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• Modelo dialéctico de 
procesos contradictorios 
de determinación social 
de salud-enfermedad. 
(BREILH, 1994, 2002)

• Vale la pena señalar que J. 
Breilh ha sido un pensador y 
crítico del modelo de 
producción de salud desde los 
años 1970.
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81232012000400022
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• Autor direcciones uno concepción de equidad e igualdad en 
salud .

• En la década de 1990 , el principio de “ equidad ” comenzó a 
incorporarse tú documentos de guía _ en salud , sin embargo 
acerca de uno perspectiva neoliberal .

• Si bien , en el fondo , la equidad conversar recursos , 
igualdad conversar derechos .

https://cursosextensao.usp.br/pluginfile.php/648440/mod_resource/content/1/cursoesp/Textos%20Completos/the%20concepts%20and%20principles%20of%20equity%20and%20health.pdf


• A pesar de las críticas por el uso inadecuado de la expresión equidad por 
parte de algunas políticas gubernamentales y estatales,

• WHITEHEAD avanza y contribuye en gran medida al estudio de las 
inequidades en salud, es decir, aquellas desigualdades en salud entre 
grupos de población que, además de sistemáticas y relevantes, también 
son evitables, injustas e innecesarias.



• Junto a la OMS, inicialmente, en el año 2000, Whitehead propuso una 
discusión sobre las discrepancias existentes en el escenario de salud, ya que 
para el autor era claro que el proceso salud-enfermedad no se vivía de la 
misma manera entre las poblaciones (WHITEHEAD, 2000). .



CABEZA BLANCA (2000)
• Diferencia

• Desigualdad
• (Desigualdades sociales en salud)

• Iniquidad
• (Inequidades en salud)

• De alguna manera, los 
determinantes sociales de la salud 
ya estaban incluidos en la 
propuesta conceptual que 
presentó Whitehead a principios de 
siglo.



• Debe quedar claro que las inequidades en salud se refieren a situaciones en 
las que hay recursos, pero las personas no pueden beneficiarse de ellos, por 
razones financieras, políticas, religiosas, de género, raciales/etnicas o de 
cualquier otra índole.

• Los términos (Diferencia, desigualdad e inequidad) pueden confundirse en 
algún momento, sin embargo, lo que los diferencia es que la inequidad 
conlleva una dimensión moral, ética y de justicia (WHITEHEAD, 2000).



• La confusión se produce principalmente entre desigualdad en salud e 
inequidad en salud.

• La confusión puede deberse incluso a una mala traducción en algunos 
estudios de salud:

• " desigualdad " / " inequidad ".

• la propuesta de Whitehead (2000), la OMS optó por utilizar únicamente " 
inequidad " (WHITEHEAD, 2000).



• Vale la pena señalar que al utilizar el término “ inequidad ”, la OMS lo utiliza 
para definir diferencias existentes en salud que no sólo son innecesarias y 
evitables , sino que, sobre todo, son aquellas desigualdades consideradas 
abusivas e injustas . Para una mejor comprensión, una situación sólo puede 
calificarse de injusta cuando se analiza y se entiende como injusta en el 
contexto en el que se produce dentro de la sociedad (WHITEHEAD, 2000).



• Parece un tanto abstracto , ya que algo que se considera justo o injusto 
puede variar entre lugares y a lo largo del tiempo, pero un criterio muy 
utilizado para sustentar esta definición es el grado de elección .

• En situaciones en las que las personas tienen poca o nula posibilidad de 
elegir sobre sus condiciones de vida (trabajo, estudio, vivienda, vida diaria), 
se producen diferencias en salud que se consideran injustas en individuos en 
esta condición, frente a producto de riesgos a la salud. de aquellos que 
tienen más opciones voluntarias para que el individuo elija.

• La sensación de injusticia aumenta para los grupos de población en los que 
las desventajas se agrupan (acumulan), haciéndolos aún más vulnerables a 
los problemas de salud (WHITEHEAD, 2000).



• La sensación de injusticia aumenta para los grupos de población en los que 
se agrupan las desventajas, haciéndolos aún más vulnerables a los 
problemas de salud (WHITEHEAD, 2000).

• Ricardo Ayres – concepto de vulnerabilidades
• Vulnerabilidad individual
• Vulnerabilidad social
• Vulnerabilidad programática



• Un ejemplo de inequidad en salud ocurre cuando los recursos y las 
instalaciones de salud están distribuidos de manera desigual en todo el 
territorio (país, ciudad o distritos), agrupándose en áreas urbanas y más 
prósperas y siendo escasos en aquellas que se encuentran en desventaja 
en las áreas periféricas o en las áreas rurales.

• Como resultado de la inequidad, las comunidades pobres tienden a sufrir 
más problemas de salud, ya que los servicios de salud están menos 
disponibles donde más se necesitan, lo que Whitehead (2000) llama la ley 
inversa de la atención .



• Así, la inequidad se configura precisamente en la estructura de los servicios 
o políticas de salud que producen una desigualdad que el individuo no 
tiene posibilidad de cambiar, o tiene poco potencial para hacerlo , es decir, 
las opciones que tiene este individuo para afrontar la situación. enfermedad 
son pocas o ninguna , por lo que esta situación se caracteriza como injusta, 
ya que se disminuyó o ni siquiera se concedió la posibilidad de elección.



• En este contexto, desde la perspectiva del modelo de Determinantes 
Sociales de la Salud , se deja de lado la visión meramente biomédica, 
pensamiento que entró en vigencia poco después de la llegada de los 
antibióticos y guió todas las políticas encaminadas a controlar la 
tuberculosis a lo largo del siglo XX y ahora. Está surgiendo un nuevo 
paradigma de producción de salud, en el que todas las condiciones y 
determinantes sociales ganan protagonismo y se convierten en objeto de 
análisis y modificación a través de inversiones y políticas públicas (ORTBLAD 
et al., 2015).

• No es sólo el vector o el microorganismo el que causa el problema, es 
mucho más...



• Con la propuesta de avanzar en la discusión de los determinantes sociales 
de la salud, la Organización Mundial de la Salud creó en 2005 la Comisión 
de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS). El principal objetivo de esta 
comisión es “apoyar a los países y a los socios sanitarios mundiales a 
abordar los factores sociales que conducen a problemas de salud y 
desigualdades en salud”, además de “llamar la atención de los gobiernos y 
la sociedad sobre los determinantes sociales de la salud y con el fin de crear 
mejores condiciones sociales para la salud, particularmente entre las 
personas más vulnerables” (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2018b).

• Brasil preparó el primer informe de la comisión sobre determinantes sociales 
de la salud en 2008.



• A lo largo de su trabajo, la CDSS buscó dejar muy claro que “las políticas 
para la equidad en salud involucran a sectores muy diferentes, con tareas 
centrales muy diferentes y tradiciones científicas que no son en absoluto 
similares” y que, lamentablemente, estas políticas, ya sean educativas, 
laborales el mercado, el transporte y la agricultura no se ponen en práctica 
con el propósito de promover la salud (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD, 2010, p. 3).



• En este contexto, la posibilidad de desarrollar estructuras conceptuales 
sobre los determinantes sociales de la salud facilita la comprensión de qué 
tipo de acciones son necesarias para minimizar sus efectos negativos y 
mejorar sus efectos positivos en la salud (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD, 2010).



• Para la CDSS , los determinantes sociales de la salud y los procesos sociales 
son responsables de configurar la distribución desigual de estos 
determinantes , y que esta construcción puede conducir a la creación y 
desarrollo de políticas seriamente perjudiciales. 
Por ejemplo, en las últimas décadas, las políticas sociales y económicas 
que se han asociado con tendencias agregadas positivas en los factores 
sociales determinantes de la salud (por ejemplo, ingresos y nivel educativo) 
también se han asociado con desigualdades persistentes en la distribución 
de estos factores entre los grupos de población (WORLD ORGANIZACIÓN DE 
LA SALUD, 2010).



Propuesta final para el marco conceptual de la 
comisión de Determinantes Sociales de la Salud 

(DSS)



• A partir de la acumulación de todas las discusiones sobre los determinantes 
sociales de la salud, la CDSS llega a la concepción de un marco 
conceptual o marco conceptual.

• Este marco conceptual establece que: “ los mecanismos sociales, 
económicos y políticos dan lugar a un conjunto de posiciones 
socioeconómicas , en las que las poblaciones se estratifican según el 
ingreso, la educación, la ocupación, el género, la raza/etnicidad y otros 
factores; Estas posiciones socioeconómicas , a su vez, configuran ciertos 
determinantes del estado de salud (determinantes intermedios) que reflejan 
el lugar que ocupan las personas dentro de las jerarquías sociales ;

• Según su respectivo estatus social, los individuos experimentan diferencias 
en la exposición y vulnerabilidad a condiciones que comprometen la salud” 
(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2010, p. 5).



Propuesta final para el marco conceptual de la 
comisión de Determinantes Sociales de la Salud 

(DSS)
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• Estudio sobre la teoría transcultural de Leininger .
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