TEMAS Y DEBATES

Retos para la incorporacion de métricas en 1os
enfoques de la determinacion social de la salud

Jaiberth Antonio Cardona-Arias; Walter Salas Zapata; Jaime Carmona Fonseca

Introduccion

La salud publica ha estudiado el vinculo de la
morbilidad y la mortalidad con las condiciones de
vida de las poblaciones, con un mayor desarrollo
tedrico-metodolégico de la dimension individual
en sus diferentes eras y modelos (1-4). Este
predominio individualista se ha profundizado en
los ultimos 50 afios por la influencia de la
epidemiologia y el paradigma del riesgo,
focalizados en mediciones individuales de la
salud, donde lo social se reduce a
comportamientos “promedio” de la poblacion (5).

Algunos autores han planteado que el
individualismo metodoldgico de la salud publica
podria sustentarse en tres aspectos: (i) la salud-
enfermedad se manifiesta en cuerpos individuales,
por ello, su estudio se focaliza en las causas de la
variabilidad interindividual; (ii) la influencia de la
epidemiologia tradicional, que privilegia la esfera
biomédica y el estudio etioldgico; y (iii) dicho
énfasis ha sido efectivo para descubrir causas de
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enfermedades y disefar intervenciones de gran
impacto sanitario, como la vacunacion y la
farmaco-terapia (5).

A pesar de lo anterior, en la actualidad, las areas
de la salud han incrementado la evidencia sobre el
vinculo individuo-sociedad y la importancia de su
estudio simultdneo para implementar estrategias
sanitarias, aunque con bajo desarrollo de modelos
gue expliquen como los procesos sociales derivan
en logros diferenciales en la salud individual (3,6).
En tal sentido, se ha recocido el predominio de tres
ontologias de lo social en la investigacion en
salud: (i) lo social como antecedente 0 como curso
de vida; (ii) modificador de efectos bioldgico-
genéticos; o (iii) un anexo del sistema bioldgico,
es decir, ontologias de lo social, sin especificidad
0 injerencia en la orientacién de acciones de
politica sanitaria (3).

En este contexto, un avance importante se dio con
la determinacion social de la salud (DSS), como
una explicacion de la relacion de maultiples
aspectos sociales, histérico y econdmicos que
determinan las formas diferenciales de vivir,
enfermar y morir (9,10). Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) los determinantes
sociales se agrupan en una organizacion multinivel
que da lugar a determinantes estructurales, como
el contexto socio-econdmico y politico, el
mercado de trabajo, la estratificacién por clase
social, género, etnia y territorio; determinantes
intermedios, como las condiciones de trabajo, la
vivienda, la situacion economica y el ambiente
residencial; y determinantes individuales, como
los factores psicosociales, conductuales vy
bioldgicos (9,10).

Por su parte, el enfoque de la Medicina Social
Latinoamericana (MSL) destaca “el desgaste” o
produccién en el mundo del trabajo, los procesos
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de produccion y reproduccion social o los
“campos sociales”, generalmente analizados en los
niveles singular, particular y general (11,12).

Pese a las diferencias entre los enfoques de la
DSS, en todos se requiere la incorporacion de
métricas de diferentes niveles de la realidad con el
fin de investigar las condiciones y procesos
sociales que determinan los desenlaces de
morbilidad o mortalidad. Ademés, todos los
enfoques definen dichos determinantes como
agregados que no logran captarse con mediciones
individuales, lo que obliga a combinar la mejor
evidencia individual y grupal disponible (5).

En este orden de ideas, la medicion de los
determinantes sociales en el enfoque de la OMS se
ha centrado en las desigualdades en salud a partir
de metodologias econdmicas, epidemioldgicas o
de geo-referenciacion, con bajo valor local vy
elevada probabilidad de incurrir en falacias
(13,14) o aplicando indices, como el de efecto, de
disimilitud, de desigualdad de la pendiente o
relativo, los cuales no resultan consistentes en
comparaciones de diferentes niveles de
organizacion de la realidad (15-17). Por su parte,
los estudios realizados con el enfoque de la MSL
también incorporan métricas de los estilos [nivel
individual], ~modos [nivel particular] vy
condiciones de vida [nivel general], con disefios
gue relacionan dichos niveles con postulados
ideoldgicos, a los cuales se les ha criticado su baja
correspondencia con investigaciones empiricas
(18-22).

En este orden de ideas, y teniendo presente la
necesidad que tiene la investigacion en salud
publica de articular diferentes niveles de la
realidad, es oportuno preguntarse: ¢Cudles son los
principales  retos  metodolégicos para la
incorporacién y la relacion de métricas agregadas
e individuales en la investigacion de la DSS?
Entendiendo métricas como la combinacion de
datos de un mismo constructo, con las cuales se
puede describir un contexto o explicar tendencias
de un fenémeno.

Con el fin de dar respuesta a esta pregunta y
ampliar la discusion sobre la importancia de una
investigacion multinivel como atributo central
para la salud publica y la DSS, este manuscrito

presenta los siguientes componentes: (i)
divergencias filosoficas [ontolégicas,
epistemologicas y praxeoldgicas] de los dos
principales enfoques de la DSS; (ii)
fundamentacion teérica de los estudios ecoldgicos
y las falacias que pueden presentarse en la
generalizacion de resultados derivados de
mediciones en diferentes niveles de la realidad; y
(iii) algunos conceptos de los anélisis multinivel,
como una opcion valida frente a la necesidad de
articular las métricas de los niveles singular,
particular y general.

Es oportuno aclarar que su énfasis en las métricas
de la DSS se justifica porque resultan dtiles a
todos los enfoques de la DSS y permitirian superar
algunas criticas que se han realizado al enfoque de
la MSL por su bajo desarrollo metodolégico v al
de la OMS por su riesgo de incurrir en falacias o
no explicitar las relaciones multinivel (23-25).

Divergencias filoséficas [ontolodgicas,
epistemoldgicas y praxeoldgicas] de los dos
enfoques de la DSS analizados (OMSy MSL)

Con la publicacion del informe de la OMS
Subsanar las desigualdades en una generacion:
alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud (OMS, 2005),
se retomo el debate sobre las formas de abordar
los vinculos entre la salud y la sociedad, en medio
de avances importantes en la investigacién
epidemioldgica, la expansion de las ciencias
sociales en el campo sanitario y “un reacomodo
del discurso, haciendo aldn mas visible la
problematica de la inequidad” (OMS, 2005). En el
entorno académico esto derivé en las discusiones
sobre la diferenciacion entre determinantes
sociales y determinacion social de la salud como
reflejo de las divergencias entre la epidemiologia
social [anglosajona] y la epidemiologia critica de
la MSL (18,26).

Segun la OMS, los determinantes sociales “son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen” (OMS, 2005) acorde
con “la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local” (OMS,
2005); tales  determinantes explican las
desigualdades en salud (9). Por su parte, la MSL
define los procesos de determinacién social de la
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salud como las relaciones de poder y las dindmicas
de acumulacion de capital que definen las
diferencias en la salud-enfermedad de las
poblaciones, segun la clase social, el género y la
etnia; en funcion de diferencias en los patrones de
consumo, trabajo, desgaste, bajo soporte social y
formas culturales malsanas que conducen a la
enfermedad; en un abordaje dialéctico de las
relaciones sujeto—sociedad, naturaleza—cultura,
salud—enfermedad (28, 29).

Los enfoques de la OMS y la MSL presentan
diferencias filoséficas importantes, como lo son
las ontolégicas (relacionadas con la concepcion y
funcionamiento del mundo), las epistemoldgicas
(la forma de entender el conocimiento cientifico y
las posibilidades de conocer la realidad), y las
praxeoldgicas [filosofia moral o sobre la ética y la
justicia] (aluden a las posibilidades de accién
libre-autbnoma en ambientes justos) (18).

En términos ontoldgicos, el enfoque de la MSL, a
diferencia del de la OMS, concibe lo social como
una realidad irreductible, dinamica e histérica, y
no como una suma de individuos. Parte de una
perspectiva dialéctica e histérico—estructural [no
funcionalista] de lo social.' Contrapone las
orientaciones socioculturales a las economicistas,
y toma la clase social como una categoria clave
para el anlisis de los problemas de salud (23,26).

Cabe aclarar que estatus y clase social obedecen a
dos constructos diferentes. El primero, utilizado en

1 En sociologia relacional e historica, lo social alude la
interdependencia individuo-sociedad, a diferencia del
estructural-funcionalismo que considera lo social como una
realidad inmutable donde los cambios sociales son productos
de perturbaciones casuales y exteriores (8). En la MSL lo
social es una categoria dialéctica histérica que se construye en
medio de las relaciones de poder y la tension entre el
individuo [sujeto social y politico], y la poblacién [ambito de
generacion de la interaccion sociocultural y politica entre
individuos] (12,30).

La dialéctica en Hegel permite analizar los conceptos de
figuracion y larga duracién, articulando referentes empiricos.
La dialéctica de Hegel permitid superar la separacion
Kantiana del Ser y el Pensar, al tiempo que reconoce una
jerarquia entre los “hechos generales” y los “hechos
particulares”. También aplica como método que supera las
falsas dicotomias sujeto-objeto, naturaleza-cultura, cuerpo-
mente, individuo-sociedad, toméndolas como una unidad
contradictoria, de tensién conceptual que deben analizarse
simultaneamente (31).

el enfoque de la OMS, corresponde a una
estratificacion social donde los sujetos se agrupan
en funcidn del ingreso, la escolaridad o el tipo de
trabajo, sin interés en develar los mecanismos
sociales que derivan en su acceso diferencial a los
recursos econdmicos, politicos o culturales. La
clase social es un constructo relacional, mas afin a
la MSL, asumido como gradientes derivados de
relaciones de poder y la acumulacion del capital
[relaciones de propiedad de los recursos
productivos que derivan en diferentes niveles de
ingreso, educacion y calidad de vida] cuya
comprension debe ser sociohistorica (32-34).

Epistemoldgicamente, el enfoque de la MSL
critica el reduccionismo y la fragmentacion de la
realidad positivista que subyace al enfoque de la
OMS, en cuyo seno lo social opera como ente
externo al sujeto y el andlisis epistemoldgico gira
en torno de la relacion sujeto-objeto en un vacio
social, dado que esta Gltima dimensidn se investiga
sin tener presente su historicidad (30,35). En el
enfoque de la MSL se toma “la vision dialéctica
del pensamiento cientifico”, destacando la
importancia sociopolitica-cultural y la
determinacion comunitaria de la ciencia (30).

En el enfoque de la OMS la relacion “objeto,
sujeto y praxis” esta centrada en el “sujeto” de la
gestion publica y predomina una visién
funcionalista y empirica de la realidad social. En
la MSL se explicita la interdependencia entre el
objeto, el sujeto y el campo, los cuales no pueden
analizarse de manera separada y ninguno debe
prevalecer sobre los demas o definir el método;
esto es, develar la determinacidn social del objeto,
de los conceptos [sujeto] y de las practicas
[campo], en un devenir histérico que define sus
posibilidades de comprender y transformar la
realidad (30).

En el ambito praxeoldgico, el enfoque de la MSL
resulta coherente con el método dialéctico y el
enfoque materialista de la ética (Holbach, Marx)
cuyo objetivo es la realizacién de la naturaleza
humana y la abolicion de toda moral de clase
[principio de justicia como igualdad social]. Este
enfoque toma como centro de la naturaleza
humana su base econdémica, asumiendo que la
conciencia y moral social son determinadas por las
formas sociales de produccion y cambio. De esta
forma, el fundamento praxeoldgico es develar en
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qué consiste la no-libertad y sus causas, en el
marco de las teorias igualitaristas de la justicia
social, donde la economia no es una esfera mas de
la vida, sino que es la que articula todos los modos
de vida y determina las relaciones asimétricas de
poder socioecondémico, de género y etnia (12, 36,
37).

En el enfoque de la OMS el centro de la reflexion
ética es la libertad en tanto autonomia
[generalmente ligada a Kant y Mill], corresponde
a “una extension de la soberania politica a la de
autogobierno individual” (Luna F, Salles A, 2008).
Implica autorregulacion y autodeterminacién para
evitar la injerencia de otros y decidir de manera
libre e informada, reconociendo las capacidades,
valores y creencias personales (37). En este
enfoque, las teorias de justicia social
predominantes serian las utilitaristas, basadas en
maximizacion de la utilidad publica y las
libertarias centradas en derechos de propiedad,
libertad social y econémica; los cuales han sido un
fundamento para la asignacion de recursos
publicos 'y respaldar filoséficamente al
neoliberalismo (12).

A pesar de estas diferencias filosoficas, se debe
reconocer la confluencia de algunos intereses en
ambos enfoques y en el “desplazamiento
paradigméatico” que han propiciado en la salud
publica (23). En tal sentido, algunos autores han
indicado que estos enfoques de la DSS presentan
las siguientes convergencias: (i) pretenden estudiar
la complejidad de las relaciones biologia-sociedad,
destacan la relevancia del campo socioeconémico
y politico, la pobreza, las condiciones de trabajo y
otros procesos de orden macro, para explicar los
perfiles epidemioldgicos o resultados en salud del
orden micro; (ii) autores como Hernandez y
Duarte (Morales C, Borde E, Eslava J, Concha S.
2013;15) [en respuesta al grupo de Morales]
plantean que la epidemiologia critica no excluye
un estudio inicial de los “factores de riesgo”,
aunque con la pretension de posteriores
explicaciones de mayor complejidad, enmarcadas
en las relaciones de poder; (iii) en la aplicacién de
metodologias cuantitativas no se han documentado
implicaciones diferenciales; incluso en ambos
enfoques se proponen modelos jerarquizados que
se han venido ampliando metodoldgicamente
(12,23).

Estudios ecoldgicos y falacias en la inferencia
de mediciones individuales y sociales

Los estudios ecoldgicos corresponden a disefios
gue toman un grupo como unidad de analisis v,
generalmente, se aplican cuando el interés es
medir efectos contextuales en un evento de salud,
comparar comportamientos poblacionales o
constructos [determinantes] conceptualizados a
nivel grupal, cuando existen limitaciones en las
mediciones individuales, como es el caso de
variables ambientales donde es dificil conocer la
exposicion de cada sujeto (38, 39). En el plano
metodologico estos estudios se clasifican en
exploratorios [comparan el evento en varias
regiones durante el mismo periodo], analiticos
[comparando el determinante social y el evento en
multiples grupos], grupos maultiples, series
temporales y mixtos (38, 39).

Su eleccion, frente a disefios basados en unidades
individuales, puede realizarse con base en los
siguientes subtipos:

(i) Obligados y aptos: la pregunta de
investigacion se focaliza en la comparacién de
grupos, la  deteccion de diferencias
poblacionales o al no disponer de informacion
individual. También aplican para temas que
requieren inferencia indirecta por la presencia
de transacciones entre individuos y grupos,
como las series de tiempo, tasas de contagio,
patrones de comportamiento social o0
correlaciones espaciales, donde los analisis
individuales son insuficientes para captar la
“difusion de un efecto” (40).

(ii) Opcionales 'y aptos: corresponde a
investigaciones donde la medicidon individual
es compleja, poco fiable o precisa, como la
evaluacion de desastres naturales. También
incluye investigaciones sobre exposiciones
grupales, como una normativa, factores
ambientales o campafias educativas; en las
cuales la medicion individual no permitiria
evaluar efectos contextuales, y aquéllas en las
cuales la medida agregada representa mas que
la sumatoria de individuos (40).

(iii) Opcionales, no aptos, pero convenientes:
usados en pequefias poblaciones donde se
pretende evaluar el “riesgo” potencial de
poblaciones “vecinas” 0 donde no es comdn
disponer de mediciones individuales, por
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movimiento de la poblacion, cambio de
residencia u otros atributos. Se catalogan
como no aptos, dado que seria posible su
estudio con mediciones individuales, pero no
se dispone de la informacién, por lo que son
convenientes en materia publica para
evidenciar afectaciones poblacionales (40).

En adicion a estas tipologias, en los estudios
ecologicos, los constructos sociales pueden
operativizarse en variables derivadas e integrales:

Las variables derivadas representan constructos
poblacionales creados a partir de la agregacién de
datos individuales, pero como un constructo
diferente; por ejemplo, el ingreso medio del barrio
como indicador de las facilidades de recreacion,
calidad escolar, condiciones del espacio fisico u
otras caracteristicas diferentes del valor individual
de ingresos (38).

Las variables integrales o contextuales también
representan constructos grupales que no provienen
de informacién de cada miembro de la poblacion,
sino aquéllas en las cuales todos los sujetos tienen
la misma exposicion, lo que permite determinar el
efecto contextual. Algunos ejemplos incluyen la
disponibilidad de servicios de salud, sistemas
politicos, mediciones ambientales o del lugar de
residencia (pueden variar entre individuos, pero
generalmente no se dispone del dato individual),
datos globales, como la densidad poblacional, una
ley, la publicidad o los impuestos (5,38,39).

Los principales retos metodoldgicos de los
estudios ecologicos incluyen: (i) un ndmero
adecuado de grupos para comparar; (ii) medir
efectos contextuales e “integrales”; (iii) trabajar
con grupos pequefios en los cuales es factible
asumir el supuesto de homogeneidad intragrupo,
controlar interacciones y lograr mediciones
estables; (iv) incluir grupos con variabilidad para
las variables centrales, pero que, al mismo tiempo,
permitan asumir similitud al interior del grupo; (v)
conformar grupos en funcion de las variables
independientes (mayor variabilidad posible de X)
y no del evento, como si fuese un estudio de casos
y controles; (vi) intentar estratificar los grupos
cuando su namero es pequefio y asi mejorar el
poder estadistico; (vii) controlar migracion entre
grupos y la autocorrelacion espacial; y (viii) evitar

falacias en la inferencia o sesgo de nivel cruzado
(38, 39, 40).

En relaciéon con ultima consideracion, se debe
tener presente que las mediciones individuales
permiten hacer inferencias relacionadas con la
variabilidad entre individuos, pero no determinan
si dicha variacion es de un Unico grupo o de varios
(38). A pesar de esto, es comln hallar estudios que
derivan conclusiones sobre el comportamiento
grupal con base en mediciones individuales, y
viceversa, originando errores o falacias en la
extrapolacion de los resultados, tales como las
ecologicas, la atomista, psicoldgica y socioldgica.

Falacia ecol6gica: generalizacion falsa al explicar
la variacion interindividual de un evento con base
en datos grupales, asumiendo que la medicién
social es sucedanea de informacion individual
desconocida. Generalmente, se presentan en
estudios que no recolectan datos sobre la
distribucién conjunta de la exposicion y el
resultado en salud a nivel individual, por lo que se
asumen igual exposicion para todo el grupo (5).

En este caso, el efecto contextual puede
sustentarse en mecanismos no captados en la
medicion agregada; por ejemplo, al indicar que el
indice de masa corporal (IMC) es mas elevado en
las personas con mayor ingreso, se pueden hallar
multiples condiciones que trascienden estas dos
variables y explicarian tal asociacion, como la
confluencia de mayor produccién industrial de
alimentos, mayor contenido de grasa en la dieta,
ocupaciones proclives al sedentarismo, consumo
de alimentos fuera del hogar y exposicion a
publicidad, en las zonas de altos ingresos (5).

Esta falacia se origina en el individualismo
metodolégico que asume lo social como elementos
individuales, donde las poblaciones serian
sumatorias, desconociendo que “las variables
grupales tienen sus propios efectos y su propia
dinamica” (5, 38, 41).

Falacia atomista: se infieren conclusiones sobre
la variabilidad en el grupo a partir de informacion
individual. Esta surge cuando no se tiene presente
gue las mediciones individuales y grupales
obedecen a constructos distintos. Implica asumir
que las variables que explican la variacion
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interindividual en un grupo son las mismas de
otros. Esto ocurre por falta de informacion sobre
los constructos y sus niveles de organizacion, o al
usar la misma variable que alude diferentes
constructos cuando cambia de nivel (38, 41).

Falacia  psicologista-individualista:  ocurre
cuando no se incluyen variables grupales en
estudios del orden individual, no se analiza el
efecto contextual o de la estructura de la
poblacién; explicando la variabilidad
interindividual ~ exclusivamente  con  datos
individuales. Por ejemplo, estudios sobre
depresion que no incluyen temas comunitarios y
derivan en recomendaciones incompletas sobre sus
determinantes (5, 41).

Falacia sociologista: consiste en hacer inferencias
grupales sin considerar variables del orden
individual que pueden explicar, en parte, la
variabilidad poblacional. Por ejemplo, en estudios
sobre esquizofrenia que explican su ocurrencia en
funcion de condiciones comunitarias, como el tipo
de lazos sociales, ignorando componentes
biolégicos (5, 41).

Analisis multinivel

Frente a las falacias descritas se dispone de los
analisis multinivel, los cuales determinan
simultdneamente qué parte de la variabilidad
interindividual se explica por el micro contexto
[efecto composicional o diferencias atribuibles a
la composicion interna de los grupos] y el macro-
contexto [efecto de contexto o diferencias inter-
grupo, atribuibles al efecto del determinante
social]; al tiempo que permite hacer inferencias
sobre variaciones intergrupales y si éstas son
efectos contextuales o composicionales, es decir,
determinar sus niveles de independencia,
reciprocidad e interdependencia (5, 38, 41, 42).
Por ejemplo, al evaluar la relacion entre pobreza y
enfermedad se deberian comparar la ocurrencia y
la distribucion de la enfermedad en varias zonas y
controlar por el nivel individual de pobreza en
cada grupo; asi se mediria el efecto contextual
(39).

Algunos autores consideran que este tipo de
analisis no son requeridos en todos los estudios de
DSS por tres razones: i) existen disefios que no

cometen falacias al exponer una correcta
conceptualizacién y operacionalizacion de los
determinantes; ii) cuando el objetivo se restringe a
comparaciones de un uGnico nivel; iii) si los
determinantes sociales afectan la salud, deben
expresarse, en ultimo término, en el ambito
individual. Sin embargo, una investigacion
exhaustiva en DSS requiere  mediciones
individuales en varios grupos, dadas sus
potenciales variaciones de un contexto a otro. Esto
supone que, incluso cuando el investigador esta
interesado en los determinantes individuales, debe
estudiar sujetos procedentes de varios grupos para
evaluar efectos contextuales y establecer si el
comportamiento individual es similar en diferentes
poblaciones (5).

La medicién multinivel en DSS ofrece ventajas
porque la definicién de unidades de andlisis en
diferentes jerarquias es mas proxima a la realidad,
donde caracteristicas individuales pueden explicar
parte de la variabilidad intergrupal, o variables de
grupo resultan pertinentes para comprender
variaciones individuales (38).

A pesar de sus ventajas, el abordaje multinivel de
la DSS implica retos como la identificacion y
articulacion légica de los constructos en cada
nivel, la definicion y justificacion de los grupos
relevantes (hogar, barrio, municipios, paises), la
disponibilidad de los datos, la cuantificacion de las
interaccién o confusidn entre variables [o el riesgo
de confusion residual], la identificacion de
endogeneidad de la medicién individual y grupal,
el estudio de la autocorrelacion espacial, el control
de sesgos, dado que la mayoria son analisis
observacionales, asegurar un buen tamafio de la
muestra y de poder estadistico para las
comparaciones; a lo que se sumaria posibles
sesgos temporales, dado que los determinantes
individuales, particulares 'y generales no
representan mediciones de la misma ventana de
tiempo (38).

Alcances de las métricas en la investigacion de
la DSS

La investigacion de la DSS presenta un rezago
metodoldgico importante que podria sustentarse en
funcion de los tiempos requeridos para hacer las
transiciones paradigmaéticas [del avance teorico-
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epistemoldgico del modelo, a su implementacién
metodolégica]; en tal sentido, este texto
contribuye con la exposicion de  retos
metodoldgicos que podrian explicar las relaciones
entre el constructo social y los resultados en salud,
evitar inferencias falaces y, en general, identificar
elementos metodologicos que demuestran la
complejidad de los disefios que deberian aplicarse
en el componente cuantitativo de la investigacion
en salud publica.

Sin embargo, los determinantes sociales deben dar
cuenta de relaciones y constructos complejos que,
muchas veces, superan las posibilidades de
operativizaciébn en variables, lo que ha
evidenciado la necesidad de trascender las
relaciones estadisticas hacia la causalidad
socioldgica, histérica, econdmica o politica [con
estudios cualitativos e historicos]. Incluso en el
caso de seleccionar un ‘“determinante social”
susceptible de medicién, se debe considerar que
cada uno de ellos puede proceder de un constructo
social diferente o tener maltiples definiciones y
expresiones operativas, como lo describe el grupo
de Muntaner, 2012, para la clase social, el de
Chiara M., 2016, para el territorio y otros autores
que han realizado lo propio con las categorias de
género, etnia, raza y curso de vida (43-47).

Los contenidos expuestos s6lo dan cuenta de una
aproximacién inicial a las métricas de la DSS que
permiten anticipar retos para la evaluacion del
lugar de lo individual, lo familiar, lo comunitario o
lo social, incluida la eleccién de los constructos, su
interdependencia, mecanismos de realimentacion y
potenciales redes causales jerarquicas, con el fin
de disponer de investigaciones mas exhaustivas
(3). En el campo de la salud publica es claro que
este tipo de aproximaciones resultan incompletas,
lo que evidencia la necesidad de recurrir a
categorias de otras disciplinas para hacer una
integracion transdisciplinar del conocimiento (22).

La complejidad de las relaciones biologia-
sociedad en salud publica, guarda relacién con
algunos planteamientos de la sociologia relacional
[que resulta afin con la DSS en tanto analizan el
vinculo biologia-sociedad con andlisis dialéctico

Hegeliano de diferentes niveles de la realidad, con
una perspectiva procesual y no substancial o

esencialista] que vale la pena explicitar para
discusiones posteriores de la DSS:

(i) Esta perspectiva socioldgica remarca la
importancia de una concepcion dindmica-
relacional de la investigacion de los objetos
[hechos] sociales y las luchas-contradicciones
de los pequefios grupos o los individuos (31).

(if) Precisa que toda teoria debe estar
fundamentada en observaciones y
simultdneamente debe brindar la posibilidad
de liberarse de ellas, para no limitarse a la
esfera factica. Esto es, reconocer que toda
teoria debe tener correspondencia con hechos,
al tiempo que la observacién de los fendmenos
solo es posible al contar con principios
tedricos [de no tener teoria, los fenébmenos
pasarian desapercibidos] (31).

Lo social, en perspectiva relacional, remite a la
interdependencia o reciprocidad de los individuos
y la sociedad, no es la abstraccion de las
particularidades de unos individuos sin sociedad,
ni un sistema o totalidad mas alla de los
individuos, es mas bien el entramado de
interdependencias que supera esta falsa dicotomia
[individuo-sociedad] y rescata el valor de la
continuidad  histérica como un elemento
indispensable para pensar lo social (31).

Conclusiones

Los enfoques de la DSS evidencian un avance
importante sobre la fundamentacion teérica de los
vinculos entre las condiciones sociales y los
perfiles de morbilidad, mortalidad y discapacidad.
Ambos  presentan  diferencias  ontoldgicas,
epistemoldgicas y praxeologicas, y la necesidad de
mejorar los fundamentos tedricos que orientan sus
opciones metodoldgicas-analiticas.

La baja aplicacion de métricas agregadas e
individuales en la investigacion de la DSS y su
articulacion en los niveles singular-individual,
particular-intermedio y  general-estructural,
constituyen un obstaculo para el avance en este
campo, por lo que es necesario recabar en los
fundamentos tedricos de los estudios ecoldgicos y
multinivel, para visibilizar la complejidad de este
tipo de disefios y mejorar los estudios en salud
publica.
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La investigacion basada en métricas de la DSS
[aun en la condicién ideal de cumplimiento de
todas las exigencias metodoldgicas de los estudios
ecologicos y multinivel] resulta incompleta para
develar la complejidad de los procesos que
determinan la salud-enfermedad en poblaciones
especificas, por ello, es necesaria su ampliacién
con estudios mixtos [cuantitativos-cualitativos-
histéricos] que permitan develar como los sujetos
devienen en diferentes inserciones sociales, con
las subsecuentes diferencias en sus formas de
vivir, enfermar y morir.

Financiacién: Colciencias/Minciencias proyecto
cddigo 111577757051, contracto 755-2017;
Universidad de Antioquia.
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