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DETERMINANTES DE LA SALUD

Para los estudiantes que inician medicina resulta incues-

tionable que si una población cuenta con atención 

médica basada en especialistas y tecnología de punta 

tendrá un nivel superior de salud.

A medida que los estudiantes avanzan en los semes-

tres esa idea empieza a ser contrastada y modificada 

para dar paso a que la atención médica es solamente 

uno de los componentes que modifican la salud de 

una población. Ese ajuste en la mente del estudiante 

requiere varios años, pero en la humanidad ha sido un 

proceso de varios siglos.

Los médicos de épocas pretéritas postularon la 

importancia de los factores del entorno como causantes 

de los malestares en el ser humano, se puede evocar 

la obra Tratado sobre Aire, aguas y lugares atribuida a 

Hipócrates como ejemplo de esta afirmación. En la edad 

media esta idea estaba tan arraigada que las principa-

les causas de las enfermedades eran los movimientos 

sísmicos imperceptibles, la influencia de los cuerpos 

celestes y la corrupción del aire por los miasmas (1).

Los avances en las ciencias básicas y la epidemiología 

de las enfermedades infecciosas produjeron un cambio 

de paradigma volcando la atención a las causas relacio-

nadas con las características biológicas de las personas 

y generando las herramientas para controlar las epide-

mias, dando a la medicina una posición predominante 

y a las explicaciones de la enfermedad basadas en la 

teoría microbiológica un lugar privilegiado.

La aparición de enfermedades infecciosas que no 

podían ser fácilmente controladas y el aumento en la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles cues-

tionó la infalibilidad de la medicina resquebrajando la 

confianza de los gobiernos y de los ciudadanos en la 

capacidad de las instituciones médicas de explicar y 

controlar las enfermedades.

El péndulo de la historia, desplazándose una vez 

más, le devolvió la importancia a esa mirada sobre 

las causas de la enfermedad que están en el entorno 
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de las personas. El informe Lalonde y la Declaración 

de Atención Primaria en Salud de Alma -Ata son dos 

ejemplos frecuentemente citados de ese renacer que 

plantean la importancia de la herencia, el ambiente y 

los comportamientos cuando se desea impactar en las 

causas profundas de las enfermedades (2).

Un hecho menos divulgado es que el Canadian Insti-

tute for Advanced Research estableció en 1987 el Program 

in population health con el financiamiento de una com-

pañía aseguradora. Este programa reunió durante varios 

años algunos de los mejores investigadores canadienses 

en diferentes campos para analizar la información más 

reciente de la época con el propósito de generar insumos 

para mejorar la toma de decisiones de las entidades 

gubernamentales y comprender mejor el papel de los 

servicios de salud (3). Los hallazgos de estos investiga-

dores se recogen en el libro: ¿Por qué alguna gente está 

sana y otra no? Este libro publicado en español en 1996 

es una fuente de consulta obligada para entender los 

fundamentos de los determinantes de la salud.

Las conclusiones de este libro resuenan en las Nacio-

nes Unidas cuando se están formulando los Objetivos 

de Desarrollo del Milenio y sus ecos alcanzan su apogeo 

en marzo de 2005 cuando se conforma la Comisión de 

Determinantes Sociales de la Salud establecida por la 

Organización Mundial de la Salud para comprender los 

factores sociales que explican la salud de la población (4).

Desde la publicación del informe de la Comisión 

en el año 2008, muchos países del mundo incluyen los 

determinantes sociales de salud como modelo explica-

tivo de la situación de salud de la población (5). En el 

caso colombiano este modelo sustenta el Plan Decenal 

de Salud Pública y permite entender las raíces profun-

das de las desigualdades en la atención en salud que 

afectan a los ciudadanos colombianos (6).

En la vivencia del aula conocer sobre determinantes 

sociales tiene dos aplicaciones prácticas en el proceso 

de formación de los estudiantes:

1. Disminuye el nivel de ansiedad cuando el estudiante 

comprende que su rol como futuro médico no incluye 

sentirse responsable por los resultados en salud de la 

población más allá de la idoneidad del tratamiento 

prescrito.

2. Evita que el futuro médico juzgue duramente al pacien-

te por no obtener las metas en salud que se han plan-

teado como resultados.

Con el propósito de compartir estas enseñanzas 

se elaboró una infografía dirigida a los estudiantes de 

medicina contándoles las características de los determi-

nantes de la salud (dinámicos, multi-escala, versátiles 

y transfronterizos) (7) y su papel para el desarrollo de 

políticas intersectoriales y de intervenciones multidis-

ciplinarias en las poblaciones (8).

En la infografía, para reforzar la importancia del 

contenido, se menciona como en China el fenómeno 

migratorio y la rápida urbanización de las ciudades 

equilibran el envejecimiento cuando los jóvenes de las 

áreas rurales se desplazan a las ciudades, pero empeora 

las condiciones de los adultos mayores que se quedan 

en el campo (9, 10). Nótese que en este ejemplo la 

población al estar expuesta a diferentes determinantes 

se ha segmentado según su ubicación (rural – urbano) 

y movilidad (migrante – residente).

El análisis de estos resultados muestra como las condi-

ciones relacionadas con la migración suponen un cambio 

abrupto para las personas que obliga a los organismos y 

funcionarios plantearse ajustes en las políticas estableci-

das en aras de realizar intervenciones para satisfacer las 

necesidades sociales y en salud de esa población (11).

En el grupo empresarial Keralty se aplican las leccio-

nes que derivan de los determinantes sociales cuando 

se propende por brindar una atención individual que 

se complemente con las fortalezas que tienen las per-

sonas, las familias, los gobiernos y las comunidades.

Aceptar con humildad que la atención médica es 

un vocalista importante, pero no debe ser un solista, 

en la sinfonía que requiere la generación de mejores 

condiciones de bienestar para todas las personas que 

han confiado a este grupo de empresas el cuidado de 

su salud es una premisa que refuerza el modelo de 

atención en salud Keralty.

Para finalizar agradecer el liderazgo de la Decana 

Natalia Restrepo y la gestión de la profesora María Ale-

jandra Palacios para que los estudiantes de los semilleros 

puedan elaborar y compartir piezas divulgativas sobre 

temas de interés y actualidad.
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FIGURA 1. Infografía Determinantes de la Salud
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