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r  e  s  u  m  e  n

Los  determinantes  sociales  de  la  salud  (DSS)  son  las  condiciones  en  las que  las  personas  se  desarrollan.
Dichas  condiciones  impactan  en  sus  vidas,  condición  de  salud  y  nivel  de  inclusión  social.  Acorde  a la
evolución  conceptual  y  de  comprensión  de  la  discapacidad,  resulta  importante  actualizar  los DSS  por
sus amplias  implicancias  en  la ejecución  de  intervenciones  de  salud  en  la población.  Esta  propuesta
fundamenta  la incorporación  de  la  discapacidad  en el  modelo  como  un  determinante  estructural,  dado
que produciría  el  mismo  fenómeno  de  inclusión/exclusión  social  de  las personas,  descrito  en otros  DSS
estructurales.  Esta  propuesta  promueve  un  espacio  relevante  en  el  diseño  y  la  implementación  de  políticas
públicas con  el  fin  de  mejorar  las  condiciones  de  la población  y contribuir  a la  equidad  social.  Esto  será
un  acto  de  reparación,  justicia  y  cumplimiento  de  la  Convención  sobre  los Derechos  de  las  Personas  con
Discapacidad.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Social  determinants  of health  (SDH)  are conditions  in  which  people  live.  These  conditions  impact  their
lives,  health  status  and  social  inclusion  level.  In  line with  the conceptual  and  comprehensive  progres-
sion  of  disability,  it is important  to update  SDH  due  to  their  broad  implications  in  implementing  health
interventions  in society.  This proposal  supports  incorporating  disability  in the model  as  a  structural
determinant,  as it would  lead  to  the  same  social  inclusion/exclusion  of  people  described  in  other  struc-
tural  SDH.  This  proposal  encourages  giving  importance  to designing  and  implementing  public  policies  to
improve  societal  conditions  and  contribute  to social  equity.  This will be  an  act  of reparation,  justice  and
fulfilment  with  the  Convention  on the  Rights  of  Persons  with  Disabilities.
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Estratificación, exclusión social y discapacidad

La exclusión social se ha definido con cierta ambigüedad como
un concepto multidimensional, un fenómeno procesal, lo que
impide poder hablar de exclusión en términos binarios (se está
o no se está excluido) y hace que deba hacerse más  bien en tér-
minos de trayectoria social y personal. La exclusión es un proceso
poliédrico, que se genera desde distintos parámetros y se concreta
en diferentes ámbitos o esferas de la vida interconectados entre sí.
También articula otros ejes de la ciudadanía, como aspectos cul-
turales, económicos, educacionales, sociosanitarios, de vivienda,
políticos y espaciales1. La exclusión social se entendería como un
proceso que surge en el contexto de las transformaciones sociales
que experimentan las sociedades postindustriales en el marco de la
globalización económica, y que implicaría una dualidad social que
separa a los incluidos y a los excluidos2.
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Para Ferreira3 pueden considerarse tres fuentes principales de
desigualdad: la económica, la política (que remite al poder y a la
autoridad) y la normativa (relativa al reconocimiento y al presti-
gio). La distinta posición de los individuos y grupos dentro de la
estructura social dependerá de su relativa capacidad económica,
política y normativa. Es obvio que, atendiendo al reconocimiento
social, según ya hemos expuesto, las personas en situación de dis-
capacidad están situadas en un escalafón inferior en relación con las
personas sin discapacidad. Pese a que dinero y autoridad no pare-
cen ser factores mecánicamente determinantes, lo cierto es que, en
el tipo de sociedades en que vivimos, las personas con discapaci-
dad están en una situación claramente desventajosa para alcanzar
posiciones sociales elevadas. La discapacidad los margina significa-
tivamente, tanto del mercado de trabajo como de las posiciones de
responsabilidad y autoridad3.

Modelo de determinantes sociales

Un importante avance en la equidad en salud es la conceptuali-
zación de los determinantes sociales de la salud (DSS) vinculados al
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diseño de políticas públicas. Los DSS, según la Organización Mun-
dial de la Salud, se definen como «las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribu-
ción del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las políticas adoptadas»4. Las princi-
pales propiedades que posee el modelo de los DSS es que cada factor
es importante por sí mismo; están interrelacionados, actúan en dis-
tintos niveles, son acumulativos y son causales o protectores5. Los
DSS reflejan el estado de la salud como consecuencia de comporta-
mientos individuales y contextos sociales, además del impacto de
los servicios de salud y de las características genético-biológicas6.

El modelo de DSS que utilizamos en este artículo corresponde a
una conceptualización desde el marco de la epidemiología social
anglosajona; sin embargo, reconocemos la determinación como
un proceso de generación de desigualdades, en el que interactúan
características personales con otros determinantes estructurales,
como etnicidad, género y discapacidad.

Para facilitar la integración de los DSS en la política pública se
han generado varios modelos para operativizar y contextualizar los
ejes más  prioritarios. El desarrollo del trabajo desde un modelo con-
ceptual permite tener en cuenta los mecanismos y los procesos que
intervienen en la generación de inequidades entre las sociedades7.
En el ámbito poblacional, el modelo de los DSS ha permitido
identificar una influencia importante en la salud de las personas,
pero la identificación de relaciones causales aún es controvertida8.
Los principales modelos de DSS a considerar se muestran en la
figura 1.

Actualización del modelo de determinantes sociales
de la salud

Diferentes estudios han considerado la discapacidad en el
modelo de DSS9-11, pero sin detenerse en cuestionar su función
en el proceso de determinación social, a pesar de identificar aso-
ciaciones entre la discapacidad y las desigualdades en salud. La
discapacidad ha proporcionado una medida de resultado clave para
la investigación sobre los DSS, con indicadores tales como el auto-
rreporte de limitación en enfermedad a largo plazo, esperanza de
vida libre de discapacidad y años de vida ajustados por discapa-
cidad. Resulta evidente que, en este ámbito, la discapacidad es
tratada normalmente como sinónimo de estado de salud, en lugar
de entenderse en el contexto de la gama de las condiciones sociales
y de los factores ambientales que desfavorecen a las personas con
discapacidad, quienes tienen condiciones particulares de salud o
déficits.

En vista a la promulgación y amplia ratificación de la Convención
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la Organi-
zación de las Naciones Unidas, es necesario corregir la comprensión
de la discapacidad, ya que una de las consecuencias potencial-
mente discriminatorias de asociar la discapacidad exclusivamente
como una condición de salud es que las intervenciones serán menos
efectivas para las personas con discapacidad. En conclusión, propo-
nemos incluir la discapacidad desde el modelo social, como un DSS
estructural, por ser una situación generadora de desigualdad en
salud y de exclusión social.

La discapacidad como DSS estructural desde el modelo social

La discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una inte-
racción de las características del organismo humano y de las
características de la sociedad en la que se desarrolla la vida7. Su
conceptualización ha pasado por un proceso de constante análi-
sis y evolución, transitando desde un modelo biomédico hacia un
modelo social a finales de 198012. Este cambio se origina desde

la comprensión biopsicosocial de la salud9 y propone que la con-
dición médica o deficiencia de una persona no es discapacitante,
sino que es socialmente construida13. La discapacidad que una per-
sona presenta a través de una experiencia de deterioro se debe a
las barreras físicas, estructurales y culturales con que se enfrenta, y
es independiente del deterioro. Por ello, será responsabilidad de la
sociedad establecer las condiciones para permitir la participación
de todas las personas, lo que queda reflejado en una de las pla-
taformas jurídicas más  sólidas para consolidar el trabajo hacia la
inclusión social de las personas en situación de discapacidad desde
un enfoque de derechos humanos: la Convención sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad14. Este enfoque configura un
marco apropiado no solo para las políticas, los programas y las acti-
vidades en materia de discapacidad, sino también para las políticas
públicas en general y, desde luego, en salud pública.

Sobre la base de lo planteado anteriormente, se ha estable-
cido la discapacidad como una situación en la cual las personas
son aisladas del derecho de participar plenamente, en igualdad
de condiciones, en los aspectos económicos, políticos y cultura-
les. La discriminación que se deriva de la discapacidad lleva a la
exclusión, la marginación, la falta de estudios y el desempleo; y
todos estos factores aumentan el riesgo de pobreza15,16. En este
sentido, se ha propuesto que la discapacidad no es un resultado,
sino parte del proceso de exclusión, enfatizando el alcance de las
representaciones simbólicas de la discapacidad como origen de
las desigualdades, la exclusión o la discriminación de las personas
con discapacidad, incluso situando la discapacidad como varia-
ble independiente al favorecer determinadas condiciones sociales
de exclusión17. Esta comprensión desde el modelo social implica
reconocer causas sociales de las desventajas que presentan las per-
sonas con discapacidad, explicadas como un proceso histórico y que
requiere un abordaje desde la política pública18.

Diversos estudios han buscado la relación entre la discapacidad
y los principales DSS estructurales descritos. Gordon et al. (2000)19,
para el caso de los países de altos ingresos, señalan que la pobreza
en las familias es a la vez causa y consecuencia de la discapaci-
dad en la infancia. También se han analizado los DSS presentes en
personas en situación de discapacidad y sus diferencias por sexo,
reafirmando que las mujeres con discapacidad tienen peores condi-
ciones de trabajo y salario20. Las mujeres también presentan mayor
prevalencia de discapacidad, pero tanto hombres como mujeres con
discapacidad son dos veces más  propensos a no tener educación
o a tener solo educación primaria incompleta21. Un determinante
intermedio que también se ha analizado es el acceso a la salud, y se
ha encontrado que las personas en situación de discapacidad no tie-
nen un acceso equitativo a las prestaciones de salud22; no obstante,
existen buenas prácticas que disminuyen la segregación de las per-
sonas con discapacidad en el sistema de salud, particularmente de
las personas sordas, al comprender la discapacidad desde el modelo
social23.

Resultado de la determinación social: inclusión vs. exclusión

El modelo propuesto y ampliamente utilizado de DSS presenta
como resultado el proceso de determinación de condición de salud
(resultado positivo) y, en su contraposición, de enfermedad o disca-
pacidad (resultado negativo). Como ya se explicó, según el modelo
social de discapacidad, esta conceptualización no resulta acorde a
la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

De esta forma, sí consideramos los distintos determinantes
estructurales e intermedios (que van a establecer una exposición y
vulnerabilidad diferenciada) en su relación de determinación, pro-
vocando como consecuencia diferencial una situación de inclusión
o exclusión, en la cual la inclusión social dé cuenta de una condición
plena e integral de salud y bienestar (fig. 2).
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