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Resument: Los perfiles de egreso en medicina incluyen formacién en determinantes sociales
de la salud (DSS), que influyen en la vida de las personas y estan ligados a la distribucién de
recursos y poder. Estos determinantes se agrupan en tres dimensiones: contexto
socioeconémico-politico, estructurales e intermedios. El modelo ecolégico de
Bronfenbrenner permite comprender la interaccién dindmica entre individuo y entorno. Los
DSS pueden actuar como factores de riesgo o protectores en la salud de personas, familias y
comunidades. Es importante superar la visiéon negativa de los DSS, ya que también pueden
impactar positivamente, como el apoyo social o las redes comunitarias. La gobernanza es
clave para generar politicas publicas en salud; su ausencia incrementa riesgos
epidemiolégicos y desigualdades. Ejemplos muestran cémo politicas inadecuadas
aumentan infecciones de transmisién sexual o embarazos no deseados. Las redes sociales y
la digitalizacion pueden reducir brechas de informacion en salud, pero también generar
desinformacion o desigualdad digital. Se propone incluir los DSS en la formacion médica
con metodologfas activas como entrevistas, andlisis de estadisticas y exploracién
comunitaria. Finalmente, el aprendizaje-servicio se destaca como estrategia pedagodgica
efectiva para desarrollar habilidades sociales y compromiso ciudadano en futuros médicos.
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Es habitual que los perfiles de egreso de las carreras de medicina releven la formacién
integral del futuro profesional médico, lo que conlleva la imparticién de asignaturas con
contenidos del ambito sociosanitario. Uno de ellos es el de Determinantes Sociales de la
salud, surgido en el seno de la Comisiéon homoénima, conformada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en la primera década del 2000. Por aquél se entienden las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud, y que son producto de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local (1).

Dichas circunstancias se organizan principalmente en 3 dimensiones: el contexto
socioeconémico y politico (gobernanza, politicas macroeconémicas, politicas sociales y
publicas, valores culturales y sociales); los determinantes estructurales (género, educacién,
raza y etnicidad, ingreso, condiciones ocupacionales y laborales, cohesién social y redes); y
los determinantes intermedios (factores biolégicos y del comportamiento, el sistema de
salud, las circunstancias socioambientales o psicosociales, circunstancias materiales). Todos
ellos condicionan el goce de un buen estado de salud en personas, familias y comunidades.

El Modelo de Socioecologia de Bronfenbrenner es fundamental para comprender y

entender los determinantes sociales de la salud. Esta teoria propone que el desarrollo
humano esta influenciado por multiples sistemas en los que interactia una persona, desde
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su entorno mds cercano hasta las influencias més amplias de la sociedad (2). Esta
perspectiva, también denominada como Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner surge para dar
respuesta a enfoques anteriores que trataban los fendmenos individuales y culturales como
procesos independientes. En cambio, este enfoque busca integrar las interacciones entre el
individuo y su entorno en un sistema dindmico, considerando las relaciones bidireccionales
entre ambos (3).

En la concepciéon de un buen o mal estado de salud, son fundamentales los conceptos de
factores de riesgo y factores protectores. Los primeros son aquellos elementos que ponen en
riesgo la salud, provocando enfermedades (4); mientras que los segundos refieren a
influencias que modifican, mejoran o eliminan la respuesta de una persona frente a algin
peligro en torno a su salud (5). Aqui, entonces, es clave el componente de bidireccionalidad
de la Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner, tanto en factores de riesgo como protectores: por
ejemplo, el desarrollo de acciones de promocién en salud de parte de Facultades de
Medicina y Ciencias de la Salud (factor protector) permite a los estudiantes movilizar
conocimientos, procedimientos y actitudes hacia pacientes, familias y comunidades;
mientras que ésta dltimas son sujetos de atencion y aprovechan la expertiz de los
estudiantes.

Es perentorio que la formacién de profesionales médicos incluya los determinantes
sociales de la salud, tributando a la formacién y atencién integral de pacientes, familias y
comunidades; pero puede resultar muy comin asumir que dichos determinantes
condicionan s6lo negativamente la salud de la poblacién y es alli en donde es importante el
cambio de paradigma en la ensefianza, ya que ellos también pueden influir positivamente.
Por ejemplo, a nivel microsociolégico, un determinante intermedio como las redes sociales
(entendidas como el “capital social” de Bourdieu, es decir, la red de relaciones de una
persona con otras), puede expresarse positivamente a través de acciones como la contencién
emocional, el acompafiamiento de la persona enferma o expuesta a una posible enfermedad.
Por ende, es un componente que puede actuar positivamente en el cuidado y restauraciéon de
la salud. Negativamente, se expresaria en caso de que una persona no posea redes de apoyo
o amistades que no provean un bienestar emocional, influyendo en riesgos de contraer o
potenciar el desarrollo de una enfermedad. En un estudio realizado en China con adultos
mayores, se determiné que el apoyo social informal ejerci6é una influencia positiva sobre su
salud mental, aumentando asf la satisfaccién vital, mejora en el acceso a servicios médicos y
fomento en la participacién social activa, contribuyendo asi a un envejecimiento saludable

(6).

A nivel macrosociolégico, un determinante del contexto socioeconémico y politico,
como la gobernanza, puede influir positivamente de la siguiente manera: si un gobierno
posee, desde el discurso politico, un fuerte compromiso con la promocién y prevencion de la
salud sexual y reproductiva, en base a las directrices de organismos internacionales y el
conocimiento de la realidad epidemiolégica del respectivo pais, generard entonces politicas
sociales enfocadas al grupo etario y de género que reporta mayor cantidad de conductas de
riesgo. Estas iniciativas necesariamente requieren de financiamiento, lo que puede
asegurarse a través de politicas macroeconémicas impulsadas por el poder ejecutivo y
refrendadas por el poder legislativo del pais, a través de la ley de presupuestos de la nacién
o el instrumento legal que corresponda.

En cuanto a la gobernanza en materia de determinantes sociales de la salud, existe una
deuda pendiente a nivel global. Se sostiene que la falta de cumplimiento de la promesa de
Salud Para Todos el afio 2000, emergido de la Conferencia de Alma Ata se replicaria en un
posible incumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible para el 2030. De hecho, en
un estudio realizado en 2020, se planteé que maés de la mitad de las personas en el mundo no
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estaban cubiertas por servicios de salud esenciales; mds de una cuarta parte no tenia acceso a
saneamiento basico; y el 10% carecia de agua potable y suficientes alimentos (7).

El determinante anterior se expresaria negativamente si un gobierno, consciente de los
indicadores que refieren incremento de infecciones de transmisién sexual y aumento de
embarazos no deseados, no impulsa politicas preventivas ni asegura el financiamiento
correspondiente, contribuyendo al incremento de indicadores de morbilidad, mortalidad y
embarazos no deseados. Con ello, el Estado no aportaria a la salubridad de la poblacién.

En relacién a lo anterior y a modo de ejemplo, en un estudio publicado en 2020, se
constaté un aumenté de los casos de infecciones de transmisién sexual entre 2012 y 2017
entre adolescentes de 13 a 19 afios de la Comunidad Auténoma de Catalufia. Las tasas de
infeccion por Chlamydia trachomatis (CT) aumentaron de 13 a 144,1 por 100.000 adolescentes
entre 2012 y 2017, un aumento del 1007%; los casos de gonorrea aumentaron un 246% (de
13,4 a 45,4/100.000) y los casos de sifilis aumentaron un 247% (de 1,7 a 5,9/100.000). Los
casos de gonorrea vy sifilis afectaron principalmente a hombres, mientras que los casos de
infecciéon por CT se dieron principalmente en mujeres, con un 84% (8). En este caso, la
gobernanza debiese inclinarse al desarrollo de acciones de promocién y prevencién en
materia de salud sexual. También los esfuerzos podrian ser enfocados en salud reproductiva
para asegurar disminucion de embarazos no deseados, si se considera que, de acuerdo a un
estudio publicado en 2022, entre los afios 2015 y 2019, un 90,1% de las mujeres espafiolas
interrumpieron su embarazo por motivacién propia, el 9,1% por razones médicas y el 0,3%
lo hizo por anomalias fetales incompatibles con la vida (9).

Ademas de la equiparacion del concepto de capital social de Bourdieu con el de redes
sociales propuesto por el modelo de determinantes sociales de la salud, también podemos
entender éstas tltimas desde la interaccion digital: todas aquellas plataformas, sitios webs,
aplicaciones que permiten la interaccién de personas con un gran volumen de informacién,
adoptaron un rol preponderante en el contexto de pandemia por COVID - 19, especialmente
en materia de conocimiento de sus tasas de incidencia y prevalencia, los factores de riesgo y
protectores. En los tiempos actuales podriamos sefialar con propiedad qué con la
inteligencia artificial, las redes sociales han adquirido un protagonismo mayor. Es alli donde
es importante la ensefianza de dichos determinantes sociales desde un enfoque positivo y
negativo. En términos positivos, las redes sociales brindan una gran oportunidad a los
gobiernos para la reduccién de las brechas de acceso a informacién en salud y empatia con
las necesidades de la poblaciéon. Para ello, es importante que se cuente con redes
institucionales que publiquen informacion periddica y actualizada (ejemplo, infografias) y
que respondan en tiempo real eventuales consultas de los ciudadanos, generandose, desde
la teoria socioldgica de Bourdieu, capital cultural en materia de salud que, a su vez,
repercute positivamente en el determinante social estructural relacionado con educacién.
Sin embargo, si concebimos las redes sociales desde un punto de vista de acceso digital, las
brechas existentes podrian verse condicionadas por factores socioeconémicos o
alfabetizacion digital. La Organizacion Mundial de la Salud considera la salud digital como
un factor clave para garantizar la cobertura sanitaria universal. Por ende, es interesante
acufiar un nuevo concepto complementario al de determinantes sociales de la salud:
determinantes digitales de salud como un nuevo factor que podria influir en la desigualdad
sociosanitaria (10).

Entendiendo las redes sociales en términos negativos, encontrarfamos la inaccién del
estado en la materia y la aparicién de espacios de informacion poco confiables en materia de
salud. Lo ultimo, es importante considerarlo frente al fenémeno de la cibercondria,
entendido como la tendencia de algunas personas a buscar informacién sobre sus
sintomas o preocupaciones de salud en internet y luego interpretar erréneamente esa
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informacioén para llegar a la conclusién de que padecen una enfermedad grave o peligrosa,
incluso cuando eso no es necesariamente cierto (11). Otro componente negativo de las redes
sociales — si pensamos en el ambito digital - es la existencia de brechas de acceso para las
personas, como también el componente etario que haria mas complejo el uso de internet, por
ejemplo, en el caso de personas mayores.

En el caso de redes sociales institucionales en el &mbito de salud también podria existir
un riesgo de desinformacién si la actualizacién de la informacién no sigue protocolos
especificos o responde a la medicina basada en la evidencia.

En consecuencia, y sin perjuicio de los ejemplos anteriores que remiten a algunos
determinantes sociales de la salud, es importante que los académicos de Facultades de
Medicina y Ciencias de la Salud con formacién sociosanitaria encaucen la formacién del
mismo tanto como factor de riesgo como protector, aunque enfatizando los esfuerzos
necesarios que deben realizarse para la reduccién del determinante como factor de riesgo.
En dicho propésito, sin perjuicio de la existencia de otras alternativas reportadas en
investigaciones e innovaciones educativas, se recomienda el uso de estrategias de ensefianza
que releven el paradigma interpretativo de investigacion cualitativa, con realizaciéon de
entrevistas estructuradas o semiestructuradas, escritas o grabadas, que permitan conocer la
percepcién de las personas sobre la manifestacion de los determinantes en su entorno; la
exploracion del territorio, a través de observaciones participantes o no participantes; la
evaluacion critica de la manifestacién de los determinantes mediante el andlisis de reportes
de estadisticas vitales y epidemiolégicas; o el andlisis de procesos de salud y enfermedad en
personas, familias y comunidades, desde un enfoque sociosanitario y del Modelo de
Bronfenbrenner para analizar la bidireccionalidad que se presente en los factores de riesgo y
protectores de salud.

Otra estrategia de ensefianza, como el aprendizaje mds servicio, cuenta con vastas
investigaciones que demuestran su efectividad. En un estudio realizado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Alcald, Espafia, donde se encuest6 a estudiantes que
participaron de la asignatura transversal denominada Introduccién a la Cooperacién para el
Desarrollo, se constaté que la experiencia de aprendizaje fue calificada como muy
satisfactoria. Un 60% se manifest6 muy de acuerdo en que dicha metodologia permite el
desarrollo de nuevas habilidades como ciudadano, seguido por el fomento de una mayor
responsabilidad con la sociedad con un 50% de menciones en categoria de respuesta “muy
de acuerdo”; y el sentirse mejor con uno mismo, con un 40% de menciones en categoria de
respuesta “muy de acuerdo” (12).

Conclusiones

¢ Los determinantes sociales de la salud (DSS) son esenciales en la formacién médica,
ya que influyen directamente en la salud de individuos, familias y comunidades.

e Esnecesario comprender que los DSS no solo condicionan negativamente, sino que
también pueden actuar como factores protectores que favorecen el bienestar.

e La gobernanza y las politicas ptblicas juegan un papel central en la reducciéon de
desigualdades sanitarias; su ausencia aumenta la vulnerabilidad social.

e Lasredessociales y la digitalizacién representan oportunidades y riesgos, por lo que
deben integrarse criticamente en la educacién y gestion sanitaria.

e La ensefianza de los DSS debe incorporar metodologias activas y comunitarias que
permitan a los estudiantes vivenciar y analizar estos fenémenos.

* El aprendizaje-servicio se confirma como una estrategia pedagodgica eficaz para
fomentar responsabilidad social, habilidades ciudadanas y compromiso con la salud
publica.
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