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Resumen: Antecedente: a pesar de la eclosion de las determinantes sociales de salud (DSS) en
la salud publica y su introduccion en la medicina familiar internacional, es un tema que se conti-
nla abordando de una manera teorica, a veces abrumadora, sin relacion con la practica clinica.
Objetivo: Mostrar una propuesta de coémo ensefiar y trabajar los determinantes sociales de salud
desde la Medicina General Integral (MGI) (Medicina Familiar). Métodos: para redactar la pro-
puesta se parte de la busqueda del tema, usando palabras claves como “determinantes sociales de
salud”,” medicina familiar”, “ensefianza”, tanto en las bases de datos: Pubmed, Lilac, Scielo ,
ademas de la experiencia de los autores de trabajar en el &rea practica de medicina general inte-
gral, y en el ambito de la promocién de salud. Resultados: en los ultimos afios existe un cada
vez mayor consenso en renovar los programas docentes de medicina familiar con la introduccién
de los determinantes sociales de salud. Se propone una estrategia de como abordar las DSS en la
MGI usando herramientas de trabajo como el analisis de la situacion de salud, la Historia clinica
familiar y otras, se propone incluir como un subtema del médulo de promocion de salud, del
plan docente de residencia de la especialidad de MGI. Conclusiones: las DSS deben ensefiarse
de una forma amena, participativa, reflexiva, atrayente combinandolas con la préctica clinica y
asistencial, de forma puntual y transversal, adaptandola al contexto socioeconémico y cultural de
cada pais, de una forma salutogénica, holistica, con un enfoque biopsicosocial

Palabras clave: determinantes sociales de salud, medicina familiar, medicina general integral,
equidad social en salud
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I. INTRODUCCION

En los dltimos afios ha evolucionado las determinantes de salud, desde la visién de Lalonde (1974) 1,
hasta la concepcion de la OMS (2008) 2, desde alli han existido muchos escritos sobre todo desde la
vision de la salud publica y la epidemiologia, con un enfoque tedrico basado en el conocimiento. Es
sabido que cada dia hay un mayor reconocimiento, de que la atencién médica sola, no resuelve total-
mente los problemas de salud del paciente y que es necesario abordar otros factores, otros determinan-
tes, aparte de los usuales estilos de vida, sobre todo los determinantes sociales de salud (DSS) esto que
inicialmente fue un campo de las ciencias salubristas puras, cada dia se estd extrapolando mas a las
ciencias clinicas, sobre todo a la préactica de la medicina familiar® y otras especialidades # , cada dia mas
la medicina familiar incorpora la comprension esencial de que la salud del paciente se ve afectada por
factores sociales y comunitarios : ingresos econdmicos, nivel escolar, calidad ambiental etc., hecho que
ya era mencionado en los prerrequisitos de salud de la carta de Ottawa de promocién de salud °, -de
hecho abordar las determinantes sociales de salud, es un forma de abordar y trabajar la promocion de
salud-, desde entonces la pregunta clave es: ;Como llevar esos conocimientos a la practica del médico
de base que trabaja en la comunidad directamente con esas determinantes (médico de familia) de mane-
ra que no se queda en el plano teorico y que sea atrayente? A nivel internacional ha habido intentos de
responder esa pregunta, en el 2015, el Instituto de Equidad en Salud (Instituto Marmot) convoc6é a un
simposio mundial sobre el papel de los médicos y las asociaciones médicas nacionales en el abordaje de
los determinantes sociales de la salud y la equidad en salud ®, infelizmente de América Latina, solo es-
taba la representacion de Brasil. A nivel nacional se introduce el tema de las determinantes sociales de
salud en la Gltima edicion del libro de texto basico de Medicina General Integral 7, no asi en el progra-
ma de la residencia de la especialidad 8, existiendo la necesidad de reevaluar y redisefiar el texto de ma-
nera de hacer el contenido y su ensefianza, menos tedrico con técnicas modernas de ensefianza y evalua-
cion, por tal motivo nuestro trabajo tiene como objetivo: Mostrar una propuesta de como ensefar y
trabajar los determinantes sociales de salud desde la Medicina General Integral (Medicina Familiar)

Il. METODO

Para redactar la propuesta se parte de la busqueda del tema, usando palabras claves como determinan-
tes sociales de salud, medicina familiar, ensefianza, tanto en las bases de datos: Pubmed, Lilac, Scielo,
ademas de la experiencia de los autores de trabajar en el area practica de medicina general integral, y en
el ambito de la promocién de salud

I1l. RESULTADOS

Como resultado de la busqueda se encontrd, que el tema de las DSS, es un tema que se integra cada
dia mas a la practica de la medicina familiar, siendo mayor en los paises desarrollados, tanto hispano
hablantes® como anglosajones® 1°, “Existe un consenso creciente de que es importante detectar los de-
terminantes sociales de la salud en atencion primaria y generar datos utilizables y procesables para ayu-
dar a los médicos y las practicas a establecer conexiones con los recursos de salud de la comunidad” 3,
existen paises que han elaborado guias basicas para el médico de familia de como trabajar con las de-
terminantes sociales 2, por supuesto muy alejadas de la realidad y el contexto cubano, a nivel mundial la
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Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA), ha creado un grupo de trabajo especial para
trabajar en las inequidades sociales en salud!, tema muy relacionado con las DSS.

A nivel nacional, existe escasa literatura sobre determinantes sociales de salud en la medicina fami-
liar, un articulo encontrado se centra solo en los estilos de vidas relacionados con las enfermedades cro-
nicas no transmisibles 12, otros abordan la desigualdad social '3 y la exclusion social'* de manera que
podrian servir de material docente para su abordaje en el pais

No obstante, esa poca inclusién, existen en Cuba importantes instrumentos dentro de la medicina ge-
neral integral para abordar las DSS de una forma préactica, como el diagnostico y analisis de la situacion
de salud 16 con participacion social 1" y el agpar familiar

Implicaciones en la formacion médica

El estudio social, comunitario y la identificacion y analisis de las DSS es un tema a veces no agrada-
ble por el médico de familia, acostumbrado a tratar y lidiar con pacientes en su cotidianidad, Unese a eso
que algunos autores®® plantean que la inclusion de este tema en las practicas del médico de familia afa-
diria mas responsabilidad a un ya de por si sobrecargado y estresado profesional, y que estan faltando
mas evidencias que demuestren la efectividad y factibilidad de su aplicacion , a pesar de que éste es un
planteamiento polémico y conservador, es preciso hacer de su ensefianza y préctica un tema atrayente y
no tedrico, ni cargado de retdrica, ser mas flexible, dinamico, usando técnicas reflexivas, participativas,
estrategias de ensefianza activa e incentivos que valoricen y estimulen su aplicacion en la practica dia-
ria. El ejercicio docente, “la causa de las causas” (¢ pero por qué?) seria un ejemplo 2

El tema de las DSS es méas adecuado incluirlo en el programa de la residencia de la especialidad de
MGI como un subtema del mddulo de promocién de salud, que abarque un enfoque biopsicosocial y
holistico del abordaje de los problemas de salud, luego del abordaje de los comportamientos de salud,
no como como un aspecto dicotémico?!, sino como parte de un mismo fendmeno; esencia de la integra-
lidad de la medicina familiar cubana, pero no solo el abordaje de las DSS debe quedarse en éste mddulo
; este asunto es un asunto transversal que se debe aplicar en todos los temas, y enfermedades preguntan-
do como influyen, y como se relacionan las DSS en ellas y qué el médico puede hacer. En el caso de
factores de riesgo comportamentales, no solo basta que el médico oriente que debe hacer actividad fisi-
ca, y comer mas saludablemente, como es lo usual, sino que ahora conectaria al paciente con los recur-
S0s comunitarios como servicios de consejerias conductuales del policlinico y fuera, como los que ofre-
cen los profesores de cultura fisica, grupos de caminatas del barrio, huertos comunitarios de la
agricultura urbana o conectar con servicios de cdmo hacer un huerto en casa que ofrece este mismo pro-
grama
Martinez y colegas (2014) en la revista Medical Teacher, sugieren que la ensefianza de las determinan-
tes sociales sea de forma simple, concreta y aplicable, sin que abrume, ellos ofrecen 12 consejos de c6-
mo usar ensefiar las DSS en Medicina, ellos sugieren ensefiar a pensar criticamente sobre los problemas
sociales y culturales que afectan la salud y asociarlo a condiciones clinicas , recomiendan 1) definir
conceptos claves, como determinantes bioldgicas y determinantes sociales y ponen como ejemplo la
diferencia entre sexo y género, otros conceptos a incluir serian : igualdad y equidad social, inclusién y
exclusion social 1* desigualdad social, inequidad social, estratificacion social, desestratificacion social,
reestratificacion social, Igualdad de oportunidades 4, 2) tener una idea clara de lo que se espera lograr
(pasando de lo abstracto a lo concreto) (work backwards) al responder la pregunta ¢Cuéles son las com-
petencias que ayudarian al médico de familia a abordar las DSS en su comunidad y en su préactica dia-
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ria?, 3) guiar a los estudiante en la autorreflexion a través de la prueba de asociacién implicita, con rela-
cion a raza, edad, sexo, etc , es necesario alentar a los médicos a examinar sus propios prejuicios, ya que
pueden afectar las suposiciones que hacen sobre los pacientes,4) relacionar las DSS con condiciones y
afecciones biologicas, 5) con datos locales de la comunidad o municipio 6) con lecciones histéricas (un
buen ejemplo serian ejemplos historicos de justicia social y equidad social en el salud en nuestro propio
pais o localidad), 7) discutir los resultados y asociaciones entre categorias, ejemplo etnicidad y salud y
otras categorias, 8) usar ejercicios de aplicacion a la practica diaria y clinica usando discusiones en pe-
quefios grupos Y estrategias de resolucion de problemas 9) usar el aprendizaje en servicio, 0 sea en la
misma area en que trabaja el médico de familia, sobre todo si es con poblaciones con inadecuadas con-
diciones sociales, 10) usar evaluaciones adecuadas, no solo de conocimientos, sino de habilidades de
actitudes, valores , serian de conocimientos, examen de respuestas cortas, ensayos, etc 11) dirigirse a las
perspectivas , creencias y necesidades culturales del paciente, 12) incluir entre los profesores o disefia-
dores del programa docente profesionales con suficiente experiencia en ciencias sociales, y practica
clinica que sepan aplicar estas habilidades al entorno clinico

En el 2011 la Asociacién Médica Canadiense %3, realiz6 una serie de entrevistas a médicos, muchos
de ellos médicos de familia, a los que se les pregunté como ellos abordarian las determinantes sociales
de salud y las desigualdades de salud en su practica, algunas de las respuestas mas relevantes fueron:
vincular al paciente con programas y servicios comunitarios de apoyo ; hacer preguntas sobre las cir-
cunstancias sociales y economicas del paciente; consideraciones de condiciones sociales y econémicas
en la planificacion del tratamiento (es decir, el costo de los medicamentos) ; realizar actividades de abo-
gacia o defensa en nombre de pacientes individuales ; adoptar disefio de practicas equitativas (es decir,
horarios flexibles de las consultas, ubicacion practica conveniente) ; proporcionar apoyo practico a los
pacientes para acceder a los programas nacionales, provinciales y municipales ; los profesionales men-
cionaron también, barreras y facilitadores, algunas de ellas coincidentes con nuestro sistema social,
otras no

De lo que se ha inferido de la revision de la literatura nacional e internacional y de la propia expe-
riencia de los autores, una propuesta para trabajar y ensefiar las DSS, incluye no solo el conocer, sino
también el saber cdmo hacer, demostrar como hacer y el hacer, congruente con la piramide de Miller 4,
y sus variaciones 25, usando no solo el enfoque de déficit (médicocentrado, de riesgo, patogénico) sino
también un enfoque salutogénico (centrado en el usuarios, la comunidad, en capacidades, talentos, re-
cursos y soluciones positivas), que permita orientar al paciente usuario, a su familia y/o allegados los
recursos comunitarios, los apoyos (familiares, cuidadores, amigos, vecinos, asociaciones de pacientes,
grupos de apoyo, grupos de ayuda mutua, instituciones, programas sociales, etc) que podrian contribuir
a resolver o aminorar el problema o condicion social, incluyendo como acciones la redaccion de pro-
puestas de politicas publicas saludables, como parte de los ejercicios docentes, y reales de la abogacia
en salud comunitaria y en el paciente, por razones de espacio no se desglosan todos los componente
didacticos y practicos de la estrategia propuesta, la misma esta resumida, y ha sido divulgada en otros
trabajos, unos publicados, otros no (Bonal Ruiz R, Marzan Delis M. Prescripcion social como habilidad
practica en los determinantes sociales en salud)
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Propuesta sugerida

La medicina familiar, al aceptar la salud en una concepcion general e integral y holistica, abarca los
factores comunitarios, sociales, econémicos, espirituales, culturales que se manifiesten en el contexto
del barrio o vecindario en que el galeno atienda

¢ Qué puede hacer el médico de familia con las DSS? (como trabajar y ensefiar)

¢ Identificar los determinantes sociales (DSS) en su comunidad, a través del Diagndéstico y Anali-
sis de la Situacién de Salud no solo por el modelo de déficit (estilos de vida de riesgo y condi-
ciones de vida desfavorables) sino recursos y bienes comunitarios, e personales potenciales que
favorezcan la salud (activos de salud) y que podrian ayudar a resolver problemas de salud (ma-
peo de activos de salud)

¢ Identificar y plasmar esos DSS en la Historia clinica individual del paciente (siempre preguntar
por las circunstancias sociales y econdémicas del paciente, e considerar esta en el abordaje inte-
gral del tratamiento) e Historia o ficha familiar, y en la Historia Clinica electronica si existiese

e Abogar, defender los mas desfavorecidos cuyas condiciones de vida afecten su salud interce-
diendo con los decisores comunitarios, o institucionales que pueden resolver el problema (abo-
gacia en salud)

e Remitir, encaminar a los pacientes que procuren, con condiciones sociales desfavorables que
precisen de ayuda a recursos, instituciones, mentores, personas capacitadas, decisores politicos
etc. (prescripcion social)

e Conectar al paciente con recursos, programas, grupos, asociaciones e instituciones comunitarias,
municipales, provinciales y hasta nacionales que puedan aminorar o resolver el problema de sa-
lud

Como todo supuesto, es una proposicién no acabada que podria enriquecerse con otras experien-
cias de otros practicantes de la medicina familiar y personas con experiencia en el tema, la estrategia
no solo contempla aspectos docentes, sino de acciones a realizar que ya estan incluidas desde la
concepcién inicial del médico de familia en Cuba, en 1984, plasmada en el programa del médico de
familia 25, como son la interrelacion con lideres formales e informales de la comunidad, estas accio-
nes también son evaluadas y monitoreadas por las autoridades sanitarias del policlinico y municipio,
por lo pronto es necesario remodificar los datos que se piden en el diagndstico y analisis de la situa-
cién haciéndolo mas adecuado a los determinantes sociales, incluyendo indicadores no habituales
como la identidad de géneros , factores migratorios y otros , ademas de los factores salutogénicos
que constituyen bienes o activos de salud.

IV. CONCLUSIONES

Las DSS deben ensefiarse de una forma amena, participativa, reflexiva, atrayente combinandolas con
la préactica clinica y asistencial, de forma puntual y transversal, adaptandola al contexto socioeconémico
y cultural del pais, de una forma salutogénica, holistica, con un enfoque biopsicosocial, para esto es
preciso reactualizar los textos de formacion y el estilo de trabajo en el consultorio y en la atencién pri-
maria
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