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ARTICULO DE REFLEXION

DETERMINANTES Y DETERMINACION SOCIAL DE
LA SALUD COMO CONFLUENCIA DE LA SALUD
PUBLICA, LA EPIDEMIOLOGIA Y LA CLINICA

JAIBERTH ANTONIO CARDONA ARIAs, MSc.!

Recibido para publicaciéon: 06-10-2015 - Versién corregida: 08-05-2016 - Aprobado para publicacion: 10-06-2016

Resumen

El objetivo de este manuscrito es describir las particularidades del concepto salud-
enfermedad segun los postulados de los determinantes y la determinacién social
en salud. Para este fin, el texto presenta los modelos tedricos clasicos del proceso
salud-enfermedad y las limitaciones que pueden superarse desde la perspectiva de la
determinacion o los determinantes sociales de la salud. Adicional a ello, se resumen
los principales estudios relacionados con las diferencias epistemolégicas, tedricas,
metodoldgicas y politicas de los determinantes y la determinacion social. Se concluye
que los contenidos del texto constituyen un punto de partida de interés para que los
estudiantes de areas de la salud reflexionen sobre las acepciones de salud que orien-
tan o predominan en su praxis, particularmente la determinacion y los determinantes
sociales como enfoque articulador de la clinica, la epidemiologia y la salud publica.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud; salud publica, epidemiologia,
mMedicina clinica.
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Social determinants and social
determination in health as confluence of
public health, epidemiology and clinical

Summary

The aim of this manuscript is to describe the peculiarities of the health-disease concept
according to the principles of social determinants and social determination of health.
To this end, the text presents the classics models of health-disease process and theirs
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limitations that can be overcome from the theoretical perspective of the determination
or determinants of health. In addition, some studies related with the epistemological,
theoretical, methodological and political differences between social determinants and
social determination are summarized. It is concluded that the contents of the text are
a useful starting point for students from health areas reflect on the prevailing concepts
about health in their practice, particularly the social determination and social determi-
nants as confluence of the clinic, epidemiology and public health.

Keywords: social determinants of health, public health, epidemiology, clinical medicine.

Introduccion

La epidemiologia, en su concepcion primige-
nia, pretende la comprension de la enfermedad
como un proceso determinado por la estructura
y el funcionamiento de los grupos sociales,
en conjuncion con determinantes biologicos
y fisicos; por ello sus objetivos subsumen el
estudio del proceso de salud-enfermedad en
ambientes naturales, multidimensionales y
multifactoriales; el entendimiento de la etiologia
de la enfermedad con base en su magnitud y
distribucion segun variables de tiempo, lugary
persona; la comprension de la historia natural
de la enfermedad y el estudio de opciones
terapéuticas’2.

Lo anterior pone de manifiesto la confluencia
entre la racionalidad epidemioldgica y la salud
publica; sin embargo, de la mano del desarrollo
de la estadistica, la biologia molecular, la gené-
tica y del paradigma de los factores de riesgo,
cada vez es mas frecuente ver la epidemiologia
como una disciplina independiente y alejada de
la salud publica; focalizandose en la “epidemio-
logia de los factores de riesgo con la individua-
lidad de sus mediciones en un vacio social.
A este tipo de epidemiologia se le critica su
ineficiencia para modificar practicas nocivas
en salud y para orientar acciones preventivas;
ello debido a su enfoque restrictivo que obsta
variables grupales (histéricas, sociales, eco-
noémicas, politicas y culturales), hace énfasis
en el factor biomédico y la aproxima mas a la
medicina hospitalaria que a la salud colectiva.
Esta situacion ha sido agudizada con el adve-
nimiento del determinismo econdmico, en el

que la industria farmacéutica financia investi-
gaciones epidemioldgicas de riesgo individual,
basadas en la medicion genética, ambiental o
molecular??,

En este contexto surgen las propuestas de
los determinantes y la determinacién social de
la salud, como enfoques que pretenden superar
algunas fisuras del abordaje epidemioldgico
clasico; y como opcion tedrico-metodoldgica
en la que confluyen la salud publica, la epi-
demiologia, la clinica, las ciencias sociales,
entre otras. A pesar de la relevancia de estas
posturas, en la literatura relacionada con la
determinacion y los determinantes sociales
de la salud se presenta gran atomizacion de
los manuscritos, algunos se focalizan en sus
aplicaciones en salud publica, otros en criticas
a la epidemiologia clasica o en la descripcion
de sus fundamentos epistemoldgicos, politicos,
tedricos y metodologicos*.

En este orden de ideas, la mayor parte de
la literatura relacionada con este tema, esta
dirigida a un publico especializado (salubristas,
epidemidlogos, entre otros profesionales de
las areas de la salud y las ciencias sociales).
Por lo que personas no especializadas, como
estudiantes o investigadores de otras areas,
pueden presentar dificultades en la aproxima-
cién o utilizacion de esta perspectiva en sus
trabajos.

En coherencia con lo anterior, se desarrolld
este manuscrito con los siguientes objetivos:
i) describir las particularidades del concepto
de salud-enfermedad segun los postulados
de los determinantes y la determinacion social
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en salud, ii) caracterizar el estudio del proceso
salud-enfermedad desde la salud publica, la
epidemiologia y la clinica, como base para la
ulterior aplicacion de los determinantes o la
determinacion social de la salud.

Para el logro de estos objetivos este texto
presenta los modelos tedricos clasicos del pro-
ceso salud-enfermedad; se describen los mo-
delos de la determinacion social de la salud en
coherencia con los desarrollos de la medicina
social latinoamericana y de los determinantes
sociales segun la mirada anglosajona asumida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
se relacionan algunos trabajos de investigacion
desarrollados con estos enfoques y se finaliza
con una sucinta alusion a las acepciones de
salud publica, epidemiologia y clinica.

Modelos teoricos del proceso
salud-enfermedad

La conceptualizacién del proceso salud en-
fermedad constituye un reto dado que previo
a su desarrollo es preciso tener presente las
siguientes consideraciones: j) como obtener tal
definicion, i) qué métodos deben aplicarse para
develar los aspectos esenciales del proceso
salud-enfermedad, Jii) cuales son las defini-
ciones histéricas, iv) qué definiciones pueden
compararse con una finalidad totalizante (hallar
una definicion mas universal-transversal).

En esta direccion, histéricamente el proce-
so salud-enfermedad se ha conceptualizado
desde diferentes paradigmas (por ejemplo
el gnoseoldégico antiguo y el gnoseoldgico
moderno en sus versiones anatomoclinica,
fisiopatologica, etiopatoldgica y epidemioldgi-
ca), teorias (miasmatica, comportamental, del
riesgo, administrativa, entre otras) y/o modelos
(unicausal, red ecoldgica, pluralismo estructu-
rado, entre otros).

En este marco, la salud constituye un con-
cepto polisémico en razén de las comunida-
des y disciplinas interesadas, las tendencias
politicas y econdmicas predominantes, los

contextos socio-culturales u otro tipo de fac-
tores que predominen en un momento y lugar
determinados; esto deriva en una amplia diver-
sidad de conceptualizaciones sobre la salud-
enfermedad y los factores que la determinan.

El trabajo de Arredondo sistematizo la diver-
sidad y los problemas operativos de algunas
perspectivas tedricas, las cuales difieren en el
tipo de aspectos que consideran determinantes
para la salud-enfermedad, como se indica en
las lineas siguientes®.

a. Modelo Magico-Religioso: la enfermedad
deriva de espiritus y representa un cas-
tigo divino o una purificacion, por lo que
las variables determinantes son fuerzas
sobrenaturales y el hombre asume un rol
pasivo®.

b. Modelo Sanitarista: la salud-enfermedad
es consecuencia de la insalubridad por lo
que el componente ambiental es el deter-
minante primario del proceso, obstando
condiciones sociales®.

c. Modelo Social: la salud-enfermedad se pro-
duce por condiciones laborales y de vida,
privilegiando el componente social como el
factor mas importante®.

d. Modelo Unicausal: la salud-enfermedad es
generada por agentes externos, principal-
mente de tipo bioldgico, 1o que evidencia
limitaciones explicativas, por ejemplo “por
qué el mismo agente no produce siempre
enfermedad’®.

e. Modelo Multicausal: la determinacién de
la salud y la enfermedad esta en la triada
agente, huésped y al ambiente; aunque no
establece el peso de cada uno de ellos y
obsta lo social®.

f. Modelo Epidemioldgico: es basado en el
multicausal, aunque adicionando la red
causal con identificacion de factores de
riesgo; su mayor limitacién es que no dife-
rencia entre factores de riesgo bioldgicos,
ambientales y sociales®.

g. Modelo Ecolégico: la salud-enfermedad es
producto de la interaccién agente-huésped-
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ambiente, en este sentido es igual al multi-
causal aunque asigna un peso especifico
a cada factor®.

h. Modelo Histérico-Social: las variaciones
en los perfiles de salud-enfermedad estan
relacionadas con el contexto historico, el
modo de produccioén y las clases sociales®.

i. Modelo Geografico: la enfermedad es ge-
nerada por factores patoldgicos y factores
del ambiente geografico, siendo mas rele-
vante este Ultimo®.

j-  Modelo Econdémico: se basa en la teoria
del capital humano como determinante de
la salud enfermedad y toma la salud como
un bien de inversién y de consumo®.

A pesar del trabajo previamente citado, la sis-
tematizacion de dichos modelos es desactua-
lizada e incluye concepciones que presentan
algunas limitaciones como tener definiciones
utopicas, dificiles de hacer operativas; supedi-
tadas a visiones lineales que no jerarquizan las
relaciones entre sus componentes o priorizan
uno de ellos, y algunos estan centrados en los
aspectos mas cercanos al efecto (enfermedad).

A esta problematizacion se suman las limita-
ciones del modelo médico hegemanico carac-
terizado, a grandes rasgos por su “biologismo,
concepcion metodoldgica positivista, dominio
de un marco teorico-ideolégico evolucionista
y cartesiano, ahistoricidad, asocialidad, indivi-
dualismo, escision teorico-practica’. En dicho
modelo hegemonico la salud-enfermedad
constituyen mercancias, con dominacion asis-
tencial, practicas médicas focalizadas en la
eliminacién de sintomas, sin una preocupacion
estructural por la prevencion y con una relacion
médico-paciente asimétrica®.

Determinacion y determinantes
sociales de la salud

En este contexto, surge la conceptualizacion
del proceso salud-enfermedad con base en su
determinacion social desde la perspectiva de
la epidemiologia critica latinoamericana. Esta

postura conceptualiza la salud-enfermedad
como un proceso determinado social e his-
toricamente, en el cual se interrelacionan di-
ferentes componentes en tres dominios de la
realidad, los cuales se exponen en la tabla 17.

Tabla 1. Dominios y componentes del modelo
de Determinacion social de la salud

Dominio Componentes
Es el plano de analisis de los modos de vida.
Légica determinante, de los procesos generales

o estructurales.

Global Incluye las dimensiones politica, econémica,
cultural, ambiental.

Debe incluir el andlisis de la ldgica de produccién,
consumo Y el rol del estado.

Estudia las dimensiones propias de las
condiciones de vida, es decir, patrones de
trabajo, consumo de bienes y servicio, creacién
y reproduccién de valores culturales e identidad,
cosmovision y perfil de subjetividad, formas
de organizaciéon de acciones para beneficio
del grupo, relaciones ecologicas y disfrute del
ambiente.

Es el plano en el cual se abordan los estilos
de vida, los cuales se reflejan en el fenotipo
y el genotipo, este ambito incluye el itinerario
tipico personal, el patron individual y familiar
de consumo, las concepciones y valores
personales-familiares, la capacidad de organizar
acciones en defensa de la salud y el itinerario
ecoldgico personal y familiar.

Particular

Singular

Fuente: El autor.

Los tres dominios aludidos estan directamen-
te relacionados con la curacién y prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud,
en este sentido, las intervenciones dirigidas
hacia el dominio singular tiene como compo-
nente central la enfermedad y por ello derivan
en acciones de curacion y prevencion; en la
medida que se asciende en el dominio (del
plano singular al general) las intervenciones
disminuyen su componente de curacién y el
interés se centra en la promocién de la salud?®.
Cabe aclarar que el estudio de los estilos de
vida (plano singular) deriva en acciones de cor-
to plazo — de impacto inmediato, las acciones
dirigidas a impactar en las condiciones de vida
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son de implementacion en el mediano plazo y
la intervencion de los modos de vida derivaria
en impacto de mayor duracién (Figura 1).

-‘
Condiciones Modos Estilos
de vida de vida de vida
J
- ’ L 2
. Grupo —
Sociedad
l poblacional
_J

=¥ e
Promocjén = = Prevencign- = Curacién
- -

Figura 1. Relacion entre determinacion social y las
acciones de promocion, prevencion y curacion. Adaptada
de Castellanos®.

Entre las principales ventajas del modelo de
la determinacion social de la salud destacan:

» Des-medicaliza la planificacion e implemen-
tacion de los proyectos, planes y programas
de salud, a partir de un esfuerzo interdisci-
plinario e intercultural®.

» Lasalud-enfermedad es un proceso socio-
eco-bioldgico cuyo estudio requiere pers-
pectivas tedricas y metodolégicas de las
ciencias sociales y naturales®.

* Incorpora el holismo social en el conoci-
miento de la salud-enfermedad, trascen-
diendo el orden individual dado que este
nivel, propio de los estilos de vida, es de-
terminado por condiciones y modos propios
de la vida colectiva, en coherencia con las
posibilidades de clase, cultura y politica de
cada contexto®.

» Esclarece que las condiciones individua-
les estan supeditadas a procesos supra-
individuales, histéricos y de relaciones
sociales™.

* Incorpora el principio de multiplicidad,
que permite reconocer la diferencia y la

alteridad, estudiar la ecologia politica y la
etno-epidemiologia, asi como la triangu-
lacion de procedimientos cuantitativos y
cualitativos (7).

* Laventaja de la determinacién social, sobre
la visdn de los factores de riesgo, esta en
que la primera asume que la posicion social
de un individuo es mas relevante que su
comportamiento individual’.

En contraste con la postura latinoamericana
de la determinacién social, las Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado el
modelo de los Determinantes sociales de la
salud, cuyos componentes se hacen explicitos
en la tabla 2.

Tabla 2. Determinantes sociales
de la salud, segun la OMS.

Determinantes Componentes
Gobierno, Politicas publicas y sociales.

Posicion socio-econdémica.

Estructurales i )
Clase social y género.

Educacion, Ocupacién e Ingreso.
Circunstancias materiales:
condiciones de vida, trabajo,
disponibilidad de comida.

Factores bioldgicos y conductuales.

Intermedios

Fuente: El autor.

Un elemento transversal entre los determi-
nantes estructurales e intermedios de la salud
es la cohesion y el capital social. En conjunto,
los determinantes estructurales e intermedios,
mas la cohesion y el capital social, son los que
impactan y definen la salud y el bienestar de
las poblaciones™.

Desde la OMS, el énfasis de los determi-
nantes sociales de la salud esta en el disefo
e implementacion de politicas basadas en la
accion intersectorial, la participacion social y
el empoderamiento social, con el propdsito
de reducir las inequidades, la exposicion a
factores de riesgo y las consecuencias inequi-
tativas de la enfermedad en términos sociales,
econdmicos y de salud™.

Determinantes y determinacion social de la salud como confluencia de la salud publica, la epidemiologia...pp 183-191
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En ultimo término, se busca subsanar las des-
igualdades sanitarias, las cuales son determina-
das por fuerzas politicas, sociales y econdomicas.
Para ello, la Comisiéon de determinantes sociales
de la salud recomienda mejorar las condiciones
de vida, luchar contra la distribucion desigual del
poder, el dinero y los recursos; medir la magnitud
del problema, analizarlo y evaluar los efectos de
las intervenciones™.

Estudios relacionados con la
determinacion y los determinantes
sociales de la salud.

Vale precisar que la literatura relacionada
con este tema es prolija, para los fines de
este escrito se resefian algunos estudios de
Colombia, en los que el lector podra ampliar
la fundamentacion tedrica y metodolégica de
estas perspectivas.

* En nutricién y desarrollo psicomotor, el es-
tudio de Carmona, concluyd que las altas
deficiencias nutricionales y de desarrollo de
preescolares de Uraba (Antioquia) “estan Io-
gicamente determinadas por las condiciones
de vida de las familias y el grupo social’*2.

* En desnutricion, anemia y deficiencias de
hierro y vitamina A, se ha indicado que entre
1965 y 2013 no se han registrado avances
en las condiciones de vida de Uraba, dichas
condiciones desfavorables son derivadas y
mantenidas por el modelo econémico-politi-
co de Colombia, el cual impiden mejorarlas
e intervenir los problemas de salud™.

* En malaria se han reportado analisis en
los que se busca superar su estudio cla-
sico desde el paradigma positivista y la
concepcion biomédica de la enfermedad,
a partir de una perspectiva socio-biolégica,
en el que las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas se articulen con las dimensio-
nes histdricas y sociales de los escenarios
donde ocurre la enfermedad.

 Entuberculosis, se ha identificado la deter-
minacion de factores sociales en su ocu-
rrencia, curacion o muerte del infectado’®.

* Aceroy colaboradores, estudian el hambre
desde una perspectiva de la determinacién
social de la salud’®.

» Camargo y colaboradores, proponen la
necesidad de desarrollar un modelo de
analisis del deporte, la cultura fisica y la
recreacion desde la determinacion social'.

Adicional a esto, otros autores han ampliado
algunos dilemas conceptuales en torno de las
diferencias entre determinacién y determinan-
tes sociales, asi:

» Elgrupo de Morales precisa que “/as diferen-
cias entre la determinacion social y los de-
terminantes sociales de la salud no son solo
conceptuales, son también ético-politicas”,
dado que tienen diferentes explicaciones
de la etiologia de las enfermedades y sus
riesgos; ello permeado por las visiones
latinoamericanas (determinacion) y anglo-
sajonas (determinantes) de las relaciones
de poder, la ética y el proceso salud enfer-
medad; es decir el dilema determinacion o
determinantes no es s6lo gramatical, sino
epistemoldgico, metodoldgico y ontoldgico™.

* Por su parte, el texto de Penaranda y
Otalvaro resalta los siguientes puntos: j) la
importancia de los determinantes sociales
por la conformacion de la comision inter-
nacional de la OMS, i) la realizacién de la
Conferencia Mundial sobre los Determinan-
tes Sociales de la Salud, en Rio de Janeiro
en el 2011, jii) la necesidad de resignificar
la salud publica, brindandole mayor tras-
cendencia social, politica e institucional, iv)
desde la década de los setentas la medicina
social latinoamericana y la salud colectiva
han presentado desarrollos, desde los cua-
les se critica la propuesta de la Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud;
v) en términos generales, los determinantes
y la determinacién presentan diferencias
crasas en sus bases epistemoldgicas, teo-
ricas y politicas; con repercusiones directas
en la concepcion e intervencion de la salud
publica; vi) la propuesta de la Comision de
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los Determinantes Sociales de la Salud es
promovida por la OMS, la determinacién
social de la salud por la Medicina Social
latinoamericana, lo que redunda en diver-
gencias epistemoldgicas, tedricas, éticas,
metodoldgicas y practicas*.

» Breilh expone tres grandes criticas, desde
la determinacion social: j) a la epidemiologia
clasica y su fundamentacion positivista que
deriva en los modelos causales relaciona-
dos con los factores de riesgo, ii) al modelo
empirico-funcionalista de la epidemiologia
ecologica en el que los sistemas ecoldgicos
se reducen a visiones empiricas del agen-
te, huésped y ambiente, y iij) al modelo de
los determinantes sociales de la salud de
la OMS que perpetua el “causalismo” de
la epidemiologia clasica y convierte los
asuntos estructurales de la determinacion
social en variables adicionales del modelo
clasico, sin el componente histérico, ni una
critica directa de la organizacion social de
la sociedad de mercado™®.

* Restrepo en el texto sobre “Determinismo/
indeterminismo y determinacioén: implica-
ciones en el campo de la salud publica’,
diferencia los determinantes propuestos
por la OMS vy la “determinacién social de
la salud y la vida” de la salud colectiva la-
tinoamericana®.

Acepciones de salud publica,
epidemiologia, clinica y
epidemiologia clinica.

Lo expuesto evidencia la confluencia de la
determinacién y los determinantes sociales
con la salud publica, la epidemiologia y la
clinica; la primera como abordaje del proceso
salud-enfermedad en perspectiva poblacional,
la segunda como la disciplina que aporta los
meétodos para su estudio en el mismo nivel y
la clinica como abordaje del proceso salud-
enfermedad en el plano individual.

Dado que en algunos escenarios, no se
establecen las diferencias entre las tres, vale

precisar algunas consideraciones conceptuales
sobre salud publica, epidemiologia y clinica.

La nocion de salud publica es polisémica, en
este sentido se ha aludido como saber, como
practica y como realidad social. Como saber
refiere una disciplina cuyo objetivo radica en
“comprender y explicar la salud de los grupos
humanos”; la forma de materializar dicho obje-
tivo esta determinado por las condiciones histé-
ricas, ideoldgicas, cientificas y tecnolégicas de
cada contexto. Como practica, la salud publica
subsume la ocupacioén de los salubristas, la
gestion de servicios sanitarios, politicas publicas
y la respuesta social frente a la prevencion de
la enfermedad, la promocién y recuperacion de
la salud. Como realidad social, la salud publica
es un cumulo de vivencias colectivas de orden
objetivo (caracteristicas del ambiente, condicio-
nes de vida, proceso econémico de produccion)
y subjetivo (valoracion de la salud)?".

Por su parte, la epidemiologia es el estudio
de la distribucién y determinantes de los proble-
mas de salud en una poblacién especificay la
aplicacion de este estudio al control de la enfer-
medad. Estudia el proceso salud-enfermedad
con base en la medicion de la enfermedad y
su distribucién en la poblacién antes, durante
y después de la implementacion de acciones
preventivas u otras intervenciones. Sus princi-
pales objetivos incluyen i) estudiar la etiologia
de la enfermedad y sus factores de riesgo, ii)
determinar la extension de la enfermedad en
la comunidad, iii) conocer la historia natural
y el pronéstico de la enfermedad, iv) evaluar
medidas terapéuticas, preventivas y la presta-
cion de los servicios de atencion en salud, v)
proporcionar la base para obtener normativas
publicas y tomar decisiones sanitarias’.

En términos metddicos, la epidemiologia y
la clinica siguen una misma légica, aplicada a
escenarios diferentes, la clinica se focaliza en
el enfermo con la finalidad esencial de diag-
nosticar y brindar tratamiento, la epidemiologia
se focaliza en la enfermedad y su presentacion
en una comunidad con la finalidad de deter-
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minar su causalidad y formas de control. Los
meétodos clinicos y epidemioldgicos, a pesar
de las diferencias en sus alcances, resultan
complementarios y posibilitan la investigacion
transdisciplinar y una mayor asertividad en
solucién de problemas de salud?2.

La disyuncion entre epidemiologia y clinica
puede sustentarse en su desarrollo, la primera
ligada a programas de control de enfermeda-
des infecciosas (y con la transicion epidemio-
I6gica al de las enfermedades no infecciosas),
al desarrollo de investigacion cuantitativa y a
la epidemiologia de los factores de riesgo. Por
su parte la clinica, posterior a la Il Guerra Mun-
dial, se desarrolla en los hospitales, unida a la
Microbiologia, el laboratorio clinico, los rayos
Xy la anatomia patolégica, y con los avances
tecno-cientificos se especializdé aun mas en la
evaluacion del enfermo?.

A partir de experiencias e interrelaciones
entre ambas disciplinas, en 1958 John R.
Paul publica el primer libro reconocido sobre
Epidemiologia Clinica, en el que se indica que
la epidemiologia clinica y no clinica pueden
formar parte del trabajo médico. En la misma
linea de la epidemiologia clinica, Alvan Feins-
tein, aporta obras relevantes en la experimen-
tacion clinica que en la actualidad sustentan
parte de la Medicina Basada en la Evidencia.
David L. Sackett, indica que la racionalidad
epidemioldgica y la bioestadistica, sumados a
los juicios propios del quehacer médico, me-
joran la exactitud y la eficacia del diagndstico,
prondstico y tratamiento?.

En este sentido, vale precisar que la figura
del clinico epidemidlogo en algunos paises
como Cuba, no fue aceptada debido a que se
consideraba que la epidemiologia reducia el
acto clinico a la aplicacién de guias, algoritmos
y decisiones matematicas, lo que no resulta
coherente con la tradicional medicina clinica.
Esto llevo a que la Epidemiologia Clinica se
circunscribiera a centros de investigacion
cientifica, fundamentalmente ensayos clinicos
y evaluacién de pruebas diagnosticas; mien-

tras que el epidemidlogo no clinico focalizé
sus competencias en acciones de vigilancia,
promocién y control??, Lo expuesto pone de
manifiesto los nexos existentes entre la racio-
nalidad epidemiolégica y la clinica.

Por otra parte, en relacion con los nexos
entre epidemiologia y salud publica, autores
como Garcia consideran que la investigacion
epidemioldgica constituye un elemento esen-
cial para el progreso de la salud publica con-
siderando que la primera es un enlace entre
las ciencias sociales y bioldgicas. A diferencia
de la epidemiologia, la salud publica no sélo
genera informacién sobre un fenémeno, sino
que debe tomar los conocimientos derivados de
la epidemiologia y de areas relacionadas como
la conducta, la educacion, la comunicaciony en
general las ciencias sociales, y transformarlos
en acciones que mejoren la salud?.

En términos generales, la epidemiologia
debe focalizarse en la generaciéon de evi-
dencias para orientar la toma de decisiones
y generar el contenido empirico de la salud
publica, mientras que ésta ultima, a partir de
la evidencia generada en fuentes diversas
(investigacion epidemiolégica, de ciencias
sociales y otras) debe generar modelo tedri-
cos para observar, interpretar e intervenir los
problemas de salud®.

Conclusion

La presentacién de estos contenidos
constituye un punto de partida para que los
estudiantes de areas de la salud dispongan
de un resumen de conceptos que les permita
una reflexién de las acepciones que orientan
o0 predominan en su praxis, particularmente
la determinacion y los determinantes sociales
como enfoque articulador de la clinica, la epi-
demiologia y la salud publica.
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