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Resumen

Se presenta la resefia critica del articulo de Venkatapuram, Bell
y Marmot, titulado: “El derecho a las suturas: epidemiologia
social, derechos humanos y justicia social”, el cual presenta
los planteamientos de la Comision de Determinantes Sociales
de la Salud-CDSS, acerca de las relaciones causales entre las
condiciones de vida y los resultados en salud, apelando a la
Jjusticia social y a la consideracion de tales determinantes como
parte de los derechos humanos. Se aportan elementos para su

analisis critico respecto de la apuesta por la causalidad y acerca
de su concepcion sobre justicia social y los determinantes de
la enfermedad como violacion a los derechos humanos. Se
sefalan puntos para el debate y se concluye con una invitacion
a tomar parte en el mismo.

---------- Palabras clave: determinantes sociales de la salud,
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Abstract

Itpresents a critical review of the article Venkatapuram, Bell and
Marmot, entitled: “The right to sutures: social epidemiology,
human rights and social justice,” which presents the proposals
of the Commission on Social Determinants of Health-CDSS,
about causal relationships between living conditions and health
outcomes, appealing to social justice and consideration of
such determinants as part of human rights. Provides elements

for critical analysis of causality and committed about their
conception of social justice and determinants of disease as a
human rights violation. Points are identified for discussion and
concludes with an invitation to take part in it.
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human rights, social justice.
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Introduccion

El texto de Venkatapuram, Bell y Marmot [1] presen-
ta la linea de andlisis de la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (cpss) a dos afios de la escritura de
su reporte final, ejemplifica la forma en que son abor-
dados los problemas de salud y examina el rol de los
derechos humanos en el trabajo de la Comision. Resefiar
este texto resulta interesante en cuanto permite entrever
el tipo de acercamiento de la cpss a cuestiones como la
explicacion del proceso salud — enfermedad, la justicia
social, los derechos humanos y el acercamiento a la me-
dicina social, definida como la consideracion de factores
sociales en el acto clinico, y a la epidemiologia social,
en su version anglosajona.

El texto presenta las metas y el trabajo de la Comi-
sion [1], cuyas motivaciones fueron la bisqueda de justi-
cia social, el respeto por la evidencia cientifica y la necesi-
dad de implementar acciones que disminuyeran la brecha
en salud. La Comision hizo un andlisis causal basado en
la evidencia cientifica revisada por las distintas subcomi-
siones, como resultado postuld la existencia de multiples
factores sociales como determinantes de la salud y los or-
ganizo en tres niveles: las condiciones de la vida diaria
en las que la gente nace, crece vive, trabaja y envejece;
los determinantes proximales relativos a la exposicion a
sustancias nocivas, la disponibilidad de recursos para sa-
tisfacer las necesidades basicas, los ambientes sociales y
las conductas saludables; y, como determinantes de los
dos anteriores, o causas de las causas, se propusieron los
factores econdmicos, sociales, culturales y politicos.

El reporte final [2] incluy6 tres recomendaciones:
a) la mejoria de las condiciones de la vida diaria, b) el
abordaje de las condiciones estructurales, y c¢) medir el
problema, evaluar las acciones, expandir el conocimien-
to, capacitar personal y concientizar sobre el tema [3].
Con el logro de la justicia social como prioridad, las
recomendaciones pretendian disminuir la inequidades
en salud, expresadas en injusticias manifiestas, aquellas
donde medidas razonables podrian ser desplegadas para
aliviar la brecha en salud. La meta de cerrar la brecha
en una generacion, podria lograrse mediante acciones
sociales que nivelaran el gradiente social en salud para
igualar a las personas con los mas saludables [1].

Los autores apelaron al ejemplo de Paul Farmer
[4] de las suturas como medida razonable que reduce la
mortalidad materna [1], para afirmar que los determinan-
tes sociales que ocasionan enfermedad y muerte pueden
ser considerados violaciones a los derechos humanos, y
que, como materia de la justicia social, no se resuelven
exclusivamente en las intervenciones médicas ni en la
inversion en salud para el crecimiento econdémico. La
justicia social fue entendida por la cpss segun la pro-
puesta de Sen [5], como la expansion de las libertades.
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Reformular los determinantes sociales en términos
de los derechos humanos podria conducir a la pregunta
de como enmarcar el derecho a una intervencion en sa-
lud si éste no es explicito en la normatividad, frente a lo
cual la via elegida por la Comision se aleja de la legisla-
cion sobre derechos humanos para ocuparse del analisis
de las causas y la distribucion de las enfermedades y la
mortalidad en el contexto del razonamiento ético sobre
la justicia social [1]. En este camino, la epidemiologia
social converge con los derechos humanos al evidenciar
la forma en que las condiciones sociales y economicas,
materia de los derechos econdémicos, sociales y cultura-
les, hacen parte de los determinantes distales que afectan
la salud de las personas. De manera que la garantia de
la aplicacion de estos derechos solucionaria las necesi-
dades de cuidado de la salud, al mejorar las condiciones
sociales y el acceso a bienes materiales.

La relacion causal entre los
determinantes sociales y la salud

Segun los autores, la cpss tuvo como objetivo recolectar
y sintetizar evidencia global acerca de los determinantes
sociales de la salud y de su impacto en las inequidades
en salud para posteriormente hacer recomendaciones que
permitieran superarlas [1], esta tarea fue realizada a partir
de la evidencia considerada como cientifica. La aproxi-
macion teodrica que adoptd la Comision tuvo su origen en
el marco analitico de la causalidad, donde se asume que
las brechas o inequidades en salud son causadas a la inte-
raccion multinivel que tienen multiples factores, y que se
expresan en el gradiente socioecondmico de la salud [3].

La cadena causal inicia con las condiciones en que las
personas viven diariamente, condiciones que a su vez son
determinadas por la posicion en la jerarquia social segun
ocupacion, educacion, ingreso, género, raza/etnia, y esos
factores causales son determinados por condiciones poli-
ticas, economicas, sociales y culturales [1-3], estas son las
causas de las causas, que no operan sobre los individuos
concretos sino sobre los grupos sociales, y que para su mo-
dificacion requieren que el conocimiento acumulado en la
salud publica se convierta en acciones politicas orientadas a
mejorar las condiciones en que las personas viven.

Al asumir un modelo determinista [6], la Comision
asume también que la salud es resultado de la operacion
de factores causales representados en factores de ries-
go [7]. Los determinantes sociales son incluidos en los
modelos de analisis en la forma de variables, donde su
correlacion estadistica se asume como evidencia de la
existencia de nexos causales naturales entre fenomenos
concretos, de manera que el mundo es constituido por
conexiones constantes, causales y por asociaciones ex-
ternas [8]. Mecanismo que es explicado bajo los mode
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los unicausales y multicausales de la epidemiologia [9],
campos de conocimiento que resultan bastante utiles para
informar sobre los determinantes de la salud [10] y cu-
yos hallazgos pasan sin mayor problema por el filtro de
lo que se considera como evidencia cientifica. Examinar
la cuestion acerca de lo que se considera como evidencia
cientifica para tomar decisiones en salud excede los ob-
jetivos de este texto, pero es importante mencionar que
ya con anterioridad se ha cuestionado la informacion que
organizaciones como la oms asumen como valida [11].

La apuesta por la causalidad, donde el nexo causal
se valora como una conexion lineal, no compleja, uni-
voca y por ello dimensionable [12], impide a la cpss
comprender el caracter dialéctico, dinamico, dialogico
y relacional del mundo. Mientras que desde la epide-
miologia critica, desarrollo de la medicina social lati-
noamericana, se propone analizar estas relaciones desde
la perspectiva de la determinacion [8]. Esta se entiende
como un proceso en el que un objeto social deviene y
adquiere sus propiedades en el contexto de sistemas di-
namicos irregulares y caoticos, de los cuales ya no se
puede predicar la objetividad de la medicion sino que,
dada la mutacién de sus procesos, evidencian la con-
tradiccion y la incertidumbre. Tal vez la perspectiva de
la determinacion seria una buena forma de analizar la
paradoja de que incluso dentro de los Estados de Bien-
estar, donde se supone que los determinantes distales de
la salud se han dispuesto adecuadamente, se mantienen
inequidades en salud [13].

Inequidades en salud, derechos
humanos y justicia social

Para la cpss reducir las brechas en salud es un asunto
de justicia social, que se resuelve nivelando los resulta-
dos en salud a lo largo de las distintas posiciones en la
jerarquia social [1]. Se plantearon recomendaciones en
12 areas de trabajo con la idea de que los principios ge-
nerales de tales directrices eran relevantes y aplicables
en todos los contextos. La cpss prescribio que sus re-
comendaciones debian ser traducirlas segln las circuns-
tancias nacionales y regionales, sin una consideracion
de los contextos, de su devenir historico particular, ni
de su configuracion especifica en el terreno de multiples
intereses siempre en conflicto.

La Comision apela a la justicia social sin una dis-
cusion previa a cerca de lo que se entenderia por ella.
Plantea una busqueda de acciones efectivas para reducir
la brecha de la inequidad, para lo cual propone un anali-
sis de las acciones concretas que deberian emprenderse,
al tiempo que oculta las causas estructurales que gene-
ran y mantienen las desigualdades en salud. Como en
el caso de la mortalidad materna, mas que analizar las
condiciones estructurales que la generan y mantienen o

de indagar por el modo de vida de las mujeres, el analisis
se basa en la implementacion de medidas razonables, su-
turas, como forma de intervencion y es desde tal accion
concreta que propone aproximarse a los determinantes
sociales como derechos humanos [1].

La justicia social fue acogida como un ideal, bajo la
forma de un imperativo, cuya meta era la disminucion de
la brecha de las desigualdades sociales que generan des-
igualdades en salud [14], lo que se planeaba sucederia en
la siguiente generacion gracias a que la salud de la po-
blacién es susceptible a las acciones politicas y sociales.
Se apeld a la voluntad politica de los distintos actores y
tomadores de decision [2], sin que fueran explicitos los
mecanismos para convocarlos.

Para la cpss el avance en la salud y en la equidad en
salud como parte de la justicia social implica por un lado
el ejercicio de acciones politicas y sociales para disminuir
la brecha de la inequidad y por otro promover, proteger y
enfatizar en los derechos humanos, incluida la salud den-
tro de los derechos econdémicos, culturales y sociales [1].

Lo anterior fue enfatizado con la re-lectura de Sen
[5], se plante6 el concepto de empoderamiento de indi-
viduos, comunidades y naciones en torno a las necesida-
des materiales, los factores psicosociales y la voz politi-
ca [15]. Aca es importante notar que se apela a un ideal
donde el individuo es libre, controla su propia vida, se
reconoce como sujeto politico y ademas lo hace con una
orientacion positiva frente al cuidado de su salud.

Para enfatizar la relacion entre los determinantes
sociales, la justicia social y los derechos humanos, los
autores citan el trabajo de Farmer [4], de donde interpre-
tan que una mayor observancia de tales derechos implica
en primer lugar el acceso a diversos productos y servi-
cios de salud y en segundo lugar, promover que los in-
dividuos sean ciudadanos mas activos y participativos al
interior de las instituciones democraticas, planteamiento
que amerita dos consideraciones. Poner en el centro de
las inequidades al acceso a los productos y servicios de
salud, es citado por los autores [1] como la forma per-
fecta en la que se hace evidente la convergencia entre
la medicina social y la perspectiva de los derechos hu-
manos. Lo cual resulta controvertible en tanto hay una
comprension limitada de lo que es la medicina social, al
tiempo que el derecho a la salud es limitado al acceso a
los servicios suministrados por un sistema de salud or-
ganizado que acoge a todos los ciudadanos. Este es un
razonamiento insuficiente ya que la cobertura de los ser-
vicios de salud no resuelve las inequidades, ni implica
necesariamente una mejoria de la salud y el bienestar de
los grupos sociales. La comprension de la equidad y lo
que es justo en salud debe ser complejizada [16].

En segundo lugar, resulta bastante adecuado en
cuanto a lo referente a la ciudadania y, especificamente,
a la ciudadania en salud para pensar especificamente so-
bre el tema que aca nos convoca, sin embargo habria que
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revisar su plausibilidad en el contexto de la negacion de
oportunidades para satisfacer necesidades basicas que
son anteriores a la constitucion de sujetos politicos.

Consideraciones finales para la
discusion

Mas que concluir resultaria interesante dejar abierto el
espacio para un analisis critico de los elementos presen-
tados por los autores en un intento para legitimar la per-
tinencia del trabajo de la CDSS al dar cuenta de cuestio-
nes como la justicia social, la inequidad y los derechos
humanos. Si bien una lectura superficial de este texto, asi
como de otros que se han escrito al respecto e inspirados
en la misma intencionalidad, podria dejar la sensacion
de regocijo de que finalmente se resolvieron cuestiones
tan fundamentales que orientaran las acciones dirigidas
a mejorar las condiciones de vida de las poblaciones, es
necesario que quienes estamos interesados en investigar
y pensar sobre este tema adoptemos una actitud critica
frente a los autores, incluso si estos hacen parte de las
corrientes hegemonicas e incuestionadas. A lo largo del
texto se han mencionado algunos elementos que serian
utiles para el analisis, lo cual no se hizo con el intento de
agotar la cuestion, sino de enunciar puntos donde ame-
ritaria una mayor revision. La discusion sigue abierta.
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