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MEDICINA SOCIAL EN LA PRÁCTICA… 
 

De los determinantes sociales a la 
interdependencia social: teoría, reflexión y 
aplicación 
 
William Ventres, Shafik Dharamsi, Robert Ferrer
 
Los determinantes sociales “son las condiciones en 
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 
envejecen... Los determinantes sociales de la salud 
son principalmente responsables por las 
inequidades en salud -las diferencias injustas y 
evitables en el estado de salud vistos dentro y entre 
los países-” [1]. 
 
Introducción 
 
El saber que los factores sociales afectan la salud y 
la enfermedad no es nada particularmente nuevo 
[2], los académicos de la medicina y la salud 
pública han dedicado cada vez más tiempo y 
esfuerzo para definir claramente cómo estos 
determinantes sociales influyen los resultados en 
salud [3,4]. Sin embargo, algunos puntos de vista 
se basan, principalmente, en nuestras propias 
experiencias en lugares con población de bajos 
recursos alrededor del mundo. Por ello, nos 
preocupa que los determinantes sociales sean 
definidos comúnmente como abstracciones, como 
la pobreza, el racismo y la violencia, por ejemplo, 
porque estos conceptos no indagan las estructuras 

sociales en las que funcionamos actualmente. De 
hecho, las desigualdades sociales resultan de 
aquéllos que creen y apoyen -intencionalmente o 
no, por ignorancia o no- las condiciones que 
fomentan la inequidad. 
 
Nosotros como profesionales de la salud podemos, 
a menudo, creer erróneamente que los orígenes de 
los malos resultados relacionados con ésta no están 
relacionados con las formas en que los factores 
sociales, económicos, políticos, y ambientales se 
establecen y mantienen [5]. Podemos dejar de 
desarrollar una conciencia crítica de cómo el poder 
y el privilegio -la "red de causalidad" [6]- perpetúa 
los sistemas sociales que fomentan desigualdad, 
injusticia y opresión, que, a su vez, directa y 
negativamente, la afecta, así como al bienestar de 
los pueblos. Podemos fallar en desarrollar una 
comprensión reflexiva de cómo nuestras acciones 
pueden ser entrelazadas con los resultados 
negativos que estos sistemas generan. 
 
En consecuencia, sugerimos a los profesionales de 
la salud, que además de reconocer los 
determinantes sociales de la salud, también 
consideren avanzar hacia la comprensión y la 
aplicación de una interdependencia social de la 
salud y la enfermedad. En este artículo, 
introducimos el concepto de interdependencia 
social (basado en nuestras propias actividades en la 
enseñanza y la práctica profesional, así como 
nuestra reflexión colectiva sobre los determinantes 
sociales, la noción de determinación social y la 
Teoría de Interdependencia Social [7-13]), también 
abogamos por la adopción de un enfoque de este 
tipo dentro de las culturas de la medicina y la salud 
pública. 
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Discusión 
 
Conceptualizando la interdependencia social  
 
La interdependencia social empieza reforzando el 
proceso de percibir las causas fundamentales de 
los determinantes sociales de la salud. Además, 
sugiere que asumir la responsabilidad de cambiar 
las causas básicas que los originan es un 
compromiso compartido colectivamente por todos 
los miembros del pueblo.  
 
Para conceptualizar una interdependencia social se 
requiere: 
• Aceptar que las estructuras sociales influyen 

profundamente en los resultados en salud. El 
término “violencia estructural” es útil para 
entender cómo la creación activa y la 
perpetuación de los sistemas de poder injustos 
dañan la salud de la gente [14]. 

• Reconocer que estos sistemas sociales injustos 
son las principales responsables de las 
inequidades en la salud y que se manifiestan a 
través de los determinantes sociales de la salud 
[15]. 

• Tomar conciencia, a través de crear una 
“competencia estructural [16]”, de que estos 
factores son parte inherente de cualquier 
sistema educativo, ideológico o económico que 
funciona de tal manera que margina a amplios 
sectores del mundo, ya que centraliza de 
manera desproporcionada el poder y maximiza 
la riqueza en manos de unos pocos exclusivos 
[17]. 

• Admitir que cada uno de nosotros está 
involucrado, ya sea en el sostenimiento de los 
sistemas sociales que producen efectos 
adversos en la salud o en la desestabilización de 
éstos, a través de acciones que denuncian y 
desmontan las creencias, actitudes, ideologías y 
prácticas que subyacen a ellos. 

• Darse cuenta de que existen alternativas a las 
estructuras sociales opresivas y que cada uno de 
nosotros puede desempeñar un papel 
importante en la creación y el apoyo a las 
estructuras alternativas que buscan promover la 
salud, especialmente entre aquéllos que sufren 
la gran carga de las enfermedades. 

 
 
 

Construyendo una orientación de la 
interdependencia social 
 
Desarrollar una comprensión de la 
interdependencia social implica un proceso 
interactivo de la percepción, la reflexión y la 
acción. Construir esta orientación significa: 
• Ver las realidades de las inequidades en salud, 

en todas sus complejidades, como parte de una 
visión certera del mundo [18-20]. 

• Reconocer los costos de estas inequidades a la 
dignidad humana [21-23]. 

• Apreciar cómo la hegemonía económica y 
política, los conceptos de centro y periferia y el 
imperialismo cultural [24-26], entre otros 
factores sociales, interactúan para formar una 
red interconectada de influencia que beneficia a 
una minuciosa y pequeña minoría privilegiada 
que excluye a la gran mayoría [27].  

• Darse cuenta de que ninguno de estos factores 
son fenómenos inmutables “naturales”, pero 
que están arraigados y perpetuados por las 
acciones sociales deliberadas de los seres 
humanos [28]. 

• Participar en la sociedad amplia como 
ciudadanos conscientes y activos acerca de la 
salud comunitaria [29,30]. 

 
Reconociendo el contexto compartido 
 
Respuestas productivas a estos cinco puntos 
dependen del nivel de desarrollo del compromiso 
con el pluralismo, la participación, el diálogo y la 
resistencia respetuosa [31-33].  
• El pluralismo significa reconocer que las 

personas perciben la realidad desde distintos 
puntos de vista; todos pensamos, sentimos y 
actuamos de manera concordante con sus 
diferentes puntos de vista.  

• La participación es explorar críticamente estos 
variados puntos de vista: fomentando, 
escuchando y considerando cuidadosa y 
activamente las creencias alternativas, sobre 
todo, cuando son expresadas por personas que 
han sido históricamente oprimidas por razón 
del color de su piel, el lugar de su nacimiento o 
su grado de marginación.  
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• El diálogo implica fomentar un discurso 
honesto y abierto que pueda mediar el paso de 
una conciencia de pluralismo para una 
inclinación por la participación, un proceso 
integrado en la transparencia, una presencia 
recíproca [34] y la voluntad de enfrentar a los 
conflictos de interés con respeto [35].  

• La resistencia es ponerse al pie frente de las 
asimetrías injustas de poder y representa una 
alternativa viable cuando la dignidad humana 
se ve amenazada. 

 
Estos cuatro conceptos están en su naturaleza 
contextual; construidos, organizados y mantenidos 
en forma relacional [30]. El contexto no es 
fácilmente explorado utilizando enfoques 
reduccionistas que dominan la formación 
profesional contemporánea (muchos de los cuales 
están dirigidos tanto a factores tales como el 
examen de riesgo individual y la elección personal 
o al mantenimiento por los incentivos económicos 
que exageran su utilidad) [36].  
 
Para desarrollar una conciencia contextual de 
interdependencia social se requiere que los 
profesionales de la salud consideren las dinámicas 
de poder, las culturas y las familias de origen, así 
como las ideologías colectivas, como partes 
integrantes de las etiologías de las enfermedades, 
sus manifestaciones y sus respectivas soluciones. 
Utilizar activamente una conciencia de la 
interdependencia social significa re-imaginar la 
salud individual en relación de la salud 
comunitaria. 
 
Desarrollando una conciencia interdependiente 
 
Desarrollar una conciencia crítica de las injusticias 
que nos rodean y ubicarlas en el contexto de los 
entornos que contribuyen a su existencia, son 
habilidades esenciales para profesionales 
interesados en construir una perspectiva de la 
interdependencia social. Conceptualizar esta 
perspectiva exige examinar nuestras creencias y 
sentimientos personales (incluyendo, por ejemplo, 
nuestros propios valores y ansiedades) y trabajar 
para descubrir nuestros prejuicios inconscientes 
[37,38]. Sugiere aprender a apreciar los contextos 
históricos, económicos y políticos que han 

formado nuestras socializaciones, los que han 
enfocado nuestra atención en actividades 
profesionales de beneficio general limitado, tal 
como los que aumentan nuestras capacidades para 
ver la realidad en que vive la gente pobre y 
socialmente vulnerable, dar cuenta de las 
inequidades que causan esta realidad y trabajar 
para disminuir sus efectos [39]. De lo contrario, 
corremos el riesgo de aumentar el sufrimiento 
humano mediante la reproducción de las 
estructuras de poder que suprimen el desarrollo 
humano sano, especialmente para los más 
necesitados. 
 
La elección de un compromiso activo 
 
La interdependencia social sugiere que nosotros 
nos enfrentemos a diferentes opciones en nuestro 
trabajo cotidiano, si somos conscientes de éstas o 
no. Sabiendo que hay desigualdades en el estado 
de la salud -los “pobres” de este mundo sufren 
desproporcionadamente peores resultados, en 
contraste con los “ricos” [3,4]  y el conocimiento 
de que el modelo médico-industrial actual, basado 
en el libre mercado, no logra disminuir estas 
desigualdades [40,41], como profesionales de la 
salud podemos optar por aceptar pasivamente el 
estatus-quo u optar por trabajar activamente para 
lograr cambios positivos.  
 
Esto significa reconocer los factores que crean las 
desigualdades, así como las acciones para 
abordarlos [42]. Significa también trabajar en 
solidaridad con los miembros marginados de la 
sociedad para construir nuevas condiciones, nueva 
ética de la atención de la salud y nuevas políticas 
que ofrecen la participación, el compromiso y la 
esperanza [43]. Asimismo, esto significa tener 
papeles activos en los esfuerzos por centrar las 
actividades educativas que socializan la próxima 
generación de profesionales de la salud y trabajar 
para y con los miembros más vulnerables de 
nuestra sociedad, mejorar y ampliar los sistemas de 
la atención primaria, promover la creación de 
políticas justas que protejan el empleo y ofrezcan 
trabajo digno, así como ampliar los derechos 
económicos, sociales y culturales, incluyendo el 
acceso equitativo a los servicios públicos que 
apoyan la salud y el bienestar humano [44-49]. 
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Otras consideraciones 
 
Algunos leerán este ensayo y podrán concluir que 
el concepto de la interdependencia social en salud 
y la enfermedad es una idea demasiada general 
para aplicarla en el trabajo cotidiano. Otros 
sugerirán que el enfoque de la sociedad actual 
sobre el dinero, el poder y la alta tecnología como 
caminos para lograr el éxito, hace que la idea de 
interdependencia social sea un sueño utópico. 
Otros más argumentarán que la idea no es 
aplicable al entorno de la atención de salud de hoy 
en día: el trabajo de medicina y la salud pública es, 
y debe ser, el diagnóstico y el tratamiento 
individual y comunitario.  
  
Consideramos que la interdependencia social no 
trata de resolver todos los problemas sociales a la 
vez. Su punto de partida puede ser una acción tan 
simple como trabajar con las personas que sufren 
los efectos nocivos de la marginación social, desde 
de los puestos de la solidaridad, en lugar de la 
autoridad [50,51]. A menos que estemos 
dispuestos a examinar las consecuencias de 
nuestras elecciones individuales y colectivas, la 
gente sufre, independientemente de la forma en 
que somos expertos en el diagnóstico y el 
tratamiento de las enfermedades, incluso si 
estamos conscientes del contexto social. La 
interdependencia no sustituye a los determinantes 
sociales. Sin embargo, proporciona una 
perspectiva a través de la cual podemos ver sus 
orígenes y trabajar para extirparlos. 
 
Conclusiones 
 
Desarrollar y aplicar un abordaje de la 
interdependencia social significa apreciar nuestra 
interconexión humana. Para profesionales de la 
medicina y de la salud pública, específicamente, 
significa trabajar para extender los servicios 
clínicos y preventivos a toda la gente, a la vez, 
disminuyendo las barreras que obstaculizan dar 
atención con calidad. Significa darse cuenta que en 
las investigaciones hay oportunidades para 
colaborar con la gente en sus propias comunidades, 
no solamente restringirlas a los laboratorios 
científicos controlados. Significa ver a la medicina 
y a la salud pública como procesos llenos de 
oportunidades para curar con compasión, no 
solamente con fines comerciales lucrativos. 

Significa, en el rango de la salud y la enfermedad, 
apreciar cómo vivimos en un mundo 
interrelacionado, en el que ninguno de nosotros 
está tan separado del otro que no podamos 
imaginar y desear para los demás lo que podríamos 
desear para nosotros mismos.  
 
Un abordaje de la interdependencia social muestra 
cómo nuestro bienestar está vinculado con el 
bienestar de otra gente, y vice versa. Nos ilumina 
sobre cómo nuestros mundos cotidianos están 
íntimamente conectados con los mundos de la 
gente para y con quiénes trabajamos. Se reconocen 
los principios de la dignidad, la solidaridad, el 
servicio y la resolución. Nos motiva a considerar 
nuestro trabajo como una fuerza, no sólo para 
prestar atención a la enfermedad, sino también 
para fomentar la salud y el bienestar, y nos ayuda a 
involucrarnos como participantes inspirados en 
esta búsqueda. El uso de interdependencia social es 
especialmente importante ahora para contrarrestar 
los discursos dominantes que distorsionan el valor 
de las soluciones propuestas basadas en la 
privatización, el capital económico intensivo y la 
alta tecnología aplicadas a los problemas 
estructurales. 
 
Creemos que tal consideración puede mover a 
todos nosotros hacia ver el mundo y nuestras 
responsabilidades con nuevos puntos de vista 
empoderamientos y, en el camino, cambiar 
nuestras perspectivas de la indignación a la 
esperanza. En relación con la medicina y la salud 
pública, le invitamos a pensar en la 
“interdependencia” cada vez que vea o escuche la 
palabra “determinantes”. Al hacerlo, también le 
invitamos a compartir con nosotros esta esperanza. 
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