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Resumen. Dentro de los derechos internacionales de la humanidad se encuentra el goce a una salud pública de calidad según la 

Organización Mundial de Naciones Unidas. Conocer los determinantes sociales de cada uno de los sistemas de salud pública y 

de qué manera influyen en la sociedad es vital para los gobiernos en aras de trazar estrategias que favorezcan o mitiguen dichos 

determinantes. En el caso particular de América Latina se percibe una deficiente gestión sanitaria y un pobre desarrollo por el 

desconocimiento de la influencia de estos determinantes sociales y el impacto de cada uno de ellos en el territorio pese a la 

existencia de varias investigaciones referentes al tema. Por esta razón constituye el objetivo principal de esta investigación: el 

análisis netrosófico de los determinantes sociales en la salud pública de Latinoamérica. En su logro se utilizaron los Mapas 

Cognitivos Neutrosóficos para el tratamiento de las indeterminaciones generadas por los expertos con el cual se jerarquizó las 

determinaciones y se propusieron estrategias en ese orden para su tratamiento.

 
Palabras Claves: Determinantes sociales,  salud pública,  MCN. 

 

Abstract. According to the United Nations World Health Organization, the enjoyment of quality public health is one of the 

international rights of humanity. Knowing the social determinants of each of the public health systems and how they influence 

society is vital for governments in order to design strategies that favor or mitigate these determinants. In the particular case of 

Latin America, poor health management and development is perceived as a result of a lack of knowledge of the influence of these 

social determinants and the impact of each one of them on the territory, despite the existence of several studies on the subject. 

For this reason, the main objective of this research is the netrosophical analysis of the social determinants in public health in 

Latin America. In its achievement, Neutrosophic Cognitive Maps were used for the treatment of the indeterminations generated 

by the experts with which the determinants were hierarchized and strategies were proposed in that order for their treatment.  

 

Keywords: Social determinants, public health, MCN.

1 Introducción  

En la antigüedad, la salud se definía como la ausencia de una enfermedad, por el desconocimiento de los 
pensadores en cuanto a concebirla como un sistema entrelazado donde intervienen tanto elementos internos y 

externos. En 1967 la Organización Mundial de la Salud (OMG) amplió el concepto a un estado de completo bie-

nestar físico, mental y social, introduciendo además determinantes sociales y mentales relacionados con múltiples 

factores biológicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, económicos, laborales, 
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. 

Actualmente, son varios los países de bajos y medianos ingresos que han diseñado programas sociales basados 

en ayudar a las poblaciones pobres y vulnerables, pues la falta de recursos económicos en conjunto con los factores 

asociados, determina la variación de clases sociales en salud ya que describen los cambios o la estabilidad entre 
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las posiciones entre las mismas [1]. Si bien la definición de seguridad social incluye a todo individuo que forma 
parte de un país, el Estado ha de actuar como un proveedor de servicios que serán regulados a través de políticas 

públicas, pues el problema de fondo radica principalmente en el ámbito político, social y culturar de países en vías 

de desarrollo que no presentan un adecuado sistema de salud pública como protección social [2]. 

Según la OMG Se entiende por este último término "la garantía que la sociedad otorga, por medio de los 
poderes públicos, para que un individuo o un grupo de individuos, pueda satisfacer sus necesidades y demandas 

de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de salud existentes 

en el país, sin que la capacidad de pago constituya un factor restrictivo". La protección social en salud constituye 

un marco de referencia para la concreción del acceso a niveles adecuados de cuidados de la salud entendiendo a 
ésta como un derecho o un bien preferencial que la sociedad ha consagrado. Las políticas de protección social en 

salud deben orientarse a la universalidad, garantizando el acceso, la calidad, la oportunidad y la protección finan-

ciera de las personas, familias y comunidad. Sin embargo, aunque universales, estas políticas deben estar atentas 

a producir respuestas especiales para necesidades especiales, siendo permeables al enfoque de género y proactivas 
en la atención de las necesidades de las minorías étnicas y culturales 

Para Daumit, et al. [3] el análisis de la situación de salud y la gestión sanitaria, está determinado por factores 

condicionantes de la salud en la población. Este modelo está conformado por cuatro “campos de la salud”: biología 

humana, el ambiente, los estilos de vida y la organización de los sistemas de salud. Y ya que el estado de salud de 
una población específica estará íntimamente relacionada con las formas en que se organiza la atención médica, la 

OMS busca mejorar la gestión sanitaria con el fin de disminuir la prevalencia de enfermedades crónicas no trans-

misibles y brindar un diagnóstico oportuno, aumentando así la esperanza de vida de la población [4]. 

En este sentido los estudios de la relación existente entre el estado de salud de las personas y sus condiciones 
sociales, no es algo actual, pues desde inicios del siglo XVI varios gobiernos han intentado crear sistemas de 

bienestar para proteger a su población más pobre y vulnerable [5]. Pese a ello, el gobierno latinoamericano ha 

excluido a grupos minoritarios, entre ellos poblaciones indígenas en la toma de decisiones o al momento de im-

plementar programas de salud, especialmente en países pluriculturales, pese a que la población tienen derecho a 
una atención sanitaria de calidad, sin importar su cultura, etnia, economía y nivel de educación; se tiene que ejercer 

un control político y legitimar el poder, garantizando la salud de toda comunidad [6-8]. 

 El acceso económico, geográfico y cultural a los servicios de salud y la cobertura, calidad y oportunidad de la 

atención de salud, son ejemplos de determinantes de la salud que en ocasiones suelen ser ignorados [9]. Con la 
globalización ha existido un aumento de la incidencia de patologías; por ejemplo, la pandemia del coronavirus 

SARS-COV-2, que se ha transnacionalizado debido a la facilidad de viajes internacionales, provocando brotes en 

países que no están preparados para controlarlos [10, 11]. 

Dado que las salud pública es un derecho, el sistema de salud debe centrarse en el desarrollo o mitigación de 
los determinantes sociales para el correcto desempeño del mismo y de forma acentuada en el territorio sudameri-

cano [12, 13]. Se propone que las indeterminaciones resultantes en el análisis de cuál de estas determinaciones es 

la que más favorece o afecta a los sistemas se debe tratar desde la óptica neutrosófica. Por lo anterior se establece 

como objetivo general de la investigación: el análisis netrosófico de las determinaciones sociales y desafíos de la 
salud pública en Latinoamérica en aras plantear estrategias que orienten al personal de atención médica a brindar 

una atención primaria de calidad. Para su desarrollo se plantean los siguientes objetivos específicos:  

 

1. Identificar las determinantes y desafíos actuales de la Salud Pública en América Latina a través de la 
revisión bibliográfica de diferentes fuentes. 

2. Determinar el peso de cada una de ellas mediante el método de Mapas Cognitivos Neutrosóficos (MCN). 

3. Proponer estrategias que permitan el desarrollo o eliminación de los determinantes sociales según la je-

rarquización de los determinantes. 
 

Para su realización se estructuró de un epígrafe dedicado a la exposición de materiales y métodos y otro refe-

rente al análisis de su aplicación y discusión. Más adelante se resume a forma de conclusiones el contenido del 

trabajo y se calza con un cuerpo de bibliografía. 

2 Materiales and métodos  

En el siguiente epígrafe se describen los métodos teóricos y empíricos empleados a lo largo de la investigación. 

A continuación, se muestran los más representativos[14, 15]: 

 
− Inductivo, deductivo: para verificar los factores planteados respecto al tema de investigación además de 

estructurar el perfil de investigación para su aplicación. 

− Analítico-sintético: para comparar todos los fenómenos que intervienen en la investigación 

− Histórico-lógico y descriptivo-sistemático: para analizar la situación problémica de la investigación, se 
pretende, hacer una observación actual de los fenómenos para su interpretación. 
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− Síntesis y revisión bibliográfica: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica exhaustiva en buscadores como 

Scopus, Web of Science, Google académico y PubMed, buscando palabras clave como: ¨Determinantes 
sociales”, “Salud Pública”, “Desafíos” y “Factores socioeconómicos”; la búsqueda comenzó el 10 de 

marzo del 2022. 

2.1. Mapas cognitivos neutrosóficos 

Partiendo de los elementos anteriores, en este trabajo en particular se propone el uso de Mapas Cognitivos 
Neutrosóficos considerando las ventajas que esta técnica ofrece frente a otras técnicas de soft-computing, en tér-

minos de interpretabilidad, escalabilidad, agregación de conocimiento, dinamismo y su capacidad de representa-

ción y relaciones de retroalimentación e indeterminación [16, 17]. MCNs es una integración de los mapas cogni-

tivos borrosos (DCM) introducidos por Kosko en 1986 y los conjuntos neutrosóficos (CN) introducidos por Sma-
randache en 1995[18-20]. 

Esta técnica supera la incapacidad de los MCD tradicionales para representar la indeterminación. La inclusión 

de la indeterminación establece que la neutralidad y la ignorancia también son formas de incertidumbre. [21-

23]expone que los MCD constituyen una técnica que ha recibido una atención creciente debido a sus posibilidades 
para representar la causalidad. El siguiente es un conjunto de definiciones necesarias para trabajar con MCN. En 

primer lugar, expongamos formalmente la definición original de lógica neutrosófica tal como se muestra en Chithra 

and Nedunchezhian [24]. 

Definición 1. Sea 𝑁 = {(𝑇, 𝐼, 𝐹): 𝑇, 𝐼, 𝐹 ∈  [0,1]} un conjunto neutrosófico de evaluación. v: 𝑷→𝑁 es un ma-

peo de un grupo de fórmulas proposicionales en 𝑁, es decir, cada oración  está asociado a un valor como se 
expone en la ecuación 1, es decir que 𝑃 es T% verdadero, I% indeterminado y F% falso[21-23]. 

Por tanto, la lógica neutrosófica es una generalización de la lógica difusa, basada en el concepto de neutrosofía 

según Al-subhi, et al. [25], [26-28. 

Definición 2. Ver  Martin, et al. [29] Sea 𝐾 el anillo de los números reales. El anillo generado por 𝐾𝐼 se 
denomina anillo neutrosófico si en él interviene el factor de indeterminación, donde I satisface I2 =  I, I + I =  2I 
y en general, 𝐼 + 𝐼+. . . +𝐼 =  𝑛, si 𝑘𝑘 , entonces 𝐼 =  𝑘𝐼, 0𝐼 =  0. El anillo neutrosófico se denota por  𝐾(𝐼), 

que es generado por 𝐾𝐼, 𝑖. 𝑒, donde 𝐾(𝐼) = < 𝐾𝐼 > denota el anillo generado por K y 𝐼. 
Definición 3. Una matriz neutrosófica es una matriz y 𝐴 =  [𝑐]𝑖𝑗 = 1, 2, … , 𝑚𝑗 =  1, 2, … , 𝑛;  𝑚, 𝑛   1, tal que 

cada 𝑎𝑖𝑗𝐾(𝐼), donde 𝐾(𝐼) es un anillo neutrosófico. 

Se puede observar que un elemento de la matriz puede tener la forma 𝑎 + 𝑏𝐼, donde “a” y “b” son números 

reales, mientras que I es el factor de indeterminación. Las operaciones usuales de matrices neutrosóficas pueden 

extenderse de las operaciones de matrices clásicas. 

Por ejemplo, (
−1 I 5I

I 4 7
) (

I 9I 6
0 I 0

−4 7 5
) =  (

−21I 27I −6 + 25I
−28 + I 49 + 13I 35 + 6I

) 

Además, un gráfico neutrosófico es un gráfico que tiene al menos un borde indeterminado o un nodo indeter-

minado. La matriz de adyacencia neutrosófica es una extensión de la matriz de adyacencia en la teoría de grafos 
clásica. 𝑎𝑖𝑗 =  0 significa que los nodos i y j no están conectados, significa que estos nodos están conectados y 

𝑎𝑖𝑗 =  1, eso significa que la conexión es indeterminada (se desconoce si lo es o no) 𝑎𝑖𝑗  =  𝐼[29]. La teoría de 

conjuntos borrosos no utiliza tales nociones. Por otro lado, si la indeterminación se introduce en un mapa cognitivo 

como se hace referencia en entonces este mapa cognitivo se denomina mapa cognitivo neutrosófico, el cual es 
especialmente útil en la representación del conocimiento causal. Se define formalmente en la Definición 4. 

Definición 4. Un Mapa Cognitivo Neutrosófico (NCM) es un grafo dirigido neutrosófico con conceptos como 

políticas, eventos, entre otros, como nodos y causalidades o indeterminados como bordes. Representa la relación 

causal entre conceptos. Las medidas que se describen a continuación se utilizan en el modelo propuesto, se basan 
en los valores absolutos de la matriz de adyacencia [30-32]: 

Outdegree (𝑣𝑖) es la suma de los elementos de la fila en la matriz de adyacencia neutrosófica. Refleja la fuerza 

de las relaciones salientes (𝑐𝑖𝑗) de la variable: 

𝑜𝑑(𝑣𝑖) = ∑ 𝑐𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

 (2) 

Indegree (𝑣𝑖) es la suma de los elementos de la columna. Refleja la fuerza de las relaciones (𝑐𝑖𝑗) salientes de 

la variable: 

𝑖𝑑(𝑣𝑖) = ∑ 𝑐𝑗𝑖
𝑛
𝑖=1   (3) 

v (p)  =  (T, I, F) (1) 
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La centralidad total (grado total), es la suma del grado de entrada y el grado de salida de la variable. (𝑣𝑖) 

𝑡𝑑(𝑣𝑖) = 𝑜𝑑(𝑣𝑖) + 𝑖𝑑(𝑣𝑖)  (4) 

Las variables se clasifican según el siguiente criterio: 

Las variables transmisoras son aquellas con𝑜𝑑(𝑣𝑗) > 0 𝑒 𝑖𝑑(𝑣𝑖)  = 0 
Las variables receptoras son aquellas con𝑜𝑑(𝑣𝑗) = 0 𝑒 𝑖𝑑(𝑣𝑖)  > 0 

Las variables ordinarias satisfacen a la vez 𝑜𝑑(𝑣𝑗) ≠ 0 𝑒 𝑖𝑑(𝑣𝑖)  ≠ 0 

 

El análisis estático se aplica utilizando la matriz de adyacencia, considerando el valor absoluto de los pesos. 
Análisis estático en mapas cognitivos neutrosóficos (MCN), ver Martin, et al. [29], contiene inicialmente el nú-

mero neutrosófico de la forma (𝑎 +  𝑏𝐼), donde I = indeterminación. Requiere un proceso de desneutrosificación 

como se propone en Martin, et al. [29], donde y se sustituye por sus valores máximo y mínimo. Finalmente, se 

trabaja con la media de los valores extremos, lo cual es útil para obtener un valor único como se refiere en 𝐼 ∈
 [0, 1][25]. Este valor contribuye a la identificación de las características a atender, según los factores obtenidos, 

para nuestro caso de estudio. 

𝜆([𝑎1, 𝑎2]) =
𝑎1+ 𝑎2

2
  (5) 

Después,  

𝐴 ≻ 𝐵 ⇔
𝑎1 +  𝑎2

2
>

𝑏1 +  𝑏2

2
 (6) 

3 Resultados y discusión  

Como resultado del estudio de 42 investigaciones referentes al tema, 28 fueron seleccionadas de acuerdo al 
título y al resumen, analizando además los resultados y la discusión, considerando como prioridad aquellos que 

describían detalladamente los factores sociales que influían notoriamente en la salud pública. A continuación se 

muestran de forma muy resumida los grandes grupos de determinantes a criterio de los autores en las investiga-

ciones de referencia 
• Condiciones económicas 

Es primordial contar con acceso a educación, salud, empleo, seguridad social, condiciones óptimas de seguri-

dad, calidad y sostenibilidad del ambiente. En México por ejemplo, El Instituto Nacional para la Evaluación en la 

Educación detalló que la pobreza influye directamente en la educación y salud, ya que varias familias no cuentan 
con los ingresos para cubrir necesidades básicas aumentando la tasa de mortalidad en niñas, especialmente indí-

genas, evidenciando la falta de salud y la desnutrición, que a su vez provocan un retraso notorio del aprendizaje 

dificultando además oportunidades laborales a futuro. Es de resaltar que, la pobreza se convirtió en una barrera 

muy visible en la pandemia SARS-CoV-2, ya que la educación virtual, evidenció que ciertas poblaciones vulnera-
bles solo tenían un 11,1% de acceso a Internet, a pesar de que en 2016 la ONU declaró que el acceso al mismo 

debería ser un derecho humano 

• Condiciones ambientales 

La OPS (Organización Panamericana de la Salud) ha determinado que la salud ambiental es una prioridad si 
se busca reducir el porcentaje de morbilidad de la población, especialmente en zonas donde las condiciones de 

vida son precarias. Los programas encaminados a solucionar estos inconvenientes se han enfocado en el consumo 

de agua potable y la calidad sanitaria en alimentos, sin olvidar que la recolección de residuos sólidos y líquidos es 

indispensable para prevenir la aparición de enfermedades infecciosas. La promoción y prevención es fundamental 
para aumentar la esperanza de vida de población latinoamericana gracias a actividades gubernamentales que desa-

rrollan acciones específicas para ampliar la cobertura en servicios básicos; En el 2020 ¨el 12,5% de la población 

de Latinoamérica y el Caribe había superado la esperanza de vida de 60 años¨ y se puede llegar a 80 años como en 

Europa 
• Estilo de vida individual 

La visión sobre la salud en cada individuo dependerá de su conducta, manejo del estrés y de adaptación, creen-

cias, valores y percepción del mundo, pues estas circunstancias determinan sus preferencias y estilo de vivir, que 

a su vez estarán condicionados por los contextos sociales que los rodeen. La educación, empleo, vivienda, ingreso 
económico y la interacción con el entorno, determinarán como una persona se relaciona con problemas de salud 

como el tabaquismo, la desnutrición, el alcoholismo, la exposición a agentes infecciosos y tóxicos, la violencia y 

los accidentes. 

• Accesibilidad a salud 
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La OMS define la accesibilidad como la organización de una oferta de servicios que sea geográfica, financiera, 

cultural y funcionalmente alcanzable para toda la comunidad. La atención tiene que ser apropiada, adecuada al 
contenido, provista en medios aceptables y de calidad para satisfacer las necesidades de la población. Geográfica-

mente implica la distancia, medios y que el tiempo de viaje sea aceptable, en cuanto a la accesibilidad financiera 

cualquier método de pago a los servicios debe ser asequibles. Culturalmente implica la utilización de métodos 

técnicos y de gestión que representen los patrones culturales de la comunidad mientras que la accesibilidad fun-
cional es proporcionar el tipo de atención adecuada de manera continua a aquellos en necesidad. 

 El gradiente social de salud y la equidad sanitaria dependen de los ingresos, los bienes y los servicios, que 

pueden verse afectados por las injusticias que afectan el acceso a atención y las condiciones de vida de la población 

de forma inmediata. Se considera indispensable apuntar a una verdadera equidad en salud en la que cada persona 
tenga la misma oportunidad de obtener su máximo potencial en salud y que nadie esté en desventaja para alcanzarlo.  

Para lograr equidad en salud es necesario que exista accesibilidad a la atención, algo que se logra cuando todas 

las personas acceden a los servicios sanitarios acorde a sus necesidades e independientemente de su capacidad de 

pago. Las principales barreras que impiden a la población un sistema de salud integral que puedan asistir todas las 
personas sin importar la clase social, raza, etnia y cultura han sido: el seguro de salud al que no todos pueden estar 

afiliados y que es costoso cuando es privado, inexistencia de centros de salud en regiones rurales con especialistas 

que puedan comunicarse en el idioma nativo, falta de insumos médicos y pruebas básicas que tienen que pagar en 

establecimientos privados. 

• Priorización de grupos vulnerables, facilitadores y estrategias interculturales 
El marco jurídico-legal vigente, el crecimiento económico, la equidad, el trabajo, y la intensidad de las políticas 

redistributivas, buscan cumplir primeramente con los prerrequisitos básicos para la salud de las poblaciones, sobre 

todo de los grupos más vulnerables. Por ejemplo, con respecto a los grupos indígenas, las condiciones de una 

comunidad son muy diferentes a las de la población urbana, desde la cosmovisión sobre la enfermedad, las condi-
ciones territoriales con una alta dispersión de la población, idioma, normas culturales y costumbres bajo las cuales 

se rigen, así como su condición económica precaria y de subsistencia.  

Estas diferencias considerables demandan que el servicio de salud busque una política pública que brinde 

accesibilidad a los servicios de salud, por medio de mecanismos que se adecuen y permitan que exista un acerca-
miento, comprensión y sensibilidad del personal que realiza la planeación y lo ubique de acuerdo a la realidad 

vigente. Tomando en cuenta que la accesibilidad puede ser inhibida por cuestiones culturales, se debe priorizar la 

atención de estas personas con enfoque y facilitadores interculturales, diversidad de servicios que entregue un 

centro de salud que incluya prestaciones o productos propios de la cultura indígena y traslados o acercamiento del 
personal de salud al territorio o de los pacientes al centro de salud en casos de barreras geográficas o climáticas. 

En aras de determinar la importancia de cada determinantes social en la Salud Pública latinoamericana se hizo 

necesario encontrar la relaciones entre cada una de ella con la ayuda de un grupo de expertos en el tema. El estudio 

se llevó a cabo al aplicarse el método de Mapa Cognitivo Neutrosófico donde se tomaron como ponderaciones a 
moda de los expertos donde se evidenciaron algunas indeterminaciones. Para determinar los cálculos se determinó 

la siguiente leyenda con las determinantes encontradas: 

 

A-Condiciones económicas  
B-Condiciones Ambientales  

C- Estilo de vida individual  

D-Accesibilidad a los servicios de salud pública 

E- Priorización de grupos vulnerables, facilitadores y estrategias interculturales 
 

Para determinar la relación de las problemáticas mencionada con los efectos fue necesario, de forma previa, 

determinar los pesos de las a través del método MCN expuesto en el epígrafe 2.1. A continuación se muestra la 

matriz de adyacencia (ver tabla 1) donde se calcularon las diferentes relaciones entre las mismas (figura 1) la cual 
sirvió de base para calcular los valores de 𝑜𝑑(𝑣𝑖) y 𝑖𝑑(𝑣𝑖) (ver tabla 2). Para el desarrollo del método se contó con 

el apoyo de 8 expertos en el tema y los valores de las relaciones corresponden a la media aritmética de los mismos.  

 

 A B C D E ∑ 𝒄𝒊𝒋

𝒏

𝒊=𝟏

 

A 0 0.3 0.5 0.4+I 0.2 1.4 

B 0.4 0 0.3 0.2 0 0.9 

C 0.5 0 0 0.1 0.2+I 0.8 

D 0.3+I 1 0.5+I 0 0.8 2.6 

E 0 0.33 1 0.4 0 1.73 
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∑ 𝑐𝑖𝑗

𝑛

𝑖=1

 1.2 1.63 2.3 1.1 1.2  

Tabla 1: Matriz de adyacencia. Fuente: elaboración propia 

 

Figura 1: Relaciones entre las determinaciones de las salud pública en Latinoamérica. Fuente: elaboración propia 

 

  A B B C D 𝒐𝒅(𝒗𝒊)  

A 0.0000 0.1087 0.1812 0.1449 0.0725 0.5072  

B 0.1449 0.0000 0.1087 0.0725 0.0000 0.3261  

C 0.1812 0.0000 0.0000 0.0362 0.0725 0.2899  

D 0.1087 0.3623 0.1812 0.0000 0.2899 0.9420  

E 0.0000 0.1196 0.3623 0.1449 0.0000 0.6268  

𝑖𝑑(𝑣𝑖) 0.4348 0.5906 0.8333 0.3986 0.4348 
 

 

 

Tabla 2: Determinación de los valores correspondientes a 𝑜𝑑(𝑣𝑖) y 𝑖𝑑(𝑣𝑖). Fuente: elaboración propia 

 

Una vez determinados los valores se procedió al cálculo del valor de centralidad 𝑡𝑑(𝑣𝑖) (ver tabla 3) y las 
variables se clasificaron como ordinarias al ser 𝑜𝑑(𝑣𝑗) ≠ 0 𝑖𝑑(𝑣𝑗) ≠ 0. A modo relevante se pudo observar la 

accesibilidad a los servicios de salu pública con mayor incidencia a cosnsideración de los expertos en la entre los 

demñas determinates sociales de la salud pública en el terriotorio objeto de estudio.  

 

 tdi Clasificación 

A 0.94202899 ordinaria 

B 0.91666667 ordinaria 

C 1.12318841 ordinaria 

D 1.34057971 ordinaria 

E 1.0615942 ordinaria 
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Tabla 3: Determinación de los valores de centralidad y calificación de las determinantes. Fuente: elaboración propia  

 
La figura 2 muestra el orden de los determinantes con el objetivo de establecer prioridades en la implantación 

de las estrategias propuestas en busca de la eficiencia de los recursos puestos a disposición de los gobiernos. De 

forma seguida se enunciaron las estrategias propuestas por cada una de las determinantes como se observa en la 

tabla 4. 

 

Figura 2: Jerarquización de los determinantes sociales de la salud pública en América Latina. Fuente: elaboración propia 

 

Determinantes sociales de 

la salud en América Latina 
Estrategias para su desarrollo a mediano plazo 

Accesibilidad a los servicios 

de salud pública 

1-Brindar un servicio de salud inclusivo con la participación de todas las partes de la socie-

dad y culturas evitando la discriminación por raza, etnia, orientación sexual, sexo o clase 

sociales según dicte en la constitución de cada nación. 

2- Levar los sistemas de salud pública a los lugares más intrincados de las geografías con 

los recursos médicos necesarios para su desarrollo. 

Estilo de vida individual 

3-Promover estilos de salud sostenibles desde las comunidades y edades tempranas con én-

fasis en una conducta basada en la correcta alimentación y el no abuso de medicamentos 

sintéticos impulsados por transnacionales en el sector. 

Priorización de grupos vul-

nerables, facilitadores y es-

trategias interculturales 

4-Atender por parte de los gobiernos y los grupos sociales a las diferentes culturas y etnias, 

en especial a los asentamientos indígenas los culés son privados muchas veces de sus dere-

chos a una salud de calidad.  

5-Favorecer la formación de profesionales de origen indígena destinados a la atención pri-

maria en sus lugares de orígenes para afianzar los lazos de la modernidad con las antiguas 

civilizaciones.  

Condiciones económicas 

6-Aumentar los fondos públicos destinados al desarrollo de los sistemas de salud pública y 

servicios de apoyo. 

7-Incentivar las inversiones en el sector de la salud pública por parte de empresarios con el 

fin de captar el financiamiento necesario para garantizar una atención sanitaria de calidad. 

8-Fomentar políticas a favor de la protección de los fondos públicos dedicados a el desa-

rrollo de la salud pública. 

1-Accesibilidad a los servicios de salud

2-Estilo de vida individual 

3-Priorización de grupos vulnerables, 
facilitadores y estrategias interculturales

4-Condiciones económicas 

5-Condiciones ambientales 
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Condiciones medioambien-

tales 

9-Velar por el cuidado de la salud de los habitantes en el entorno que los rodean al evitar la 

contaminación por minería, vertimiento de desechos sólidos en aguas, la tala indiscrimi-

nada de árboles, entre otros. 

10-Crear programas medioambientales con la incorporación de las organizaciones de salud 

en campañas de prevención contra enfermedades comunes y profesionales generadas en el 

medio ambiente en que se desarrollan los habitantes 

Tabla 4: Propuesta de estrategias para los determinantes sociales de la salud en Latinoamérica. 

Conclusiones  

A modo de conclusión se puede afirmar que en una primera parte de la investigación se realizó la búsqueda 
bibliográfica de 42 investigaciones en diferentes idiomas y foraneidad las cuales se redujeron a 28 por su interés 

para la misma. Con esa base de describieron los determinantes sociales principales que influyen hoy en día en 

América Latina y datos relevantes sobre su comportamiento. Con ellos se crearon 5 grupos, aunque cabe resaltar 

que existen más pues solo se tomaron los más representativos y los cuales conformaron la moda en las investiga-
ciones revisadas. 

Por otra parte se determinó el peso asociado a dichos determinantes a través del método MCN y la ayuda de 8 

expertos en el tema. Pese a las indeterminaciones por parte de los expertos, por lo cual se usó un enfoque netrosó-

fico, los resultados mostraron que el determinante con más peso fue la accesibilidad a los sistemas de salud pública, 
los cuales se ven restringidos principalmente por la etnia, clase social, lugar de residencia, entre otros factores. 

Este proceso sirvió además para la jerarquización de los determinantes en busca de plantear estrategias para su 

mitigación o desarrollo según proceda. El orden asignado sirvió de base para hacer un uso óptimo de los recursos 

en su implantación.  
Las estrategias planteadas proponen una guía a seguir por las diferentes organizaciones de salud encargadas 

de rectorar el proceso en cada nación. El orden asignado sirvió de base para hacer un uso óptimo de los recursos 

asignados en su implantación y su efectividad quedará demostradas en un mediano plazo al comprobar su cumpli-

miento. De forma general se dotó a estas organizaciones de una herramienta para la mejora de los sistemas de 
salud en América Latina.  
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