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1. De la naturaleza a la determinación y a 

los determinantes sociales de la salud

ü La vida, la muerte, la enfermedady la salud (PVH)
son esencialmenterealidadestanto naturalescomo
sociales.

üEl ambienteςtambién natural y socialςconstituye
el medioen el cualacontecendichasrealidades.

üHay, por tanto, en el PVH y en cada uno de sus
componentesuna doble determinación y conjunto
diversoy cambiantede determinantes



AMBIENTE NATURAL

REALIDAD  
BIO ςNATURAL

(Biológica, material, 
genética)

REALIDAD SOCIAL
(Histórica-Económica-

Política - Cultural)

AMBIENTE SOCIAL

1. De la naturaleza a la determinación y a

los determinantes sociales de la salud
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Tres momentos principales en ñOccidenteò

1. Europa (Alemania) de mitad del siglo XIX

Para una historia de los determinantes 

sociales de la salud

ÅRudolph Virchow: la medicina como ciencia social y la política como medicina a gran 

escala (1848)

ÅSalomón Neumann: la medicina como ciencia social; reforma socializadora de la 

medicina; estadísticas médicas y estadísticas sociales (1849)

ÅAlfred Grotham: etiología social de la enfermedad; diagnóstico social; higiene social 

(1904)

1. De la naturaleza a la determinación y a los determinantes sociales de la salud



Tres momentos principales en ñOccidenteò

Para una historia de los determinantes 

sociales de la salud

2. América Latina a partir de 1975

ÅJuan César García: niveles de determinación; determinación en última

instancia

ÅAsa Cristina Laurell: proceso salud ïenfermedad; salud y trabajo; estado y

salud

ÅJaime Breilh: epidemiología, medicina y política; determinismo Vs determinación.

ÅHéctor Abad Gómez: origen social de la desnutrición y la violencia; promoción

de la salud.

ÅAlberto Vasco Uribe: salud, medicina y clases sociales.
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Tres momentos principales en ñOccidenteò

Para una historia de los determinantes 

sociales de la salud

3.  Europa de finales del siglo XX y principios del siglo XXI

ÅGiovanni Berlinguer (Italia): determinaciones históricas; salud y trabajo;

medicina y política.

ÅFinn Diderichsen (Suecia): bases sociales de las desigualdades en salud.

ÅMichael Marmot (Inglaterra): determinantes sociales de la salud (2006)
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Para una historia de los determinantes 

sociales de la salud

ü Los determinantes sociales de la salud no son, por tanto, un invento

europeo del siglo XXI.

ü Hay un importante aporte latinoamericano en el enfoque de la

determinación social de la salud.

ü Pero hay también una inequidad eurocéntrica en su actual apogeo

ü A pesar de los avances de la CDSS, todavía sus propuestas son más

sintomáticas y paliativas que estructurales y curativas.
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Principales determinantes sociales de la 

salud en América Latina hoy

üLainequidady susconsiguientesexclusiones.

üLossistemasmercantilizadosy medicalizados
desalud.

üLos abusos y el consiguiente deterioro
ambiental.

üLaactualcrisisdel modeloeconómicoςsocial
y político como agravante y como posible
oportunidad.

1. De la naturaleza a la determinación y a los determinantes sociales de la salud



Inequidades en la esperanza de vida
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Inequidades en la Esperanza de vida al 

nacer, Colombia: 2005-2010

Hombres Mujeres Total

Chocó 65.1 71.2 68.1

Bogotá 71.8 77.6 76.6

San Andrés y Providencia 72.5 78.2 75.3

Colombia 70.3 76.3 73.2

Fuente: Ministerio de la Protección Social ïOPS. Indicadores Básicos 2006.

DANE. Serie de estudios Seriales. No. 1 ï2 y 5
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Inequidades en el ingreso a nivel mundial
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Población con necesidades básicas 
insatisfechas, Colombia, 2004

Bogotá 7.7

Valle 12.7

Santander 12.7

Córdoba 43

Chocó 71.3

Colombia 21.1

Fuente: Ministerio de la Protección Social ïOPS. Indicadores Básicos 2006.

Cálculos D:NP, Con  base en datos DANE
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Tasa de mortalidad infantil, Colombia, 

1986 - 2000

Urbana Rural Total

1986 37.5 40.7 38.7

1990 23.4 28.9 27.0

1995 28.3 35.2 30.9

2000 21.3 31.1 24.4

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 2005. P. 21

CELADE
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Inequidades regionales en la mortalidad 
materna, Colombia , 2004
(tasa por 100.000 nacidos vivos)

× /ƻƭƻƳōƛŀΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΦΧΧ79

× ±ƛŎƘŀŘŀΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ ΧΧΦ511

× /ƘƻŎƽΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ ΧΧΦ429

× .ƻƎƻǘłΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ 64

Fuente: Ministerio de la Protección Social ςOPS. Indicadores Básicos. 2006
Dane. Estadísticas Vitales. 2004

1. De la naturaleza a la determinación y a los determinantes sociales de la salud



Inequidades en el nivel de 

inmunización a nivel mundial
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Fuente de datos: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografía y Salud
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2. Salud Pública, Promoción de la Salud 

y Atención Primaria Integral de la 

Salud (APIS).

ÅHistóricamente se conformó primero el campo de la salud

pública; luego la APIS (mediados de los 70s del siglo XX) y

finalmente la promoción de la salud a partir de los 80s.

ÅImportantes aportes de la Organización Mundial de la Salud

(H.Mahler), de la Unicef y del Banco Mundial.

ÅConceptual y logicamente la salud pública es más

comprehensiva que la promoción de la salud y que la APIS.

ÅEsencial complementariedad.



Esquema relación Salud Pública ς
Promoción de la Salud- APS



Génesis histórica de la APS

üCrisis de finales de los 60s del siglo pasado.

ü/ƻƴǘŜȄǘƻ ŘŜƭ άbǳŜǾƻ ƻǊŘŜƴ ŜŎƻƴƽƳƛŎƻέΦ

üEstrategia para: 

2. Salud Pública, Promoción de la Salud y Atención Primaria Integral de la Salud (APIS).

ÁAmpliar cobertura de servicios y reducir

inequidad.

ÁRacionalizar y reducir abusos tecnológicos

ÁReducir costos.

ÁFomentar participación familiar y comunitaria.

ÁTrascender lo curativo.



Cuatro versiones de la APS

1. Como acciones básicas y focalizadas hacia
poblacionespobres.

2. Como primer nivel de atención del sistema de
salud(paísescentrales).

3. Como estrategia para orientar los sistemas de
salude incluir la prevenciónde la enfermedady la
promociónde la salud.

4. Comofilosofíasocialtransectorial(APIS).

2. Salud Pública, Promoción de la Salud y Atención Primaria Integral de la Salud (APIS).



3. Lo esencial (y común): el trabajo por la 
garantía de la vida digna y del Derecho a la Salud 

para tod@s

Que desde un enfoque de salud pública,
medicinasocial y salud colectiva,acogiendola
estrategia de la promoción de la salud y
revitalizandola APIS,trabajemosjuntospor:

ÅDefender la vida digna.

ÅGarantizar la salud como Derecho Humano Fundamental.

ÅLograr equidad en salud

ÅDesmercantilizar los servicios de salud.

ÅConstruir y defender sistemas de salud universales e 

integrales



Campos concretos de acción

1. Político ςSocial: participación

3. Lo esencial (y común): el trabajo por la garantía de la vida digna y del Derecho a la 
Salud para tod@s

ÅOrganización: local, nacional, internacional.

ÅMovilización: popular, sectorial, con metas

claras y métodos innovadores.

ÅComunicación: permanente, atrayente y

movilizadora.

ÅCampo de construcción y ejercicio de

ciudadanía.





3. Lo esencial (y común): el trabajo por la garantía de la vida digna y del

Derecho a la Salud para tod@s

2. Ejecutar y adaptar las tres principales
recomendaciones de la Comisión de
DeterminantesSocialesde la Salud,a saber:

I. Mejorar las condiciones concretas de vida de la gente.

üPriorizar el bien ïvivir de l@s niñ@s

üVivienda digna para tod@s

üEmpleo justo y trabajo decente.

üSistemas de salud no mercantiles, universales, integrales y de calidad




