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rEsuMEn

El presente ensayo pretende realizar una reflexión acerca de la categoría conceptual Determinación So-
cial de la Salud y su inserción en la dimensión académica en tres países de América Latina, además de 
señalar algunos retos para una formación crítica en salud, considerando el actual contexto económico, 
político y social. El documento es producto de un pensar colectivo que reúne investigadoras de los cam-
pos de la Medicina Social y la Salud Colectiva latinoamericana y su ejercicio profesional en coyunturas 
donde prevalecen las políticas de corte neoliberal. De modo que este ensayo constituye un paso inicial 
para discutir la articulación entre teoría y práctica en lo que se refiere a la enseñanza-aprendizaje de la 
Determinación Social de la Salud, en torno a la experiencia de las autoras en países como Brasil, Chile 
y México. 

PalaBras clavE: determinación social de la salud, trabajo académico, medicina social, salud colecti-
va, neoliberalismo, América Latina.

Social Determination of Health: some reflections from academic work  

in Latin American countries

aBstract

This essay intends to reflect on the conceptual category Social Determination of Health and its insertion 
in the academic dimension in three countries of Latin America. In addition to pointing out some challen-
ges for a critical formation in health, considering the current economic context, political and social. The 
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document is the product of a collective thinking that brings together researchers from the fields of Latin 
American Social Medicine and Public/Collective Health and their professional practice in situations 
where neoliberal court policies prevail. It constitutes an initial step to discuss the articulation between 
theory and practice in what refers to the teaching-learning of the Social Determination of Health, around 
the experience of the authors in countries like Brazil, Chile and Mexico

KEywords: social determination of health, academic work, social medicine, public/collective health; 
neoliberalism, Latin America.

cuentro de académicos/as de distintas generacio-
nes formadas en el campo de la Salud Colectiva 
y de la Medicina Social en la Universidad Autó-
noma Metropolitana-Xochimilco, en el programa 
del Doctorado de Ciencias de la Salud Colectiva, 
cuya formación crítica permitió el diálogo acerca 
de los ejes propuestos por el Comité Organizador 
y posibilitó una nutrida interlocución, que se ex-
tendió más allá del evento en sí mismo.

En esa dirección, el presente ensayo retomó algu-
nos referentes conceptuales de la DSS discutidos 
en el referido panel y se enriqueció con la mirada 
de las autoras, cuya práctica profesional está con-
textualizada en distintos países de América Latina 
(Brasil, Chile y México) y, por tal razón, enfren-
tan desafíos relacionados a coyunturas donde pre-
valecen las políticas de corte neoliberal confirien-
do nuevas formas de organización social, que a su 
vez determinan el proceso de enseñanza-aprendi-
zaje, con la reproducción de su respectiva ideo-
logía y valores dominantes (Giroux, 1985). Tal 
situación merece atención especialmente por las 
necesidades que se plantean con problemas de sa-
lud complejos y que requieren de profesionales 
multidisciplinares que los aborden y propongan 
soluciones transdisciplinarias.

Introducción

En el mes de noviembre de 2018, se realizó en 
la Ciudad de México el I Congreso Internacional 
de Determinación Social, Promoción de la Salud 
y Educación para la Salud. El evento, organiza-
do por la Universidad Autónoma de la Ciudad de 
México (UACM), la Universidad Autónoma Me-
tropolitana (UAM) y la Universidad Autónoma 
del Estado de México (UAEM), generó el marco 
para el encuentro de saberes, experiencias y re-
flexiones de estudiantes, académicos/as e investi-
gadores/as del tema. 

El congreso se planteó como un espacio de discu-
sión y construcción de conocimientos sobre temas 
relacionados con los procesos de Determinación 
Social de la Salud, de la Promoción de la Salud 
y de la Educación para la Salud. Interesaba, en 
específico, en el tema de la Determinación Social 
de la Salud (DSS), lo relacionado con el derecho a 
la salud y otros derechos vinculados al proceso de 
salud-enfermedad, las prácticas sociales en salud, 
los sistemas de salud y sus reformas, los procesos 
políticos, económicos, sociales y culturales rela-
cionados con la salud, el trabajo y las condiciones 
de salud.

Una de las actividades del congreso fue el panel 
“Determinación Social de la Salud en el siglo 
XXI: retos y desafíos”, que propició el (re)en-
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La reflexión colectiva tuvo como punto de partida 
el pensamiento crítico, entendido como el anda-
miaje epistemológico contrahegemónico que po-
sibilita la producción de discursos, investigación, 
planes, programas y políticas, fundamentados en 
la perspectiva de la DSS, categoría conceptual 
desarrollada en Latinoamérica a mediados de la 
década de los 70. En el próximo apartado se re-
tomarán algunos referentes de la Medicina Social 
y la Salud Colectiva en la construcción de la ca-
tegoría DSS, con el objetivo de, posteriormente, 
reflexionar acerca de determinadas experiencias y 
retos presentes en el contexto actual. 

Algunos referentes de la Medicina Social y 
la Salud Colectiva para la categorización 
conceptual de la Determinación Social de 
la Salud 

El presente apartado no pretende abarcar la rique-
za conceptual acerca de la DSS desarrollada por 
las corrientes de pensamiento de la Medicina So-
cial y Salud Colectiva mexicana y latinoamerica-
na, sino que procura señalar referentes esenciales 
para las consideraciones vertidas en este ensayo, 
toda vez que reconocemos que la investigación 
acerca del proceso salud-enfermedad-atención 
impone una complejidad conceptual y práctica 
muy amplia. 

De ahí que consideramos que los referentes selec-
cionados en relación a los contenidos de la DSS, 
de modo general, permiten encuadrar el campo de 
conocimiento y de acción de la Medicina Social y 
la Salud Colectiva y, en particular, de la categoría 
de la DSS en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

El soporte conceptual que nutre la DSS tomó fuer-
za en razón de un profundo cuestionamiento del 
paradigma biomédico, insuficiente para elaborar 

respuestas a los problemas de salud, relacionados 
a las condiciones económicas, políticas y social 
que se presenta a finales de los sesentas (Laure-
ll, 1982). Para construir el marco teórico que lo 
consolida, aquel se basó en las ciencias sociales 
críticas (Lopez y Blanco, 2003). Breilh la indica 
como: 

(...) una de las tres categorías centrales de la 
propuesta para una epidemiología crítica, enun-
ciada desde mediados de la década del 70 y 
luego desarrollada y complementada por otros 
autores especialmente de la corriente latinoa-
mericana. Junto con las categorías reproduc-
ción social y metabolismo sociedad-naturaleza 
han conformado el eje teórico de una propuesta 
de ruptura con el paradigma dominante de la sa-
lud pública (2013: 13).

Para comprender tal escisión, se evoca el hecho 
de que los problemas de salud-enfermedad-aten-
ción específicos de la mitad del siglo pasado en 
adelante demandaban reflexiones más complejas 
y articuladas que las propuestas por la salud pú-
blica y su paradigma biomédico. De tal suerte que 
la crítica a ese paradigma se centró en puntos es-
pecíficos, precisamente en aquellos que demues-
tran su insuficiencia explicativa:

- Crítica al abordaje positivista, dicotómico, li-
neal y reduccionista, basado en el modelo de la 
historia natural de la enfermedad; 

- Cuestionamiento del paradigma biomédico ex-
plicativo de la enfermedad, en el cual es conside-
rada un fenómeno biológico individual, y la con-
secuente dificultad de la medicina para esclarecer 
enfermedades que emergían en “(…) los países 
industrializados, eso es, los padecimientos car-
diovasculares y los tumores malignos” (Laurell, 
1982: 1). 
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Fue a partir de esa apreciación crítica que la Medi-
cina Social latinoamericana construyó una consis-
tente plataforma teórica-conceptual, fundamenta-
da en el hecho de que las condiciones sociales y 
económicas determinan la salud y la enfermedad. 
Garbois, J. et. al. (2017) retoman algunos/as au-
tores/as y sus respectivas contribuciones para el 
campo: Laurell y Breilh, con la producción de 
enfermedades en el ámbito de la colectividad y 
la ampliación de la explicación del principio de 
la causalidad; Donnangelo, con el aporte explica-
tivo acerca de las complejas relaciones sociales 
entre salud y enfermedad con respecto a la deter-
minación sociohistórica de los sistemas de salud 
y las necesidades del capitalismo para mantener 
la fuerza de trabajo; Breilh, con la proposición 
del materialismo histórico y su cientificidad me-
todológica, como herramienta de transformación 
política;  Tambellini-Arouca, con el énfasis en la 
relación entre trabajo y proceso de salud-enfer-
medad-atención, la categoría proceso de trabajo 
es incorporada como referente conceptual para 
dimensionar la determinación social del proceso 
salud-enfermedad por su papel en las relaciones 
entre el hombre y la naturaleza y entre los propios 
hombres. 

En ese contexto, se resalta la importancia de re-
cuperar la dimensión sociohistórica y compleja 
de la salud al incorporar la noción de procesos, 
que adquieren propiedades protectoras o perjudi-
ciales para el proceso salud-enfermedad. Algunos 
de estos procesos tienen mayor importancia es-
tratégica para la acción, ya sea para evitar facetas 
destructivas o fomentar facetas protectoras y son 
denominados procesos críticos (Breilh, 2003). 
Asimismo, las interpretaciones que desde la cul-
tura se realizan sobre estas manifestaciones. Las 
prácticas sociales que se ponen en marcha para 

simbolizarlas, entenderlas, explicarlas, rituali-
zarlas, promoverlas o resolverlas (López y Peña, 
2006).

Para la construcción de la categoría conceptual 
de la DSS, el estudio del componente económi-
co, expresado sobretodo en la investigación de las 
condiciones materiales de vida, ha producido co-
nocimientos significativos y teoría (López, Blan-
co y Mandujano, 2007). En la dimensión políti-
ca hay abundante literatura científica sobre todo 
documentando las implicaciones de las políticas 
sociales neoliberales en el proceso de salud-en-
fermedad-atención y revelando el discurso tecno-
crático (Laurell, 1997; 2001; Tetelboin y Salinas, 
1980; López y Jarillo, 2017), proponiendo cam-
bios en el paradigma para la organización de los 
servicios de salud para garantizar el derecho a la 
salud en sentido amplio. 

También cabe mencionar la relación del proceso 
salud-enfermedad-atención con la determinación 
cultural, ideológica y de género, entre otras, como 
lo han explicado investigadores/as del proceso de 
salud-enfermedad desde esas dimensiones, que 
siguen a teóricos como Bordieu, de quién se reto-
man las nociones de proceso de construcción de 
identidad a través de la diferenciación, distinción, 
oposición, alteridad y también de la sociología, 
con el concepto de las relaciones sociales y rela-
ciones de poder que suceden en un momento his-
tórico concreto (Granados, 2002). 

Por otro lado, el informe difundido por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) en el año 
2008, resultante del debate realizado por la Co-
misión sobre Determinantes Sociales en Salud, 
pareciera ratificar la forma en que “los procesos 
sociales macro condicionan los patrones de sa-
lud y enfermedad en lo micro” (Morales-Borre-
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ro, Borde, Eslava-Castañeda y Concha-Sánchez, 
2013: 800). Sin embargo, además de no constituir 
un debate novedoso para la Medicina Social y la 
Salud Colectiva latinoamericana (López, Escude-
ro y Carmona, 2008), sus principios se difunden 
mirando la relación salud–sociedad desde un en-
foque funcionalista, que propone no sólo una mi-
rada poblacional y dicotómica causa–efecto, sino 
también que busca el equilibrio en la esfera de las 
decisiones individuales sobre los estilos de vida y 
en un análisis de contextos sociales sin la caracte-
rización histórica y estructural que fundamenta la 
desigualdad social y de salud. Carente de un aná-
lisis profundo, ético y valórico (Representantes 
de la Sociedad Civil, 2007), la salud queda nue-
vamente entendida como una utopía, inatrapable, 
independiente de la lucha de poder económico, de 
los patrones de trabajo, y del modo de vida que se 
reproduce en la sociedad capitalista.  

La distinción es importante, como lo ha señalado 
Breilh (2003), por las formas indistintas en que se 
ha utilizado la noción de determinación: aquellas 
que describen las características que definen un 
proceso, la segunda como las relaciones de uni-
vocidad y finalmente por el devenir. Pero, tam-
bién es importante, la distinción entre determina-
ción y causalidad, no solo en términos teóricos, 
sino además en sus implicaciones en la práctica 
(Mendoza y Jarillo, 2011).

Los ejes analíticos que guían este trabajo, por lo 
tanto, transitan por momentos históricos caracte-
rizados por sus formas específicas de producción 
y consumo y su relación con los procesos de salud 
enfermedad y las prácticas sociales en salud para 
resolverlos. El eje transversal, es el régimen de 
política social y Estado, que adquiere importancia 
por las características particulares de la región y 
más puntualmente de los países a los que aquí se 
hace referencia.

Breves reflexiones acerca del desarrollo 
histórico de la categoría conceptual Deter-
minación Social de la Salud y su inserción 
en el contexto actual

En el marco de los quehaceres académicos, la re-
flexión debe constituirse como tarea central, aún 
más de aquellos/as que trabajan los procesos de 
salud-enfermedad-atención desde una perspec-
tiva crítica. Tal ejercicio conlleva la vigilancia 
epistemológica hacia el propio paradigma (Kuhn, 
1971), es decir, una revisión de las teorías, méto-
dos, normas y lenguajes que permiten construir 
generalizaciones simbólicas por las operaciones 
que realiza la comunidad científica o que se están 
construyendo, de tal forma que sirva para un aná-
lisis de lo que compone el paradigma en general y 
sus particularidades. 

Por un lado, es importante esta revisión porque 
permite indagar en aquello que lo constituyó en 
su momento y su evolución transitando desde 
el materialismo histórico a la incorporación del 
pensamiento crítico de autores provenientes de 
teorías o miradas como Bourdieu (1997), Esposi-
to (2006), Osorio (2006), Foucault (2012), entre 
otros.  Además, conocer a partir de los desarrollos 
teóricos-metodológicos la incorporación de nue-
vos objetos de estudio y su desarrollo, abarcando 
un campo cada vez más amplio de problemáticas 
o bien, replantear teorías y metodologías para 
explicar aquellos fenómenos que, en el contex-
to actual, se consideran como retos y desafíos. 
Por otro lado, esta revisión epistemológica cobra 
trascendencia en el paradigma crítico porque esta 
corriente de pensamiento se centra en el acom-
pañamiento de los procesos de la transformación 
de las condiciones de vida, trabajo y salud de las 
colectividades.
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Cabe señalar que los contextos socioeconómicos 
y políticos de América Latina fueron preponde-
rantes para el desarrollo teórico y metodológico 
de la perspectiva crítica presente en la Medicina 
Social y la Salud Colectiva en la construcción de 
la DSS. Se teorizó sobre la forma de organización 
de la sociedad para producir bienes y servicios 
y, a partir de ahí, se analizó el proceso salud-en-
fermedad y las prácticas para prevenir, atender 
y restablecer la salud. Así, se consideraron tres 
grandes momentos históricos del capitalismo en 
la región: Fase de expansión, Industrialización 
y Globalización (López y Peña, 2006). En cada 
uno fue necesario caracterizar las formas de orga-
nización social, la forma histórica que asumió el 
proceso de salud-enfermedad-atención, las repre-
sentaciones sociales y significados de los grupos 
específicos y las prácticas sociales para investi-
garlas, explicarlas y/o resolverlas. 

El desarrollo de las corrientes de pensamiento de 
la Medicina Social y la Salud Colectiva, entendi-
das como un campo científico (Almeida y Paim, 
1999), integrado por un cuerpo de conocimientos 
cohesionados en planteamientos teóricos conso-
lidados, ha tenido un disímil alcance y desarro-
llo en la región. Tensionados mayoritariamente 
desde lo contrahegemónico, los procesos sociales 
marcados por la violencia política y económica 
de las décadas de los 70 y 80 delinearon una polí-
tica social que aisló a los sujetos de la solidaridad 
de base, del rol de la participación ciudadana y de 
la incumbencia en los problemas sociales que de-
terminan salud-enfermedad, haciendo transitar el 
“sujeto social” a un “sujeto consumidor”. En este 
sentido, el capital ha respondido a la crisis que 
está en curso desde la década de los 70 mediante 
intensos procesos de reestructuración productiva 
en escala global para asegurar la expansión y via-
bilidad del sistema capitalista (Pereira-Abagaro, 
C. y Cuéllar R., 2019). 

Por lo tanto, para pensar la inserción de la cate-
goría DSS el contexto actual, es ineludible con-
siderar esas transformaciones en las sociedades 
latinoamericanas a partir de la comprensión del 
momento histórico por el cual atraviesa el modo 
de producción capitalista. Un ejemplo es la actual 
situación del mundo del trabajo, que atraviesa una 
transición de paradigma, respecto a su organiza-
ción, una fase nombrada de “uberización”, que se 
caracteriza por una total desprotección social de 
la clase trabajadora, al verse en la necesidad de 
negociar individualmente sus condiciones de tra-
bajo y a su propia suerte (Pochmann, 2016). 

Es en el escenario de la Sharing Economy (Slee, 
2017), también nombrada como Gig Economy 
(Alves, 2018), que la “uberización” gana espacio 
y reorganiza el trabajo, caracterizado especial-
mente por: supuesta flexibilidad de horarios, apa-
rente valorización del conocimiento individual, 
no subordinación y aparente poder en la toma de 
decisiones.    

El momento histórico que se experimenta actual-
mente en los espacios urbanos, siguiendo a Breilh 
(2003), puede ser definido como un proceso críti-
co. Las formas de producción que lo caracterizan, 
de manera general, son aquellas que han acen-
tuado la terciarización y la precarización laboral, 
situación en parte influenciada por el desarrollo 
tecnológico: mecanización, automatización y ro-
botización de los procesos de trabajo, procesos en 
los cuales prevalecen los intereses del capital so-
bre el trabajo.  

Tales condiciones laborales se caracterizan por la 
informalidad, inestabilidad en razón de la pérdida 
de los contratos colectivos por temporales e in-
dividualizados, que entre otras condiciones, han 
generado dificultades en la inserción laboral de 
jóvenes, aunque estén capacitados o sean profe-
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sionales. Se suma a esa situación, los elevados ín-
dices de desempleo en la población en edad pro-
ductiva lo que provoca migración, inestabilidad, 
inseguridad y violencia. 

Esa reconfiguración del mundo – no sólo en el 
ámbito laboral, sino que en las relaciones sociales 
de modo general y en la prestación de servicios 
públicos – está asentada en políticas macroeconó-
micas y de profundización del modelo neoliberal.  
De modo que, reflexionar la DSS en el contexto 
actual demanda evidenciar los profundos cam-
bios que están en curso en las sociedades contem-
poráneas, específicamente en América Latina, y 
considerarlos en este ensayo. 

La Determinación Social de la Salud y su 
enseñanza-aprendizaje en algunos países 
latinoamericanos

Aunado a la reflexión acerca de la categoría con-
ceptual DSS y el contexto actual, resulta necesa-
rio pensarla en el nivel de enseñanza-aprendizaje, 
en el entendido que este es uno de los procesos a 
través del cual se busca reproducir la ideología 
dominante (Giroux, 1985). Como parte de la re-
sistencia contrahegemónica, el paso inicial en la 
enseñanza-aprendizaje de la DSS sería delimitar 
los problemas de los que -en general- se ocupa la 
Medicina Social y la Salud Colectiva en relación 
con esta categoría: 1) La distribución y frecuencia 
del proceso salud-enfermedad-atención y la de-
terminación social, y 2) Las prácticas y las po-
líticas en salud (Bertolozzi y De La Torre-Ugar-
te-Guanilo, 2012). 

El estudio de estos objetos, cuando se realiza des-
de una perspectiva socio-histórica, significa que 
deben ser comprendidos en los contextos especí-
ficos en que se desarrollan, esto es, revelar esas 

singularidades través de la forma cómo la socie-
dad se organiza para producir, consumir, la lógi-
ca de redistribución de la riqueza, las relaciones 
económicas de explotación y exclusión (López y 
Blanco, 2003) en las que tienen lugar los procesos 
de salud-enfermedad-atención.

Es pertinente relacionar la enseñanza-aprendiza-
je de la categoría DSS a partir de la concepción 
de los procesos de salud-enfermedad-atención en 
la actualidad y los retos que surgen para América 
Latina. En ese sentido, se presentan más pregun-
tas que respuestas para la Medicina Social y la 
Salud Colectiva puesto que los problemas que les 
dieron origen, en cierta medida, aún persisten y 
se suman nuevos, no de menor tamaño, por lo que 
es importante que además de la enseñanza-apren-
dizaje, se potencialicen otras dimensiones del tra-
bajo académico, que son aquellas que se refieren 
a la formación en salud de profesionales multidis-
ciplinares, la investigación científica, la divulga-
ción y vinculación con otras universidades y con 
la comunidad. 

En la formación en salud son importantes aque-
llas actividades y estrategias para desarrollar y 
consolidar el campo de conocimiento y de los 
profesionales del área. En este terreno, se puede 
decir que esa articulación se concreta en dos ejes 
de actuación: la enseñanza y la investigación, con 
matices que dependen de las tendencias históricas 
de los territorios en los cuales se desenvuelva tal 
trabajo. En esa dirección Freire indica:

Estudiar es desocultar, es alcanzar la compren-
sión más exacta del objeto, es percibir sus re-
laciones con los otros objetos. Implica que el 
estudioso, sujeto del estudio, se arriesgue, se 
aventure, sin lo cual no crea ni recre. También 
por eso es que enseñar no puede ser un sim-
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ple proceso, como he dicho tantas veces, de 
transferencia de conocimientos del educador 
al aprendiz. Transferencia mecánica de la que 
resulta la memorización mecánica que ya he 
criticado. Al estudio crítico corresponde una 
enseñanza también crítica, que necesariamente 
requiere una forma crítica de comprender y de 
realizar la lectura de la palabra y la lectura del 
mundo, la lectura del texto y la lectura del con-
texto (2010: 52)

Los espacios en los que se construyen las ideas, se 
difunde el conocimiento científico y se producen 
los profesionales de manera formal, esto es, las 
universidades, con sus programas curriculares de 
pregrado y postgrado, cumplen un rol no sólo en 
la generación de propuestas para la política de sa-
lud, evaluación y monitoreo de las mismas, sino 
también en la formación de un espacio de pensa-
miento que en algunos países y universidades han 
acumulado un caudal crítico y de compromiso so-
cial en general y en torno a la salud. 

En el caso de la enseñanza, casi siempre ha sido 
fructífero develar las bases de la sociedad capita-
lista y su funcionamiento, a través de autores que 
trabajan estos temas de manera clara y a la vez 
sencilla, como: Ernest Mandel, Richard Sennett, 
Zygmunt Bauman, David Harvey, Slajov Zizek, 
entre otros. Tal ejercicio, ha posibilitado la articu-
lación de la determinación social de la acumula-
ción capitalista con el proceso salud-enfermedad 
de la clase trabajadora en específico y de la colec-
tividad, de modo general. 

La producción latinoamericana en el campo de la 
Medicina Social y la Salud Colectiva es la fuente 
primordial para el debate. En ese marco, otros au-
tores relevantes resultan ser: Giovanni Berlinguer 
con el capítulo “El capital como factor patóge-
no” en Medicina y Política y Luc Boltanski con 

Los usos sociales del cuerpo. Estos textos abren 
nuevos horizontes dentro del salón de clase en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje a través del 
cuestionamiento de la realidad y del status quo, 
además de la articulación previamente referida. 

En el ámbito de la investigación, la precisión en 
los puntos de partida de problemas específicos de 
la realidad en estudio sobre la cual se concretan 
el marco teórico y metodológico específicos des-
de la lupa preconstruida del pensamiento crítico, 
avanzando en nuevos territorios en relación a los 
dos campos de conocimiento y a nivel de concre-
ción desde lo macro a lo local y particular. Por 
ejemplo, la investigación en el campo de salud 
de los trabajadores y el posicionamiento crítico 
acerca del estudio de los problemas de salud de 
las colectividades son ejes fundamentales. Se re-
quiere que los profesionales con los resultados 
del trabajo académico hagan propuestas para la 
comprensión y resolución de las problemáticas. 
De ahí, la importancia de estar refiriéndonos a 
nuevas categorías conceptuales que fortalezcan la 
noción de la DSS.

Respecto a la divulgación y vinculación con otras 
universidades y con la comunidad, la organiza-
ción de foros, congresos, seminarios que permi-
tan el fortalecimiento y la comunicación de los 
principales referentes que dan cuenta de la DSS. 

Un problema que se observa con relación a la for-
mación de profesionales de salud es que ha priori-
zado la enseñanza en el campo médico y de la en-
fermedad. Desde la formalización de la profesión 
médica (Foucault, 2012; Donnangelo, 1976), los 
programas curriculares están diseñados para el 
estudio de la salud y la enfermedad con aras a la 
reproducción de la fuerza de trabajo, corrigiendo 
los problemas para que los trabajadores cumplan 
con sus roles y funciones.
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El estudio del proceso salud-enfermedad-aten-
ción constituye un campo multidimensional y 
que demanda la articulación conceptual crítica, 
por lo tanto, es relevante realizar reflexiones so-
bre las capacidades (lo que deben saber y saber 
hacer para responder a necesidades sociales) de 
los profesionales vinculados a la salud desde este 
paradigma y el desarrollo de las experiencias la-
borales en este ámbito. 

Los aportes de profesionales formados en para-
digmas contrahegémonicos permiten reflexionar 
sobre los procesos de salud-enfermedad-atención 
desde una mirada compleja y transdisciplinar. El 
abordaje de problemas sociales relacionados con 
los procesos de salud-enfermedad-atención, con 
todas las imbricaciones y dimensiones que tienen, 
permite que los que se están formando planteen 
desde la perspectiva crítica, estrategias que apor-
ten soluciones en los diferentes espacios labora-
les; novedosas, pero con visión crítica, humanís-
tica y científica. 

A continuación, se destacan algunos anteceden-
tes que abrieron espacios críticos de formación en 
salud en los países contemplados y se delinean 
algunos elementos fundamentales de la política 
de salud y atención. No se pretende realizar, en 
este documento, una sistematización acerca de 
los espacios académicos en los cuales se retoma 
la categoría conceptual de la DSS en el proceso 
enseñanza-aprendizaje, sino que ubicar, de mane-
ra general, el momento en que se incorpora tal 
perspectiva en esos países. 

Brasil 

El Movimiento de la Reforma Sanitaria en Brasil 
fue fundamental para la ampliación del concepto 
de salud, elaborado a partir de la teoría de la de-
terminación social del proceso salud-enfermedad, 

y que quedó plasmado en la Carta Magna, la cual 
también constituyó el Sistema Único de Saúde 
(SUS). De modo que, es a partir de la promulga-
ción de la Constitución Federal, en 1988, que se 
iniciará un proceso de incorporación de cambios 
en la formación de los/las trabajadores del SUS y, 
también, en la producción de servicios de salud, 
con la finalidad de cumplir los principios que lo 
rigen (Amaral, Pontes y Silva, 2014). En esa di-
rección:

El Sistema de Salud Brasileño, de acuerdo con 
la Constitución Federativa, desde la década de 
1980, ha propuesto transformaciones orienta-
das a la promoción de la salud, en la lógica de 
la vigilancia, lo que implica cambios en el an-
tiguo modelo de atención, centrado en la enfer-
medad y en aspectos biológicos. Así, las Institu-
ciones de Enseñanza Superior (IES) pasan a ser 
estimuladas a innovar el proceso de enseñan-
za-aprendizaje para formar profesionales, cada 
vez más crítico-reflexivos, activos y protago-
nistas en la construcción de sus conocimientos, 
con vistas a promover transformaciones en las 
prácticas de salud y atender a las necesidades 
de la población (Martinez, Soares, Ribeiro, 
et. al., 2019: 1700). 

Este marco en el campo político-jurídico posibi-
litó la elaboración de las Directrices Curriculares 
Nacionales (DCN) que van a orientar la forma-
ción en salud, lo que propició, por ejemplo, la 
creación de la Licenciatura en Salud Colectiva 
(Brasil, 2017). Asimismo, se resalta la importan-
cia de las Instituciones de Enseñanza Superior 
Públicas-Universidades Federales y sus progra-
mas de Posgrado en Salud Colectiva/Pública, Ins-
titutos de Medicina Social y Salud Colectiva/Pú-
blica y la Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).  
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No obstante, pensar la DSS y su enseñanza-apren-
dizaje hoy en Brasil nos remite a los procesos re-
cientemente experimentados desde el golpe par-
lamentario del 2016 en contra de la expresidente 
Dilma Rousseff, como la emergencia del gobier-
no de Temer que ejecutó una ruptura drástica en 
el proyecto de país que se construía y consolida-
ba, la prisión del expresidente Lula – mayor líder 
popular de izquierda en Brasil – y la elección de 
Jair Bolsonaro, cuyas consecuencias, incluso en 
el campo económico, están por verse. 

Es en este contexto que el Sistema Único de Saú-
de (SUS) se encuentra bajo grave amenaza por 
el corte histórico en el presupuesto con la apro-
bación de la Enmienda Constitucional 95 (Paim, 
2018), más conocida en su etapa de proyecto para 
modificar la Constitución Federal de 1988, como 
Propuesta de Enmienda Constitucional “Del fin 
del mundo” (Brasil 247, 2019). Tal medida con-
gela gastos en educación y salud por 20 años, me-
dida que afecta la población más pobre y vulne-
rable, que depende del sistema público de salud 
y educación, ya subfinanciados. El sector salud 
también sufre un fuerte ataque privatizador con 
la presencia cada vez más intensa del capital fi-
nanciero en el país. La elección en Brasil, al final 
del 2018, de un programa político escaso de pro-
puestas y, a la vez, saturado de conservadurismo, 
buscando cercenar libertades en el campo educa-
tivo y recortar políticas de salud ya consolidadas, 
constituye un marcado retroceso político, econó-
mico y social. 

Respecto a la Política de Salud, el discurso que 
busca disociar el elemento social de lo sanitario 
expresa el desmonte de relevantes conquistas des-
de la redemocratización del país tras la dictadura 
civil-militar iniciada en 1964. Garbois, Sodré y 
Dalbello-Araújo mencionan que: “abordar los ac-
cidentes y las más variadas formas de violencia 

como ‘causas externas’ al sector salud es reducir 
la capacidad política de todos los actores sociales 
para actuar antes complejas cuestiones sociales” 
(2017: 74). 

Asimismo, reiteran que “En la perspectiva de las 
prácticas cotidianas de atención a la salud, y te-
niendo como presupuesto que todo acto en salud 
posee significación, adoptar la noción de ‘deter-
minantes sociales de la salud’ refuerza la polari-
dad establecida entre el ‘ser biológico’ y el ‘ser 
social’” (2017: 74). Desde nuestra perspectiva, 
constituye un profundo repliegue analizar a los 
sujetos y a su proceso salud-enfermedad aparta-
dos de sus condiciones de vida y trabajo. 

Chile 

Actualmente, la formación de pregrado de las 
carreras del área sanitaria, insinúan tímidamente 
los referentes teóricos de la Salud Colectiva, con 
escaso capital humano formado en la materia y 
resistiendo el poder de la salud pública tradicio-
nal, que en algunos casos, relega su perspectiva a 
unidades o cursos aislados, en la medida que los 
marcos de cualificación de la educación superior 
en Chile cifran un marco amplio para la defini-
ción de sus equivalencias y contenidos de estudio. 

Visto a la luz de 40 años de posdictadura en Chi-
le, resulta evidente el fortalecimiento del rol del 
mercado no sólo en el área de la salud, sino tam-
bién en educación y pensiones entre otras. Las es-
trategias mayormente implementadas se han con-
centrado por un lado en mitigar las desigualdades 
que genera la administración en las diferencias y 
por otro, en robustecer el cuerpo legal que obsta-
culiza transformaciones profundas sobre el tema 
de medicamentos (asociados a la producción, im-
portación y venta monopolizada por las grandes 
cadenas), el aseguramiento universal de salud (y 
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no sólo de un grupo de enfermedades en desme-
dro de otras), el desmantelamiento del soporte pú-
blico de la red sanitaria en el país (que ha tenido 
su más reciente crisis en el desabastecimiento de 
insumos en varios centros de alta especialidad) y 
la transferibilidad de recursos desde lo público a 
lo privado, bajo la lógica de compra de servicios. 

Este escenario lejos de aplicar sólo al área de la 
salud, evidencia un patrón cuando se analizan 
otras reformas actualmente en discusión parla-
mentaria (u aprobadas recientemente), que me-
joran el sistema para dos de los íconos del neo-
liberalismo pinochetista: las Administradoras de 
Fondos de Pensiones (AFPs) y las Instituciones 
de Salud Previsional (ISAPRES). La reforma tri-
butaria se opuso a la demanda por el impuesto a 
la riqueza los proyectos de reforma laboral que 
profundizan la precarización laboral y en el mun-
do de la educación los proyectos de ley de Aula 
Segura y Admisión Justa, que legitiman por un 
lado la criminalización de la infancia y por otro 
profundiza la exclusión social bajo el discurso de 
la meritocracia. 

El proceso reciente de reactivación de la deman-
da colectiva por transformaciones profundas en el 
país (iniciado el 18 de octubre de 2019) ha puesto 
en evidencia el cansancio con el sistema de libre 
mercado. Lejos de reflejar únicamente una res-
puesta al gobierno de derecha actual, confronta la 
credibilidad de las instituciones del estado, hasta 
hace un par de años consideradas dignas de res-
peto por gran parte de la ciudadanía (o por temor 
o por confianza). Este malestar general ha puesto 
como indiscutible la necesidad de redactar una 
nueva constitución, de manera participativa, de-
mocrática y de frente a la ciudadanía, como úni-
ca forma de deshacer enclaves autoritarios y las 
trampas que dejó la de 1980. 

Evidentemente, el proceso de hacer valer para 
Chile la lógica y los principios de DSS será ape-
nas un primer paso que propiciarán estas macro 
transformaciones.

México 

En México, se han fortalecido los programas de 
las Maestrías en Medicina Social y Salud de los 
Trabajadores y el Doctorado en Ciencias de la 
Salud Colectiva que buscan responder a los pro-
blemas de salud desde un enfoque axiológico, 
ontológico y epistemológico de la salud y sus res-
puestas. Tales propuestas se consolidaron dado el 
debate que había en la década de los 70 sobre me-
jorar la formación de pregrado en medicina incor-
porando la perspectiva de las Ciencias Sociales 
a los programas de estudio (Jarillo et. al., 1997) 
y los nuevos modelos pedagógicos que deman-
daban la transformación de la enseñanza-apren-
dizaje retomando autores como Freire, Althusser 
y Piaget (López, López, Jarillo et. al., 2017) en la 
formación de los profesionales de la salud (Gar-
duño et. al., 2009). 

Asimismo, la Maestría en Medicina Social ha 
sido, durante más de 40 años, un programa que ha 
formado a profesionales basados en una enseñan-
za crítica, científica y humanística con responsa-
bilidad social y ética y que aborda los problemas 
desde marcos teóricos y metodológicos distintos 
a los tradicionales, lo que conlleva a la implemen-
tación de técnicas, instrumentos y prácticas dife-
rentes. 

Con relación al escenario político, México mues-
tra un viraje de las políticas neoliberales. En julio 
de 2018, se realizó el proceso electoral para elegir 
al Presidente del Gobierno de México, a miem-
bros del Congreso, así como también a alcaldes 
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locales. Después de más de 30 años de predominio 
de políticas neoliberales, ganó la elección presi-
dencial un partido de izquierda social-demócrata 
encabezado por Andrés Manuel López Obrador. 
En la capital mexicana por primera vez en la his-
toria ganó las elecciones una mujer perteneciente 
al mimo partido político que el Presidente, se trata 
del Movimiento de Regeneración Nacional (MO-
RENA). Este viraje, supone el inicio de un con-
junto de políticas orientadas a transformar la vida 
pública de México en una lógica de equidad, de-
rechos humanos y redistribución de los ingresos.

Algunas de las dificultades planteadas para im-
plementar las políticas sociales de bienestar de-
vienen del contexto histórico caracterizado por el 
modelo político y económico neoliberal adoptado 
a fines del siglo pasado y la profunda descompo-
sición del tejido social que atraviesa el país por 
la guerra contra el narcotráfico y la corrupción 
que había permeado todos los niveles de gobier-
no, procesos que pueden ser explicados desde las 
nociones de la Biopolítica y Necropolítica. En la 
primera, la política a través del ejercicio de poder 
público, decidía quién vivía y quién debía morir. 
Es decir, se decide a quién se entregan o tiene 
acceso a los elementos de vida. En la segunda, 
se puede matar a los sujetos sin castigo. En este 
caso, se puede pensar en los migrantes, en la des-
aparición de las personas, las fosas clandestinas, 
sin que haya ningún duelo, o explicación institu-
cional de lo sucedido (Esposito, 2006; Agamben, 
2004; Triana, 2012; Calveiro, 2012). 

Actualmente se vive un giro en la política social, 
y particularmente la de salud. El paradigma plan-
teado en la Ciudad de México, que se articula con 
la perspectiva del Gobierno Federal, busca garan-
tizar el derecho a la salud en sentido amplio, reco-
nociéndola como una metacapacidad que permite 
el desarrollo de las personas. Esta perspectiva co-

loca a la salud en dos dimensiones, por un lado, 
reconoce la determinación social de la salud y su 
articulación con otros derechos como el trabajo 
digno, la vivienda, la educación, la alimentación 
–por mencionar algunos-  que de manera conjunta 
producen salud; y por otro lado, la importancia 
de garantizar servicios médicos y medicamentos 
idóneos en cada momento del curso de vida, en-
tendida así como la atención médico-sanitaria. 
Desde este enfoque, se reconoce al Estado como 
el sujeto obligado de garantizar el derecho a la 
salud y coloca a las personas como sujetos de de-
recho. 

El Gobierno de México ha reformulado la organi-
zación de los servicios de salud, conformándose 
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), 
la Subsecretaría de Integración y Desarrollo del 
Sector Salud, y la Subsecretaría de Salud Pública 
–próxima a definirse- que promueven la universa-
lidad, gratuidad y la salud como un bien colectivo 
prioritrio implementando políticas públicas trans-
versales e intersectoriales (Gobierno de la Ciudad 
de México, 2019).

A manera de conclusión  

En algunos países de América Latina, las corrien-
tes de pensamiento de la Medicina Social y la Sa-
lud Colectiva han tenido un desarrollo diferente 
en la academia. En Chile, el trabajo de la década 
de los años 50, 60 y 70, con grupos encabezados 
por las ideas de Salvador Allende y otros sani-
taristas, se vio brutalmente interrumpido con la 
dictadura cívico-militar. 

A diferencia de Brasil, la postdictadura no logró 
reposicionar la articulación de lo social y lo bio-
lógico para el análisis de los problemas sanitarios. 
De manera general, la academia en Chile ha vivi-
do desde entonces una colonización anglosajona 
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del saber, impulsado por la tendencia predomi-
nante de mirar Europa, Asia y Norteamérica como 
parámetro económico, cultural y académico.  

No obstante este escenario, distinto respecto al 
desarrollo de la Medicina Social y la Salud Co-
lectiva en Brasil y México, núcleos de investi-
gación se abren en Chile. En los tres países, la 
transdisciplinariedad y la discusión acerca de de-
rechos fundamentales, género, multiculturalidad 
y lo sanitario, todo desde la contrahegemonía, es 
imprescindible dado el contexto latinoamericano. 
Especialmente en razón de una tendencia hacia el 
afianzamiento de propuestas neoliberales y Esta-
dos de Excepción, cuyas explicaciones se centran 
en el desarrollo de los Estados Nación y las for-
mas de organización social; políticas que aumen-
tan la brecha de desigualdad. 

En este sentido, los retos que se presentan de-
mandan políticas sociales redistributivas en un 
momento histórico de reconfiguración del capita-
lismo en su etapa neoliberal. El discurso empren-
dedor vigente en gran parte de los países latinoa-
mericanos evidencia la imperante desprotección 
y desaliento de la clase trabajadora en nuestras 
sociedades. En convergencia con lo ya dicho has-
ta el momento respecto a relación entre la DSS, 
el contexto actual en América Latina y el trabajo 
académico, se evidencia la necesidad de articular 
permanentemente el proceso de acumulación ca-
pitalista y la DSS para comprender su relación con 
el proceso de salud-enfermedad-atención.   

Se hace hincapié en el elemento de la acumula-
ción capitalista puesto que la comprensión de una 
sociedad históricamente determinada es lo que 
permite avanzar respecto también a la elaboración 
de la historicidad del proceso salud-enfermedad 
y sus expresiones, sobre todo, en momentos de 

profunda crisis del capitalismo como se observa 
en la actualidad. Asumiendo esta particularidad, 
la Medicina Social y la Salud Colectiva respon-
den y requieren de la sinergia para comprender 
la complejidad y del análisis a partir de la trans-
formación de los momentos histórico-sociales. La 
estructura social y el poder-control económico y 
político son inseparables de lo sanitario. 

En ese sentido, las evidentes contradicciones eco-
nómicas, políticas y sociales en la región son el 
escenario de análisis de lo expuesto: avances y re-
trocesos ponen en evidencia la relevancia de de-
cisiones en el ámbito político-jurídico, los efectos 
de las resistencias y de las cooperaciones entre 
la enseñanza-aprendizaje de la DSS y su investi-
gación en el contexto de países latinoamericanos. 
Bajo esas circunstancias, se requiere reconocer la 
salud colectiva y la justicia sanitaria como obje-
tivos que deben ser construidos con persistencia 
y lucha cotidiana puesto que son contrarios a los 
propósitos del sistema económico vigente. De 
modo que, la reflexión crítica acerca de la DSS, la 
acumulación capitalista y los problemas de salud 
continúa siendo una tarea apremiante. 

Entre los nuevos elementos incorporados a la dis-
cusión bajo condiciones neoliberales, se encuen-
tra el campo de los Derechos Humanos, en los 
cuales se inserta el derecho a la salud – objeto 
de estudio en el Doctorado en Ciencias en Salud 
Colectiva de la UAM Xochimilco – como un eje 
orientador, una herramienta fundamental y un 
propósito a ser concretado por los profesionales 
de la salud, el personal académico y de investiga-
ción en el campo de la Medicina Social y Salud 
Colectiva, una vez que la realización de este dere-
cho transformará las condiciones de vida, salud y 
muertes de las poblaciones/colectividades. 
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