promoveria el desarrollo de facultades de ciencias de la salud
(y procesos de admisién a posgrados) que van més alld del enfoque Flexner.*

En medio de la pandemia actual y para futuras crisis sanitarias, desarrollar
profesionales de la salud con conocimientos mas equilibrados entre el modelo
biomédico y el modelo de los DSS, podria permitir superar los desafios que
enfrentan los paises de Latinoamérica en la transformacién de sus sistemas de
salud, ya que se contaria con recursos humanos con competencias y motivaciones

para accionar no solo en lo curativo, sino también en el campo de los DSS.>¢
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En segundo lugar, el analizar los problemas de salud desde el enfoque de
los DSS, ensena al profesional a aprender a mirar las condiciones de vida de
las personas. La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
define que dichos determinantes son: “las condiciones en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.” ! Dichas condiciones influyen en la
desigualdad e inequidad sanitaria dentro de cada pais y entre paises. La pandemia
de la COVID-19 ha evidenciado nuevamente como una enfermedad puede
manifestarse de manera particular segin la localidad, a pesar de ser el mismo
agente infeccioso (aunque con ciertas variaciones); tales particularidades son
explicadas precisamente por las diferentes condiciones de vida entre las personas
de una misma ciudad, pais o continente.”

Detrés de los pacientes existen condiciones de vida que no son resultado
de sus preferencias personales (al contrario de los llamados estilos de vida);
condiciones que se encuentran detrds de los sintomas y signos, como el nivel de
ingreso econdémico familiar, el tipo vivienda y la zona urbana donde se ubica,
la precariedad laboral o la situacién contractual, la seguridad vial y ciudadana,
la situacién de seguridad social (seguro de salud, de vida, pensiones). Tales
condiciones de vida deben ser tomadas en cuenta durante la atencién de un
paciente.

Qué hay més alld de un consejo médico, como: “debe mejorar su dieta”, “debe
hacer mas ejercicio”, “no debe faltar a su cita”; si se observan las condiciones
de vida del paciente... ¢podrd mejorar su dieta? ¢tendrd oportunidades de
hacer més ejercicio? ;poseerd lo necesario para no faltar a su cita? ...quizd el
paciente es un guardia de seguridad de una cadena de restaurantes de comida
rapida, donde no tiene hora de almuerzo establecida y en aras de ahorrar, gran
parte de su alimentacién es comida no saludable proporcionada por el mismo
restaurante; quizd el mismo guardia no puede hacer ¢jercicio regularmente
porque la zona urbana donde vive no tiene dreas verde o es inseguro y por tltimo,
no puede asistir a su cita regularmente porque no tiene dinero extra para el
transporte o simplemente no puede perder un dia de trabajo, porque su situaciéon
contractual lo deja fuera de la seguridad social. El caso descrito, aunque parece ser
extraordinario, no deja de ser probable; de hecho, pueda que sea muy comun.

No se trata de que el profesional de salud busque dar solucién a todos los
problemas de vida de sus pacientes, pero tomar en cuenta las causas (condiciones
de vida) de las causas (factores de riesgo) de la enfermedad, producird un cambio
significativo en su ejercicio profesional presente o futuro. La pandemia de la
COVID-19 ha mostrado una vez mas la necesidad de aprender a observar las
condiciones de vida de las personas, pero no cualquier mirada, sino que como
expresan Benach et al. una mirada “en la cual profesionales de la salud se despojan
de su jerga enrevesada, caracteristica del mirar medicalizado y biologicista de la
salud, para ubicarse en el mundo de lo cotidiano, donde lo humano y lo sencillo
se dan la mano, para permitir...una nueva forma de mirar la salud.” 8

Y en ultimo lugar, el modelo de los DSS desafia al profesional de la salud
a comprender, reflexionar y criticar las formas politicas y econémicas que
estructuran el mundo y los paises. La CDSS reconoce que las condiciones de
vida de las personas que resultan en inequidades en salud responden a fuerzas
politicas y econémicas mundiales y regionales, en especial por la distribucién
desigual de las riquezas, del poder y de los bienes y servicios, lo que define como
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determinantes estructurales.” Por ejemplo, como expresan Delgado et al: “los
determinantes sociales de la salud se sittian en la enfermedad COVID-19, desde
lo estructural en la no existencia en todos los paises de un sistema de salud tnico,
en la falta de unidades, servicios y recursos asistenciales, en las inequidades y
desigualdades para acceder a la atencién médica”.’

Asi mismo, la Medicina Social-Salud Colectiva latinoamericana (MS-SC)
propone un modelo de DSS que profundiza atin més en el rol de las estructuras
politicas-econémicas y plantea que uno de los retos esenciales es fortalecer
la reflexién critica y la solidez tedrica en los espacios académicos, formando
profesionales con las competencias necesarias para cuestionar las estructuras
actuales y el contenido de propuestas que prefiguren otro orden social.!®

No es cuestion de formar profesionales de la salud expertos en temas
politicos o econémicos (puesto que su principal conocimiento siempre serd
la salud-enfermedad), se trata de fomentar conocimientos bdsicos sobre las
reformas de ideologia neoliberal o socialistas, capitalismo extremo o estatismo
desmedido, la globalizacién y el papel de las empresas transnacionales y de
los 6rganos supranacionales (Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional,
Banco Interamericano de Desarrollo). Independientemente de cdmo se aborden
los determinantes estructurales, ya sea con la propuesta de la CDSS o la propuesta
de determinacion social de la MS-SC latinoamericana, el desafio radica en que
el profesional de la salud actual o en formacién, incorpore en el dmbito de
sus saberes los conceptos basicos de estas fuerzas politicas y econdmicas que
determinan en gran medida la salud de las poblaciones y de sus pacientes;
propiciando atin mds ese equilibrio, ya descrito en pérrafos anteriores, entre lo
clinico y lo social.

En conclusién, incorporar el modelo de los DSS en el conocimiento de los
profesionales de salud traera cambios favorables en su formacién y prictica
profesional, al desarrollar una visién mds integral del proceso salud-enfermedad,
dando mayor importanciaal rol que tienen las condiciones de vida de las personas
y desarrollando un pensamiento critico de los determinantes estructurales
politicos-econémicos que influyen en la salud. Estos cambios resultaran en una
mejoria en la atencién de sus pacientes y en la transformacion de los sistemas de
salud de sus paises, dos elementos invaluables para la sociedad en el transcurso de
la actual pandemia por la COVID-19 y para futuras crisis sanitarias globales.
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