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Sr. Director: 

Cada vez existe más evidencia del impacto de los determinantes sociales en la salud (DSS) de las personas, y concretamente 
en el uso del sistema sanitario. Los DSS son las circunstancias en las que los sujetos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
incluido el sistema de salud, y la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que estos explican la mayoría de problemas 
de salud de la población (1). 

Teniendo en cuenta este hecho, las políticas sanitarias persiguen formar un sistema de salud integrado que ponga a las 
personas y comunidades en el centro de la atención (2). La OMS publicó el informe “Determinantes de la Salud. Los hechos 
probados”, en él destaca diez determinantes sociales desfavorables, de los cuales cuatro podrían tener una relación directa 
con el uso del sistema sanitario, como es la exclusión social, el lugar de trabajo, el desempleo y los problemas relacionados 
con vivir solo/a. Se ha demostrado que las personas que tienen determinantes sociales desfavorables presentan más vulne-
rabilidad epidemiológica, más patología clínica y un índice socioeconómico más alto (3). 

Otro determinante social que ha cobrado importancia en los últimos años es la alfabetización en salud. Esta se entiende 
como las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivación y la capacidad de una persona para acceder, 
comprender y utilizar la información de forma que le permita promover y mantener una buena salud (4). El beneficio de 
una suficiente alfabetización en salud se convierte en tomar decisiones de salud adecuadas y navegar con éxito en el 
sistema sanitario, implicando un menor gasto. Por el contrario, las personas con un nivel insuficiente de alfabetización 
pueden presentar dificultades en ciertas tareas básicas relacionadas con la salud, como entender y seguir las recomendaciones 
terapéuticas. Así como comportamientos de estilo de vida poco saludables.  

Por otro lado, algunos estudios muestran que el bajo uso de actividades de cribado, las bajas tasas de vacunación y el déficit 
en el manejo de enfermedades se han asociado con un mayor uso de los servicios de urgencias (5). Este hecho induce a 
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pensar que las personas con determinantes sociales desfavorables puedan realizar un menor uso o menos favorable de los 
servicios sanitarios respecto de las personas que no presentan estos determinantes. 

Este hecho hace indispensable adaptar el sistema de atención. El modelo de Atención Primaria en España permite atender 
a las personas, familias y comunidades de manera integral, cercana y continuada a lo largo del tiempo, llegando a toda la 
población, independientemente de su nivel socioeconómico. Por este motivo, en los últimos años, evidencia creciente 
remarca la importancia de orientar la Atención Primaria a la comunidad, donde cobra importancia el modelo de Salud Co-
munitaria. Este modelo utiliza intervenciones y acciones comunitarias para abordar los determinantes sociales desfavorables, 
evitando un abordaje exclusivamente biomédico, y desplazando el foco de la enfermedad al bienestar y de la restitución 
de la salud a su promoción.  

En Atención Primaria, cuando nos referimos al abordaje de los determinantes sociales de la salud aludimos, entre otros 
aspectos, a los malestares clínicos y no clínicos, a un uso no adecuado de los servicios sanitarios y a la falta de adherencia 
terapéutica, que se podrían presentan por el hecho de tener algunos determinantes sociales desfavorables. En tal caso, los 
usuarios podrían beneficiarse de intervenciones para mejorar el nivel de alfabetización en salud, prescripciones sociales 
y/o intervenciones comunitarias con perspectiva salutogénica, las cuales empoderan a las personas para aumentar el control 
de su propia salud, favorecen el apoyo social mejorando su red social y reducen la necesidad de medicalización (6). 

En conclusión, a pesar de conocer la importancia que ejercen los DSS en la salud de las personas se ha de seguir estudiando 
su impacto con el fin de mejorar la adecuación terapéutica. Además, es necesario investigar sobre la relación de los DSS 
con el uso de los servicios sanitarios para adecuar los recursos necesarios a las circunstancias de las personas. Consideramos 
que la enfermera de Atención Primaria desempeña un papel primordial para detectar e intervenir en los DSS debido al 
amplio conocimiento de las personas y de la comunidad a las que atiende. 

Palabras clave: determinantes sociales de la salud; uso sistema sanitario; Atención Primaria; alfabetización en salud. 
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