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BASES TEORICAS Y CONCEPTUALES
PARA EL ANALISIS DE LA SALUD

Tema impartido por: PhD.Cristina Barboza Solis



Introduccion

Nuestros conceptos
determinan nuestras
acclones

.Qué es la salud?
Elementos de reflexion:
.EXxiste una sola definicion de salud?
.Se modifica la nocion de salud?
.Es diferente en contextos culturalesy
sociales?
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Para iniciar la reflexion:
OMS: “La salud es el completo estado de

bienestar fisico mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad o malestar”

OMS. Acta de constitucion de la OMS. Organizacion Mundial de la Salud. 1960. Declaracion de Alma Ata. 1978



Evolucion del concepto de salud

La comunidad primitiva: concepciones magico-religiosas
Explicaciones materialistas
Explicaciones miasmaticas
La edad media
Renacimiento
La revolucion industrial y medicina moderna
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Comunidades
primitivas:

Concepciones
magico
religiosas

Prehistoria

Evidencias de la arqueologia
Antropologia: extrapolaciones de tribus actuales

Magico religioso

Afecciones externas
Afecciones internas

Patologias

Fracturas, lesiones, artritis, raquitismo, caries dental

Otzi tenia lo que parece ser una punta de flecha
alojada en el pulmon izquierdo cuando murio, junto a
un rasgon pequerno en la capa. El tallo de la flecha
habia sido quitado, por si mismo o por otra persona
(un compafero o un enemigo). También tenia cortes
en el pecho y en la mano y la mufieca derecha, asi
como contusiones




Antiguedad:

Concepciones
NEICHEHRER

Magico religioso: veneracion a Asclepio

Dios de la medicina para los Griegos
También llamado Esculapio

Epidauro

Santuario de Asclepios en Epidauro, Peloponese
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Antiguedad:

Concepciones
materialistas

Hipocrates (470 AC - 370 AC)

Nacimiento de la medicina cientifica
| a enfermedad es una manifestacion de la vida del

organismo
Se interesa en conocer las causas de las enfermedades:

La Filosofia: la Ciencia de la Ciencias

Al separar la medicina de la Filosofia, Hipocrates hace
de |la Medicina un Ciencia
| as causas de las enfermedades son "naturales”

Teoria de los humores: equilibrio de la
naturaleza

HIPPOCRATES H : ] -
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4 humores: sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra
Relacionados con la naturaleza: viento, agua, aire, fuego



Hipocrates (460 AC - 377 AC) Inician algunas practicas  (¢)
preventivas o

Renuncia a la sistematizacion de enfermedades
en grupos.

Promueve: examen minucioso, prondstico,
tratamiento sintomatico individualizado

Sugiere: un rol importante del medio

Lavado de manos
Higiene

Circuncision

Aislamiento de enfermos

. , Cremacion de cadaveres
ambientes - Teoria de los humores

Antiguedad:

Concepciones
materialistas
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Edad media:

"Dios en el
cielo, el Senor
Feudal en la
tierra"
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Grandes retrocesos

Medicina reservada al cleroy
aristocracia
Santa Inquisicion

En el mundo: Medicina Aralgf>

Fuerza progresista de la
medicina materialista
Primeros hospitales civiles
Hospicios para "invalidos o
Incurables”

Ensenanza de la medicinay
organizacion y estrucuturacion
de los hospitales
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Francisco Rizi, Auto de feen la plaza Mayor de Madrid, 1683



La teoria
miasmatica

Basadas en las observaciones de hipocrates %

La teoria miasmatica es la mas popular en la edad media y se
extiende hasta mediados del S. XIX ¢

Esta supone que las enfermedades se dan por "malos olores”, "malos
alres”

Se basa en Unicamente una transmisidon ambiental, no entre
Individuos

| a teoria se refuerza durante las grandes epidemias de clleray
peste negra

Reformas sanitarias: Florence Nightingale y Edwin Chadwick en UK

Representacion del célera en SXIX



GIROLAMO FRACASTORO
1478-1553

RENACIMIENTO

e Fundador de la Epidemiologia Moderna

= ~ __ Escribe De contagionibus, que provee una

naciente teoria sobre el contagio de
A\GID — enfermedades, y es considerado el primer
3 _ texto que habla de esto en la historia de la
'3 : medicina.
= Tifus: ofrece tres posibilidades para
explicar la naturaleza del contagio de.
Enfermedades: por contacto directo, por
g e, L vectores de infeccion que hospedan a la
P P semilla esencial del contagio (“féomites”)
y causa la infeccion, y por transmision a
distancia

.....




La revolucion
industrial

Evolucidon socio-historica de la nocidon de salud
Siglo XVII: con la revolucion industrial y el desarrollo
del capitalismo, se descubre en Europa el valor del
cuerpo, y del trabajo como generadores de riqueza
| a salud se convierte en un asunto de Estado

| a nocidon de salud se origina en el imaginario
popular (a diferencia de la nocion de enfermedad -
establecida por los técnicos en salud)

Una nocion dificil de concebir
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Jhon Show

Padre de |la Epidemiologia
-studio de brote del colera en Londres

Descripcion de la enfermedad

-n 1854, determina la zona geografica de |la
epidemia de colera: un barrio pobre servido
POr una compania de agua que proporciona
agua contaminada desde el Tamesis. Se
clerra la bomba de agua de Broad Street
para evitar que la gente use agua
contaminada. Fon de la epidemia.
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MAPA DE JOHN SNOW

Mapa de la reparticion de las muertes
por colera en Londres, 1854
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MAPA DE JOHN SN
, > ™
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Mapa de la reparticion de las muertes
por colera en Londres, 1854



Grandes avances de la
medicina

Teoria microbioldgica
Pasteur (1822-1895)

Grandes descubrimientos en fisiologla, anatomia,
microbiologia
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Definiciones de salud

OMS

Promocion de la salud

Huber et al., 2011

La salud es el completo estado de bienestar fisico mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad o malestar
Acta de Constitucion de la OMS 1948.

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
soclal un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
Sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente.

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos socialesy
personales asi como las aptitudes fisicas.

Puede considerarse como un equilibrio dinamico entre
oportunidades y limitaciones, cambiando a lo largo de la vida y
afectado por condiciones externas como desafios socialesy
ambientales. Al adaptarse con éxito a una enfermedad, las
personas pueden trabajar o participar en actividades sociales y
sentirse saludable a pesar de las limitaciones
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Resultados del estudio
Ni-Hon-San Cardiovascular study
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Nociones de prevencion durante finales del siglo
XIX

Inspéction Médicale Rue des Moulin

Toulouse Lautrec
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Determinantes Sociales de la Salud .
(DSS)

Salud y sus determinantes
Algunos principios
Principales corrientes de pensamiento
Enfoques generales
Vias de causalidad SEP-Salud
Modelos de DSS



Facultad Odontologia

UCR
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Modelo
biomédico
Teoria microbiologica
Centrados en aspectos
fisicos y biologicos
Se asocian: diagnostico -
Tratamiento - cura

Salud y sus
determinantes

Biological
+Age, Gender, Genetics

+Physiologic Reactions
+Tissue Health

Sociological

«Interpersonal
Relationships

Psychological
+Mental Health
+Emotional Health

*Beliafs &
Expectations

Modelo bio-
psicosocial

Asocia dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y
sociales

Determina
ntes
soclales

Sobrepasa el rol del sector
salud.
Hablamos de Justicia
Social, lgualdad y Equidad

Q0

UCR

FOd

Facultad de
Odontologia




ALGUNOS PRINCIPIOS

1.La salud es una aspiracion humana universal y ® 6 6 o6 o6 o6 o o o o
una necesidad humana basica. ﬂ ﬂ ﬂ\ ’R )R /R ﬂ ﬂ ﬂ\ ﬂ\
2.El desarrollo de una sociedad, puede juzgarse
por la calidad de la salud de su poblacion
3.La salud es multidimensional
4. a salud es influenciada por distintos factores
(biologicos, fisicos, conductuales,
socioeconomicos)
5.Las causas de la inequidad en salud son
socioeconomicas
6.la distribucion justa de la salud en el espectro
social y el grado de proteccion brindado contra
las desventajas debidas a la mala salud.

Marmot 2007. Achieving health equity: from root causes to fair outcomes. Lancet



DEFINICION DSS - OMS

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".

Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas economicos, programas de desarrollo,
normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores pueden ser altamente
diferentes para varios subgrupos de una poblacion y pueden dar lugar a diferencias en los
resultados en materia de salud.

Es posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso se
consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser innecesariasy
evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para
politicas disenadas para aumentar la equidad.

https.//www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud



Epidemiologia social anglosajona

Tiene una aproximacion desde los saberes relacionados con la
epidemiologia de caracter clasica

Proviene en parte de los estudios de Whitehall y el Informe de

INEQUALITIES | [l
: HELLXLTH Incluye los trabajos de Whitehead, Marmot, Diderichsen

L L smapr hiller Wisariises mamy alToe ol e mare
| .

Se crea la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de
LU (3 OMS,
BLACK REPOR

Falitesd by Peter Townsend and Mok Davidson
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Medicina social y la salud colectiva

Surge del pensamiento marxista, los aportes de
la Revolucion cubana y las luchas
antiimperialistas que se dan en la regién

La salud-enfermedad debe entenderse como un
proceso dialéctico y las especificidades
sahitarias y grupales deben ser analizadas en el
contexto social que las determina

Los fundamentos de este son el materialismo
histérico, las teorias del conflicto y las teorias
criticas en ciencias sociales; que llevan a
cuestionar el positivismo en el campo de las
ciencias de la salud, el causalismo y |la teoria del
riesgo.

Morales-Borrero 2013. ;Determinacion social o determinantes sociales? Diferencias conceptuales e implicaciones praxioldgicas



3 ENFOQUES TE
EPIDEMIOL

DRICOS DESDE LA

1.Los enfoques psicosociales

2. Produccion social de la enfermedad/economia
politica de la salud

3. Teoria ecosocial y marcos tedricos multiniveles
relacionados



Enfoque psicosocial

Eta asociado con la vision de que la percepcidony

experiencia del estatus personal conducen al estrés y a la mala salud.

El estrés del “ambiente social” altera la susceptibilidad del huésped, que afecta el
sistema neuroendocrino que aumentan la vulnerabilidad del organismo hacia

la enfermedad.

Richard Wilkinson, ha tratado de vincular el patron alterado de funciones
neuroendocrinos y el compromiso de la salud por la percepcion de las personasy
Sus experiencia por su lugar en las jerarquias sociales.

Segln estos tedricos, la experiencia de vivir en entornos sociales desfavorecidos
provoca que las personas comparen constantemente su estado, posesionesy
circunstancias de vida con aquellos de los demas, engendrando sentimientos de
verguenzay emociones negativas.

Esto genera un estrés cronico que socava la salud.

A nivel de la sociedad en su conjunto, el debilitamiento de la cohesion social,
con la desintegracion de los lazos sociales es también negativo para la salud.
Esta investigacion ha generado una importante literatura sobre |a

relacion entre las percepciones de |lo social y la desigualdad, con mecanismos
psicobiologicos, y los estado de salud
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Produccion social de la
salud

Aborda aspectos econdomicos y politicos de los determinantes de la salud y la
enfermedad.

Los investigadores que adoptan esta teoria tienen un enfoque materialista o
neomaterialista, no niegan las consecuencias psicosocliales negativas

de la desigualdad. Sin embargo, argumentan que esa interpretacion de los
vinculos entre ingresos la desigualdad y la salud deben empezar por las

causas estructurales de las desigualdades, y no simplemente concéntrese en las
percepciones de esa desigualdad.

Bajo esta interpretacion, el efecto de la desigualdad de ingresos en salud refleja
tanto falta de recursos de los individuos vy infrainversiones sistematicas en una
amplia gama de infraestructura comunitaria

Procesos econdomicos y decisiones politicas pueden condicionar |0os recursos
privados disponibles: educacion, servicios de salud, transporte, controles
ambientales, disponibilidad de alimentos, calidad de |la vivienda, reglamentos de
salud ocupacional.

Por lo tanto, la desigualdad de ingresos per se no es mas que una manifestacion
de un grupo de material condiciones que afectan la salud de la poblacion.
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Teoria ecosocial

Recientemente, el enfoque “ecosocial” de Krieger y otros marcos multinivel
emergentes han buscado integrar o social y lo biologico como una dinamica,
historica y desde una perspectiva ecologica para desarrollar nuevos
conocimientos sobre los determinantes de la poblacion vy la

distribucion de enfermedades y las inequidades sociales

en salud

Seglun Krieger, las teorias multinivel buscan “desarrollar el analisis de patrones
de poblacidon actuales y cambiantes de la salud, la enfermedad y el bienestar en
relacion a cada nivel de las caracteristicas bioldogicas, ecoldogicas y organizacion
social”, desde la célula hasta las agrupaciones sociales humanas en todos los
niveles de complejidad,

En este contexto, la nocion de Krieger de

“Incorporacion / embodiment” describe como “literalmente incorporamos
bioldgicamente el mundo material y social” y que “no existe ningln aspecto de
nuestra biologia que puede entenderse divorciado del conocimiento de la historia
y modos de vida individuales y sociales”
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VIAS, MECANISMOS 0 "PATHWAYS" QUE
ASOCIAN LA PSE Y LA SALUD

Las tres tradiciones teoricas utilizan las siguientes vias y mecanismos
principales para explicar la causalidad entre PSE / SES y salud:
1.La “seleccion social” o movilidad social

2. La “causalidad social”

3. La perspectiva del curso de la vida
Cada una de estas teorias y vias y mecanismos asociados enfatizan
fuertemente el concepto de “posicion social”, gue se encuentra que
juega un papel central en los determinantes sociales de las inequidades

en salud.



Seleccion social

Implica que la salud determina la posicidn socioecondmica, en lugar que la
posSicidn socioecondmica que determina la salud.

Se explica que la salud ejerce un fuerte efecto en el logro de la posicion social,
resultando en un patron de movilidad social en la que los individuos poco
saludables son excluidos de una mobilidad social ascendente, lo que influencia su
PSE.

Al contario, las personas saludables pueden "desarrollarse mejor” en los
contextos sociales e incrementar sus ingresos y PSE.

Mobilidad social se refiere a la nocion que 1aPSE de un individuo puede cambiar,
en comparacion con el estatus social de sus padres (movilidad intergeneracional)
O en su curso de la vida (movilidad intrageneracional).

La evidencia muestra que, en general, lo que se produce es |lo contario: la PSE
afecta la salud. La seleccidon social no afecta las inequidades en salud, pues
iIncluso las personas que poseen movidlidad social descente, tienden a tener en
promedio una mejor salud que las personas en la clase social "de destino”.

O,
)



Causalidad social

La perspectiva de la causalidad social indica que |la posicidon social determina
salud a través de factores intermediarios. Estudios longitudinales en los que el
estatus socioecondomico ha sido medido antes de que los problemas de salud
estén presentes, y en los que la incidencia de problemas de salud se ha medido
durante el seguimiento, muestran un mayor riesgo de desarrollar problemas de
salud en los grupos socioecondmicos mas bajos, y sugieren la “causalidad social”
como principal explicacion de las desigualdades socioeconomicas en salud.

Diderichsen.
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MECANISMOS DE LA CAUSALIDAD S

Factores materiales: estan vinculados a las dificultades econdmicas, asi como a danos a la salud
las condiciones del medio fisico, vivienda, condiciones fisicas de trabajo, etc.

Factores psicosociales: estrés en la vida.
Factores conductuales: tabaco, alcohol, sedentarismo, etc.

El sistema de salud



ALGUNOS MCDELCS DE DETERMINANTES SCCIALES

Modelo Produccion de inequidades en salud de Dalghreny
Whitehead

Modelo estratificacion social y produccion de enfermedades de
Diderichsen

-Modelo de influencias multiples a lo largo de la vida de
Brunner, Marmot y Wilkinson

-La teoria ecosocial de Krieger

| as teorias de psicosociales, el rol del estrés en la salud

El rol del curso de la vida la salud



Determinantes
sociales de la
salud

Modelos

y Extended family and neighbours

Chronosystem
Environmenital maruge-* that « oscur over the life course

e Hnnrnuy‘s‘tnm 1
httitudes and ideclogies of the curtl_ma

Exosystem V

.

e

\ Mesosystem ’f

Parents’ achodl !
EConomic board A
situation Microsystem

Farnily School
/}x 4‘"‘%
e 122N B eI DR, Poors - e
Services { j
Relic gious \"i Meighbourhood
Mass organization playground OVEIRIFT
media agencies
Daycare
facility

X Social services \

and health care

Bronfenbrenner's Ecological Systems Theory


https://www.simplypsychology.org/Bronfenbrenner.html

Modelo Estratificacion Social y Produccion de Enfermedades de Diderichsen 2001

Society Individual

Social stratification [1]

Determinantes * P

Influencing social stratification [A]

® i Decreasing exposures [B] Differential Differential
Social O e >
context Exposure [I] | vulnerability [I1]
I I Difference exposure

Decreasing vulnerability [C]

M O d e I O S Differential

Consequences [IV]

Policy Preventing unequal consequences [D]
context

Further social stratification [I] Social consegquences

) 1 of ill health —

@——————»  Mechanisms that play a role in stratifying health outcomes

*-———— *  Policy entry points


https://www.simplypsychology.org/Bronfenbrenner.html

e Describe como las diferencias en la posicion social MGD ELG D E D ED ERECHSEN
explican las inequidades en salud SGBRE LGS MECANESMGS DE

Para Diderichsen:;

e Los siguientes mecanismos estratifican los resultados de LA ENEQUEDADES EN SALUD

salud:
e LOs contextos sociales, que incluyen la estructura de la A

sociedad o lasrelaciones sociales en la sociedad, crean | =0 oo ooooooo-o- >| Social position
e estratificacion social y asignan a los individuos a B

diferentes posiciones sociales. Context | A I

e |a estratificacion social, a su vez, genera una exposicion
diferencial a condiciones daninas para la salud y

C
vulnerabilidad diferencial, en términos de condiciones E |___ +
de salud y disponibilidad de recursos materiales. : —
- - , N , Disease /injury
e |a estratificacion social también determina las D
consecuencias diferenciales de la mala salud para los Policy | _____ ' _________ $
e grupos menos favorecidos (incluidas las consecuencias :
. al , tados d lud ‘ Social and
economicas y sociales, asi como resultados de salu economic
diferenciados). v

Diderichsen F.,, Evans T., Whitehead M. Bases sociales de las disparidades en salud.
In: Evans T, Whitehead M, Diderichsen F, Bhulya A, Wirth M, editors. Desafio a la falta
de equidad en salud: de la ética a la accidon. Washington D.C.: OPS; 2002. p. 13-25



Living and working
conditions

Water and
sanitation

Healthcare
services
Agriculture
and food
production

Housing

and hereditary

factors

Whitehead and Dahlgren model of determinants of health




Determinantes
sociales de la
salud

Modelos

Dahlgren-Whitehead rainbow model’ 1991




Modelo de Marmot y Wilkinson Produccién de Inequidades en Salud segun el curso de la vida

Estructura social Factores materiales

Determinantes | —
sociales de la 3

Entorno social Psicologicos

>
Y \
sa u Cerebro:
Respuesta neuroendocrina
\ J Comportamientos < > e iInmunitaria
de salud
Modelos /
Ninez / Cambios fisiopatolégicos

Genes

/ Deficiencia de los 6rganos
Cultura

Y

Bienestar

Mortalidad
Morbilidad

El modelos plantea la relacidn entre la estructura social y diferentes via mecanismos
("pathways") material, psicosocial y de comportamientos



Mecanismos Psicosociales

®
Determinantes
s O cia I e S d e I a e Describe como los sentimientos negativos, la angustia,
ansiedad, verguenza, activa los mecanismos de
respuesta al estrés. Los veremos proximamente.
salud

Modelos



r——
—-Embodiment

~Pathways of embodiment ECOSOCIAL THEORY:
--Cumulative interplay of exposure, LEVELS, PATHWAYS & POWER

susceptibility & resistance LE‘UE'E: EﬂGiEtal

- Accountability & ecosystem
O Sagancy f racial/ethnic ipisaoy
eterminantes G NN
= ot " i < . \ mproduction
: y- \ T national
~ Population /'1
sociales de la meauainy ) |5 -~
inequali
q : _ | of health area or group

I
confext +

genaratian

Lifécnurse:

in utero infancy childhood adulthood

historica

gender household

inequality 4 individual

salud

Modelos

The Ecosocial Theory
Nancy Krieger

(Puede la cualquier proceso biologico en seres
humanos desarrollarse desprovista de un
contexto social en seres humanos?
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Figure 4.1 Commission on Social Determinants of Health concepiual framework.

Socioeconomic
& political context

Governance

—» Material circumstances
. Social cohesion

Paolicy ‘
(Macroeconomic, — Psychosocial factors
Social, Health) L P
—-

Distribution of health
and well-being

Biological factors

Cultural and <
societal norms
and values

Health-Care System
SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND HEALTH INEQUITIES

Source: Amended from Solar & lrwin, 2007

WHO, Commission on Social Determinants of Health (2008). Closing the gap in a generation
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Context-specific
strategies tackling
both structural and

i"tﬂm?diﬂ“" Intersectoral Social Participation
determinants Action and Empowerment

Key dimensions and directions for policy

Globalization
Environment Policies on stratification to reduce inequalities,
mitigate effects of stratification
Macro Level: o :
P B Policies to reduce exposures of disadvantaged
people to health-damaging factors

s

Policies to reduce unequal consequences of
illness in social, economic and health terms

Micro Level:
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 health
policy and other social policies




Determinantes
sociales de la
salud

Modelos

Contexto N

socioeconémico y
politico

Politica
(macroeconomia,
salud, sociedad)

Normas y valores
culturales y de la -
sociedad «~——— Raza/Etnicidad

Circunstancias
materiales

Cohesion social

» Factores psicosociales
Factores conductuales

Factores biolégicos

Sistema de atencion —

Distribuciéon
de la salud y
bienestar

i

de salud ]

Determinantes sociales de la salud e inequidades en matena de salud

Solar e Irwing 2010
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Structural determinants
(Socieconomic, political, and

environmental context)

Macro-economic policies

Social and welfare policies

Trade policies

Overseas development
policies

Globalisation
Urbanisation

Political and

economic

power and
influence

00

Intermediate determinants Proximal determinants Outcomes
(Social position and circumstances) (Behaviours and biological factors)

Social class
Income
Education
Gender
Ethnicity

Inflammation

Infection Oral disease and
Immune NCD burden

response

Commercial determinants—corporate strategies

Lobbying to Corporate Targeted Influence on Influences on Media influence  Influence on
influence citizenship and tailored research social norms to distract consumers'

policy

marketing agenda and local attention choices and
and promotion policies and cause behaviours
strategies confusion

Lancet Social Determinants of Oral Health



Perspectiva
"downstream”

de prevencion de la enfermedad




Perspectiva b

"'upstream” 7

de promocion de la salud
\
v‘
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Ejercicio

Estudio de caso

Q

Leer
historia de
Guadalupe
Benitez

Lean el caso de Guadalupe Benitez.

Q

Analizar

Clasifique los siguientes determinantes:
Factores politicos

Factores relacionados con el sistema de salud
Factores sociales y econdmicos

Factores de comportameinto y culturales
Factores bioldgicos o hereditarios

Q0

UCR

FOd

Facultad de
Odontologia
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