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investigacion en salud, asi como
el incremento de la produccién
y particularmente la utilizacion
de resultados de investigaciéon
para enfrentar y solucionar pro-
blemas de salud publica.

A pesar de estos avances, algu-
nas naciones del mundo aiin no
cuentan con suficiente capaci-
dad para generar investigacion
en salud y requieren fortalecer
sus sistemas nacionales de cien-
cia, tecnologia e innovacion.
Las barreras que se han identi-
ficado en este sentido incluyen,
entre otras: la inexistencia de
agendas nacionales de priorida-
des de investigacién en salud; la
falta de pertinencia de las inves-
tigaciones respecto a las nece-
sidades locales y nacionales; la
ausencia de recursos financie-
ros y materiales; la insuficiencia
de fondos para determinados
tipos de investigacion; y la “fuga
de cerebros” de paises en desa-
rrollo hacia paises industrializa-
dos (1, 2).

Los determinantes sociales
de la salud

Si bien debemos reconocer que
se han tenido logros importan-
tes en las discusiones sobre el
fortalecimiento de capacidades
de investigacién, y que varios
paises han adoptado ya estrate-
gias oficiales gubernamentales
en este sentido, la investiga-
cién en algunos campos de la
salud publica con utilidad para
la creacion de politicas publicas
sigue recibiendo poca atencién.
Por ejemplo, en la mayoria de
los paises de América Latina ha
aumentado la produccién de
estudios sobre salud publica,
pero generalmente sus hallaz-

gos no se utilizan para el disefo
e implementacion de politicas

DSS es la modificacion de esos
determinantes que causan las
inequidades en salud.

Desde 1978 en la Declaracion de
Alma Ata, la OMS ha enfatizado
como prioritario el estudio de la
contribucion de los factores so-
ciales a la mala salud; reafirman-
dolo mas tarde con la Carta de
Ottawa en 1998 y mas reciente-
mente, en agosto de 2008, a tra-
vés del informe de los Determi-
nantes Sociales de la Salud (3).
Este informe, liderado por Sir
Michael Marmot, un prestigiado
epidemidlogo de la Universidad
de Londres, esta basado en una
extensa revision de literatura y
redes de conocimiento encabe-
zadas por expertos en sutemaa
nivel mundial sobre temas clave
para la salud publica. El andlisis
de la sistematizacion de la evi-
dencia cientifica acumulada a
lo largo de los afos que se in-
cluye en el Informe Final de los
DSS, no solo reitera el impacto
que tienen los factores sociales
sobre la salud, sino que pro-
pone un modelo que ilustra la
importancia e interrelacién de
los factores sociales (macro y
micro) con el estado de salud
poblacional y destaca el papel
de la equidad y la justicia social
como precursores de la salud
y el bienestar para todos (4).
Este modelo ha demostrado
su utilidad para guiar el disefio
tedrico y metodolégico de in-
vestigaciones en salud publica
y también ha servido para iden-
tificar los puntos de entrada de
hallazgos de investigacién para
la modificacién de los DSS a tra-
vés de politicas y programas de
caracter intersectorial.

Figura 1: Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (Solar & Irwin, 2010)

Desigualdad y salud publica

El Informe de los DSS deja en
claro que las desigualdades
sociales son responsables de
una pobre salud entre los gru-
pos que cotidianamente y de
forma sistemdtica enfrentan
situaciones que los vulneran.
Asi, quienes se encuentran en
la base de la escalera social, es
decir, aquellos que cuentan con
menores niveles de educacion,
ingresos y ocupacion, suelen te-
ner una esperanza de vida mas
cortay una prevalencia mas alta
de enfermedades en compa-
racion con los grupos sociales
mas privilegiados. El Informe
Regional sobre Desarrollo Hu-
mano para América Latina y el
Caribe (5) sefiala que América
Latina y el Caribe es la region
mas desigual del mundo y esa
caracteristica constituye un
obstaculo mayor para reducir
la pobreza. Datos mas reciente
de la CEPAL (6) sefalan que a
pesar de que la desigualdad en
el ingreso se ha reducido en los
ultimos anos, América Latina
y el Caribe siguen padeciendo
disparidades importantes. Esas
diferencias de ingreso terminan
por transformarse en desigual-
dades sociales que determinan
las inequidades en la salud de
las personas. Por ejemplo, el Ca-
nadian Institute for Advanced Re-
search ha concluido que las cau-
sas de la mala salud se pueden
atribuir en un 50% a los factores

sociales; 25% a los servicios de
salud; 10% al medio ambiente y
solo un 15% es atribuible a fac-
tores genéticos y bioldgicos (7).
En este mismo orden de ideas,
de acuerdo con la OMS, no
existen razones bioldgicas que
expliquen diferencias en la es-
peranza de vida al nacer entre
grupos poblacionales. La espe-
ranza de vida al nacer es el pro-
medio de nimero de afos que
se espera que viva una persona
a partir de su nacimientoy es un
reflejo del nivel de desarrollo
econémico y social de un pafis;
a mayor desarrollo econémico y
equidad social, mayor esperan-
za de vida de sus pobladores.
Un ejemplo de la brecha que
frecuentemente se presente al
interior de los paises es la que
se observa en dos regiones de
México. En la Delegaciéon Benito
Judrez de la Ciudad de México la
esperanza de vida es de 78 afos
de edad; mientras que en el mu-
nicipio de Cochoapa El Grande,
Gro. (el mas pobre de la Repu-
blica) es de tan solo 40 afos (8).
Esta diferencia de 38 afos de
vida entre dos grupos de mexi-
canos que viven a tan solo a
340 kilémetros de distancia es
inequitativa e inmoral desde
la perspectiva de la justicia so-
cial, porque podria evitarse si
los pobladores de Cochoapa el
Grande tuvieran acceso desde
la infancia, a los mismos bene-
ficios que gozan los habitantes

de la Delegacién Benito Juarez.
La relevancia de la investiga-
cion sobre DSS es innegable,
sobre todo ante la acumulacién
de evidencia cientifica que re-
conoce la asociacién entre el
estado de salud/enfermedad y
los factores sociales que rodean
a los grupos poblacionales. Sin
embargo, la utilizacion de estos
hallazgos para la toma de deci-
siones que incidan en la salud
no es algo sencillo pues deman-
da una mayor articulaciéon de
esfuerzos entre la investigacion
en salud y la formulacién de po-
liticas publicas. La complejidad
de este tipo de vinculacién se
observa sobre todo en la difi-
cultad de incorporar los aspec-
tos sociales en el proceso de
salud-enfermedad que al utili-
zar enfoques epidemioldgicos
convencionales invisibilizan los
contextos sociales en los que
se (re)producen las inequidades
sociales que afectan la salud (9).

Investigacion trans-discipli-
naria y cooperacion entre
sectores para enfrentar pro-
blemas de salud publica

Como hemos visto, hay una
multiplicidad de factores que
afectan la salud de las personas
(educacion, ingreso, ocupacion,
vivienda y medioambiente,
entre otros) los cuales estan
determinados por politicas so-
ciales, econdmicas, laborales,
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medioambientales, etc. que
van mas alla de la influencia di-
recta que pueda tener el sector
salud. De aqui que para lograr
un impacto significativo en la
salud poblacional se requieren
acciones de colaboracién con-
junta entre sectores y discipli-
nas para desarrollar politicas
publicas, generar mecanismos
de coordinaciéon y alianzas es-
tratégicas de cooperaciéon e
integracién, asi como potencia-
lizar recursos (institucionales,
financieros y humanos) de los
distintos sectores y jerarquias
gubernamentales (nacional, es-
tatal y municipal).

La investigacion en salud pu-
blica se caracteriza por su
trans-disciplinariedad, por ello
el trabajo intersectorial es el
que mejor define su aplicacién
practica. La intersectorialidad
para enfrentar problemas de
salud publica es un abordaje
obligado. La OMS en la Decla-
racion de Adelaida (2010) ha
recomendado a los paises no
limitarse a llevar a cabo politi-
cas de salud, sino favorecer un
enfoque de “Salud en Todas las
Politicas”, el cual subraya la im-
portancia de la cooperacién en-
tre sectores para el logro de la
equidad en salud y el bienestar
poblacional (10).

En el Instituto Nacional de Salud
Publica, conscientes de la im-
portancia de investigar y actuar
a través de disciplinas y sectores
sobre los determinantes socia-
les de la salud, y respondiendo a
su mision de generar evidencia
para la toma de decisiones en
salud publica y formar recursos
humanos en salud de la mas
alta calidad, hemos desarro-
llado --como parte de un pro-
yecto financiado por la Union
Europea-Programa FP7 (SDH-
Net - Contrato: 282534)-- una
herramienta de capacitacion so-
bre los DSS. Se trata de un curso
en linea de 10 horas, totalmente
automatizado y auto-dirigido
que esta disponible sin costo
para quienes les interese apren-
der mas sobre este tema. Para
tomar el curso solo hay que re-
gistrarse y seguir las instruccio-
nes que se detallan en el portal
disponible en el siguiente vincu-
lo: http:/tie.inspvirtual.mx/por-
tales/sdhnet spa/mods/mod1/
index.php Al finalizar el curso,
los participantes recibirdn una
constancia con valor curricular
avalada por el INSP. Invitamos
a los lectores a aprender mas
sobre los DSS utilizando este re-
curso didactico (11).
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Figura 2: Portada del curso en linea: Conceptos Esenciales de los Determinantes Sociales de la Salud
http://tie.inspvirtual.mx/portales/sdhnet_spa/mods/modl1/index.php

Conclusiones

Para cerrar esta contribucion,
considero pertinente comen-
tar que los investigadores en
salud publica frecuentemente
nos suponemos agentes de
cambio por el solo hecho de
ser investigadores. Sin em-
bargo, esto es inadecuado e
insuficiente, ya que hay un
“deber ser” al investigar temas
de salud publica que consis-
te en retribuir a la sociedad a
través de la utilizacion practica

de nuestros resultados, y esto
no siempre se lleva a cabo.
Es importante destacar que
nuestra responsabilidad social
no termina con la publicacién
de hallazgos en revistas cienti-
ficas con el fin de contribuir a
la difusién de nuevos conoci-
mientos para otros cientificos
y especialistas. Tenemos tam-
bién el compromiso de divul-
gar nuestras investigaciones y
contribuir asi a la apropiacién
social del conocimiento. Esta

es una responsabilidad ética
que nos obliga a mostrar nues-
tros resultados de investiga-
cion bajo una lente de justicia
social que proporcione he-
rramientas a la ciudadania y a
los tomadores de decisiones
para promover el bienestar y
la equidad en salud. En este
sentido, el papel de la comuni-
dad cientifica es decisivo para
lograr la democratizacion del
conocimiento y a través de ello
impulsar y apoyar acciones de

Para actividades recientes de la Academia y articulos anteriores puede consultar:

www.acmor.org.mx

negociacion y participaciéon
ciudadana.
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