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Resumen:

Introduccion: El Sistema Nacional de Salud en Cuba considera un reto elevar la competencia y
desempefio de los profesionales que ejercen como médicos de la familia para la confeccion y evaluacion
del Anadlisis de la situacion de Salud (ASIS). Considerar los determinantes sociales permite detectar
diferenciales en salud y los mecanismos productores de inequidades. Método: Se realiz6 una investiga-
cion cuasi experimental de intervencion educativa sobre los Determinantes Sociales de la Salud en mé-
dicos residentes de primer afio de la especialidad Medicina General Integral pertenecientes al Policlini-
co Aquiles Espinosa Salgado, del municipio Las Tunas, con el objetivo de modificar los conocimientos
sobre los determinantes sociales de la salud, en el periodo de septiembre 2021- marzo 2022. El universo
estuvo constituido por 38 médicos residentes de primer afo de la especialidad Medicina General Inte-
gral, que se encontraban matriculados en ese momento. Se aplicd una encuesta donde se recogieron va-
riables relacionadas con los conocimientos que poseian respecto al tema. Posteriormente se aplicé una
intervencion educativa y a los seis meses se aplicé nuevamente la misma encuesta anterior. Los datos
obtenidos fueron procesados, utilizando como medida resumen el por ciento y aplicando cuando fuera
posible el test de Mc Nemar, para una significacion estadistica de p<0,05 Resultados: Se apreciaron
diferencias significativas entre los conocimientos antes y después de la intervencion. Conclusiones: La
intervencion educativa fue efectiva al lograr modificar los conocimientos sobre los determinantes socia-
les de la salud y su aplicacion en el Andlisis de la situacion de Salud.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, equidad, intervencion educativa.
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I. INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud en Cuba considera el mejoramiento de la salud de la poblacién como
un determinante fundamental del desarrollo social del pais, para esto revitaliza el programa de medicina
familiar a través de la renovacion de la estrategia de la atencion primaria de salud. ) En los momentos
actuales donde el contexto epidemiologico es complejo por la emergencia y reemergencia de enferme-
dades transmisibles es un reto, elevar la competencia y desempeio de los profesionales que ejercen co-
mo médicos de la familia para la confeccion y evaluacion del Analisis de la situacion de Salud
(ASIS).® Utilizar este instrumento considerando los determinantes sociales, econémicos y culturales y
asi detectar las diferencias en salud entre grupos humanos, identificando las desigualdades sociales en
salud y los mecanismos productores de inequidades, con un enfoque de equidad en salud y justicia so-
cial en la préctica, con la participacion social, comunitaria y el trabajo intersectorial. ) Se asume como
Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como la interaccion de factores sociales, politicos, eco-
noémicos, ambientales, culturales, étnico-raciales, psicologicos y de comportamiento que influencian la
ocurrencia de problemas de salud y sus factores de riesgo en la poblacion, las que son especificas de
cada contexto y lo caracterizan. ¥

Con la implementacion del modelo de determinantes sociales de la salud a la practica del analisis de
la situacion mejorara la utilidad de estos ejercicios en el nivel local, desde una perspectiva académica,
investigativa, asistencial y gerencial, al propiciar un analisis de la situacion de salud centrado en el ori-
gen de los problemas que mas afectan el cuadro de salud. ©:® Los resultados de esta investigacion son
utiles para la toma de decisiones en las diversas instancias del Sistema Nacional de Salud en las trans-
formaciones de la preparacion de los médicos residentes de la especialidad Medicina General Integral
en la Atencion Primaria de Salud.

I. METODO

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa, para modificar los conocimientos
sobre los determinantes sociales de la salud en médicos residentes de primer afio de la especialidad Me-
dicina General Integral pertenecientes al Policlinico Aquiles Espinosa Salgado, del municipio Las Tu-
nas, provincia de igual nombre en el periodo de septiembre 2021- marzo 2022. La poblacion estuvo
conformada por la totalidad de los médicos residentes de primer afio de la especialidad Medicina Gene-
ral Integral, que se encontraban matriculados en ese momento 38 médicos residentes.

A. Definicion y operacionalizacion de las variables

Conocimientos sobre determinantes sociales de la salud: se identifico segiin la puntuacion obtenida en
el cuestionario aplicado a los médicos que formaron parte del estudio. Se describieron dos categorias,
adecuado (cuando 7 o més de las preguntas fueron respondidas de modo adecuado e inadecuado menos
de 7).

B. Etapas de la intervencion

Diagnéstica: Permitio, mediante la aplicacion del cuestionario, identificar los conocimientos que po-
seian los participantes en la investigacion sobre los determinantes sociales de la salud. Para determinar
el conocimiento de los médicos sobre el tema, se considerdé como: Adecuados: 7 o mas de las preguntas



fueron respondidas de modo adecuado, Inadecuados: Si obtuvo cuatro o mas preguntas respondida de
modo inadecuado.

Intervencion: Los 38 médicos que participaron en la investigacion, fueron divididos en 2 subgrupos,
quedando constituido cada subgrupo por 19 participantes. Se procedi6 a la aplicacion de un programa
educativo (tabla 1) en 6 sesiones de trabajo. Se impartieron los temas con una frecuencia semanal y una
duracién de 40 minutos.

Tabla 1 Contenido del programa docente

No  Actividad docente Tema Objetivos
1 Situacion problémica Generalidades los determinantes sociales de A partir de situaciones reales y simuladas en su comu-
la salud, marco conceptual. nidad dotar de los conocimientos elementales basicos
sobre los DSS

2 Actividad investigativa Dimensiones de los determinantes sociales A través de la busqueda investigativa los residentes
de la salud identifiquen las dimensiones de los DSS y ejemplifi-

quen.

3 Situacion problémica Causas de las disparidades en salud de su Dotar a los residentes de conocimientos sobre las
comunidad. causas de las disparidades en salud, identificar las

inequidades en salud.

4 Actividad comunitaria Analisis de la situacion de Salud con la Realizar en una comunidad el ASIS con los conoci-
participacion social, comunitaria, responsa- mientos adquiridos de la participacion social y comu-
bilidad social y estatal nitaria.

5 Situacion problémica Analisis estratégico en la solucion de los A partir de situaciones problémica que los residentes
problemas de salud aborden la solucion de los problemas teniendo en

cuenta las politicas publicas sociales y realicen el plan
de accion del ASIS con acciones intersectoriales

6 Lluvia de ideas Culminacion del Curso. Aplicacion del Evaluar los conocimientos adquiridos
cuestionario que se aplico inicialmente. Evaluar el cumplimiento de las expectativas.
Conclusiones

Evaluacion: Luego de seis meses de culminada la intervencion se aplico nuevamente el cuestionario
inicial, con las mismas condiciones del inicio a las participantes en el estudio.

C. Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recopilados los datos se procesaron de manera automatizada en una computadora, mediante
la aplicacion del sistema estadistico SPSS/PC; version 21.0. Se empleé como medida de resumen para
variables cualitativas el porcentaje y para la validacion estadistica de los cambios antes y después de
aplicada la intervencion se utilizo la prueba de Mc Nemar. En todas las pruebas estadisticas se empleo
un nivel de significacion nivel de significacion de a=0,05; identificando la existencia de diferencias mas
alla del azar por un valor de probabilidad (valor de p).

II. RESULTADOS

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que la gente vive, trabaja y muere y a
su vez estas condiciones estan determinadas por fuerzas politicas, sociales y econdmicas. La causa de la
causa. ®. En la Tabla 2 se muestra los conocimientos de los médicos sobre el marco conceptual de los
(DSS) antes y después de aplicado el cuestionario, la cual resultd estadisticamente significativa con un
valor de p<0,001. Esto indica que los conocimientos obtenidos dependen de la intervencion.
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Tabla 2: Conocimiento sobre marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.

DESPUES TOTAL
ANTES Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
Inadecuado 1 34 28 96,5 29 76,3
Adecuado 0 0,0 9 100,0 9 23,68
Total 1 2,63 37 97,3 38 100
Nota: Prueba de McNemar p<0,001 % Calculado en base al total de filas *% Calculado en base al gran total

El analisis nos permite inferir que antes de la intervencion 29 médicos tenian conocimientos inade-
cuados sobre las bases conceptuales de los determinantes sociales de la salud, para un 76,31% de la po-
blacion estudiada, después de la misma el 96,5 % de los médicos elevaron los conocimientos, mostran-
do la efectividad de la intervencion educativa aplicada, en el marco de este contexto se hace necesario
que los médicos conozcan los elementales basicos sobre (DSS). Los conocimientos inadecuados eran
relacionados con el concepto, se hace necesario que el contenido impartido sea constituido por los co-
nocimientos epidemiologicos que representan aquella parte de la cultura que sera asimilada por los resi-
dentes, de manera tedrica y practica, que les permita comprender el proceso salud enfermedad, desde los

determinantes de la salud, con el objetivo de abordar de manera integral los problemas de salud. ©*
Tabla 3: Conocimiento sobre las dimensiones de los determinantes sociales de la salud.

DESPUES TOTAL
ANTES Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
Inadecuado 2 6,6 28 933 30 78,94
Adecuado 0 0,0 8 100 8 21,05
Total 2 5,2 36 94,73 38 100
Nota: Prueba de McNemar p<0,001 % Calculado en base al total de filas *% Calculado en base al gran total

El 78,94 % de ellos presentaron inadecuados conocimientos. Después de la intervencion 28 para un
93,3 % adquirieron conocimientos adecuados sobre este tema. Los resultados de Mc Nemar indican que
los resultados no son al azar, sino producto de la investigacion (p<0,001). Los conocimientos inadecua-
dos estaban relacionados con el discernimiento de las condiciones directas relacionadas con las condi-
ciones materiales, el comportamiento humano, el acceso, utilizacion, satisfaccion y organizacion de los
servicios de la salud, la biologia humana ej. Inmunidad, predisposicion, genética y las condiciones basi-
cas o primordiales de la determinacidn estructural que incluye la estructura econdmica, social y la es-
tructura de la poblacion. 19

La tabla 4 muestra el conocimiento sobre las causas de las disparidades en salud.
Tabla 4: Conocimiento sobre las causas de las disparidades en salud.

DESPUES TOTAL
ANTES Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
Inadecuado 0 0,0 27 100 27 71,05
Adecuado 0 0,0 11 100 11 28,94
Total 0 0,0 38 100 38 100
Nota: Prueba de McNemar p<0,001 % Calculado en base al total de filas *% Calculado en base al gran total

Antes de la intervencion el 71,05 % de los médicos dado por 27, presentaron inadecuados conoci-
mientos sobre el tema, con la intervencion los 27 médicos representando el 100 % adquirieron conoci-



mientos adecuados sobre estos temas. Resultados que demuestran una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la intervencion y los resultados.

Las desigualdades y la inequidad sanitaria son el resultado de la situacion social entre las diferentes
poblaciones, y de los sistemas de proteccion social y de salud que se utilizan. 1112 A su vez, las condi-
ciones en que la gente vive y muere estan determinadas las causas son fuerzas politicas, sociales y eco-
némicas. Estos son los ‘determinantes sociales de la salud’, las ‘causas de las causas’ en el ‘proceso
salud-enfermedad-cuidados’, porque la salud es un producto eminentemente social. ! El origen de las
desigualdades en salud y la mayor parte del sufrimiento humano es social es decir que la raiz de la gran
mayoria de las enfermedades esta en los determinantes sociales de salud. ) La tabla 5 destaca el cono-
cimiento sobre las inequidades en salud, observandose que existidé una asociacion estadisticamente sig-

nificativa entre la intervencion y los resultados obtenidos.
Tabla 5: Conocimiento sobre inequidades en salud.

DESPUES TOTAL
ANTES Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
Inadecuado 3 11,53 23 88,4 26 68,42
Adecuado 0 0,0 12 100 12 31,57
Total 3 7,89 35 92,1 38 100
Nota: Prueba de McNemar p<0,001 % Calculado en base al total de filas *% Calculado en base al gran total

El 68,4% de ellas presentaron inadecuados conocimientos antes de la intervencion. Después el 88,4%
23 médicos residentes adquirieron conocimientos adecuados sobre este tema y solo tres no se apropia-
ron de los conocimientos, similar comportamiento obtuvo Garcia en su investigacion de intervencion
educativa. ¥ La inequidad en salud se refiere a las diferencias en salud, innecesarias, evitables e injus-
tas. Son injustas porque se deben a una division del trabajo en la sociedad que coloca a determinados
grupos de personas en desventajas, especialmente en relacion a sus posibilidades de conservar la salud,
es una injusticia en el acceso, una exclusion producida frente al disfrute. La inequidad es la falta de
equidad. (¥

La tabla 6 muestra que los médicos residentes de primer afio de la especialidad tenian conocimientos
sobre el tema antes de la intervencion y se mantuvo con conocimientos adecuados después de la inter-
vencion.

Tabla 6: Conocimiento sobre la participacion social y comunitaria en el andlisis de la situacion de salud

DESPUES TOTAL
ANTES Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
Inadecuado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adecuado 0 0,0 38 100 38 100
Total 0 0,0 38 100 38 100
Nota: Prueba de McNemar p<0,001 % Calculado en base al total de filas *% Calculado en base al gran total

Asumiendo en la investigacion que la participacion social esta constituida por todos los actores socia-
les incluida la comunidad en la identificacion, priorizacidon de problemas y ejecucion de las soluciones y
la participacion comunitaria es la propia comunidad actuando como agente de cambio, en su autorres-
ponsabilidad, contribuyendo al desarrollo econémico y comunitario. (!5
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La tabla 7 muestra que 20 médicos tuvieron conocimientos inadecuados el 52,6% y el 100% adquirie-
ron conocimientos sobre (DSS) después de la intervencion. Teniendo en cuenta que la responsabilidad
social es la carga, compromiso u obligacion de los miembros de una sociedad, ya sea como individuo o
como miembro de algun grupo tanto entre si como para la sociedad en su conjunto y la responsabilidad
estatal es la que el estado asume como obligacidon importante que pesa sobre esta responsabilidad. La
tabla No. 7 muestra que solo 7 médicos tuvieron conocimientos inadecuados el 18,42% antes de la in-
tervencion y al igual que la tabla anterior el 100% adquirieron conocimientos sobre el tema después de
la intervencion. Es de vital importancia que los profesionales de la salud se apropien del conocimiento
de que la accion sobre (DSS) o determinantes Intermedios, tiene generalmente su foco de intervencion
en reducir la exposicion a los factores que afectan directamente la salud o intervenciones sobre los me-

canismos de causalidad directa asociados a ellos. ¢
Tabla 7: Conocimiento conceptual sobre responsabilidad social y estatal

ANTES

Inadecuado
Adecuado
Total

DESPUES TOTAL
Inadecuado Adecuado
No % No % No *%
0 0,0 20 100 20 52,6
0 0,0 18 100 18 473
0 0,0 38 100 38 100

Nota: Prueba de McNemar p<0,001

Similar comportamiento tiene la tabla No. 8 con la anterior muestra que solo 6 médicos tuvieron co-
nocimientos inadecuados el 15,78% antes de la intervencion y el 100 % adquirieron conocimientos so-
bre el tema después de la intervencion, en estos indicadores exhiben mayor nivel de conocimiento de los

médicos.

% Calculado en base al total de filas

Tabla 8: Evaluacion del conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud en los médicos.

*% Calculado en base al gran total

Indicadores de Evaluaciéon

Conocimiento sobre el marco conceptual
Conocimiento sobre las dimensiones
Conocimiento sobre las disparidades en salud

Conocimiento sobre inequidades en salud
Conocimiento sobre participacion social y comunita-
ria en el ASIS

Conocimiento sobre la responsabilidad social y
estatal

Conocimiento sobre politicas publicas sociales en la
solucion de los problemas

Conocimiento sobre intersectorialidad

Conocimiento sobre el enfoque de los determinantes
sociales

ANTES DESPUES
Inade Adec Inade Adec
No % No % No % No %

29 76,3 9 23,6 1 2,6 37 97,3
30 78,9 8 21,0 2 52 36 94,7
27 71,0 11 28,9 0 0,0 38 100
26 68,4 12 31,5 3 7,8 35 92,1
0 0,0 38 100 0 0,0 38 100
20 52,6 18 47,3 0 0,0 38 100
7 18,4 31 81,5 0 0,0 38 100
6 15,7 32 84,2 0 0,0 38 100
32 84,2 6 15,7 0,0 38

0 100

Es otra premisa de abordar los DSS a través de mejorar las buenas gobernanzas y el trabajo intersec-
torial y asi mejorar la salud de los grupos o individuos mas vulnerables o con mayor riesgo a través de
politicas o programas focalizados, disminuir las brechas de salud entre grupos socioeconémicos extre-



mos; reducir las diferencias entre los de mejor salud y los de peor salud, intervenir con un enfoque de
disminuir la gradiente de salud es decir a través de toda la jerarquia social, fortalecer entornos saluda-
bles, asegurar la participacion y el empoderamiento de la comunidad y el compromiso de la sociedad
civil, fortaleciendo cada vez mas los sistemas y servicios de salud mediante la promocion en salud.

La tabla No. 9 muestra todo lo contrario en cuanto al conocimiento sobre el enfoque de (DSS), donde
32 residentes tenian conocimientos inadecuados antes de la intervencion el 84,21 % y después de la
intervencion alcanzaron el 100% de conocimiento.

No se puede perder de vista que una caracteristica fundamental del aprendizaje es de ser productivo.
Por tanto, su finalidad es formar personas capaces de conocer, analizar y hacerse cargo de su realidad,
enfrentando la problematica que se les presente. (17) En este contexto los médicos que hayan adquiridos
los conocimientos sobre los determinantes sociales de la salud los mantengan internalizados por el pro-
ceso de ensefianza aprendizaje puedan aplicarlos y generar alternativas de solucion frente a su realidad
concreta. La evaluacion de la efectividad de la intervencion educativa resume resultados satisfactorios
altamente significativos (p=0,005) en los nueves indicadores de evaluacion como lo muestra la tabla 10.

En tres de los indicadores estudiados se obtuvo un 100% de efectividad y en 2 se logro el 95% de
efectividad al quedar una gestante en cada indicador con inadecuados conocimientos.

Antes de la intervencion de los 9 indicadores evaluados 8 obtuvieron resultados inadecuados, con al-
tos porcientos en cinco indicadores en el conocimiento sobre el marco conceptual de los determinan-
tes, dimensiones, causas sobre las disparidades en salud, inequidades y en la aplicacion de los determi-
nantes sociales de la salud y es precisamente en tres de estos indicadores que después de la intervencion
los médicos mantienen conocimientos inadecuados.

III. CONCLUSIONES

Es un reto del Sistema Nacional de Salud cubano brindar una formacién a los profesionales médicos
que laboran en la atencién Primaria de Salud con una nueva mirada desde los determinantes sociales de
la salud, abordando los problemas de salud de forma integral, identificando las desigualdades sociales
en salud y los mecanismos productores de inequidades, con un enfoque de equidad en salud y justicia
social en la practica, con la participacion social, comunitaria y el trabajo intersectorial, y asi mejorar la
salud de los grupos o individuos mas vulnerables o con mayor riesgo, brindando mayor calidad de los
servicios a la poblacion.
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