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La historia común detrás de los 

siguientes datos…



Fuerte: Munayco CV, Mujica OJ, Leon FX, et al. (2015)

Desigualdades en las tasas de incidencia de tuberculosis (TB) según la 

posición social del país, definida por el gasto en salud por persona, para 

América Latina y el Caribe: 2000-2010



Source:  Bilal, U., Alfaro, T., & Vives, A. (2021).

Desigualdades sociales y COVID-19 en Santiago de Chile, 2016-2019 y 2020



Source: Wilkinson and K. Pickett (2009) 

Problemas sociales y de salud en países con mayor desigualdad socioeconómica





ESTUDIO REGIONAL DE EQUIDAD Y FECUNDIDAD ADOLESCENTE 
(EREFA) EN CENTROAMÉRICA Y REPÚBLICA DOMINICANA



Asociación entre la inmunización infantil y la desigualdad de género: un análisis 

ecológico multinacional de la prevalencia de la vacuna DTP de dosis cero y la cobertura de 

la vacunación con DTP3

Fuente: Johns NE. et all. (2022)

“Nuestro estudio en 52 países 

de ingresos bajos y medios 

sugiere que una mayor 

autonomía de las mujeres se 

asoció con mejores resultados 

de inmunización infantil en la 

mayoría de los países..”



El paradigma epidemiológico 

que guía el diseño de políticas e 

intervenciones para la salud… 



• Tres enfoques paradigmáticos históricos en salud pública: miasmático, 
microbiano y de factores de riesgo/comportamientos individuales (cada 
uno con su modelo causal implícito). 

• Nuevos enfoques ecoepidemiológicos expresan una visión holística de 
la salud, que hace explícita la interdependencia de múltiples niveles 
(individuos en un contexto biológico, físico, social, económico, 
histórico, ambiental y político).

El paradigma epidemiológico dominante define, entre otras cosas, el
concepto de “salud” y lo que se acepta como “práctica racional de salud
pública”.



Epidemiología social: rama de la epidemiología que se centra en 
los efectos de los factores socioestructurales en el estado de 
salud. Asume que la distribución de ventajas y desventajas en 
una sociedad refleja la distribución de la salud y la enfermedad. 
Su principal objeto de estudio son las inequidades sociales que 
explican las desigualdades en los resultados de salud.



EL MODELO 
CONCEPTUAL DE LOS 
DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA SALUD

Fuerte original: Solar e Irwin, 2010 



Modelo dinámico de generación (y 

reproducción) de desigualdades en salud (en 

progreso) …



Conductas individuales y 
grupales, y estructuras, 

procedimientos y prácticas 
organizacionales que revelan y 

reproducen prejuicios

Discriminación y exclusion

Creencias, 

percepciones, 

preferencias…

Fuente: Itriago (2023; 2025)

…

Acceso desigual a recursos 

críticos para la salud y al poder 

/ Experiencias diferenciales con 

impacto en salud 

Instituciones jurídicas, 
políticas y económicas: 

políticas, normas, reglas
Estratificación Social 

Definen el contexto institucional 

en el que los actores interactúan 

y toman decisiones

Definen las reglas e incentivos 

para la recolección y 

asignación de recursos.

Instituciones sociales 
definidas por la cultura (por 

ejemplo, tradiciones, costumbres 
y normas sociales)

Definen arreglos institucionales y 

orientan la construcción de 

organizaciones

Etnia 

Edad 

Área 
geográfica

Raza  

Sexo 

Fuerzas políticas, económicas y 
sociales supranacionales



Ámbito sistémico 

Ámbito comunitario/local 

Ámbito organizacional

Ámbito interpersonal

Ámbito 
intrapersonal  Dieta, actividad física, alfabetización en salud 

Autonomía en la toma 

de decisiones;  rutinas familiares  

Acceso a espacios públicos para actividad 

física; seguridad; acceso a redes de cuido   

Políticas que afectan los comportamientos 

de salud; Regulaciones que afectan a la 

industria alimentaria; Políticas y 

regulaciones en materia de empleo;  

Políticas sobre espacios públicos; Patrones 

culturales 

Condiciones laborales 



Entonces, las inequidades en salud surgen de causas profundas que podrían
organizarse en dos grupos:

➢ Mecanismos intrapersonales, interpersonales, organizacionales y
sistémicos (también denominados inequidades estructurales o
determinantes estructurales) que organizan la distribución del poder y los
recursos de manera diferencial en función de aspectos como raza, género,
clase, orientación sexual, expresión de género y otras dimensiones de la
identidad individual y grupal.

➢ La asignación desigual de poder y recursos que se manifiesta en
condiciones sociales, económicas y ambientales desiguales, también
llamadas determinantes intermedios de la salud.

Fuerte:  Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina de Estados Unidos (2017)



Una “intersectorialidad” para 

reducir desigualdades sociales en 

salud…



➢ Desde el enfoque de la determinación social, la salud aparece como un producto
social en el cual “sus actores y las acciones trascienden significativamente las
fronteras del denominado ‘sector salud’, por lo que se requiere de una respuesta
social organizada” (…)

➢ La intersectorialidad entendida como “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”
(Castel, 2004)

➢ (…) “Diversos sectores gubernamentales no solo entreguen a un mismo público
específico los servicios que son propios de cada uno, sino que de manera
articulada atiendan necesidades sociales o prevengan problemas que tienen
complejas, diversas y relacionadas causas en sus orígenes” (Cunill-Grau, 2014)



Int en la dimensión estratégica: coherencia de políticas; atención a los 
contextos amplios de referencia de las personas (rol del contexto
institucional/político en el reforzamiento de la estratificación social
discriminatoria y excluyente, basada en la pertenencia objetiva o subjetiva a
grupos sociales).

Int en la prevención, desde el primer nivel de atención. 

Algunas ideas para empezar (1/2):  

Int que integre: diversas fuentes de conocimientos (lo “promedio” y lo 
“ancestral”).



Int que fortalezca lo “colectivo” (aspectos sociemocionales que explican la
interacción entre las personas; identidad colectiva como factor protector;
tejido comunitario).

Atención en asuntos como: los obtáculos impuestos por la propia 
fragmentación y segmentación de los servicios de salud; la economía política 
de las transferencias de recursos; compartimientos estancos de la función
pública.

Algunas ideas para empezar (2/2):  



"THERE IS NO SUCH THING AS A SINGLE-ISSUE STRUGGLE 

BECAUSE WE DO NOT LEAD SINGLE-ISSUE LIVES“

AUDRE LORDE
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