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La Organizacion Mundial de la Salud define
a los determinantes sociales de la salud
(DSS), como “las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana"! Estos
determinantes repercuten de manera signi-
ficativa en la adherencia a los tratamientos,
los resultados en salud y los costos del sis-
tema sanitario. Se estima que alrededor del
80% de la salud de las personas esta deter-
minado por factores sociales, econdémicos
y ambientales, mas que por la atencion
sanitaria directa.”

Un modelo que ilustra como los resultados
en salud estan condicionados por factores
sociales, econdmicos y ambientales es el
County Health Rankings, desarrollado por
la University of Wisconsin Population Health
Institute y la Robert Wood Johnson Foun-
dation. Este modelo describe, a través de
tres niveles, como se construye la salud de
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las personas y las comunidades, asi como el
peso relativo de los distintos factores que la
configuran.?

En el nivel inferior se situan las politicas y
programas (como educacion, salud, vivien-
da, transporte y seguridad) que modifican
los factores de salud e impactan indirecta-
mente en los resultados sanitarios. El nivel
intermedio, correspondiente a los factores
de salud, agrupa los determinantes que
inciden de forma directa en los resultados
en salud.

El modelo asigna un peso porcentual a cada
uno de ellos: los comportamientos de salud
representan el 30%y abarcan elconsumo de
tabaco, los habitos alimentarios, la actividad
fisica, el consumo de alcohol y drogas, asi
como la actividad sexual; la atencion clinica
explica el 20% y contempla el acceso a los
servicios de saludyla calidad de laatencion;
los factores sociales y econdmicos concen-
tran el mayor peso (40%) y comprenden la



educacion, el empleo, los ingresos, el apoyo
familiar y social, y la seguridad comunitaria,
lo que evidencia que las condiciones devida
tienen un impacto mayor en la salud que la
atencion médica por si sola; finalmente, el
entorno fisico representa el 10%y considera
la calidad del aire y del agua, la vivienda y el
transporte.’*

En el nivel superior, el modelo atribuye el
50% de los resultados en salud a la expecta-
tivadeviday el 50% a la calidad de vida,am-
bos dependientes de los factores del nivel
intermedio.>* Lo anterior muestra como los
DSS forman parte integral de la experiencia
vital de las personas; por ello, mantener sis-
temas de salud que los ignoran contribuye a
perpetuar las inequidades y desigualdades
en salud. Aunque los sistemas sanitarios han
comenzado a incorporar el tamizaje de los
DSS en los expedientes clinicos electroni-
cos, se estima que menos del 25% de los
profesionales clinicos lo realiza de manera
sistematica.*

En el ambito de enfermeria, el informe
Future of Nursing 2020-2030° hace un
llamado explicito a abordar los determinan-
tes sociales y estructurales de la salud; sin
embargo, aunque las enfermeras recono-
cen su importancia, muchas no se sienten
plenamente preparadas para su abordaje.
En un estudio realizado con 768 enfermeras
de tres hospitales, se identificé mayor con-
fianza para abordartemas como elacceso a
la atencion, el transporte y los proveedores
de atencién primaria, y menor confianza
y conocimiento en areas como ingresos,
violencia, servicios publicos, discriminacion
y participacion civica.®

Los profesionales de enfermeria represen-
tan aproximadamente el 59% de la fuerza
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laboral sanitaria mundial, constituyéndose
como el grupo profesional mas numeroso
del sistema de salud.” Su practica se carac-
teriza por un enfoque holistico y ético, asi
como por su capacidad de intervencion
clinica, social y politica, lo que los posiciona
estratégicamente por su cercania con las
personas y las comunidades para abordar
los DSS." No obstante, enfrentan barreras
importantes, como flujos de trabajo poco
claros, falta de integracion de los DSS en los
sistemas de informacion, sobrecarga labo-
ral y escasez de personal de enfermeria.'*

Ademas, el abordaje de los DSS no se limita
al ambito hospitalario, sino que requiere una
articulacioén efectiva con la comunidad.’ Se
han documentado experiencias exitosas en
las que enfermeria realiza tamizaje,' deriva
a los usuarios y da seguimiento mediante
redes comunitarias, y donde la integracion
de la informacién clinica con el contexto
comunitario permite dar continuidad al cui-
dado.* En este sentido, los profesionales de
enfermeria pueden fungir como un puente
entre la clinica, la comunidad y las politicas
publicas.

En consecuencia, la enfermeria requiere un
posicionamiento mas claro como lider en
educacion, investigacion e innovacion en
modelos de cuidado, asi como en la traduc-
cion de la teoria de los DSS en programas
e intervenciones. Este liderazgo debe sus-
tentarse desde la formacion inicial, lo que
implica la inclusion explicita y sistematica
de los DSS en el curriculo de la licenciatura
en Enfermeria, con el fin de fortalecer las
competencias analiticas, criticas y de inter-
vencion de los futuros profesionales. Ello
permitira diseflar intervenciones multinivel,
liderar la mitigacion de determinantes per-
judiciales, promover su incorporacion en las
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