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Resumen
Para abordar la problemática de la salud en Colombia, tiene que verse desde una 
mirada integral, donde el ser humano y su vida se desarrolle de manera ecosistémi-
ca. Por tanto, la triada salud-enfermedad-curación, no puede tomarse tan solo como 
un fenómeno orgánico, algo que le ocurre al cuerpo. Estar sano o enfermo, impli-
ca de esta manera, aspectos biológicos-sociales y culturales. Un eje principal es el 
determinante social de la salud, que incluye a su vez los determinantes culturales. 
Estos determinantes dejan entrever que la salud en Colombia está establecida por un 
sinnúmero de factores sociales que dan cuenta de una situación en que la salud no 
se contempla como “estado de completo bienestar” sino, como la ausencia de enfer-
medad y el acceso a la salud, como la posibilidad de una persona de tener un servicio 
médico sea este de calidad o no, pero que además debería ser vista como un derecho 
social e individual. Tal derecho indica lo justo y equitativo que es una sociedad, un 
Estado. 
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Introducción
Como en todo campo de estudio, la 

salud puede —y de hecho lo ha sido— 
abordada desde diferentes miradas. Di-
chas miradas determinan las preguntas 
que se hacen al fenómeno y que traen 
como consecuencia respuestas que re-
sultan coherentes a los cuestionamientos 
hechos. De esta manera, cuando el fenó-
meno de la salud se interrogaba desde 
el límite que considera que el estar sano 
o enfermo, es una situación enmarcada 
por completo en el ser biológico mate-
rial del cuerpo, en la que las respuestas 
obtenidas se limitan a describir el cuer-
po como ente biológico sano. A partir de 
ello, “descubrir” la enfermedad consiste 
en conocer los procesos físicos, quími-
cos, anatómicos y otros del mismo orden 
que lo enferman. Sanar (se) es, por tan-
to, devolver el cuerpo a ese estado ideal 
del cuerpo biológico en el cual no hay 
enfermedad, como si la enfermedad fue-
ra la invasión de un agente externo que 
descompone el cuerpo, o la influencia de 
una situación que hace que el cuerpo no 
funcione bien.

Este concepto de salud-enfermedad 
ha cambiado, en mucho debido a que 
ver el fenómeno solo desde la mirada 
biológica deja por fuera una cantidad de 
situaciones que son evidentes, no solo 
para los científicos, los profesionales de 

la salud o los investigadores sociales, 
sino para el sentido común. Situaciones 
tales como que el contexto en el que se 
vive, las condiciones sociales, cultura-
les y económicas determinan en mucho 
la calidad de vida de las personas y esta 
calidad de vida resulta determinante a su 
vez sobre el estado de salud que tenga un 
individuo o grupo social.

El paradigma biologicista, cuya in-
terpretación de la enfermedad creó las 
limitaciones antes expuestas, es cuestio-
nado: “Desde los finales de los sesentas 
se da una polémica intensa respecto al 
carácter de la enfermedad. Lo que se dis-
cute es si ésta es esencialmente biológi-
ca o, por el contrario, social. Hay así un 
cuestionamiento profundo del paradig-
ma dominante de la enfermedad que la 
conceptualiza como un fenómeno bioló-
gico individual” (1).

Que el paradigma biologicista se 
haya cuestionado ha permitido que la sa-
lud sea pensada no solo como un equili-
brio biológico, como la ausencia de unas 
anomalías físicas, sino como la relación 
establecida entre la persona y su sistema 
social y cultural. Por lo anterior: “pode-
mos conocer el estado de salud de los in-
dividuos es estudiar los diferentes deter-
minantes relacionados con la biología de 
la persona, con el medio ambiente, con 
el sistema de salud que le atiende y con 
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los estilos de vida que caracterizan su 
comunidad” (2) (Quintero, 2007. p.43). 

Con esta mirada ampliada del con-
cepto de salud, se puede abordar de me-
jor manera los principales problemas de 
salud que presentan hoy en días los in-
dividuos y las poblaciones. Se reconoce 
al ser humano como un ser biológico, un 
ser social y un ser cultural, puede decirse 
que el ser biológico, la materialidad de la 
persona es vista desde esta nueva óptica, 
que entiende que esa materialidad está 
localizada en un ambiente determinado y 
en un sistema social y cultural, por ello, 
tanto el estar sano, como el enfermarse 
o curarse debe ser visto como un esta-
do o el devenir de un estado de un ser 
individual vinculado a lo social y cultu-
ral. Partiendo de que la de que la salud 
individual y colectiva es el resultado de 
las condiciones sociales que se vinculan 
con las dinámicas biológicas, la causa 
de la enfermedad sería entendida des-
de una multicausalidad, lo que significa 
“reconocer la especificidad de cada uno 
y al mismo tiempo analizar la relación 
que guardan entre sí, lo que implica en-
contrar las formulaciones teóricas y las 
categorías que nos permiten abordar su 
estudio científicamente.” (1)

Para reconocer la especificidad de 
los elementos sociales y culturales que 
se relacionan con la salud, se parte del 

concepto de determinante social y cul-
tural y se recurre como base conceptual 
lo planteado por la OMS en el informe 
publicado en 2008 (3). 

Desarrollo teórico

Determinantes sociales en salud
Debido a que la salud de un indivi-

duo o una comunidad está tan estrecha-
mente ligada con los otros aspectos del 
vivir como, por ejemplo, el nivel de sa-
tisfacción personal y social en cuanto lo 
económico o cultural, se puede decir que 
el tema de la salud está vinculado con el 
vivir mismo y, por supuesto, con el mo-
rir. El considerar que se tiene o no una 
buena vida es una situación que se mide 
en mucho por la categoría estar “sano”. 
Este estado de salud, como se dijo en el 
apartado anterior, implica mucho más 
que no tener una enfermedad física o una 
discapacidad física, estar sano fue defini-
do por la OMS como: “La salud es un es-
tado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de 
enfermedades o afecciones”. (4) 

Aunque esta definición fue acuñada 
al interior de la OMS, desde el siglo XX, 
sin lugar a dudas, sigue vigente, pues al 
definir salud como un estado completo 
de bienestar, se impuso que se pensara 
en las personas en todo su contexto vital, 
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incluyendo lo biológico, lo social y tam-
bién lo cultural. De esta manera, al mirar 
la relación entre lo social y cultural con 
la salud, se hace necesario mirar qué si-
tuaciones sociales y qué aspectos cultu-
rales se traducen en consecuencias para 
la salud o, dicho de otra manera, qué se 
requiere desde lo social y lo cultural para 
que una persona o una comunidad tenga 
un estado completo de bienestar.

Desde esta definición, nacieron lo 
que se denominó los determinantes so-
ciales de la salud y son definidos como: 
“las condiciones en que las personas na-
cen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
y los factores estructurales de esas con-
diciones, o sea, la distribución del poder, 
el dinero y los recursos’’ (3).

Esta definición de los determinantes 
sociales apunta a ver la salud desde los 
factores sociales y culturales, haciendo 
un especial énfasis en ver la salud como 
un derecho humano y social que influye 
notablemente en la equidad de una so-
ciedad. En efecto, bajo esta definición 
de determinante social de la salud, el 
que la población o los individuos tengan 
un adecuado acceso a la salud o no, hace 
que haya justicia social o no: “General-
mente se utilizan tres medidas principa-
les para describir las inequidades: las 
desventajas en materia de salud debi-
das a las diferencias entre los sectores 

de la población o las sociedades; las 
brechas de salud, que se forman por 
las diferencias entre las personas que 
están en peor situación y el resto de la 
población; y los gradientes de salud, 
relacionados con las diferencias encon-
tradas a lo largo de todo el espectro de 
la población” (3).

En efecto, la situación socioeconó-
mica es un factor que determina la ac-
cesibilidad a la salud, pero en la concep-
tualización hecha sobre determinantes 
sociales aparecen otros factores igual-
mente importantes. Cabe aclarar que 
todos los determinantes sociales que se 
describen a continuación están relacio-
nados entre sí: determinantes de situa-
ción socioeconómica y política, deter-
minantes estructurales y determinantes 
intermedios.

El contexto sociopolítico como 
determinante social de la salud

La perspectiva desde la cual se con-
sidera el contexto sociopolítico como 
un determinante social de la salud, es la 
de considerar que los diversos factores 
que influyen en la estratificación social, 
influye para que algunos grupos socia-
les tengan menor acceso a la salud que 
otros. Los factores más relevantes que se 
consideran en el determinante sociopolí-
tico de la salud son: mercado de trabajo 
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(situación laboral), sistema educativo 
(nivel de escolaridad, acceso a la educa-
ción) e instituciones políticas. Al respec-
to de este factor, dice el documento de 
determinantes sociales de la salud emiti-
do por la OMS: “No solo es fundamental 
reconocer la repercusión de los determi-
nantes sociales sobre la salud de las per-
sonas y los grupos de población; también 
es necesario considerar los mecanismos 
por los cuales las políticas redistributi-
vas, o la falta de ellas, pueden configurar 
los propios determinantes sociales de la 
salud” (3)

Así, estos determinantes se enfocan 
en los factores que crean inequidad social, 
que hacen que las poblaciones que tienen 
menos recursos propios tengan poco ac-
ceso a la salud, por ello, las políticas que 
genere un gobierno o estado para que las 
poblaciones menos favorecidas tengan 
acceso a la salud es muy importante.

Determinantes estructurales de la 
salud 

Se consideran aquellos determinan-
tes estructurales “que generan o fortale-
cen la estratificación de una sociedad y 
definen la posición socioeconómica de 
la gente. Estos mecanismos configuran 
la salud de un grupo social en función de 
su ubicación dentro de las jerarquías de 
poder, prestigio y acceso a los recursos. 

El adjetivo ‘‘estructural’’ recalca la jerar-
quía causal de los determinantes sociales 
en la generación de las inequidades so-
ciales en materia de salud” (3). Especí-
ficamente los factores que se consideran 
como determinante social estructural de 
la salud son:

Posición social: “Se ha demostra-
do que las mejoras en los ingresos y la 
educación guardan una relación cada vez 
más favorable con la salud. La ocupa-
ción también es pertinente para la salud, 
no solo por la exposición a riesgos espe-
cíficos en el lugar de trabajo, sino tam-
bién porque sitúa a las personas en la je-
rarquía social. Los datos estadísticos de 
salud revelan la influencia de este tipo de 
variable en las desigualdades de salud en 
los distintos niveles de agrupación” (3)

Género: “El género puede funcio-
nar, junto con la posición social y el gru-
po étnico, como determinante estructural 
debido a la influencia fundamental que 
tiene en el establecimiento de jerarquías 
en la división del trabajo, la asignación 
de recursos y la distribución de benefi-
cios. La división de las funciones según 
el sexo y el valor diferencial asignado a 
esas funciones se traducen en asimetrías 
sistemáticas en el acceso y control de re-
cursos de protección social fundamenta-
les como la educación, el empleo, los ser-
vicios de salud y la seguridad social” (3)
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Raza y grupo étnico: “La discrimi-
nación y la exclusión racial y étnica afec-
tan todas las esferas de oportunidades a 
lo largo de la vida, incluidas las relacio-
nadas con la salud. Dado que no es fácil 
conseguir datos desglosados por raza o 
grupo étnico, las pruebas actualizadas y 
empíricas sobre las consecuencias de la 
discriminación racial o étnica son frag-
mentarias y limitadas” (3).

Acceso a la educación: la educación 
también determina las oportunidades de 
empleo, los ingresos familiares y la par-
ticipación en los programas de protección 
social. Además, estos factores influyen 
mucho en la accesibilidad a los servicios 
de salud, de manera que no es sorprenden-
te que las familias con menos educación 
tengan peores resultados de salud (3).

Acceso al empleo: el acceso al em-
pleo está directamente ligado a la segu-
ridad social.

Determinantes intermedios
A más de los determinantes anterior-

mente descritos, la OMS considera los 
determinantes intermedios de la salud y 
se refieren a: “los determinantes interme-
dios se distribuyen según la estratifica-
ción social y determinan las diferencias 
en cuanto a la exposición y la vulnera-
bilidad a las condicione perjudiciales 
para la salud. Las principales categorías 

de determinantes intermedios de la sa-
lud son las circunstancias materiales, las 
circunstancias psicosociales, los factores 
conductuales y biológicos, la cohesión 
social y el propio sistema de salud”. 

Las circunstancias materiales están 
relacionadas con la calidad de vida que 
pueda tener un individuo o grupo social 
como, por ejemplo, la calidad de la vi-
vienda y el entorno de dicha vivienda, 
también se incluye en este determinan-
te intermedio la capacidad que se tenga 
para adquirir alimentos y otros bienes, 
como ropa. Por último, es parte de este 
determinante el medio laboral, tipo de 
trabajo y el entorno físico del trabajo (3). 
Los factores conductuales y biológicos 
son tanto los genéticos, predisposición a 
ciertas enfermedades físicas o psicológi-
cas, también se incluye en este determi-
nante la nutrición, adicciones, la activi-
dad física (3).

La cohesión social como determi-
nante refiere a las relaciones personales 
y grupales que se tenga, lazos de solida-
ridad, respeto, pues se considera que el 
cómo se den las relaciones y la cohesión 
social influye en la valoración de una 
persona sobre su salud y sobre el cuida-
do que debe tener de esta (3). El sistema 
de salud como determinante intermedio, 
refiere al acceso que se tenga a los pro-
gramas y servicios de salud e incluso a 
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la calidad del sistema de salud que se les 
brinde a las personas o comunidades.

Desde la definición de estos determi-
nantes sociales, se abordó la investiga-
ción de los aspectos sociales y cultura-
les de la salud en Colombia. Colombia 
como Estado Nación, tiene un sinnúme-
ro de características sociales y culturales 
que influyen notablemente en la salud de 
su población, no solo como individuos 
sino como poblaciones y grupos socia-
les diferenciados. La inequidad social 
en el país ha hecho que históricamente 
muchos individuos y poblaciones no ac-
cedan a los servicios de la salud, la po-
breza, la falta de recursos materiales, la 
violencia, vivir en medios inhóspitos, o 
en poblaciones apartadas de los centros 
urbanos, ha hecho que en la salud en Co-
lombia pese más los factores sociales y 
culturales que los biológicos. 

El acceso a los servicios médicos es 
hoy por hoy un indicador muy fuerte de 
la calidad de vida que tienen las perso-
nas; la salud en Colombia poco se vive 
como un derecho, aunque tanto la cons-
titución como las leyes de salud así lo in-
diquen, por el contrario, la salud es cada 
vez más un privilegio de unos pocos, la 
escala de acceso al servicio médico ni si-
quiera está establecida sobre una media, 
pues se parte de los individuos y grupos 
sociales que están afiliados a algún tipo 

de servicio médico (contributivo o sub-
sidiado) a los que no, esto sin mirar la 
calidad del servicio.

A partir de lo anterior, se puede de-
cir que son muchos los factores objeto 
de análisis para determinar los aspectos 
sociales y culturales de la salud en Co-
lombia, sin embargo, para efectos de esta 
investigación se abordó de manera gene-
ral la relación entre las categorías social, 
cultural y salud.

Aspectos sociales y culturales 
de la salud en Colombia

El concepto de salud es definitiva-
mente complejo, dado que ha tenido 
diferentes momentos en los que se ha 
definido, y ello depende en mucho de 
lo que se considera que es estar vivo, o 
por lo menos de lo que se considera te-
ner calidad de vida. La salud es un dere-
cho, podría decirse que vital, al menos 
en cuanto a los modelos políticos demo-
cráticos; de igual manera, es un derecho 
porque el desarrollo de los pueblos y la 
búsqueda de los axiomas principales de 
los derechos humanos (justicia, liber-
tad, equidad, solidaridad) implican que 
los pueblos y los individuos, iguales en 
dignidad necesitan la garantía de tener 
salud, de sentirse saludables para que 
se viva en la realidad lo que proclama la 
hoja de ruta de los derechos humanos.
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El concepto de salud y su relación 
con lo social y lo cultural

El derecho a la vida, si se mira des-
de un referente del vivir amplio, implica 
por supuesto mucho más que el mante-
ner la vida orgánica, el derecho a la vida 
requiere de la posibilidad de desarrollar-
se como sujetos en una sociedad. La vida 
como derecho implica por tanto el dere-
cho a estar sano, a ser parte de una socie-
dad sana. Sin embargo, cuando se mira 
más detenidamente el concepto de salud, 
la claridad conceptual tiende a conver-
tirse en un supuesto teórico que no se 
aplica de manera total, algunas veces ni 
siquiera parcialmente en lo concreto. El 
concepto de salud de la OMS, promulga-
do desde 1948, expresa que “La salud es 
un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades” (4). 

Desde esta definición, se puede ver 
fácilmente que absolutamente todos los 
aspectos del vivir, por ello, de la dimen-
sión social y por supuesto la cultural es-
tán relacionadas con la salud, aunque en 
términos prácticos, cuando se piensa en 
salud simplemente se refiere al no estar 
enfermo, ello causado en gran parte por-
que la manifestación más evidente de la 
ausencia de salud, es la enfermedad físi-
ca. También se puede decir que: “la sa-
lud es una cosa, es decir, que se trata de 

un fenómeno cuantificable. Es evidente 
que múltiples fenómenos relacionados 
con la salud son mesurables o suscepti-
bles de observación empírica. Se puede 
determinar estadísticamente mediante la 
recolección  de datos en una población, 
su tasa de natalidad o mortalidad, la es-
peranza de vida, la incidencia del palu-
dismo o el dengue y la proporción de 
médicos por habitantes, los cuales son 
algunos indicadores que se integran a su 
vez al concepto de salud, para estable-
cer su nivel” (5). Así, la salud contiene 
aspectos cuantificables y otros que por 
sí mismos son tan constitutivos de la 
variabilidad histórica, social y cultural 
que se pueden interpretar, por supues-
to investigar y conceptualizar mas no 
cuantificar. 

Dichos aspectos son los que están en 
el orden de lo inmaterial, de las creen-
cias, percepciones, imaginarios y re-
presentaciones de lo que un sujeto, una 
sociedad y una cultura, en un contexto 
histórico, consideran que es estar sano. 
Lo que los sujetos, las sociedades y las 
culturas consideren qué es eso de tener 
un “completo bienestar físico, mental y 
social”, puede variar desde la aprecia-
ción más sutil hasta la más radical. Por 
solo citar un ejemplo, para algunas so-
ciedades el completo bienestar signi-
fica el vivir en centros urbanos en los 
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cuales se cuenta con todos los recursos 
materiales que brinda el mundo moder-
no a la mano. No obstante, para algunas 
culturas campesinas e indígenas, tener 
completo bienestar significa poder vivir 
en un medio natural. Por ello, vivir en un 
centro urbano significa no tener una vida 
sana, en la medida que no es un vivir que 
se sienta satisfactorio. Entonces, el que 
la salud sea un derecho individual, social 
y cultural requiere que se discrimine de 
manera puntual qué elementos de la sa-
lud son universales y qué elementos de 
la salud corresponden a particularidades 
respetables de los sujetos, las sociedade 
y los pueblos.

La definición de la OMS de la salud 
permite en mucho identificar esos ele-
mentos universales, así como el “com-
pleto bienestar”, lo que implica tener los 
recursos materiales necesarios para vivir 
dignamente, tener acceso al sistema de 
salud, gozar de un ambiente sano. En fin, 
el concepto de “completo bienestar” leí-
do desde lo social implica respaldar con 
hechos el derecho a la vida digna y, que 
haya una equidad social, para todos los 
individuos y grupos sociales. A esta mi-
rada universal de la definición social de 
la salud es necesario agregar otros aspec-
tos, como el derecho a no ser violenta-
do ni física, ni psicológicamente, tanto 
individualmente como socialmente, esto 

implica que lo que se puede nombrar 
como el derecho a la “paz” o por lo me-
nos a no vivir en medios violentos, es un 
derecho conexo a la salud, como lo es el 
derecho a la recreación, al desarrollo de 
la personalidad y muchos otros del mis-
mo orden que se enmarcan mejor dentro 
de los aspectos sociales y culturales de la 
salud, que dentro de los aspectos clínicos 
de ésta.

Los aspectos culturales de la salud 
abarcan, más que los sociales, estos as-
pectos de la salud que se podrían deno-
minar particulares, puesto que toda cul-
tura tiene su interpretación propia sobre 
la vida, la muerte, la salud, la enferme-
dad y utiliza diversas prácticas, saberes 
y tecnologías para curarse y tener una 
buena vida, para estar sano, se diría.

Cuando se dice “toda cultura”, se 
está incluyendo no solo las grandes cul-
turas, como el ser indígena, o la cultura 
popular, o la cultura moderna, o la cul-
tura científica, sino lo que podríamos 
denominar las mezclas culturales, que 
puede en cuestiones de salud ser una 
mezcla de las mencionadas, sino otras 
muy diversas como las culturas urbanas. 
Trazar la línea de lo cultural, o de los as-
pectos culturales es de por sí difícil en 
cualquier parte del mundo, más lo es en 
un país como Colombia que tiene una 
diversidad cultural étnica enorme, sino 
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que tiene un complejo entretejido de lo 
heredado como acervo cultural, con lo 
cultural construido. 

Se puede encontrar perfectamente 
una persona que siendo colombiana acu-
de a las medicinas orientales, toma an-
tibióticos, y visita algún indígena. Dada 
esta complejidad del aspecto cultural de 
la salud, en este trabajo de investigación 
se estudió solo lo referente a las culturas 
que tienen por su cultura lo que se puede 
denominar medicinas propias, estos son 
los pueblos indígenas de Colombia, y su 
relación compleja con relación al siste-
ma de salud del Estado.

La salud como derecho social en 
Colombia

Cuando se enuncia “la salud como 
derecho social en Colombia” es necesa-
rio mirar de primera mano dos interro-
gantes, el primero es si dicho derecho 
está garantizado, o mejor, si la salud en 
Colombia se considera un derecho. El 
segundo interrogante refiere a qué es lo 
que cubriría este derecho, que remite a 
la discusión que pareciera resuelta, si al 
hablar de salud se está refiriendo a la au-
sencia de enfermedad o al bienestar to-
tal. Si la salud es un derecho de los ciu-
dadanos que debe garantizar el Estado es 
una discusión que es anterior a la consti-
tución de 1991; sin embrago, cuando en 

el año 91 se renueva el pacto social, uno 
de los puntos que se abordaron fue por 
supuesto la salud.

La salud, a pesar de no haber sido 
definida como un derecho fundamental 
en la constitución nacional de 1991, sí 
debe ser entendida como tal, gracias a 
la interpretación que ha hecho la corte 
constitucional cuando establece el goce 
de plena salud, se halla conexo con el de-
recho a la vida y a la dignidad humana.

La carta constitucional de 1991 está 
plasmada en el capítulo 2 de los derechos 
sociales, económicos y culturales en los 
artículos 48, 49 y 50. De esta manera, 
pareciera que la pregunta que refiere a 
si en Colombia la salud es un derecho, 
parece quedar respondida de manera po-
sitiva, por lo menos en cuanto se refiere a 
la carta constitucional de 1991, en la cual 
el Estado colombiano se presenta como 
garante de los derechos de sus naciona-
les, consagra como principal derecho, el 
derecho a la vida, al cual por supuesto 
está unido el derecho a la salud. Sin em-
bargo, pasando de la letra a la práctica, 
la salud como un derecho que debería 
garantizar “un estado de completo bien-
estar” no limitado al tratamiento de la 
enfermedad empieza a verse incumpli-
do en su aplicación real, esto si se tiene 
como punto referente lo que estipuló la 
Ley 100 de 1993 con respecto a la salud, 
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en la cual pareciera que la salud se pre-
senta más que como un derecho como un 
servicio.

La cobertura en salud, o más bien 
la prestación del servicio de salud des-
de este criterio reduce, casi desaparece 
la idea de la salud como un “bienestar 
total”, pues como ya se mostró, tener un 
bienestar total pasa por poder acceder a 
los servicios médicos, pero para nada se 
queda allí. Por fuera quedan todos los 
determinantes sociales de la salud, aun-
que el régimen subsidiado sea acompa-
ñado del SISBEN de medidas sociales 
complementarias, como dar cuotas ali-
mentarias a grupos de personas que se 
vea así lo requiera. Estas medidas para 
nada suplen ni tan siquiera el derecho a 
la alimentación o a la vivienda, o al tra-
bajo, que son parte de los determinantes 
sociales de la salud.

Metodología
Se planteó una revisión no sistemáti-

ca con el objetivo de evaluar la relación 
entre los determinantes sociales y cultu-
rales en la situación de salud en Colom-
bia. La búsqueda bibliográfica se realizó 
en las bases Medline (PubMed), Central 
(Cochrane Library), Google Académico, 
revistas médicas colombianas y consul-
ta de bases de referencias bibliográfi-
cas de las bibliotecas de la Universidad

Nacional, Universidad Pontificia Javeria-
na, Universidad Externado de Colombia 
y Universidad del Rosario. La estrategia 
de búsqueda de artículos y documentos 
se manejó a través de los descriptores: 
salud en Colombia, determinantes so-
ciales, determinantes culturales, salud 
como derecho. Se realizó una revisión 
desde 1980 a 2015. Se obtuvieron 103 
referencias.

Se realizaron dos procesos de filtra-
do, el primero automático, seguido de 
otro segundo manual mediante la lectura 
de la bibliografía obtenida. Se seleccio-
naron los artículos según los siguientes 
criterios: estudios de revisión, artículos 
de reflexión, artículos de análisis, estu-
dios de casos, artículos de investigación 
y libros. El número de artículos tras el 
filtro automático fue de 52 y 41, respecti-
vamente. Se completó el proceso con una 
búsqueda de documentos legales y de 
normatividad alrededor de la salud como 
derecho. Con un total de 13 documentos.

Resultados
Como resultado de la aplicación de 

los criterios anteriores, en este estudio se 
incluyen y son objeto de revisión un total 
de 106 referencias. De estos 13 corres-
pondieron políticas y normatividad de or-
den internacional y nacional, 45 artículos 
relacionados con determinante social y 
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salud, 28 artículos determinantes social 
y cultural en salud, 13 documentos sobre 
salud como derecho en Colombia y 7 li-
bros de revisión y análisis de la salud en 
Colombia desde perspectivas de la polí-
tica pública, como derecho de todos los 
colombianos y análisis de la situación de 
salud en Colombia.

Conclusiones
La necesidad de hacer investigacio-

nes interdisciplinarias que aborden el 
problema de la salud desde la mirada so-
cial de las ciencias sociales es perentoria 
si se quiere encontrar soluciones a la cre-
ciente crisis de la salud en Colombia. Tal 
crisis no puede ser vista tan solo como 
un problema de cumplimiento en el pro-
pósito de lograr un cubrimiento univer-
sal en el servicio de salud en el país.

La crisis de la salud, por supuesto 
pasa por la baja capacidad que tiene el 
estado para garantizar que los nacionales 
tengan el servicio médico, pasa por las 
crisis hospitalarias, y también por el mo-
delo económico comercial que se instau-
ro desde 1993 con la ley 100 para prestar 
el servicio de salud.

Es cierto, este modelo de salud que 
convirtió al paciente al cliente y que redu-
jo de manera considerable el derecho a la 
salud a un simple servicio que a lo sumo 
garantiza el Estado causa problemáticas 

apremiantes, visiblemente manifiestas 
como “crisis”. Las noticias diarias en el 
país suelen tener muchas veces alguna 
nota sobre pacientes muriendo en salas 
de espera, o sobre protestas de los pro-
fesionales de la salud por sus derechos 
laborales, o sobre casos de corrupción al 
interior de las Empresas Prestadoras de 
Salud. Todas estas manifestaciones de 
la crisis son importantes, pero hay que 
profundizar de estas a lo que serían las 
causas profundas, que esta investigación 
inicial indica están en los aspectos socia-
les y culturales de la salud, en general y 
específicamente en Colombia.

La mirada de las ciencias sociales 
es el campo disciplinar llamado a inda-
gar, diagnosticar y proponer salidas a la 
crisis, esto porque es desde la visión so-
cial que se puede ampliar el panorama 
de las causas de que el modelo de salud 
que se tiene en Colombia, no esté tan 
siquiera cumpliendo con el cubrimiento 
del servicio.

La salud es, o por lo menos debería 
serlo, un derecho que los países que se 
dicen democráticos, tendrían que garan-
tizar. Esto quiere decir que la definición 
de salud como “bienestar total” debería 
ocuparse del bienestar no solo a nivel 
físico, sino también emocional y por su-
puesto social y cultural. La salud que se 
ocupa de promover un “bienestar total” 
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requiere, por tanto, que se dé un orden 
social en el que los individuos y comu-
nidades tengan los bienes por lo menos 
mínimos para tener una vida con calidad. 

Ello implica que se tenga posibili-
dad de desarrollo social sostenible, un 
ambiente sano, relaciones sociales pa-
cíficas, la posibilidad de poder proyec-
tar una vida desde las particularidades 
subjetivas, una economía digna, en fin, 
para que el concepto de salud dado por la 
OMS, se haga realidad, se requiere que 
los determinantes sociales y culturales 
de la salud pasen de ser un instrumento 
para diagnosticar problemáticas sociales 
relacionadas con la salud, a un punto de 
partida para dar solución a dichas pro-
blemáticas. Esta investigación plantea 
tan solo las bases conceptuales de los 
aspectos sociales y culturales de la sa-
lud en Colombia, desde estos primeros 
pasos en la temática, se requiere ahora 
mirar las manifestaciones puntuales en 
individuos y poblaciones de este campo 
de estudio. 

De este modo, por ejemplo, se pueden 
observar aspectos como la relación salud y 

equidad en Colombia, o las problemáticas
asociadas al trabajo o al género. Se re-
quiere para ir más lejos en lo que eviden-
cias estudios de este corte, dejar de partir 
de la premisa que todo es evidente, que 
la salud es un problema en la que la rela-
ción calidad cubrimiento, está en conti-
nua tensión o que la mayor problemática 
es que la salud en Colombia se convirtió 
en un negocio. Todas estas evidencias 
mencionadas son efectos, consecuen-
cias, las causas están aún por determinar.

Para llegar a descubrir las causas 
más profundas, es menester indagar con-
siderando la salud como un fenómeno 
social y cultural, esto no significa que se 
dejé por fuera los aspectos biológicos, 
técnicos, jurídicos, por el contrario, la 
propuesta de esta investigación es que se 
retomen estos aspectos y que sean estu-
diados de manera integral, interdiscipli-
naria, partiendo del axioma que la salud 
es una dimensión del ser humano en la 
cual lo físico, lo psicológico, lo axioló-
gico, lo social, lo cultural y lo subjetivo 
está relacionado en un tejido que cons-
truye la vida misma.


