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CtrrÍtul.o 1

Determinantes Sociales de la Salud.

[Jna argumentación sociológica

Jorge Lrzate Salgaclo2

José N{anlrel Ransel Iiscluive13

Introducción

Este capítulo tiene como objetivt-r fi-rndamentar, desde un punto de

vista sociológico, la perspectiva denominada como I)eterminantes So-

ciales cle 1a Salud (DSS), es decir, identificar y comprender el papel de

las estructuras macro sociales quc participan en procesos cle esttuctu-

ración en las instituciones sociales que hacen posible los procesos de

salud en la vida coticlíana de los grupr>s r,-ulnerables.

El texto com.ienza mostr:rndo de manera general la discusicin in-

ternacional en torno a la noción cle Determinantcs Sociales de la Salud,

la cual se fundamcnta cn una scric de supuestos cle naturaleza cstruc-

tural que funcionan como sllstento explicativo de la salud, sobre todo
para e1 caso de los grupos vulnerabies cle la socieclad. F,l problema a1

respecto de esta perspectiva e s su marcado detenninismo, donde se liga

la salr,rd, como situación social, a los e fectos de e structuras y I o contex-

tos sociales-económicos, sin percatarse de qr-re esta determinación sólo

es posrble como procesos de dobie estructuración; la construcción so-

2 Profesor de Carrera de la Facuitad c1e Ciencias PoLíticas )' Sociales de la tiniversidad
Autónoma del Estado de N{éxico. l)octor en Sociología pcit 1a tJniversidad de Sala-

manca, mieml'rro de1 Sistema Nacional de Inr-estigaclores de N{éxico.

j Prc¡fesor-[nr.estisaclor adscrito al lnstitr-rto cle Investigaciones Socia]es de la Uni-
vcrsidzrcl Alit<inoma dc Nlrcvc.r Lctin. Doctor cn l-str"rclir-rs Cicntifrco-Sc.'cialcs por c1

Instituto Tecnolrigico v cle fistuclios Sr-rperit;rcs c'le Occrdcnte (lTIrS()), mietnbro del

Sistema Nacional clc Investigadorcs de ]1[éxico.
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cial cle la salud es resultado cle una doble estructllración clue se produce

entre la intcracción comple]a entfc cstrllcturas y acciirn social. fistc

planteamiento permite revalorar cn fcrtma zrclecuada, tento el peso que

tienen las estructufas sociales en cleterminadr.,s contextos socitl-cultu-

rales, como la acción social de los sujetos sociales que intervienen en

los procesos cle construcción social de Ia salud.

F,n seguida, se presenta Llna discusión sociológica doncle se fun-

clamenta la perspectir.a c1c los f)SS como sistcma social; en otras pala-

bras, se identtllca una serie procesos macro estructurales que uatillan

acción social )¡ formas de orc.anización qr-re hacen posible los ptocesos

de saiud dentro de las instituciolles) en contexto caracteflz,ados por la

wulnerabiüdad social.

L. Determinantes Sociales de la Salud. Limitaciones explicativas

de un modelo instrumentalpata la elaboración de política pública

En!948, Flenry Singer (Beldarratn,2002) sostuvo que la saluc{ se pfo-

porcionaría a los habitantes cr-ranckr se promovieran condiciones de

vrda decentes )r de trabalc), p()r kr clue proplrso que el gobierno clebía

ilevzrr a cabo lo que él denominó "ptomoción de la salud". Los l)SS

fuercrn abordados pof N'Iarc Lalonde en 1,97 4 (Vrllar, 2011), quie n, de s

cle un punto de r,'ista epidemiológico, cliscurre sobre las mayores causas

de muerte y enfermeclacles en los canadienses. I)esde fines del siglo

pasaclo, slrf€te la idea de que el contcxt<l social ticne una infir-rencia pan

explicar la situación de salucl cle la población; iclea que ha teniclo eco

en diversas organizacioncs internacionales, como la Organtzación de

las Nacions5 f)niclas (ONU) y lu Organización Mundial de la Salud

(OMS); <>tganizaciones internacionales que comienza;n a sostener Llna

serie de conferencias \r a firmar acuerclos relacionados con Ia salud de

las poblaciones en distintcis países. I-a l)cclaractln de Alma Ata y la

Carta cle Ottav'a (Villar, z}n) establecían la idea cle "salucl para todos",

a parúr de la atencií;n primaria cn salr-rcl v la promc¡ción dc la salud. lls

a mitad de la primera década del prescnte siglo cuando el marco de los

Determinantes Sociales de la Salud retoma una impc-inancia significa-
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tj.va en Latinoamértca,; sobre toclo por el reconocimiento de las impor-
tantbs brechas de dcsigualclacl entre clascs que c2lractcftz^ la región, au-

nado a ia sobtepoblación v el incremento cle 1a pobreza (Urbina ,201,5).

Lc;s Determinantes Sociales de la Salud son clefinidos de mane-

ra genefal como las condicjc;nes con las que la poblacií;n nace, crece,

\.ive, trabala v enr.cjccc, y que rcflejan sr-i posicirin en l'.r jcrarquía social

(CDSS, 2005). Se trata cle una clefinición intuitiva cle cómo la salud se

prclcluce en una socicclacl clonclc, flnalmente, cs el contexto y esttuctura

social1o clue determina 1a sah-rd de la población. H,l discr-rrso de los DSS

se encuentra vinculado a tres aspectos sociol<igicos de la vicla social

moderna: 1.I.a idea de c¡-re la posición en 1¿ estrllctura social de una

persona detertnjna su situación de salud, esto es, la salud tiene que ver

con ias posibil,idades de movilld¿rcl social existentes en una sociedad;2.

l,a salud tiene que ver con la generaci<in cle bienestar en un sentido am-

plio del término, cl cual cs prodr-rcto c1e la acción clcl merc'.rclo, cl estadr>

y la misrna sociedad cir.il; 3. Al estar anclada la salucl a la posición en ia

estructura social v al bienestar, cs neccsaria la intcrvención de1 gobicr-
no par21 generar condiciones adecr-Laclas para la salud de la población a

través de las poLíticas pírblicas: es clccit, t: s nece sario la presencia c{e al-

gún t"ipo de estado social o llstado de bienestar. Todas eslas cuestiones

tienen sentido dentro dc una socicdad democtática, donde el bienestar

es el fin último; cabe señalar clue sair-rcl Estaclo v cir-rclaclanía tienen una

cstrecha liga semántica.

La Organiz,ación lVh-rndial de 1a Salud (()N'f S) e stableció en 2005

la Comisión de los DSS. F,n e1 informe cle la Comisión, publicado en

agosto de 2008, se propusieron tres recomendaciones generales: 1.

Mejorar las condiciones de vida coticlianas. 2. Luchar contra la distribu-

ción desigual clel pocier, c1 dincro v ios recursos. 3. N4cc{icicin y análisis

del problema. Se trata de Lrna perspecliv:l qr-r,e introcluce tres elementos

importantcs y ¡ls uLtilldad para las poLíticas públicas cn torno a la salud:

1) la necesidad de generar bienestar bajo Lln concepto de justicia social,

2) eI reconocimiento de clue la salucl no es posible sin considerar el

asunto de la dist¡ibución asimétrica de poder y los recllrsos económi-

cos propios de toda estructllra social, 3) la introduccirin necesaria de
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una dimensión instrumental de medición científica de1 problema, algo
claramente necesado para Ia rcalizeción cle las políticas púrblicas c1e la
salud (ON,{S, 2A0r.

Respecto a la ptimera recomenc{aci<in, l¿ c.nss (oN{s, 2005) seña-
Jó lo siguiente: a) ofrecer: unzr enseñ ánzá prirnaria v secundar:ia obligato-
ria cle caliclad a toclos los niños; b) rnejotar la disponibilidad v la asequi-
bilidad de r,'ivienda jnvirtienclo en la mejora de los barrios; c) rnejorar
las concliciones laborales c1e tocios los trabajaclorcs y cl) velar para que
los sistemas de protección social inch-ryan a quienes están en situación
de precarieclad laboral. h,n este caso cs posible reconocer cuatro estruc-
tllras sociales de bienestar como deter:minantes macro estrLlctllrales de
la salud en una sociedad moder:na: el acceso a la educación, la vir.ienda,
el trabajo y ios sistenras de protección social; elementos relevantes en
toda sociedad salarial.

con relacrón ala scgunda recomcnclaciíx, la coss (2005), mencio-
na lo siguiente: 1) que Ja ecluiclad sanitaria sea un criterio de errah-ración

de la actuacjón de los gobiernos; 2) clue se c'valúren las consecuerncias cle

los principales acuerdos económicos mundiales, reuionales y bilaterales
en la equidad sanitaria y 3) que se aprueben y apliquen leyes que pro-
mue\ran la ecluiclad de géneto. Tres criterios clue podríamos mencionar
como de justicia social, allnc]ue, consideranclo las asímetrías cxistentes
en las estructuras sociales cle muchos países en clesarroilo, estas tres
dimcnsiones son insuficicntes para ascg'urar acccso a las oportuniciaclcs
vitalcs y en forma e specífi ca a Ia salud. Iln la tercera recomcnd ación
se hace énfasis en lc¡s sigr,rientes pllntos: a) la acci<in sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salucl será más ehcaz sr se dispone de sjstemas
de datos básicos )t trrecanisffIos quc aseglrfen que 1os clatos pueden scr
interptetados v utiiizaclos en la claboracirin clc políticas, siste¡125 1r pro-
gramas más eficaces; )r b) la sensibrlización y la formación en materia
de Determinantes Sociales de la Saiud es esencial.

Considerando los elementos de la perspectiva de l)SS es posible
concluir que se trata de un c{iscurso instrument:rl qr-re intenta cons-
tituirse en un sisreme norrnxrivo y mefodológico para la generación
de pofiticas de salud a nivel muLndial; cle ahí su homogeneid¿rd en sus
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componentes conccptuales 1'normat'il'os' así como su marcado acento

instrumcntal. Iisto SLlpone comptender que no se tfata cit: una teofía

sociai explicativa clci fencimcnc> de la salud, \¡a que su cpistemología

,ro p.r*ite plantear las relaciones entfe 1os elementos estfuctutales,

norÁati"'os e, incluso, iuddicos del nrodelo como un todo explicativo

de la proclucciirn social cle la saluci en las socieclacles moclernaS y 5s5

instituciones, como so1l el Estacltl clemoctátictt v la familia'

Siguiendt) con su sentido instrumental, las dimensiones dc los

DSS pueden descloblarse en indicaclores a nivel tnicro, rneso V macro;

de esta forma, a nivel micro se habla c1e la necesidad de 1a existencia

cle procesos cie ia cohesi<in social, clondc las redes sociales c1e apoy<l

refuerzanla lealtacl social, en funciírn positir.a cle ia salr-rcl física \¡ men

tal. Los cleterminantes intermedi<-rs comprenden ios distintos factores

bioiógicos y clel compoftamiento, las circunstancias socio-ambientales

y psicosocialcs, así como las circunstancias materiales (clonde el acceso

a los servicios cle salud sería un aspecto ptimordial). A nivel macfo

estarían los contextos socioeconómicgs y políticos, es decir, la gober-

n^nza,1as ¡rolíticas macfoeconómicas, las políticas sociales 1' públicas,

así como l<¡s valores culturales )¡ sociales'

Uno de los e]cs específlci)s en que se h:"t actuado en materia de

salud, a p^rtlf d"e los oss, ha sido con relaci<in a las Enfermedades l'io

Transmisibles (EI\T)0. El impacto socioeconómico de las EN'l' se refiere

a que regr-rlarmente la población en situación de vulnerabilidad )r social-

mentc clesiavorecicia cs la quc más cnfcrna )'nrucfc, \'n tluc ticnc accc-

so llmitaclo a los setvicios clc salud )' se eleven Sus gastc)S familiares, lcr

clue limita su atenciirn sanitaria; en aigullos casos, la ar-rsencia del jefe (a)

cle familia conduce a r.'irrir en pobreza. La probabiliciacl de motir por

una [lNT eS C]-latl-o \¡eCeS 1T]21rs¡ en 1os países en desarrollo con fespecto

a 1os desatrollaclos'

a De acuerclo con inforrnacrón c1c la ocdc (2015),1as cnfcrmeclaclcs c:rrcliovascularcs'

el cáncet, las enfetmedacles tespitatorias l' la cliabetes propician la muLerte de 41 mi-

llones cle persc.,nes al año v fallecen 15 miliones cle la poblaci(¡n entre 30 v 69 años

cle edad.
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Los DSS se han vuelto un:r serie cle clir:ectrices zr nir..el intern¿rcio-

nal pan generar políticas públicas cle salud que atiendan las enferme-

cladcs transmisibles más irnportantes en poblaciones r,'ulnerables; en

este sentic{o, se trata de un cliscurso qlle busca, al menos, tres objetivos:

a) comprender que la sah-ic1 de los más vulnerables se explica en buena

medida por los contextos de clesigr-raldacl sc.icial, b) ia atención de la

szrlr-rcl es un21 aslurto cllre comp ete a los estad<;s v la sociedacl civil por
lo que es necesaric> genetar una legislación e infraestructura de sahrcl

adecuada, c) la necesidad c1e prod,ucir mediciones en torno a k,ls fenti-

lnenos de la salud para mejorar l<¡s procesos de planeacicin de las po-

líticas públicas. Consicletando 1o anterior, Ia perspectiva de los DSS se

inscribe clentro clc una lógica dc políticas púrbltcas, qLre por sLr scnticlo

normativo resulta rcicvantc para generar poLíticas cle salucl a nivel g1o-

bal. No obstante, surse la interrogante : ¿hasta dónde la perspectiva de

los DSS es una teoúa social que nos permita c()noceí la construcción

social de la salud en sociecladcs vulner'¿Lrles?

La injusticia produce enfetmedacl; lo cual cs en esencia cierto,

basta c()n \rer los niveles de mcirtalidad por enfermedades crrinico-de-
generativas en los países menos clesarnrllaclos en comparación con los

países de1 czrpitalismo avanzzdc¡; estos úrltimos presentan menores ni-

veles de pobre za y mejores sistem¿rs clc salud. La cuestií,¡n cs quc las

nociones de tipo normativo derivadas de la perspectiva no son una

teoría social en estricto sentido que nos permita conocer la produc-

ción social de la salud, en la medida qlle no cuentan con los elementos

teóricos suficientes para plantcar sistcmas clc rclacioncs cn tomo a la

salr.rd/enfermedad en contextos cle desigualclad social )' econírmica, a

nir.el micro social (de la acción social), meso social (a nivel de ias ins-

tituciones) \r macro social (a nivel de las estructuras sociales políticas

cultr-rrales y económicas.

cQué es el contexto? tJna de finición sociolirgica se tefie re al sistema

de relaciones e structurales qr,ie implica 1<.,s aspcctos fundamentales pata

la vida sociai, como son la cultr-r.ra (sistema cle significaclos imaginarios),

la economía (sistema de relaciones de mercado v de producción de

valor), lo político (sistema cle relacione s clc pocler) )'lo social (sistema de
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reiaciones de acción social); estos factores estructuran las instituciones

habitadas por los sr-rjetos sociales, e s decir, recreadas por la acción social

creativa cle eilos.

2. Los DSS como estructuración social

La vulnerabilidad social relativa a la salud no corresponde a una con-

dición natural ni preclefinida; los grupos sociales en desventaja )¡ con-

siderados vulnerables no Io son per -i'e, sino qlre son las condicione s so-

ciales, económicas, culturales v po1íticas que vi-"en estos grllpos las clue

definen su condición cle salucl. De esta forma, por ejernplo, en N{éxicc.r

1a mavor parte de la poblaciírn, tanto en la ciudad como en ámbitos

rurales, se encr-lenti:a en situación de pobreza ecctnómica, exclusión,

desafiliaci<in y son r'íctimas de múrltiples ft>rmas de r.iolencia, ala vez

que son portadores de enfermedades crónicas-degenerativas que com-

plican su propia situaci<in de vulnerabilidad; es decir, los contextos dc

clesigualdacl it violencia impactan la construcción sc¡cial c1c la salud c1e

esta población; pero 1o hacen clentro del sistema de relaciones sociales

que sr: tejen, sobre todo dentro de la institucjón familiar.

Para realizar Ltna explicación teórica a la relación de senticlo co-

mún context()-sa1ud que s<>stiene el discurso cle los DSS, tomamos el

argumento central de la teoría de la estructllración cle A. Gidclens, se

gún el cual: "las reglas 1. los rccursos qlrc se zrplican a la produccirin y

reproducción de una acción social, son al mismo tiempo, los medios

pare la reproducción sistémica (la clualiclad de estructura)" (Gicldens:

2003,55); de otra forma: "L^ estructllr2rción de sistemas sociales signi-

fica estudiar los modos en que esos sistemas, fundados en las activida-

cles inteligentes cle actores situaclos que apiican reglas v recursos en la

cliversidad de contextos cle acci<in, son producidos )r reproclucidos en

una interacctón" (Giddens:2003, (r1). I'is decir, la salucl de los sujetos

sociales es producto cle su acción social como agentes competentes

discernibles, los cuales habitan en las instituciones, sicndo óstas el lugar

patala creatividacl humana (las instituciones conform2ln cc-rnjuntos at-

ticulados de acción social).
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La salud como situación bio-social y cultural es r-rn producto c1e

la estn-rctr-rración clc las cliversas estrllctllras de lo social (se reficren a

las reglas )¡ recursos envueltos recllrsivamente en ias instituciones) v

la accií.¡n de los agentes que reproducen, transforman v recrean a las

instituciones. I-os procesos de estructuración funcionan mediante me-

canismos de re stricciones y habilitacione s para los agentes sociales, esto

significa una reacción dialéctica entre restricciones y habilitaciones; en

este caso, Iapobreza como sistcma social cle la carencra,lo clue hace es

producir restricciones derivaclas cle carencias económicas \ materiales,

pero, al mismo tiempo, son rasgos hajrilitantes.

L:r salud, como situación bio-social, es una constrlrcción social

prodr-rcida por las estructuras, al mismo tiempri que es proclucto de la

acción social de 1os agentes como reacc.ión a las restricciones y habilita-

ciones estructurales; con 1a especificiclad que se trata cle un sistema de

accií:rn social c1r-rc a\rr,rcla a reproc|-tcir la vida bajo 1a conclicirin clc salud/

enfermeciad o, en su fataliclad, llerra a la muerte clel indivicluo: "Con

arreglo a la teoría cle la cstructLrr:rcirin, el momento cle la proclucción

cle la acción es también Lrn moñlento de reprodr-rcción en los contextos

doncle se esceni{ica coticlianamente la vida" (Giddens 20A3, 62).

En las sociedades modernas, cliversas estructr-rras impiican a los

sujetos y dctcrminan su accióu social frentc a los riesgos, clentro dc los

que se encuentra a la enfernleclacl como riesgo bio-social, Bajo este ar-

gumcnto, es importante comprender la centraüciad creativa de la acción

social, sin 1o cr:al es imposible comprender los alcances c1e una teoría

de la estructuración como teoría explicativa de 1a sa1ud, sin caer en el

reduccionismo de una supuesta linealidad explicativa entre estructu-

ra(s)- saiucl/cnfermeclad; all;'vez quc colllprendcr en tt>da su potencia-

lic{ad la teoría r,i sobrc toclo cl papcl dc 1os agcntcs I su maleabilidad al

momento de la construcción social de la saluci/enfermeclacl tanro en el

plano individual como en el colectivo.

La acción social, siguiendo la concepción típica de N{ax \ü7eber,

ptoduce lo social de forma molecular) sltpone la resptiesta al otro y
la sr-rbjetividacl frente al otfo; clesde ac¡-rí part.imos de la concepción

donde la acción social está racionalmcnte normativa y creattvamente
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orientacla $oas, 2013). La salud, como situación social, es resultado,

hnahnente, c1e la acción social la cual responcle a las habilitacioncs y

constricciones c¡-re las estructuras sociales le plantean a los agente s (Gi-

ddens, 2003); en qLle la sa1ud, a1 ser prociucto clitecto cle la acción social,

es Llna situación única, con plasticidad, innovación, capacidad cle feac-

ci<in y acoplarniento pof pafte c{e los sujctos sociales, para cada suietc>

o grl-lpo social, familia, daclo el caso. La salud es un ejemplo de doble

estrlrcturacirin sriciai (Gtclclcns, 2003). Dcsclc la antropolcigía social, sc

concibe como proceso salud/enfermedacl/atención, clonde cacla fase ct

et^pa del proceso atiende a clistintas rretticntes sr-rbjetivas que impücan

la acción social.

Las dimensiones racjonales, normativas )r creatj\¡as de la acción

social (Joas, 2013) hacen que los sujetos re sponclan cle muy diversa for-

m^ a ias implicaciones cle las diversas estructuras socialesl por eilo, 1a

salucl no es un hecho social quc sc puccla explicar c1e m'¿nera r-r.nilincal;

con io cual la salud es un hecho social que se explica po la situación:

es un sistema de procesos dc acción social estrllctLtrados. En tLn plano

más hclrizontal,la saluci colTro situación adquiere senticlo sociológiccl en

sr-r descloblamiento c()mo socialidacl (siguienclt> zr Gcotg Simmel, como

relaciones hr¡riz,c:ntales cle cornprensión mr-rtua) 1' sociahzactón: como

atcnciírn a ia salud y todo lcl c¡-re clio implica (incluidas las relaciones

con las instituciones cle salucl públtcas 1, privaclas), como concepción de

lo que es la salnd v la manera cle rnantenerla (univcrso cle conocimten-

ros \¡ significaciones imaginarias dc 1o qr-re cs la dualidacl enfcrmedad/

salud) y el cuidado ci atención (como acción social solidaria y alectiva

-como cohesión social activa-, que a veces sr-lpone especialización). I.os

dif.erentes modos de socialidad y socialización conft)rman un sistema

dc acción social pleno dc significaciones v co-impl-icaciones, debidcr

a qlre se produce mediante la experiencia, la proxemia y los afectos

del tiempc-r cotidiano; se encLrentra mediacla por complcjos sistemas de

subletividad. La salr-rd/enf'ermedad sltpone una esf-era relacional mar-

cacla por las emociones.

Dicho de otra manera, el concepto cle l)eterminantes Sociales

de la Salud, en tanto qlle concepto heurístico, supone que la situación
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de salucl/enfermedacl cs proclucto cle una cstrLlctLlración entre los sts-

temas estrr-icturales y los sistemas de acclón social qLre se clespliegan

en la vicla cotidianay, en pafticular, ac¡,ielios qlle opefan en la zt¡na de

la reproducción de 1a vida: la esfe¡a relacional cle la labot5. Por ellct, la

salud como concepto sociológico irnplica un fuerte componente social;

es clecir, por supliesto suponc una situación biolcigica de clctcrittro del

clrerpo como proceso natllfal prodr:cto de su desgaste en el fiempo,

pero sólo e s signific ativa como hecho social situaclo en la me clicla c1i:e se

encuentra cargado de signific¿rclos subjetivos en torno alaptecariedad

de la vida y la muerte como fin de ciclo biol<'rgico-social, incluso, como

proceso posible de reproducción de r-rna sociedad dada.

I-a salucl c()mo ]recho social resulta en un Punto de resumen de

una bl"ografía bio-social del incllviduo v una socieclacl dacla; por 1o tanto,

la salud es el eje vertebrador de la vida misma en una sociedad, o sea:

su sentido heurístico gira en torno a la procluccirin c1c ia vicla como

imperiosa necesiclad de permanencia I'unidad de lo social.

3. Salud/enferme dadf atención como el tiempo social de urgen-

cia y cohesión social

Comcr se ha mencionado, 1os pfocesos de salud/enfermedadf atención,

pof su poderosa estfltctLlfación, son hechos que logran definir la pers-

pectiva de la condición humana cle los sujetos sociales v k>s mismos

grupos socialcs, pucs clan cl:rriclad sobrc los proccsos clc mccliano -v

largo alcance en torno a 1as posibiliclades reales cle i:nidacl v perma-

nencia de 1a sciciedad, a la vez que, a nivcl clc lcls altentes, dibuian urn

5 La esfera relacional de le labol sigmirca un tiempo cloncle fluye una sede de lormas

cle acción social a favc¡r c1e1 prciceso de 1a vida cotno continuo bic-'lógico-cu1tura1.

I)entro cle este esp'.rcio relacicinal conf'luven 1, adcluieren scntido como elementos

fundamentales para sar;rrtttz,ar y ¡12¡ sg'nddo al proceso cle la vicla, los resultados cc;n-

cretos de otras esferas relacionales colr:)(-) lo son el cle la economía (donde se prcicluce

valor económico 1, se genera el intercambio clerrtro cle la institución de1 mercaclo) y el

cle la agencia política (donde se producen Lrna acción social eÍt torno a las relaciones

de podet, dc¡n-rinacirin )/ ?lLrtonomía, las rclaciones de clasc, la cir"rdadanía como accitin

en el espacio pírblico dentrct de instjtr-rciones com() el cstadc¡ nacional ), sr-l gobierno)

(Arendt, 1993).
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horizonte de expectativzrs c1e vida; es decir, la experiencia de la salud/
enfermedadf atención es la c¡-re perrnitc r-rna clefinición a1 sujeto de sr-r

horizonte rrivencial conlo ser humano activo, incluso corno sujeto po-
lítico; es clecir con capacidacl cle agencia. I)efrne sLr ticmpo y cspacicl

como tránsito, sin lo cr-ral no es posible dehnir Ja fiontera de la vida y la

muerte o espacio ternporal de la vicla cotidiana cotno vicla activa.

Lo anterior es posible articulado con el discurso normativo, so-

bre todo orientaclo a la elaboración de política púbüca de los DSS me-

diante los siguientes principios sociológicos: a) 1a salud como situación

social y como sistema es producto de una estructuración, b) el sentido

profundo de la salud se encuenúa anclado a las formas de subjetivida-

des, resultado de las acción social (racional normativa y creativa), c) Ia

salud como procesos de estructuración y sistema de acción social su-

pone habilitaciones en torno a la sohdaridad y las formas organizativas

basadas en la noción de cohesión social (organización para el cuidado);
las cuales se desatrollan en un plano inmediato (de la vida cotidiana)

y otro en e1 espacio de 1o público (políticas públicas de estado), d) la
salud cuando está estructura en contextos de desigualdad-violencia6 es

un asunto político en donde las categorías de justicia social, control
social y autonomía resultan fundamentales en su anáüsis, incluso en

regímene s democrático s.

La situación de salud/enfermedadf atención, al estar fuertemen-

te anclada aIa esfera relacional de la labor, ptoduce formas de subje-

tividad y de racionalidad que terminan por desbordar, incluso, ototga
sentido a las esferas relacionaies económicas y políticas, dotando de

significación y contenido (signrficante y significado) a los conceptos de

pol:reza, exclusión, discriminación y explotación económica; también

permiten significar a la violencia(s) como ilmite vivencial o como daño

t' Por continuo clesisualclad-violencia se entjende k¡s contextos sociales doncle las

formas de clesigualclad social y económicas se encuentran entramadas c-le fr;rnra dia-

léctica a las formas cle violencia(s) r, clt¡nde este crol'rtinuo hace clue las instituciones
si,rci¿rlcs se produzcan c()nr() cuntcncit-,nes no cficnccs zrl cclnflict<;, ttIa vcz <1r-rc las

instituciones sociales picr:clen su cap:rciclad cle ser soportes institr-rcionales para los

menos aventajaclos de la socieclad (Arzate, 2018).
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a la condición humana. No hav hecho social que clefina de man eta tan
clara ei continuum desigualdad-violencia como el cle salud/enferme-
dadf atención ar determinar de forma dramáaca el tiempo de la labor
como tiempo posiblemente finito: la caducidad.

si el tiempo de la salud se Jocaliza en el tiempo de la labor, supo
ne una temporaliclad esencial por sll necesaria urgencia cotidiana; es un
tiempo que se suministra en lapsos brel,es, erltre cjnco y ocho horas cle
manera sisterrrática r, cíclica; un ticmpo qlic cn términos sclciolí¡gicos
supone tfes tem,.1s: organización social, gasto de recursos v energías,
uso de la cultura entenclicla comr) sistemas dc idcntidacl-aclaptaci<ín ;,
sobrevirrencia en determinados entornos ecológicos, y capaciclades cle
agencia creati\¡a para hacerJe ¡rosibJe con-lo contjnuidad vital. I.a sa-
lud como proceso sólo termtna, par^ un indivrcluo, al momento cle la
muerte ¡ simbcilicamente, con su ritr.ral fi-rnerarioi por lc> tanto, como
urgencia, siempre sc prcsente como ncccsidacl funcl;inrcntal, econrimi-
cafflente hablando, conlo gasto imperioso.

ri1 continuo sal-rd-enfermedad es un hecho social quc, al estar
situado en el tiempo de la iabor, nllnca es defrnitivcl ni mucho menos
permanente ; más bien, e s de caráctff cambiante )' con una deriv a hacja
la posrble precarizacicin inmediata (el cuerpo humano en unas cuantas
horas sin recibir aiimcntacicin o dc scr infcctado por Lrrl r-ilus v no reci-
bir medicación correcta puecle falJecer); por ello, morir¡o cle preocr_ipa-
ción (por ejemplo clentro de las familias), morir.o cie grancles esfuerzos
c:rganizatirros, gasto de rccursos v uso cle djversos conocimicntos y sa-
betes. como supone una lógica progresiva de bienestar, implica, comc)
crrden social fundamental: organ izaci(>n.

No se trata de cualqr,rier frrma de organi zactón, no es la orga_
nizactón para Ia procluccirin, ni para Ia lucha porítica; sino cluc es la
otganización fr-rndacla en la soliclartclacl orgánica; es clecir, como resul-
tado de una accitin srtcial por,v parala cohcsirin socialT; en este senticlg,

i-a solidariclacl orgánica es Lrno de los espectos centrelcs cle la sociología cle f)ur-
khcim, v clc la socioiogía corno discurso dc la moclcrnidacl, cn la mcciida clLlc cs 13n-
tendida coln() c()mo un tipo cle moraliclacl basadt> cn ¿lct()s reflexives cn relacicin .;r

un actuar en conjunto; sin csa leflexividacl no es posrble plantcal el bien c6mún, y
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toda forma cle organtzactón en torno a la salucl f enfermedad/atención
es fundante: re/generantc de lo social. [ista situación hacc de la sa-

lud-enfermeciad uno de los pilares de la constitución de las institucio-
nes sociales, sobre todo cle la fantlta; es decir, su sistem'.r cle accicin

social funciona porque es par:te central de las lormas de cohesión so-

cial. Mantener la saiud no es scilo lin asunto funcional, sino un asuntc)

fundante de lo social, cle prirner ordeu para mantener la r-rnidad de lo

social clesde su orclen más esencial: cl tnantenimiento de la vicla huma-

na como síntesis histórico-social.

4. Principales estructutas sociales que intervienen en los proce-
sos de estrllcturación de la salud

Los sjstemas sociales están conformaclos por una serie de estructuras

o "conjurntos c{e reglas-recursos que intervienen en la articulacicin insti-
tucional de sisten-ras sociales" (Gicldens,2003: 215). Las reglas-recursos

sirven pa:ala rcproclucci<ln social, sr;bre toclo, fr-rncionan parc c>rientat

la acción social; es decir, los asentes tienen capaciclad de discernir taies

reglas-recllrsos. Las estructlrras funcionan fiente a los agentes bajo la
dualidad de constreñimientos/habihtaciones, en donde "una estructura

se urde en la misma libertacl cle acción" por parte de los agentes (Gid-
dens, 2003:204).Lateoúa cle la estrLrcturación pone especial énfasis en

la capacidad de agencia cle los stijetos sociales, a Ia vez que de secha Ia

polémica estructllra z.r sujctos,

Ahora bien, las socieclades couro sistcmas sociales están cons-

tituidas por la interacción cle rnúrluples sistemas sociales; la 1ógica de

estos sistemas intersocietarios, según plantea Gicldens, "se pueden es-

tucliat como sistemas cle c{ominaciírn en los términos de relacic>nes de

alltonomía y de clependencia qr-re ocurren entre ellas" (Giddens,2003:
195); es decir, 1<;s sistemas sociales no tienen Lrna clausura operacional

definicla (no son meros conglomerados orgánicos), con lo cual sólo

operan como resultaclo cic procesos cle autoproducción basaclos en 1a

cualc¡-riet f¡¡rma cle bienest:Lr, en un munclr¡ clue finciona baio rc-glas de interacción
basaclas en el egoísmo econónrict-r capitalista o utilit¿rrismo (Joas, 2013),
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acción de los agentes reflexivos que lcs habitan en slrs instituciones;

este aspecto es uno de los más importantes al momento de pensar cn

un sistema social en proceso de esttucturación frente a otras fcrrmas

estfllcturales cle la sociedad. Pensamos que flo se trata cle una expJica-

ción lineal o de determinacicin entre sisten-ia*estrrlctura, sino más bien

de procesos en doncle hay aperturas opcracionalcs t:ntrc sistcmas-es-

tructuras: doncle hay gatillamientos y co-implicaciones proftrndas entre

sistemas*estfuctllras: cloncic ha,v una maleabiliclacl intrínseca en los pro-

cesos de estructuración: clependencia y autonomía.

Los DSS sr-rponen una seric cle estrncturas sociales qr-le enmar-

can, gatillan, co-implican a la salud como sistema 1'hecho social; en

este sentido identificamos las sigr-rientes estrlrcturas relevantes al mo-

mento de hablar cle l)SS: clesigualdades sociales-económicas, formas

de violencia(s), desigr.raldades educativas, políticas públicas sociaies y

económicas, soliclarias (basaclas en la cohcsirln social), cle prccarizact<in

de los dir.ersos géneros (en fornra particular el género femenino), de in-

segr-iridad alimcntaria. Iln 1o siguiente sc desctibc 1ci fi-rndamcntai cada

una de ellas.

Las desigualdades sociales-económicas sorr estrllctlrras que ge-

neran asimetrías en la distribución de recllrsos económicos y oportu-
nidades entre las clases socialcs, produciendr; situaciones diferenciadas

de exclusión (situación cle cierre social), cliscriminación (situación cle

estigma), explcitación (exprc>piacií;n asimétrica de recursos); 1as clcs-

igualclades sociales )¡ económicas en cl capitalismo aparecen de manera

sistemática )' la mavoría de ias veces son legitimadas por sistemas de

significados culturales ¡,' jurídicos, ejercienclo dominación, inclusive uti-

lizando diversas formas de violencia($. I.as desigualdades sociales y

econ<imicas opcnan engranadas \r conft)rman cornplejos sistemas pro-

blemáticos en la r.'icla de los sujetos sociales, grupos raciales v clases

scrciales (Arzate,2020). Como resultado de cstas clcsisualclades ocutrcn

f-enómenos como la pobreza (suma específrca cle diversas formas de

desigualdad v r.iolencia).

La violencia es tocla acción soci'.rl que vulnera la conclición huma-

na;Iaviolencia se procluce cr-ranclo la acción social trascienclc el conflic-
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to hacia formas de ruptura de lo social. Las fbrmils de r.iolencia, para
nuestros fincs, son dos principales: clirccta )¡ cr-rlturr¿rl; dentro de cada

una de ellas existen múltiples v específicas formas, por ejemplo como
parte de la clirecta estála violencia psicolciqica v ia guerra como una de

sus peores manifestaciones; también podemos mencionar las diversas
manifestaciones de vi<¡lencia intrafamiliar; la violencia cultural, es toda
aquella clue legitima a través de discuu-sos y significaciones imaginarias
sociales la violencia clirecta, la clominacl(tn, e incluso, las clcsigualclades

sociales 1'económicas. I-,as r.iolencias son estrllctLiras que bordean 1os

estadcrs de clerecho democ¡áticos, alasrez qlre son usadas paruladomi-
nación de las poblaciones )¡ pe rsonas, son utilizaclas iegalmente (por los
E,stados) o de fcrrma ilegal.

Si bien desigualdades sociales-económicas y la(s) vrolencia(s) son
hechos sociales de distinta naturaleza, es posible iclentificar, una estre
cha rcl¿rcicin entrc amb:rs, cs dccir, la ciesigualclacl-violc ncia apzrecc cn
el mr-rndo moclerno como un continuo problentático clue inrplica las

formas cle vulnerabiLidad social y econ<imicas; la desigualdad-violencia
como continuo problemático no funciona de manera linea] en los pro-
cesos de acción soci¿rl qlr.e se clesartollan en la vida cclticlr^n^; es clecir,

es Lrfl sistetrra cle contradicciones, complementariedades, sincrofilz,^-
cir;nes, refc>rzamientos, y co-implicacioncs qllc rcproduccn ese mismo
continuo de sigtial clacl-vio I encia en f or nta cle e spira (Ar z,ate, 20 IB) .

Las estructluas de clcsigualdacl cclucativa son una forma específi-
ca de ias desigr,raldades sociales y económicas, tienen como resr-rltado ia

exclusión educativa, el analfabetismo luncional )'ho)' en clía el analfa-
betismo digital; este tip<.r de clesigualdac{es se clesarrc¡llan dentro de las

instituciones educativas, así como en los pÍocesos de enseñanza-apren*
dizale; son reler.'antes en el mundo modcrno ya qrle la cclucación, sobre
toclo la educación medra y sLrperior son los principales mecanismos
parala movilidad social; además dc cluc una educaciírn dc caiidacl pro-
cluce ciudadanos en un sentido pleno del término. No se clebe olvidar
clue toda situación de salucl supone 1a existencia cle una serie de saberes,

conocimientos y tecnologías c¡,re en el munclo moderno se aprenden en

la escueia.
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Las pohticas públicas sociales son toclas acluellas inter'encrones
en lo social clcsde cl cstaclo clcmocrátic'8, constitrilrg¡ cstrLictllras re-levantes por su presencia a nivel clel territorio (rnuchos progl:amas
sc.,ciale s, por ejemplo, se encuentran c{ensificacios en el territ'ri ,); pan
el caso que nos ocupa son relevantes las poiíticas compensatorias en
cualquieta de sus nrodalidacles (inclui,los los programas clc transferen-
cias condicionadas), es especiai políticas ir su5,rogru,11o. clryo objetivo
es la lucha contra la(s) pobrcza(s) (cclucativa, nri.r..r-rrrria, ccrini;rnrca).
Políticas clue se organtzan bajo el principro sociológico cle asistencia
estrl'lctural (Simmel,2011); es decir, sin la inrervencicin clcl Estado la
pc:brez'a puede Éienerar disfuncionaliclades sociales rnaceptables. lln las
democracias mrldernas latinc¡amcricanas est21s acciones gubernamen-
tales se conclucen' en teoría, bajo el principio cle ios clerechos sociales,y son una de las prir-rcipales accioncs clue clan senticlo a la denr.cracia
corlro régimcn político cluc busca conlo fin úrlumo el bicncstar clc ros
ciucladanc-rse.

Los programas sociales son orÉianizacicines quc intervienen en
Jo social, adcluiriendo la forma c1e clisp'sitir-os, por io que sL1 actlrar
supone la gencraci<in cre fr.,rnras clc agencia política (krs cuales pueclen
proclucir relaciones clientelares/clorrrinación o ciuclaclanur/n.,tonor'.'ía)
,y por ]o tanto producen acciirn social cn torno a la d'mtnación vf oautonomía de las poblaciones atencljclas.

E En.cste trabr'Lio partimos clcl ic'leal poiítico clc t¡na c.lerm.cracia como ur-r sistemasocial políticc'' bifronto' o seit) que {¡eranriza lc¡s clcrcchc¡s polític.s r- s.ciales dc susciudadanos, en ci,ncle los ciuciacl¿rn,rs rienen plcna auenci" p.,f 
"i^. 

i,,-, ;;;;;;;.rr.
mocielo social vpoiítico sería Ia clenrocracia clc- baja,intensiclo.l, cloncle se recluce a losciudadanos a la conciición cle icliritai o icliocracia cir-r.laclana (Nfartínez, 2019).
e L-a conclici<jn ciudaclana tiene quc \¡..r crn la capaciclacl clc irgcncia cle lrs ciuclaclanos,la cual les permite actuar en er espacio cre ro pl-iiriico rearjzanclo v exiaiencro surs clere-chos ctudaclantls, así c()lfio esr-lrnienclo c()mprumis()s que tal ci-¡ndicitin 1es impone. J,ac'nclición de ciudadanía irnplic:r una c,nciencia reflexi'a v ,.lna édca del bien c.mú¡niunclacla en u1lír actirucl cír.ica. L,a conclici,in ci urdrclan, pl"rr"-ho siclc; llamacla ciuclacla_níil activa, o see, 1r; cr¡ntrarit sería una siruación de pcrcliaa clc i-Lgcncia (cir-rdacla'ía debaja intensiclad) i' la sumisión alpocler (clominacióri.
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Las esttucturas solidarias o de cohesión social, siguiendo el argu-

mento cle l)urkheim como Ia capaciclacl rcglrladora cle la sociedad; es

decir, tocla ¿cción reflexiva soliclaria en el munclo moderno no es más

que Llna regulación entre moralidad cooperatirra y culto al indir.iduc>

que sucede por el rnecanismo de división del trabajc; (y'ázquez,2008).

Cabe resaltar qr-re la rnoralidacl moclcrna clc inspiración Durkheimiana
supone organlzlción social tencliente a la pr:oducción de formas de so-

liclariclacl orgánicas; es clecir, a 1a soüclaridacl funclacia cn 1a conclición cle

individuación de los sr-rjetos sociales, constrr-rida a partir: de r-rna racic-r-

naficlac{ e ideología clel bien comúrn. Sin ia construcción de procesos de

cohesión social no es imposible 1a prodr-rcción de formas de bienestar

cle manera democrática, es decir, dentro dc una lógica política de auto-

nomíart), esto t:n la medicla que la cohesión social se funda en procesos

reflexivos en torno al bien contúrn, el cuicladc) \¡ en general ei manteni-

tniento clei proceso de la vida cn un senticlo anrplio.

Las estructuras cle precarizecj,3n/dominación de los diversos gé-

neros no masculinos: género fcmenino v colectivo LGBTIQ (esbiana,

ga1; bisexual, transqénero, transexlral, travesti, intersexual v queer) son
estrllctt-rras clue sostiencn diversas frrrmas cle clesigr-raldad-rriolencia ha-

cialz dir.ersidad sex¡-ral y formas culturales no patriarcales. Las estructu-

ras de dominación/explotaciónhacta 1a mujet se encucntran sostenidas

por una cultura patriarca) clue agrecle, cliscrimina y e stigmatiz a a la mv-

J"t, y que 1a mantienc efl llfl segunclo plano en relacií:n con cl hombre,

cluien se instaura en posicioncs de dominación y autoridad ficnte a la

mujer en todos los árnbitos de la r.ida. E,n los grupos sociales menos

favoreciclos, la precarización de la mujer es más agresirra, siendo la con-

clicirln de pobreza la situaci<ln estructural que le enmarcayle reproduce

cle nraneta sistemática (femintzación dc la pobrcza).

ri' El cr¡ncepto cle autonomía en el muncio nlr¡derno tíene un cruce de sentido cc¡n

el de cohesirin social; es parucularmente interesante la concepción de auttrnornía de

Cirrnelius Castc¡riaclis para cluien u1l "ser" autónomo es czpaz cle darsc a sí mismo de

manera reflexir..a: un "ser" qr-re pude cnjuiciat de manera crítica en todo momcnto las

lel'es que 1e determinan 1r ds esta manera modificarlas (Ibañe;r, 2019).
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La segutidad alimentaria es toda conclición de r.ulnerabilidad ali-

mentaria ptocluLcida pof la faha de ingtesos pafa la compra de alimen-

tos, el desabasto cle alimentos \¡ el rnal manejci Y Llso cle los mismos. La

inseguridacl aümcntaria supr)l1c Lrne serie cle cadenas cle hechos sociales

económicos I' culturales que son en sí mismas estructuras que posibili-

tan o no la realtzactón cJc 1a alimentaci<in en las socicclaclcs contemporá-

neas, que desembocan en la pobrcza alimentaria y sus consectlencias en

términos cie enfermeciacles colrlo la clesnutrición u obesiclacl en niños,

mujeres y ach-rltos firayores. La inseguridad alimentaria y su resuludcr

como p<>brcza alimentaria o situacirin de hambte es Lln determinante

fr-rndamental para la salud de 1as pobiaciones menos aventajad:rs dei

campo y la ciuciad.

El tiempo social )'biotógico de la sah-rcl es el tiempo c1e 1o frágil,

más en situaciones de pobfez^ extfema, pof ejemplo; también de 1<>

preclccible ), racionalmentc contt<'¡lable. Los actos controlados y racio-

nales que oclrffen en torno a la salud sr-rbyacen en el entfenlado de

significaciones imaginarias sociaies que conforman 1a cr:ltr-rra de una

socieclad, err particular en 1o clue se teliere a la cultura alimentaria, base

biológica cle la salud.

5. Los DSS como conocimiento necesafio pafa una vigilancia
preventiva de la salud

Una parte reler¡antc clei cliscurrso dc los DSS cs su Postura prcvcntiva ha-

cialaenfermedad, poniendo énfasis en el papel de las políticas públicas

de salud; doncle ei e stado democtático asume tal labor preventiva de sde

Lrna pefspectiva médica )¡ de trabajo social. T-as s.cieclades modernas

liberales y democráticas tienen c()mo sincinimo cie bienestat aIa sah-rd,

1a cual es rrista corrro meta )' resr-rltaclo de su acluar, cltyo inclicador de

llegada fi-rndamental es el dc años protneclto de rrida (como irien se usa

en el caso del Ínclice cle l)esarroilo Humano clel PNUD). No está de

más recorclar que son las políticas públicas las encatgaclas cle buscar la

salud de sus cir-idadanos a través c1e divcrsas intervcnci<Lnes, no sólo en

el campo de la salud sino a trar'és de la poJ-ítica social ). económica, por
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ejemplo, implernentanclo poJíticas virtuosas de salarios, luchzl contrala
pobreza o construvenclo poclcrosos Hstados c1e bicncstar, como cn el

caso de los países de la Unrón F,r-rropea.

h,n este senticlo, la Organización cle las Naciones Llnidas (ONU,
2015) ha plasmaclo los C)bjetir.os de I)esarrollo Sostenible (ODS) y, en

el tercet objetivo, se alucie a la "Saluc{ v Bienestar", con la frnalidad de

"Garantizar uÍ1a vida sana y prolxover el bienestar par:a todas las ecla-

cles"; para ller.arlc: a cabo, la cstrategia cle accirin ratltce en rcclucir en

Lrn tercio la mortalidad prernatrrra por F,NT mediante slr prevención y

tratamiento, lo que para el año 2030 significaría: a) haber redr-rciclo los
factores de riesgo asociados a 1as enfe¡medades, b) haber invertido en

una mejr;r gesticin, que inclu)¡a detección 1r tratamiento, así como cui-
dados paliauvos y c) la aplicación cle un enfoque integral sectorial, no
scilo de salud.

l)cntto de estc csclucma intcrnacional clc políuca púrbiica cie sa-

lud, Nféxico se ha adherido a los Pactos Internacionales de la C)rga-

ntzación de las bdaciones Unidas clLre se enmarcan dentro de la Orga-
nización Mundial de la Salud, donde la salud dentro c1e un marco de

derechos es entenc{icla como el disfrute clel bienestar físico, mental y
social, pof tanto, e1 Estado mexicano se compronlete a que Ia salud sea

un bien púbiico. Por esto, México asi-rmicl desde 1984, aprat de ia Ley
General de Sal.ud, el clerecho a la protección en salucl como parte inte*
gral del desarrolio del ser humano y c1e la socieclacl (\4encloza, Rangel,
Picaz,zo v Cantú, 2020).

Nada más valic)so para una sociedad e indivicluo qlre Llna situa-
ción de sa1ucl; nacla más complicado que una situación cle enfermedacl

para una sociedad, la cual, como en el caso cle una pandernia, puede
llevat al colapsc> de las cstructuras económicas 1r sociales de una nacicin.

I)e esta manera la salucl como situación es un activo que se debe res-

guarclar en toda sociedad, de f<¡rm¿r inicial, )¡ esto en todas las socieda-

des históricas, por la f-amilia v la comunidacl. F,s de esta fbrria que las

pr:líticas púbücas de sah-rd, ]r en genetzll de bienestar, buscan en úrltima

instancia situaciones de saiucl -v sL1 mantenimiento a trarrés de1 tiempo.
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E,n este punto, enfaüzamos en qr-re la perspectiva de los DSS,

en tanto qlie conocimicntc; cn to{no a la procluccii-in sistémica de la

salud, resulta fr:ndamental para comprender las situaciones de salud/

enfermedadf atención situacia efl sL1 tiempo histórico-social, donde el

agente tiene un papel fundamental en los procesos de producción de

la salucl; se trata de un agente situado en 1a cloble estructuración; entre

las estructlrfas y las institucione s. Llegaclo a este aspecto, la noci<in de

justicia sc;cial sc muestra con un scnticlo clistinto, a1 aclquirir un con-

tenido normativo centrado en el conocimiento de las estructLlras de

desigr-raldad y yiq¡lsncia que estructuran la sah-rcl como situación social,

la jr-rsticia social se convierte en r,rn imperativo centrado en la necesidad

de continr-údad de 1a vida. De modc) que la salud significa situaciones

concretas de exclusión, explotación y discrimjnación encarnaclas en e.l

individtro v en su estadio de salud/enfermedadf atencií;n, como dato

sistémico, pero además como situación qlrc contribuye en sí misma a

la uniclacl de lo social, a Ia vez qr,re produce subjettvidacle s respecto al

horizonte de vida cle los agentes, es decir, scntidos reinterpretados de

1o social como tiempo vital v colectivo posible.

Conclusiories

Una funclamentación de naturaleza sociológica aIa perspectiva de los

DSS permite una mejor colnptensión de su sentidct general (1a com-

prensi<in sistémica c1c la salucl), así como a)¡ucl'¿ 2r que la pcrspectiva

pueda generar conocinriento sociológico de los procesos cle construc-

ción social de la salud desde la perspectiva de los agentes sitr¡ados en

slrs contextos de clesigualdad-violencia especílicos; es decir, la perspec-

tiva adquiere una relevancia forrniclable cc-,mo insttumento cle conoci-

miento ,v, por ello, como herramienta para la constrllcción cle políticas

públicas de salud democráticas y, marcadamentc, ciudadanas; es decir,

en doncie ia ciudadanía signifrque la existencia cle una c paciclacl cle

agencia en torno al prciblema de la salucl/enfe rmedaclf atención.

lLeconocer las difercntes cstrllcturas mencionadas que moidcan,

gatillan y dan sentido a la salud f en{ermedadf atencirin, conl}e'"a a ubi-

car diferentes niveles de análisis clel mencionado proceso como un con-
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tinuo social de estructutación: en el pcrsonal indiviclual (micro social),
en el clel hogar y en el comunitzrrio/colcctivo (meso social), y estructlr*
ral (macrr: social). E,n estos niveles de anállsis es importante compren-
der los proces()s cle cohesicin social c()m() ejes articulaclores de senticlcr

aJ pensar en términos de salud/enfermedaclf atención.
Lo anterior coincide y da sustento, en lo general, a Ia propuesta

de la medicina sc¡cial r' salucl colectiva c{enominada como Determina-
ci<in Social de la Salud, donde Jos procesos estructurales dinámicos,
complejos y multidimensionales se fundamentan en su calilcter biologi-
co, histór:ico y social. Por esto, pensar en la sah-rcl desde esta perspectiva,
es estar convenciclos en la multiclimensionaliclacl del problema, alavez
que se reconoce la acción socjal racjonal normativa v creatir.a de los
agentes en la produccirin de Ja salud/enfermedadf atención como algo
f¡ndamental pan generar conocimiento sobre el tema.

En sociedades democráticas, donde la salud es sinónimo de bien-
estar, resulta relevante incorporar la idea de la ciudadanía como agencia
reflexiva para acceder al bien común; es decir, donde las personas se

reconocen como los agentes que estructufan sus diferentes estrategias

y fueruas sociales, en consonancia con las instituciones que dan marco
a su quehacer cotidiano, panlograr sistemas de relaciones salud f enfer-
medad / atención virtuo sos.

I-a perspectiva de DSS, centracla en ia capacic{ad cie agencia de

los sujetc>s sociales, sugiere que las políticas pírblicas elaboraclas bajo
esta perspectiva deben de contemplar de nlanera central en su diseño,
operación v evaluación l¿r participación de los ciucladanos, en tanto que

agentes plenos, autónomos y críticos de su entorno social y económi*
co; esto supone pensar todo proceso de salud/enfermedadf atención
colrio un e\¡ento político de prinier orclen para las dem<lcracias moder-
nas: 1a enfermedad no es una anomia social o una anomalía biológica;
es Llna estrlrctllraciírn como situaci<in y c()mo proceso en ei tiempo de

la labor, como producto de la acción social con solución posible. Por
ello, se ftat^ c\e un tiempo de lc¡ social significati\ro p^r^ la continuidad
cle la vida y la unidad de lo social, cu\/o orclen normati\¡o es la concien-
cta clel bien ct;mún o nue\¡a moral basac{a en 1a solidariclad orgánica
reflexir.a de Durkheim.
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