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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La investigación se dirige a evaluar la cartografía social (CS) como metodología 
para el estudio de la discapacidad desde los determinantes sociales de la salud (DSS). MÉTODOS: 
Participaron en el estudio 10 profesionales vinculados a las acciones de salud pública para el 
Departamento Norte de Santander. El estudio se desarrollo a través de la metodología Open Lab 
dirigida a hibridar los saberes y conocimientos sobre los criterios e indicadores necesarios para 
la documentar los DSS en el marco de la política publica en salud colombiana. RESULTADOS: Se 
decantaron los conceptos de metodología, CS, DSS, discapacidad, indicadores y criterios, como 
elementos centrales para el análisis y la hibridación. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: La categoría terri-
torio emerge como ruta conceptual de integración entre la CS, los DSS, la discapacidad y el marco 
político en salud pública colombiano. El estudio dio cuenta de dos pares dialécticos para la orga-
nización de sentido (a) equidad-desigualdad; (b) norma técnica/valor de uso. CONCLUSIONES: 
La estrategia de sentido más relevante para la validación metodológica es el par dialectico norma 
técnica valor de uso, a partir del cual se propone una nueva ruta para el uso de la CS en el estudio 
de los DSS y la discapacidad.

PALABRAS CLAVES: Determinantes Sociales de la Salud, Discapacidad, Territorio

 
ABSTRACT

INTRODUCTION: The research was aimed at assessing the social mapping (CS) as a methodology 
for the study of disability from the social determinants of health (DSS). METHODS: The study in-
volved 10 professionals linked to public health actions in the Departamento Norte de Santander. 
The research was developed through the Open Lab methodology directed at hybridizing knowle-
dge and understanding of the criteria and indicators needed for document the DSS under Colom-
bian public health policity. RESULTS: The concepts of methodology, CS, DSS, disability, indicators 
and criteria, as central elements for analysis and hybridization were decanted. ANALYSIS AND 
DISCUSSION: The category territory emerges as conceptual path of integration between the CS, 
DSS, disability and political framework in Colombian public health. The study showed two dialec-
tical pairs for the organization of sense (a) equity-inequality; (b) Technical standard / Use value. 
CONCLUSIONS: The most important strategy for validation methodological sense is dialectical 
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pair technical standard / Use value, from which a new route for the use of CS in the study of DSS 
and disability was suggested.

KEY WORDS: Social Determinants in Health, Disability, Territory

 
INTRODUCCIÓN

Los Determinantes Sociales de la Salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (1), (2), (3). Según la Organización Mundial de 
la Salud esta configuración societal surge como resultado de la distribución del dinero, el poder y 
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas (1), (3). 

La articulación del Modelo de los DSS al campo de la rehabilitación es un proceso en curso, en 
principio por efecto a de la composición epistémica de la rehabilitación alrededor del concepto 
de recuperación del funcionamiento (4). En este sentido se le entiende como parte de las técnicas 
para el diagnóstico y la terapéutica, como un segmento dentro de los servicios de salud o como 
área de desempeño disciplinar y profesional (4), en el marco de esta composición y en considera-
ción de la orientación sociodinámica de los DSS la rehabilitación parece restringirse al ámbito de 
los factores de riesgo.

Los Factores de riesgo son eventos de exposición comportamental, fisica o social que aumente la 
posibilidad de sufrir una enfermedad (5). Su interpretación y estudio esta ligado a las medidas de 
asociación estadística entre un riesgo probable  y la enfermedad, de tal manera que en campo de 
la rehabiliación es posible establecer desde los indicadores socieconómicos (6), relaciones inferen-
ciales con alteraciones funcionales particulares e incluso con la discapacidad.

No obstante, esta ruta ha sido evaluado no solo como equívoca, sino como problemática para la 
articulación política y el uso del modelo de los DSS (6), (7), (2), toda vez que supone la reconfiguración 
de las prácticas de asistencia sanitaria desde otra perspectiva, es decir, supone continuar con las 
acciones de control sobre la vida (8), (9) a través de de un modelo ecológico.

Este trabajo da cuenta de una ruta emergente y en uso (10) en el marco de una investigación dirigida 
a develar las asociaciones entre determinantes sociales en salud y perfil de funcionamiento en 
personas con discapacidad. 

La articulación de los DSS al campo de la rehabilitación, particularmente a la fonoaudiología se 
propone desde dos lugares; a saber: 

(a) el territorio como constructo socieltal, ello implica entenderle como escenario de las practicas 
sociales de sentido que le dan forma; y 

(b) desde la pragmática como estrategia para la co-construcción de grupos en el sentido de tejido 
humano (10). 

Este trabajo se enfocará exclusivamente en la perspectiva de territorio; para tal fin es necesario 
establecer que su exploración como construcción social se desarrollo a través de la cartografía 
social, entendida como una estrategia de la investigación acción dirigida a develar los sentidos 
atribuidos y actualizados en su interior a través de un ejercicio de genealógico fundado en la re-
flexión de los escenarios temporales de pasado, presente y futuro(10).
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La cartografía social es una herramienta de uso frecuente en las ciencias sociales (11), (12), (13), pero,  
su articulación a los DSS es un ejercicio emergente (10), (14), por esta razón el objeto de este trabajo 
es evaluar su uso de la cartografía social como ruta metodológica para la exploración de la disca-
pacidad dentro del modelo de los DSS. El desarrollo de las acciones ligadas al objetivo giraron en 
torno a la hibridación de saberes y conocimientos sobre los criterios e indicadores necesarios para 
la documentar los DSS en el marco de la política publica en salud colombiana.

 
MÉTODOS 

Toda vez que el foco metodológico del trabajo esta dirigido a la hibridación, la orientación teórica 
del estudio debe interpretarse en el marco de la teoria fundamentada con enfoque genealógico. 

Las acciones de evaluación de la ruta metodológica analizada se realiaron a través de la negocia-
ción de saberes, por lo tanto, de ella se pueden extraer las percepciones sociales de los actores 
profesionales vinculados al campo de la salud pública, así como las orientaciones epistémicas a 
partir de las cuales se actua el modelo de los DSS dentro de la ciudad de Cúcuta, Norte de San-
tander (Colombia). 

El numero total de participantes correspondió a 10 profesionales de la salud con vinculación con-
tractual allos programas de alud pública de la ciudad de cucuta o el Departamento Norte de San-
tander, al momento del estudio.

La técnica usada para la recolección de datos fue la estrategia OPEN LABS, desarrollada por el 
colectivo español Conexiones Improbables. Su puesta en marcha  se realiza a través de tres mo-
mentos: 
(a) conecta y media; 
(b) reflexiona – propone; y 
(c) difunde. 

Cada uno de ellos encierra un conjunto de requerimientos de información para alcanzar la meta 
final del proceso; a saber: Hibridación de Saberes.

Los open labs se asemejan a un laboratorio abierto de innovación  organizado bajo una investiga-
ción, su estructura  busca generar conocimiento basado en la  construcción colectiva de las dife-
rentes experiencias de un grupo de expertos de acuerdo a la temática establecida (15), es un taller  
donde se hibridan conocimientos para obtener nuevos planteamientos (15). 

El propósito de los open labs es socializar y aprender de manera colectiva a partir de los saberes 
de todos los participantes, es pecisamente dentro de esta acción de concenso donde se co-cons-
truye la hibridación como resultado de la actualización cultural del grupo. Dentro de este trabajo 
se hibridan conceptos de determinantes sociales de la salud, territorio y discapacidad con el fin 
de determinar los criterios e indicadores necesarios para la documentar los DSS en el marco de la 
política publica en salud colombiana.

Conecta y media  busca que los expertos se comprometan en la búsqueda de la  innovación social 
y productiva, mientras que reflexiona y propone corresponde a la puesta en común de lenguajes 
y propuestas de seguimiento para los proyectos, esta centrada en verbalizar e intercambiar sobre 
maneras de trabajar y de ver las cosas. Por último difunde da cuenta de la dimensión socializadora 
y pedagógica a partir de la cual se consolida la acción de crear nuevos conocimientos (16). 

Hibridar para innovar: Análisis y validación metodológica para el estudio de la discapacidad 
desde los determinantes sociales de la salud 
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Para ejecutar el “open labs” se usaron dos herramientas para la recolección de información; a saber: 
(a) grupos focales, y 
(b) metaplan. 

Los grupos focales o de discusión es una técnica de investigación cualitativa, consiste en la re-
unión de un grupo de personas y un moderador, a las preguntas se les da respuesta mediante la 
interacción y la socialización de conocimiento (17). El metaplan es un método de moderación grupal 
para la búsqueda de solución de problemas, el objetivo es que todos los participantes den sus 
opiniones de forma equitativa (18).

La correlación del territorio, los determinantes sociales en salud y la discapacidad se estudio de 
manera sistematizada, siguiendo la metodología open lab; para ello durante el segmento de “co-
necta y media”, usando los grupos focales se rastrearon las percepciones sobre la cartografía social 
como ruta metodológica para la articulación del modelo de los DSS a partir de un conjunto de 
preguntas ¿Cuál es su opinión sobre la metodología usada en la investigación? ¿Cuáles son las 
ventajas y cosas por mejorar del proyecto investigativo? ¿Cuáles son los indicadores que se deben 
utilizar para relacionar la discapacidad, el territorio y los determinantes sociales en salud? 

Desde esta perspectiva abstracta y simplificada se construye el ingreso al segmento de “reflexión 
y proposición”, para ello se puso en marcha el metaplan donde mediante la discusión se compar-
ten ideas, soluciones, decisiones, opiniones, recomendaciones y planes de acción. En este punto 
se inicia la hibridación, para ello es necesario focalizar las experiencias de los participantes en una 
situación o un enunciado sobre el cual colocar en circulación sus potenciales de creación, para 
ello se uso el cuestionamiento: “de acuerdo a las políticas que se manejan en su institución ¿Qué 
criterios se debe tener en cuenta para correlacionar la discapacidad, territorio y determinantes 
sociales en salud?”. 

Durante la realización del metaplan se desarrollo el segmento de “difusión” del open lab, la con-
vergencia entre el metaplan y los segmentos de reflexión y difusión del open lab determinosu uso 
dentro de este investigación.

La difusión discurrió en dos sentidos; a saber: 
(a) dentro de los saberes dinamizados en el grupo como hibridación, para ello se usaron tarjetas 

de cartulina de diferentes colores (amarillo, rosado, azul y verde), a fin de visualizar los las 
categorías de los aportes o la discusión y alcanzar por vía del consenso las priorización de los 
criterios e indicadores necesarios para la documentar los DSS en el marco de la política publica 
en salud colombiana; y 

(b) a través de la categorización axial, entendida como un proceso de análisis conceptual de los 
enunciados sociales (19), a partir del cual se identifican los saberes hibridizados alrededor de la 
articulación de la cartografía social, las discapacidad y los requerimientos técnicos de la política 
pública colombiana sobre los DSS.

 
RESULTADOS 

A partir de todo lo evidenciado se realiza el Laboratorio de Investigación a campo abierto OPEN 
LABS, donde se debatieron los indicadores y criterios necesarios para la evaluación de los deter-
minantes sociales en salud y la discapacidad.

El trabajo de campo se llevo a cabo en tres momentos: 
(a) conecta y media, 
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(b) reflexionemos y proponemos , y 
(c) difunde.
 
El segmento de conecta y media fue desarrollado a través de entrevistas previas al encuentro 
grupal dentro del open lab, durante las cuales se indago acerca de la metodología de la cartografía 
como estrategia de articulación del modelo de DSS.  Los resultados de estas entrevistas están 
codificados en la Tabla 1 y se convirtieron en el insuma base para el desarrollo de las preguntas 
del grupo focal.

Hibridar para innovar: Análisis y validación metodológica para el estudio de la discapacidad 
desde los determinantes sociales de la salud 

Categoría Concepto Subcategoría Concepto Propiedad

Metodología

La serie de méto-
dos y técnicas que 
se aplican sistemá-
ticamente durante 
un proceso de in-

vestigación para al-
canzar un resulta-
do válido en algún 
marco disciplinar

Recolección de 
la información

Refiere al proceso 
y el resultado de 
recolectar (reunir, 
recoger o cosechar 
algo).

Observaciones

Revisión de regis-
tros

Plan decenal de sa-
lud pública

Análisis estadístico

Supone el ejercicio 
de generación de 
evidencia a través 
de la inferencia es-
tadística.

Evaluaciones

Revisión de regis-
tros

Plan Decenal de 
salud pública

Entrevista

Es una interacción 
que involucra 
al investigador 

y a un(os) 
participante(s) 
a través de la 
acciones de 
preguntar y 
responder

Entrevista 
estructurada

Esta entrevista se 
basa en una se-
rie de preguntas 
predeterminadas 
e invariables que 
deben responder 
todos los partici-
pantes del estudio

Criterios

Valoración de 
datos

Cartografía

Es la ciencia 
que se encarga 
del trazado y el 

estudio de mapas 
geográficos

Cartografía social

Es una técnica 
de trabajo que 
permite que 
todos los actores 
sociales dentro 
de un territorio 
consensuen 
los sentidos 
ligados a él

Mapas

Derivas

Mingas
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Tabla 1 Codificación Abierta entrevistas “Conecta y Media”
Fuente: los autores

Un elemento a tener en cuenta correspondió a la enunciación de parte de los actores del Plan 
Decenal de Salud Pública como metodología para la organización de las acciones de atención 
en campo.

Durante la puesta en marcha del segmento reflexionamos y proponemos, se contextualizo a los 
participantes sobre los resultados obtenidos a través del uso de la cartografía social, seguidamen-
te se organizan los grupos focales y el metaplan. 

Las respuestas que brindaron los participantes en el grupo focal se dirigen a dar cuenta de los 
interrogantes: ¿Cuál es su opinión sobre la metodología usada en la investigación?, ¿Cuáles son 
las ventajas y cosas por mejorar del proyecto investigativo?, y ¿Cuáles son los indicadores que se 
deben utilizar para relacionar la discapacidad, el territorio y los determinantes sociales en salud?.
Los resultados obtenidos del grupo focal se resumen en la Tabla 2.
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Categoría Concepto Subcategoría Concepto Propiedad

Instrumento

Soporte metodoló-
gico o documental 
para la recolección 

de información

Instrumento de 
recolección

Cualquier  
recurso de que 
pueda valerse 
el investigador 
para extraer 
información

Encuestas

Observación

Entrevista

DSS

Son las circuns-
tancias en que las 
personas nacen, 

crecen, viven, 
trabajan y enve-
jecen, incluido el 
sistema de salud.

Social

Condiciones socia-
les y económicas 
de los individuos y 
los grupos sociales

Condiciones de 
vida

Económico Condiciones de in-
greso económico

Ingresos económi-
cos.

Cultural

Cultura es el con-
junto de tradicio-
nes y estilos de 
vida, socialmente 
adquiridos, inclu-
yendo los modos 
de pensar, sentir y 
actuar

Arte

Deportes

Ocio

Político

Actividades y 
marco normati-
vo orientados a la 
toma de decisiones 
para alcanzar cier-
tos objetivos.

Juntas de acción 
comunal

Líderes comunales

Sistema de salud
Sistema organiza-
cional encargado 
de mejorar la salud.

Entidades presta-
doras de salud

Salud contributiva
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Tabla 2 Codificación Abierta grupos focales “reflexión y proposición”
Fuente: los autores 

Hibridar para innovar: Análisis y validación metodológica para el estudio de la discapacidad 
desde los determinantes sociales de la salud 

Categoría Concepto Subcategoría Concepto Propiedad

Criterios
Principios, normas 

de valoración 
usados para tomar 

decisiones

Discapacidad

Abarca las 
deficiencias, las 
limitaciones de 
la actividad o 
función, así como 
las restricciones a 
la participación.

Condición

Barrera

Actitudinal
Se refiere al 
dominio de las 
emociones

Comportamiento

Infraestructura

Edificaciones, 
elementos o 
servicios que 
permiten el uso 
y la vida social

Territorio

Derechos fun-
damentales

Condiciones 
mínimas 
garantizadas por 
el estado para ele 
ejercicio pleno de 
la ciudadanía

Salud

Atención 
humanizada

Educación

Formación desti-
nada a desarro-
llar la capacidad 
intelectual y la 
vida en sociedad

Inclusión

Políticas de 
inclusión

Indicadores

Guías o normas 
técnicas para 

evaluar la eficacia 
y eficiencia de un 
proyecto, progra-

ma o actividad

Atención en salud

Son todos aquellos 
cuidados, trata-
mientos, promo-
ción, vigilancia y 
rehabilitación que 
sobre la salud pro-
vee el sistema

Promoción de los 
servicios de salud

Recursos humanos 
y financieros

Recursos económi-
cos y de habilidad 
técnica

Profesionales de la 
salud

Recursos públicos

Tipos de dis-
capacidad

Clasificación de las 
limitaciones y ba-
rreras que genera 
la discapacidad

Fisco

Cognitivo

Auditivo

Visual

Condiciones de 
la vivienda

Estado general de 
la infraestructura 
de una vivienda

Estabilidad del 
territorio

Material de la 
vivienda

Nivel de 
Escolaridad

Son el nivel de 
estudio o último 
grado de titulación 
que posee una per-
sona

Básica primaria

Son el nivel de 
estudio o último 
grado de titulación 
que posee una per-
sona

Estudio 
universitario
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Llama la atención la inclusión de la atención humanizada dentro de los derechos fundamentales, 
cuando dentro del sistema de salud colombiana este concepto pertenece a la categoría de la 
garantía de la calidad en salud, es probable que se le asigne como dimensión de la salud en su 
carácter de derecho, pues en estricto sentido normativo solo puede entenderse de esta manera.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La salud no se relaciona únicamente con las políticas de salud y el sistema de salud, sino también 
posee una gran influencia de las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, estas 
condiciones se conocen como los determinantes sociales de la salud (20). La emergencia del mode-
lo de los DSS implica el desarrollo de políticas de salud dirigidas al análisis y transformación de las 
desigualdades sociales (1), (6), (2), (20), (7), hacia la construcción de la equidad. 

Transformar el horizonte de trabajo de los sistemas de salud de la atención sanitaria, ello es, del 
concepto de enfermedad o riesgo al de equidad es tal vez el reto más grande al que como socie-
dad se halla enfrentado occidente dentro del campo de la  salud pública, en este sentido se hace 
necesario construir nuevas rutas de acción dirigidas a empoderar los territorios como potencias 
de producción y desarrollo cultural (21), si la cartografía social es una de las herramientas para lo-
grar esta meta, es un asunto aún por descubrir, no obstante, la reflexión e hibridación de saberes 
y experiencias alrededor del uso de los DSS debe construirse en un asunto de suma importancia, 
particularmente de cara al posconflicto dentro de las fronteras colombianas.

La ruta de hibridación develo la necesidad de construir rutas de articulación entre el Plan Decenal 
de Salud Pública (PDSP), y el modelo de DSS. Al revisar las dimensiones del PDSP (22), es visible que 
interpreta la salud como un fenómeno ecológico y social, más aún cuando se analiza la estrategia 
“PASE a la equidad en Salud” (23).

La estrategia PASE es un cuerpo normativo, técnico y operativo dirigido a agenciar la planeación 
participativa de los Planes Territoriales de Salud (PTS) (23), por lo tanto puede ser entendido en dos 
vías:  (a) como norma o marco operativa; y    (b) como marco de organización técnica. 

Como marco de organización técnica la estrategia define los puntos de acceso al modelo de DSS 
a través de las dimensiones del PDSP, dentro de los cuales se destacan por su convergencia con 
la cartografía social dos; a saber:

1. Tensiones entre las dimensiones de desarrollo: define la tensión como un campo en disputa 
sobre el sentido asignado a una o varias de las rutas y metas del PTS, por lo que la estrategia 
recomienda la exploración a fondo de las dinámica sociales que dan cuerpo a este fenómeno (23).

2.  Configuraciones territoriales, da cuenta de los flujos de sentido vinculados al territorio, en con-
secuencia el éxito de la planeación de los PTS depende en buena medida de cómo se organicen 
y consensuen estos flujos en su seno (23), de esta manera la equidad se convierte en sentido 
co-construido desde el territorio.

No obstante, como norma o marco operativo la estrategia delega en la gobernanza local la 
convocatoria, sensibilización y socialización de los PTS a partir de los datos obtenidos en el 
Análisis de Información de Salud (ASIS), este evento puede generar tensiones en el recono-
cimiento de los saberes locales y en la construcción discursiva de acuerdos, por efecto de las 
dinámicas de construcción de grupo vinculadas al discurso (24), (25).
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La razón por la cual la estrategia PASE no surgió durante el Open Lab, esta relacionada con la 
fecha de inicio de su proceso de divulgación, la cual corresponde a diciembre de 2014, en con-
secuencia la formación técnica sobre su uso se inició hasta 2015, sin embargo, para diciembre 
de ese año los actores sociales vinculados a la investigación; todos ellos con nexo contractual a 
entidades municipales y departamentales encargadas de la operacionalización del PDSP; no se 
habían beneficiado de la formación y divulgación de la estrategia PASE, como de ello da cuenta la 
codificación de las entrevistas y los enunciados sobre la necesidad de articulación de la cartografía 
al PDSP y a la ampliación de cobertura de la experiencia a todos los municipios del Departamento.
En consecuencia el sentido hibridado sobre la cartografía social se vincula al PDSP a través de la 
estrategia pase, como lo muestra la Tabla 4.
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Tabla 4 Articulación metodológica de la cartografía social al PDSP
Fuente: los autores

Las rutas de integración metodológica entre la cartografía social y el PDSP descansan en el acceso 
al territorio como objeto de conocimiento, en este sentido teórica y metodológicamente el punto 
de convergencia es el territorio entendido como construcción societal de sentido, ello es como 
espacio vivo donde convergen las producciones culturales todas, en consecuencia el territorio es 
la fuente de las plusvalías de los grupos sociales, por lo tanto es en forma sincrónica razón y objeto 
del par dialectico desigualdad/equidad, como lo muestra la tabla 5.
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Tabla 5 Concepto de territorio en la Cartografía Social el PDSP y la estrategia PASE.
Fuente: los autores

El territorio se devela como categoría central para la articulación epistémica y metodológica, toda 
vez que permite acceder al PNDSP a la estrategia PASE e incluso al modelo de los DSS, como 
se puede observar dentro del par dialectico de equidad/desigualdad. Sin embargo, dentro de la 
composición genealógica de la cartografía social las dimensiones configuradas a partir del trabajo 
de campo resultan insuficientes para dar plena cuenta de los DSS, en tal sentido es necesario 
ajustar la estrategia a fin de recolectar a través de uso toda la información necesaria para el uso 
del modelo.

Sin embargo ahondar en el aspecto genealógico de la cartografía social podría derivar en la trans-
formación del modelo de los DSS al de Determinación Social de la Salud, pues el énfasis del aná-
lisis se colocaría sobre las condiciones percibidas, ello es sobre la sujetación local de un devenir 
histórico que esta profundamente ligado a una configuración particular e incluso hegemónica del 
poder (26), este evento supone una plena articulación con el objeto final de la genealogía, según 
Foucault, es decir, como estrategia para develar y transformar la historia (27), pero supone una ruta 
diferente para el análisis de la información (26), empero, solo la puesta en marcha de estas transfor-
maciones podrán develar los efectos de esta ruta.

El ejercicio de hibridación desocultó algunas estrategias para la construcción de criterios e indicado-
res de evaluación, sin embargo, al completar la categorización axial de la categoría territorio las pro-
puestas de criterios e indicadores de evaluación, revelan su filiación con la categoría discapacidad. 

En este sentido los indicadores y criterios propuestos dan cuenta de las percepciones sobre las 
cuales los actores organizan y explican las actuaciones sanitarias del sistema de salud, más no de 
constructos teóricos u operativos orientados al monitoreo de los DSS. A decir verdad, los códigos 
documentados se dirigen con mucha más precisión a la hibridación de la discapacidad como even-
to de salud que a la co-construcción de consenso sobre el uso y manejo de los DSS.

Los enunciados proporcionados por los actores sociales sobre los criterios e indicadores para 
articular la cartografía social a la discapacidad y al modelo de DSS deben entenderse como un 
marco de referencia que vincula su comprensión sobre los indicadores desde la perspectiva de 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS); a saber; como concepto asociado a la vigilancia 
epidemiológica, a los protocolos de análisis de la situación de salud o a otro evento de salud (28).

Desde este sentido los criterios e indicadores emergen como herramientas de documentación 
que orientan la toma de decisiones en salud pública, evento vinculado a la subcategorías “recolec-
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ción de información”, y “validación metodológica” (ver tabla 1 y 2), por lo tanto, criterios e indica-
dores pueden entenderse como propiedades de la recolección de información y en consecuencia 
la validación metodológica emerge como una convergencia teórica ente la recolección de infor-
mación y el tipo de análisis que se derive de ella, históricamente en salud; como campo disciplinar; 
emparentado con la estadística inferencial (29), y la epidemiología (26), (ver tabla 6).

Tabla 6 Articulación entre criterios e indicadores con el concepto de metodología.
Fuente: los autores

A partir de la categoría metodología se devela la ruta de sentido a partir de la cual se operan las 
prácticas de campo en salud pública, dirigida, centrada incluso, en el orden técnico asignado a la 
política, desde donde se asignan las estrategias para la toma de decisiones.

Las estrategias de toma de decisión actúan el orden epistémico de las norma técnicas, de forma tal 
forma que las actuaciones todas se desprenden de su principio de autoridad, luego la metodología 
se orienta a través del par dialectico Normas Técnicas / Valor de Uso.

Esta configuración permite organizar los enunciados de los actores sociales alrededor de la dis-
capacidad desde las relaciones de sentido derivadas de la actuación del par dialéctico Normas 
Técnicas / Valor de Uso, como lo muestra la tabla 7.
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Tabla 7 Articulación entre criterios e indicadores con el concepto de discapacidad
Fuente: los autores

La discapacidad emerge enmarcada en la interpretación que de ella propone la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), es decir, como es un término genérico que incluye déficit en funciones y 
estructuras, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación social lo que indica los 
aspectos negativos de la interacción entre un individuo (con una condición de  salud) y sus facto-
res contextuales (30). La tipología de la discapacidad, en cambio, no es una deriva de la propuesta 
OMS, parece una interpretación libre del instrumento para el censo de discapacidad propuesto 
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE).

El uso de la categoría territorio como una barrera, permite vincular a la cartografía social como 
una herramienta probable para el análisis de la discapacidad en campo, sin embargo, su valor de 
uso debe construirse y evaluarse desde las convergencias que puedan construirse entre ella, el 
PNSP y la Estrategia PASE.

Con relación a la articulación entre cartografía social, DSS y discapacidad, la ruta metodológica 
hibridizada se muestra en la figura 1
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Figura 1 Articulación metodológica hibridizada entre Cartografía Social, Territorio, DSS y PDSP
Fuente: los autores

Durante la hibridización el territorio se convirtió en la categoría central para la orientación del 
trabajo de campo, es a través de su análisis que es posible acceder tanto al modelo de DSS como a 
la articulación metodológica de este con el marco político en salud pública colombiano, de hecho 
los DSS estan operaionalizados en la estrategia PASE a paritr del estudio profundo del terrio, en 
consecuencia el marco metodológico a través del cual se co-construyó la ruta metodológica para 
el uso de la cartografía resultó ser el PDSP.

El uso del PDSP como marco metodológico para el estudio de las asociaciones entre la discapa-
cidad con los DSS en el territorio requiere de la incorporación de las normas técnicas propuestas 
en el Sistema Nacional de Discapacidad (SND) (31), a fin de dar cuenta de las estrategias discursivas 
derivadas del par dialectico norma técnica/valor de uso.
 

CONCLUSIONES

• El territorio es la categoría conceptual más convergente para articular la cartografía social, los 
estudios de discapacidad y el modelo de DSS.

• La hibridación de saberes develó al Plan Decenal de Salud Pública como concepto integrador 
entre la cartografía social, la discapacidad, los DSS y el marco político colombiano.

• Emergió como unidad operativa de sentido el par dialéctico norma técnica/valor de uso, en 
tanto, estrategia de construcción y articulación discursiva dentro del campo de la salud pública 
colombiana.

• Los criterios e indicadores para la articulación de la cartografía social y la discapacidad y los 
DSS, están aún por descubrir, sin embargo, la ruta para su desarrollo esta determinada por el 
par dialéctico norma técnica/valor de uso.

• La ruta metodológica hibridada para el desarrollo de estudios sobre las asociaciones entre dis-
capacidad y DSS en el territorio, esta compuesta por tres niveles; a saber:

 > Nivel Territorio
  -  Tipo: Operativo
  -  Centrado en la recolección de información usando la cartografía social, los DSS y los  
      requerimientos de información del SND.
 > Nivel par dialéctico norma técnica/valor de uso
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  -  Tipo: Conceptual
  -  Dirigido al análisis por convergencia de la información, da cuenta de los requerimientos 
     de información de los DSS, la Estrategia PASE y el SND
 > Nivel Articulación Metodológica: PDSP
  -  Tipo: Teórico
  -   Produce explicaciones sobre las dinámicas societales del territorio que influyen sobre 
      la salud a través de las dimensiones del PDSP y el par dialéctico equidad/desigualdad 
      de los DSS
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