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RESUMEN  

Explicar las causas de la no salud ha sido siempre objeto de interés de la 
comunidad científica, por eso existen numerosos modelos que intentan explicar la 
determinación de la salud en individuos y poblaciones. Estos modelos reflejan la 
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realidad y los intereses de países muy diferentes al nuestro, lo cual propicia la 
necesidad de contar con un modelo que explique este proceso desde la realidad 
concreta cubana. Por este motivo se pretende una actualización conceptual de los 
componentes del modelo cubano de determinación y/o producción social de la 
salud. Se realizó un análisis histórico-lógico de las evidencias derivadas de los 
estudios previos realizados por los autores los cuales fueron expuestos en un taller 
de integración y sistematización. La salud en Cuba está determinada por la 
voluntad política, la acción intersectorial y el diseño de políticas sanitarias basadas 
en la reorganización de los servicios de salud y el desarrollo permanente de su 
capital humano, además de otros muchos factores que al actuar de manera 
individual o combinada, se asocian con el estado de salud de la población. Este 
modelo aporta al análisis espacial del comportamiento de la salud y sus 
determinantes, el concepto de diferenciales en salud, que nada tiene que ver con 
las injustas y evitables desigualdades o inequidades en salud. Se reitera la tesis de 
que a cada espacio y momento concreto le corresponde una explicación específica 
de cómo se produce la salud socialmente y cuáles son las premisas y factores que 
contribuyen a ese proceso.  

Palabras clave: salud, salud de las poblaciones, determinantes de la salud, 
diferenciales de salud, voluntad política, acción intersectorial.   

 

ABSTRACT  

To explain the causes of non-health always has been an interesting subject for the 
scientific community, thus there are many forms designed to explain the health 
determination in subjects and populations. These forms reflect the reality and the 
interests of countries vary different to our, allowing the need to count on a form 
explaining this process from the Cuban specific reality. Hence, this conceptual 
updating of components of Cuban form of determination and/or social production of 
health. A historical-logical analysis was carried out of the evidences derived from 
early studies conducted by the authors, which were exposed to a integration and 
systematization workshop. The health in Cuba is determined by the political will, 
the inter-sectors and the design of health politics based on the reorganization of 
health services and the permanent development of its human resource as well as 
other many factors hat in a individual or combined way, are associated with the 
health status of population. Present form provides to health behavior spatial 
analysis and its determinants, the concept of health differences differing with the 
unfair and avoidable inequalities in health. It is reiterate the theory that each 
concrete space or moment deserve an specific explanation on how health is socially 
produced and which are the premises and factors contributing to this process.  

Key words: Health, population health, health determinants, health differences, 
politic will, inter-sector action.  
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Explicar "la causa de las causas" de la no salud ha sido siempre objeto de interés 
de la comunidad científica, quizás por eso durante las pasadas 3 décadas han 
aparecido en la literatura internacional numerosos modelos encaminados a explicar 
el proceso de determinación de la salud en individuos y poblaciones.  

Todos estos modelos desarrollados desde los campos de la epidemiología, la 
promoción de la salud y la economía; han tenido en común 2 aspectos básicos: su 
basamento filosófico y su procedencia contextual, razón por la cual básicamente 
reflejan la realidad de los países desarrollados, los cuales por razones obvias 
difieren de la realidad cubana, tanto sanitaria, como sociopolítica y económica.  

De ahí la necesidad de contar con un modelo que explique ese proceso de 
determinación de la salud desde la perspectiva cubana, un modelo desarrollado y 
validado en las investigaciones que sobre este tema desarrolla, desde hace una 
década, un equipo de trabajo del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y 
Microbiología de Cuba con instituciones canadienses y belgas.  

Un modelo más cercano a la realidad cubana, quizás menos teórico y más 
operacional, pero que permite a los actores relacionados con este tema no solo 
entender y explicar el proceso de determinación de la salud en Cuba, sino integrarlo 
a la práctica cotidiana que desempeñan los equipos básicos de salud en el primer 
nivel de atención en pos de una mejor salud de los cubanos y cubanas. 

  

DESARROLLO 

Los determinantes de la salud desde las propuestas iniciales de McKeon1,2 hasta las 
más recientes de Health Canada,3 han sido abordados por diversos autores y 
corrientes, procedentes de países desarrollados como Canadá e Inglaterra, o 
mediante propuestas supranacionales como las realizadas por la Comisión de 
Determinantes Sociales de la Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Existen tantos modelos conceptuales, que todavía hoy tenemos dificultades a la 
hora de explicar este proceso de determinación de la salud.4 (López Pardo C. 
Conferencia ofrecida en el Congreso Higiene y Epidemiología 2007. Palacio de las 
Convenciones. La Habana, 2007).  

En muchos escenarios docentes del país continuamos explicando la salud 
exclusivamente a partir del modelo de los 4 determinantes de Lalonde (Lalonde M. 
A new perspective on the health of Canadians: A working document. Department of 
Health and Welfare, 1974), los mismos que Laframboise5 llamó un año antes 
campos de salud, al seleccionar segmentos más manejables para ubicar según 
prioridades (principales causas de muerte de ese entonces) y definir las acciones 
que formaron parte de la estrategia para mejorar la salud de los canadienses.  

La producción social de la salud y por ende, su determinación, es una resultante del 
sistema social que se vive, de la ideología que impera y de la cultura dominante. En 
el caso concreto de Cuba, la salud se produce socialmente de manera participativa 
como resultante del accionar de toda una sociedad comprometida, incluida y 
cohesionada, logrando indicadores de salud que para muchos son inexplicables, 
señalando que al desaparecer las condiciones actuales que las favorecen o 
privilegian, desaparecerán esos resultados.6  

Por otro lado, el alto nivel educacional de la población cubana ha permitido 
incrementar gradualmente la percepción de riesgo y la necesidad ciudadana de 
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fomentar su salud y la prevención de enfermedades, lo que conjuntamente con el 
desempeño de los profesionales de la salud, han hecho posible la mejora continua 
del estado de salud de la población cubana y la creación de importantes reservas en 
la población, que cuenta con un primer nivel de atención encargado de desarrollar 
la estrategia de atención primaria de salud orientada a la comunidad y a cada 
familia cubana.7,8  

 
La definición de salud pública y de salud  

Se entiende por saludpPública, el esfuerzo organizado de la sociedad, 
principalmente mediante sus instituciones de carácter público, para mejorar, 
promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de 
actuaciones de alcance colectivo. La definición de salud que utilizamos como parte 
de esta propuesta no es exactamente la definición de la OMS, criticada por varios 
autores por su connotación utópica o poco factible, que por demás, desdibuja la 
distinción entre salud y desarrollo social.9,10  

La salud hay que leerla desde una perspectiva multidimensional, que incluye 
componentes tanto subjetivos como objetivos, elementos del ambiente, las políticas 
y componentes relacionados con el individuo, los cuales se deben evaluar en 
términos cualitativos y cuantitativos, de ahí la pertinencia de la definición de 
Rootman y Raeburn que señala que la salud tiene que ver con la calidad de vida 
física, mental y social de las personas, tal como la determinan en particular las 
dimensiones psicológicas, sociales, culturales y del ámbito de las políticas.11  

 
Enfoque de salud de la población  

El enfoque de salud de la población tiene su origen en 1989 cuando Evans propuso 
un marco conceptual para reflexionar sobre los determinantes de la salud y sus 
vínculos, aportando un marco conceptual que propició un mejor entendimiento de 
las complejidades de la salud y un punto de partida para la determinación de 
políticas, la investigación y la evaluación de prioridades basados en el paradigma de 
salud de la población.3  

El enfoque de salud de la población se diferencia del concepto de atención médica, 
básicamente en 2 aspectos: (a) las estrategias de salud de la población se 
concentran en un amplio rango de los factores determinantes de la salud, y (b) las 
estrategias de salud de la población son concebidas para llegar a toda la población.3  

Esta propuesta se sustenta en 5 premisas que señalan que:  

- La salud está determinada por las interacciones complejas entre las 
características individuales, los factores sociales y económicos y los entornos 
físicos.  

- La salud de una población está estrechamente relacionada con la distribución de 
la riqueza en la población.  

- Las estrategias para mejorar la salud de la población deben abordar un amplio 
rango de factores que determinan la salud.  
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- Es posible lograr ganancias de salud importantes concentrando las intervenciones 
en la salud de toda la población (o subpoblaciones significativas) en lugar de los 
individuos.  

- Mejorar la salud es una responsabilidad compartida que requiere el desarrollo de 
políticas públicas saludables fuera del sistema tradicional de salud.  

 
Al analizar la situación de salud a partir de este enfoque, no se excluyen los 
factores ya abordados por otros modelos, por el contrario, se abarcan en el mismo 
todo el rango de factores y condiciones de riesgo que determinan la salud de la 
población, y muy especialmente de los subgrupos particulares, reconociendo las 
semejanzas y diferencias que se establecen entre los factores y las condiciones de 
riesgo.3  

Los factores de riesgos personales o individuales (tales como los factores 
biológicos, por ejemplo, la hipertensión, los comportamientos de riesgo como el 
hábito de fumar), son elementos que están vinculados con la morbilidad y la 
mortalidad prematuras; por su parte, las condiciones de riesgo (básicamente de 
origen social), son aquellas circunstancias generalmente conocidas que afectan en 
el estado de salud de las poblaciones (por ejemplo, pobreza, aislamiento, 
desempleo, condiciones ambientales y viviendas deficientes), y sobre las cuales los 
individuos tienen control directo limitado.3  

 
Determinantes de los niveles de salud  

Los determinantes de los niveles de salud son el conjunto de factores complejos 
que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los 
individuos y comunidades,2 los cuales deben ser analizados matricialmente 
mediante el empleo de al menos 3 variables que definen en última instancia los 
denominados grupos de riesgos: grupos de edades, sexo y lugar de residencia.  

Las premisas básicas para la determinación de la salud se definen como el conjunto 
de condiciones básicas que, de acuerdo con la manera en que se manifiestan en un 
espacio u momento concreto, favorecen la aparición y el manejo efectivo o no de 
los factores que determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades en 
ese espacio y momento concreto:  

- La voluntad y la acción política: la disposición gubernamental plena y real a 
cualquier nivel, de actuar consecuentemente con su discurso para invertir en la 
salud, el bienestar, la calidad de vida de la población y el desarrollo humano 
deviene en la premisa básica de la determinación de la salud, es la causa de las 
causas sociales, de ahí que los factores políticos, económicos y sociales requieren 
ser proyectados orgánicamente con este enfoque.  

- La acción intersectorial y la participación social: la intervención coordinada de 
instituciones representativas de más de un sector social, en acciones destinadas 
total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la 
calidad de vida, forma parte importante de esa respuesta social organizada y 
constituye una premisa fundamental.  

- Cohesión y participación social: aquellas sociedades y espacios que poseen un 
mayor grado de inclusión y cohesión social, que tienen objetivos sociales y de 
desarrollo humano bien definidos e incorporados por todos sus sectores, son 
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aquellas en las que se propicia una mayor participación de toda los sectores y 
grupos de la sociedad en función de mejorar los resultados de salud.  

- El ambiente global o entorno supranacional: factores identificados como 
problemas de salud global o supranacionales tales como las dinámicas 
poblacionales; la industrialización y la urbanización; las amenazas ambientales; los 
precios y disponibilidad de alimentos y agua; las nuevas y re-emergentes amenazas 
a la salud, el bioterrorismo, el papel de los organismos internacionales, las 
agresiones y conflictos bélicos, el comercio, el poder mediático, entre otros, 
también constituyen influencias importantes.  

- El ambiente físico: los factores físicos como la calidad del aire, agua y suelos en el 
entorno natural de las poblaciones son influencias claves en su salud, al igual que 
los factores en el entorno creado por el hombre como la seguridad en la vivienda, el 
lugar de trabajo, la comunidad y el trazado de los caminos también constituyen 
influencias importantes.  

- El ambiente social y económico: los factores sociales y económicos que definen el 
entorno social y económico del individuo y las poblaciones son influencias claves en 
la salud, la inversión social en desarrollo humano, así como la producción y la 
distribución equitativa de la riqueza constituyen influencias importantes. Los 
valores y normas de una sociedad influyen de diferentes maneras en la salud y el 
bienestar de los individuos y las poblaciones. La estabilidad social, el 
reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones y las 
comunidades cohesivas proporcionan una sociedad de apoyo que reduce o evita 
muchos riesgos potenciales a la salud.  

- La influencia de la familia y la comunidad: los entornos familiares y comunitarios 
que permiten y respaldan elecciones y estilos de vida saludables constituyen 
influencias importantes en el fomento de la salud de las poblaciones.  

- Los hábitos personales de salud y la autorresponsabilidad (estilos de vida 
saludables): existen evidencias de que el conocimiento, las intenciones, los 
comportamientos y los estilos de vida de las personas (habilidades para la vida) y 
las aptitudes de adaptación (resiliencia) para enfrentar la vida de manera saludable 
son influencias claves en la salud, los efectos negativos en la salud de las personas 
del habito de fumar, consumir alcohol, tener hábitos dietéticos inadecuados o no 
realizar ejercicios de manera sistemática, están suficientemente documentados.  

 
Existen múltiples modelos de determinación de la salud, conformado cada uno de 
ellos por un grupo de explicaciones del proceso de producción social de la salud en 
un espacio y momento concreto, a las cuales definieron como premisas, campos de 
salud, factores claves, o simplemente factores determinantes de la salud.2,5,12-16 La 
tabla permite identificar cuáles son los factores que se utilizan en cada modelo de 
determinación de la salud utilizado internacionalmente (tabla). 

Tabla. Principales factores de determinación de la salud utilizados 
internacionalmente 

Principales modelos utilizados internacionalmente Principales 
factores 

determinantes 
de la salud de 
la población 

y sus 

Lalonde 
(Canad

á) 

Dev
er 

(US
A) 

Evans 
(Canad

á) 

Healt
h 

Canad
a 

Franki
sh 

(UBC) 

Marm
ot  

(UK) 

Starfie
ld  

(USA) 

Marm
ot  

(OMS) 

Alvare
z et al. 
(INHE

M-
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diferenciales Cuba) 
Contexto 
político 
y de políticas 

      X  XX 

Ingresos y 
nivel social 
(bienestar) 

   X X X X X X 

Redes 
de apoyo 
social 

   X X  X  X XX 

Educación    X X X  X X 
Empleo y 
condiciones 
de trabajo 

   X X X X X X 

Entorno 
psicosocial 
y demográfico 

X X X X X  X X XX 

Entorno físico  X X X X  X X XX 
Estilos de vida 
(comportamien
to) 

X X  X X X  X X XX 

Desarrollo 
sano del niño 

   X X X  X X 

Biología 
humana 
(genética 
y 
envejecimiento
) 

X X X X   X X X 

Sistema y 
servicios de 
salud 

X X X X X  X X XX 

Género    X X   X X 
Cultura    X X   X X 
Estrés      X X  X 
Exclusión 
social 

     X     

Desempleo      X   X 
Adicción      X   X 
Alimento 
y agricultura 

     X  X X 

Transportación      X  X X 
Vivienda        X X 
Residuales 
(despilfarro) 

       X X 

Energía        X X 
Industria        X X 
Urbanización        X X 
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Agua        X X 
Radiación        X X 
Nutrición y 
salud 

       X X 

 

La propuesta realizada y validada por investigadores del Instituto Nacional de 
Higiene, Epidemiología y Microbiología retoma una parte importante de estos 
factores y los lleva al contexto cubano, y de acuerdo con las evidencias obtenidas 
como parte de los estudios desarrollados con investigadores belgas y canadienses, 
considera un grupo de factores que han sido divididos en 2 grandes grupos de 
acuerdo con la clasificación inicial de Frankish y otros: factores médicos y factores 
no médicos.16  

Los factores determinantes médicos, son aquellos que se encuentran asociados con 
los servicios de salud y/o atención médica (promoción, prevención, curación y 
rehabilitación) que determinan la salud de individuos y comunidades. Las políticas 
y/o intervenciones dirigidas a influir sobre estos factores se centran en los servicios 
de salud y su reorganización en función de este objetivo. Los factores contemplados 
fueron los siguientes:  

- Características biológicas y genéticas: la biología humana es un factor 
determinante de la salud. La dotación genética proporciona una predisposición 
hereditaria a un amplio rango de respuestas individuales que afectan la situación de 
salud y parece predisponer a ciertos individuos a enfermedades o problemas de 
salud particulares, al igual que ocurre con los procesos de maduración y 
envejecimiento humano.  

- Servicios y recursos humanos en salud: el acceso universal y sin distinción a 
servicios de salud resolutivos, en particular a aquellos diseñados para mantener y 
promover la salud, prevenir enfermedades y restituir la salud y el funcionamiento, 
así como la disponibilidad de capital humano en cantidad y calidad contribuyen de 
manera decisiva a la salud de la población.  

 

Igualmente para el caso cubano, los factores determinantes no médicos, son 
aquellos que no se encuentran asociados con los servicios de salud ya 
mencionados, más bien son factores sociales que determinan la salud de individuos 
y comunidades. Las políticas públicas saludables y/o intervenciones dirigidas a 
influir sobre estos factores tienen su esencia en una acción intersectorial controlada 
por el Estado y liderada por el sector salud en función de este objetivo. Los factores 
contemplados son los siguientes:  

- Ingresos: la situación de salud se deteriora en la misma medida en que 
disminuyen los ingresos y la capacidad de compra del individuo y su familia. Si los 
ingresos aumentan, mejoran las condiciones de vida y bienestar humano, incluida 
la inclusión social. Las poblaciones más sanas se encuentran en las sociedades que 
tienen una distribución equitativa de la riqueza.  

- Vivienda: la disponibilidad de una vivienda y de las condiciones mínimas que 
permiten acreditar esa vivienda como saludable de manera integral constituye una 
influencia importante. Las personas que habitan en viviendas que reúnen las 



Revista Cubana de Higiene y Epidemiología.2010; 48(2)204-217 

  
http://scielo.sld.cu 

212 

condiciones domiciliarias y peri-domiciliarias que la acreditan como saludable tienen 
menor riesgo a la salud.  

- Seguridad alimentaria: la correcta producción, distribución, acceso, consumo y 
utilización biológica de los alimentos ejerce un efecto positivo en la salud de los 
individuos y poblaciones. Las personas que poseen hábitos alimentarios correctos 
(dieta adecuada) y consumen alimentos seguros tienen menor riesgo a la salud.  

- Redes de apoyo social: el apoyo de las familias, los vecinos, los amigos y las 
organizaciones comunitarias y sociales se asocia con una mejor salud. Estas 
constituyen una relación favorable de apoyo que actúa como un amortiguador con 
relación a los problemas de salud.  

- Nivel educacional: la situación de salud mejora con el nivel de educación. El nivel 
educacional aumenta las oportunidades de empleo y una vez obtenido este, los 
ingresos y seguridad en el trabajo y proporciona a las personas un sentido de 
control con respecto a las circunstancias de la vida, factores claves que influyen en 
la salud.  

- Empleo y condiciones de trabajo: el desempleo, el subempleo y las inadecuadas 
condiciones de trabajo, incluido el trabajo estresante, se asocian con un estado de 
salud deficiente. Las personas que tienen un trabajo seguro y mejores condiciones 
laborales son más sanas.  

- Desarrollo sano del embarazo y el niño: los niños nacidos de un embarazo sano, y 
con experiencias prenatales e infantiles saludables tienen mayores reservas para 
alcanzar una mejor salud en la adultez. Los niños nacidos con bajo peso al nacer 
tienen mayores problemas de salud en la vida adulta que los nacidos normo peso.  

- Adicciones (alcohol, tabaco, drogas): los comportamientos adictivos en las 
personas, en especial aquellos asociados con el consumo de alcohol, tabaco, y 
drogas devienen en una influencia clave negativa en la salud de las personas.  

- Migración interna y urbanización: los flujos migratorios hacia las grandes ciudades 
en la mayoría de los casos propician la aparición de barrios marginales en estas 
urbes, acompañados de espacios sociales que proliferan sin poseer las condiciones 
mínimas de salubridad y de habitabilidad de las viviendas, lo cual es un importante 
riesgo a la salud.  

- Energía (disponibilidad): las personas que tienen acceso oficial al gas o a la 
electricidad en el hogar tienen menos riesgos para su salud que las que usan otras 
fuentes de energía doméstica para cocinar o para conservar los alimentos. Las 
personas que utilizan otras fuentes para alumbrarse o cocinar tienen mayor riesgo 
de sufrir accidentes y enfermedades respiratorias.  

- Violencia (doméstica y social): la convivencia familiar o social en un clima de 
violencia generalmente va acompañado de daños psicológicos para el individuo y su 
familia. La falta de valores y normas sociales influyen de diferentes maneras en la 
salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones.  

- Transportación: las personas que tienen asegurada la transportación cotidiana son 
más sanas. Las personas que se trasladan sistemáticamente de manera individual 
haciendo ejercicios (caminando o en bicicleta) son más sanas que las que usan 
medios de transporte automotor.  
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- Cambios climáticos y desastres naturales: el cambio climático y en especial los 
desastres naturales (huracanes, terremotos), ejercen un efecto adverso sobre la 
salud humana. La devastación que dejan a su paso estos desastres, catalizan 
negativamente el impacto de los mismos.  

- Igualdad de género: aquellas sociedades que atribuyen a los 2 sexos los mismos 
derechos y oportunidades de desempeñarse en la sociedad, y de ser incluidos en 
las prioridades y programas de salud, alcanzan mejores resultados de salud y 
tienen menos inequidades de género. Muchos temas de salud están en función de la 
posición social o en el género y los roles.  

- Cultura: las personas que tienen más oportunidades culturales tienen mayores 
posibilidades de incorporar conocimientos, cambiar comportamientos y estilos de 
vida (habilidades para la vida) y de responsabilizarse para enfrentar la vida de 
manera saludable.  

 
En el caso cubano, hemos podido comprobar que en las últimas décadas, y muy 
especialmente durante los años 90 del pasado siglo, los indicadores de salud de la 
población han estado asociados con factores como:8,12,17-20  

- La voluntad política de fomentar la salud y el desarrollo humano a todos los 
niveles.  

- Una acción intersectorial a todos los niveles controlada por el gobierno y liderada 
técnicamente por el sector salud.  

- La existencia de redes que propiciaron la inserción, participación y cohesión social 
como eje de transformación del capital (desarrollo) humano en social.  

- Las interacciones complejas entre las características individuales, los factores 
socioeconómicos y los entornos físicos.  

- La responsabilidad que sobre la salud asumen el individuo, el sector y el Estado, 
en ese orden.  

- La distribución del presupuesto nacional (riqueza) en la población y los niveles de 
eficiencia que desarrollen los organismos en la utilización de esos recursos.  

- El desarrollo continuo del sistema y los servicios de salud y la formación de capital 
humano y social.  

- La cantidad y calidad de los recursos humanos en salud (competentes) que 
brindan sus servicios de salud a esa población.  

- Los servicios o acciones de promoción y prevención realizadas en el nivel primario 
de atención, incluida la dispensarización, las visitas de terreno y la inmunización 
por grupos de edades.  

- Los niveles de cobertura_oportunidad de utilización y de resolutividad y 
satisfacción con los servicios de salud en cada espacio.  

- El uso adecuado de la información (estadísticas de salud) en la formulación, 
implementación y evaluación de las políticas, estrategias y programas de salud.  
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- El establecimiento de estrategias, objetivos y prioridades dirigidos a un amplio 
rango de factores asociados a la salud de toda la población. 

- Una responsabilidad compartida que requiere del desarrollo de políticas públicas 
saludables fuera del sistema tradicional de salud.  

- El control sanitario internacional sobre las nuevas y re-emergentes amenazas 
externas que acecharon a la salud.  

 
De acuerdo con la manera en que se manifiesten esas premisas en un espacio y 
momento concreto, se observarán diferencias en los niveles de salud y sus 
determinantes en términos (a) diferenciales de salud, (b) desigualdades injustas y 
evitables (c) manejo de los factores determinantes de la salud. Las políticas 
públicas saludables y/o intervenciones dirigidas a influir sobre estos factores no 
médicos tienen su esencia en la acción intersectorial y la participación social en 
función de este objetivo.8,12,18-20  

 

Los diferenciales en salud y las intervenciones básicas en salud  

A pesar de la férrea voluntad política del Estado de evitar las inequidades sociales y 
sanitarias, aún se pueden encontrar diferenciales en el comportamiento de 
determinadas variables entre territorios, diferencias involuntarias poco modificables 
que han sido siempre considerados en Cuba durante el proceso de diseño de 
políticas sanitarias.  

Los diferenciales en salud son aquellas diferencias observables a nivel nacional, 
territorial o local en los niveles de desarrollo socioeconómico, demográfico, 
geográfico y sanitario a pesar de la voluntad y la acción política de invertir de 
manera justa y armónica en salud y desarrollo humano en ese país, y que por lo 
tanto, devienen en determinantes del estado de salud de la población.8  

La salud y sus determinantes deben mejorarse por medio de estilos de vida 
sensibles y de un uso equitativo de los recursos que permita a las personas usar su 
propia iniciativa en forma individual y colectiva para mantener y mejorar su propio 
bienestar, al margen de cómo se defina,11 lo cual no es otra cosa que una "política 
sancionada por los distintos niveles de gobierno que se caracteriza por una 
preocupación explícita por la salud y la equidad y por la responsabilidad en cuanto 
a sus impactos en la salud".2,3  

Las estrategias dirigidas a la mejora de la salud de la población deben diseñarse, 
ejecutarse y evaluarse considerando que estas no deben estar limitadas solamente 
al sector salud, de ahí la necesidad de que los líderes locales reconozcan la 
necesidad de adoptar y fortalecer acciones estratégicas que supongan una 
participación intersectorial; esto supone un mayor empoderamiento y participación 
social y una amplia consulta a la comunidad, que debe participar desde el principio 
del proceso.  

En este caso, cuando nos referimos a la acción sectorial (sector salud) hablamos de 
la respuesta consciente, organizada e integral de este sector en cualquier nivel con 
la finalidad de solucionar un problema de salud o las causas médicas que lo 
originan (factores médicos que determinan la salud, el bienestar y la calidad de 
vida de la población).  
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Estas acciones sectoriales deben contener siempre que lo requieran de propuestas 
de reorganización de los servicios, programas y prácticas de salud; mientras que la 
acción intersectorial no es otra cosa que la respuesta consciente, organizada e 
integrada de los sectores de la sociedad, vinculados con la solución de un problema 
de salud o a las causas que lo originan (factores no médicos que determinan la 
salud, el bienestar y la calidad de vida de la población), si su naturaleza demanda 
una solución que va más allá de las posibilidades del sector salud.12,18  

Tanto los determinantes como los riesgos a la salud deben ser evaluados de 
manera participativa e integral. El riesgo como fenómeno epidemiológico es una 
realidad cotidiana, y la determinación de la forma en que un factor de riesgo afecta 
la salud es en última instancia una responsabilidad que pasa de ser una propiedad 
exclusiva del sector salud, como la ven muchos erróneamente, para instalarse en el 
quehacer intersectorial del gobierno al nivel local como alternativa para mejorar los 
indicadores de salud, bienestar y desarrollo humano local.17 (Lilley S. An annotated 
bibliography on indicators for the determinants of health. Health Promotion and 
Programs Branch, Health Canada, March 2000).  

La evaluación de los factores de riesgo para la salud se ha definido como "el cálculo 
cualitativo o cuantitativo de la probabilidad de efectos adversos frente a la 
exposición a riesgos específicos para la salud o a la ausencia de influencias 
beneficiosas". Esta evaluación de riesgos para la salud suele comprender 4 grandes 
pasos: la identificación de los riesgos, la caracterización de los riesgos, la 
evaluación de exposiciones a situaciones riesgosas y la caracterización de los 
riesgos.21,22  

Se hace necesario, por lo tanto, formular un grupo de indicadores que nos permitan 
evaluar posteriormente el impacto en salud de las políticas, y de esta forma hacer 
un seguimiento de las distintas fases de su formulación: la identificación de las 
organizaciones políticas y de masas e instituciones sociales y gubernamentales que 
participan en la formulación de políticas; la identificación de los procesos de 
formulación de políticas y sus resultados; la descripción de las direcciones de las 
políticas; y el análisis de las tendencias pasadas, presentes y futuras.17 

  

CONCLUSIONES 

El proceso de determinación de la salud puede y debe ser usado sistemáticamente 
por los médicos y enfermeras de la familia a la hora de analizar la situación de 
salud de su comunidad incluyendo intervenciones sanitarias o intersectoriales 
dirigidas a mejorar la salud. Sugerimos estudiar en el nivel local los factores que 
determinan la salud de sus poblaciones y cómo actúan los mismos en este proceso; 
solo así estaremos en condiciones de intervenir en cada espacio concreto en el 
marco de las Proyecciones de la Salud Pública Cubana de cara al 2015.  
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