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RESUMEN

INTRODUCCION: La investigacion se dirige a evaluar la cartografia social (CS) como metodologia
para el estudio de la discapacidad desde los determinantes sociales de la salud (DSS). METODOS:
Participaron en el estudio 10 profesionales vinculados a las acciones de salud publica para el
Departamento Norte de Santander. El estudio se desarrollo a través de la metodologia 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 politica publica en salud colombiana. RESULTADOS: Se
decantaron los conceptos de metodologia, CS, DSS, discapacidad, indicadores y criterios, como
elementos centrales para el anlisis y la hibridacion. ANALISIS Y DISCUSION: La categoria terri-
torio emerge como ruta conceptual de integracion entre la CS, los DSS, la discapacidad y el marco
politico en salud publica colombiano. El estudio dio cuenta de dos pares dialécticos para la orga-
nizacion de sentido (a) equidad-desigualdad; (b) norma técnica/valor de uso. CONCLUSIONES:
La estrategia de sentido mas relevante para la validacién metodolégica 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 vy 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

INTRODUCCION

Los Determinantes Sociales de la Salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud @ ®,_ Segln la Organizaciéon Mundial de
la Salud esta configuracién societal surge como resultado de la distribucién del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas > @,

La articulacion del Modelo de los DSS al campo de la rehabilitacion es un proceso en curso, en
principio por efecto a de la composicion epistémica de la rehabilitacion alrededor del concepto
de recuperacion del funcionamiento . En este sentido se le entiende como parte de las técnicas
para el diagnéstico y la terapéutica, como un segmento dentro de los servicios de salud o como
4rea de desemperio disciplinar y profesional ®, en el marco de esta composicion y en considera-
cion de la orientacién sociodindmica de los DSS la rehabilitacién parece restringirse al ambito de
los factores de riesgo.

Los Factores de riesgo son eventos de exposicién comportamental, fisica o social que aumente la
posibilidad de sufrir una enfermedad ©®. Su interpretacion y estudio esta ligado a las medidas de
asociacién estadistica entre un riesgo probable y la enfermedad, de tal manera que en campo de
la rehabiliacién es posible establecer desde los indicadores socieconémicos ), relaciones inferen-
ciales con alteraciones funcionales particulares e incluso con la discapacidad.

No obstante, esta ruta ha sido evaluado no solo como equivoca, sino como problematica para la
articulacion politica y el uso del modelo de los DSS @)@ toda vez que supone la reconfiguracion
de las practicas de asistencia sanitaria desde otra perspectiva, es decir, supone continuar con las
acciones de control sobre la vida®© a través de de un modelo ecolégico.

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

La articulacion de los DSS al campo de la rehabilitacién, particularmente a la fonoaudiologia 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 pragmatica como estrategia para la co-construccion de grupos en el sentido de tejido
humano 19,

Este trabajo se enfocara exclusivamente en la perspectiva de territorio; para tal fin es necesario
establecer que su exploracién como construccién social se desarrollo a través de la cartografia
social, entendida como una estrategia de la investigacion accién dirigida a develar los sentidos
atribuidos y actualizados en su interior a través de un ejercicio de genealdgico fundado en la re-
flexion de los escenarios temporales de pasado, presente y futuro®?,
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La cartografia social es una herramienta de uso frecuente en las ciencias sociales 111213 pero,
su articulacion a los DSS es un ejercicio emergente 1914 por esta razon el objeto de este trabajo
es evaluar su uso de la cartografia social como ruta metodoldgica para la exploracién de la disca-
pacidad dentro del modelo de los DSS. El desarrollo de las acciones ligadas al objetivo giraron en
torno ala hibridacion de saberes y conocimientos sobre los criterios e indicadores necesarios para
la documentar los DSS en el marco de la politica publica en salud colombiana.

METODOS

Toda vez que el foco metodolégico del trabajo esta dirigido a la hibridacion, la orientacién teérica
del estudio debe interpretarse en el marco de la teoria fundamentada con enfoque genealdgico.

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

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

La técnica usada para la recoleccion de datos fue la estrategia OPEN LABS, desarrollada por el
colectivo espanol 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 informacién para alcanzar la meta
final del proceso; a saber: Hibridacion de Saberes.

Los open labs se asemejan a un laboratorio abierto de innovacién organizado bajo una investiga-
cidn, su estructura busca generar conocimiento basado en la construccién colectiva de las dife-
rentes experiencias de un grupo de expertos de acuerdo a la tematica establecida®?, es un taller
donde se hibridan conocimientos para obtener nuevos planteamientos 2.

El propdsito 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 accién de concenso donde se co-cons-
truye la hibridacion como resultado de la actualizacién 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
politica publica en salud colombiana.

Conecta y media busca que los expertos se comprometan en la blisqueda de la innovacién social
y productiva, mientras que reflexiona y propone corresponde a la puesta en comun 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 ultimo difunde da cuenta de la dimensién socializadora
y pedagdgica a partir de la cual se consolida la accidn de crear nuevos conocimientos (6,
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Para ejecutar el “open labs” se usaron dos herramientas para la recoleccion de informacion; a saber:
(a) grupos focales, y
(b) metaplan.

Los grupos focales o de discusion es una técnica de investigacion cualitativa, consiste en la re-
unién de un grupo de personas y un moderador, a las preguntas se les da respuesta mediante la
interaccion y la socializacion de conocimiento®”. El metaplan es un método de moderacion grupal
para la busqueda de solucién de problemas, el objetivo es que todos los participantes den sus
opiniones de forma equitativa *®,

La correlacién del territorio, los determinantes sociales en salud y la discapacidad se estudio de
manera sistematizada, siguiendo la metodologia open lab; para ello durante el segmento de “co-
necta y media”, usando los grupos focales se rastrearon las percepciones sobre la cartografia social
como ruta metodoldgica para la articulacion del modelo de los DSS a partir de un conjunto de
preguntas ;Cual es su opinién sobre la metodologia usada en la investigacion? ;Cudles son las
ventajas y cosas por mejorar del proyecto investigativo? ;Cuales 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 “reflexion
y proposicion”, para ello se puso en marcha el metaplan donde mediante la discusién se compar-
ten ideas, soluciones, decisiones, opiniones, recomendaciones y planes de accién. En este punto
se inicia la hibridacién, para ello es necesario focalizar las experiencias de los participantes en una
situacion o un enunciado sobre el cual colocar en circulacién sus potenciales de creacién, para
ello se uso el cuestionamiento: “de acuerdo a las politicas que se manejan en su institucion ;Qué
criterios se debe tener en cuenta para correlacionar la discapacidad, territorio y determinantes
sociales en salud?”.

Durante la realizacién del metaplan se desarrollo el segmento de “difusion” del open lab, la con-
vergencia entre el metaplan y los segmentos de reflexién y difusién del open lab determinosu uso
dentro de este investigacion.

La difusion discurrio en dos sentidos; a saber:

(a) dentro de los saberes dinamizados en el grupo como hibridacién, para ello se usaron tarjetas
de cartulina de diferentes colores (amarillo, rosado, azul y verde), a fin de visualizar los las
categorias de los aportes o la discusién y alcanzar por via del consenso las priorizacion de los
criterios e indicadores necesarios para la documentar los DSS en el marco de la politica publica
en salud colombiana; y

(b) a través de la categorizacion axial, entendida como un proceso de andlisis conceptual de los
enunciados sociales '?, a partir del cual se identifican los saberes hibridizados alrededor de la
articulacién de la cartografia social, las discapacidad y los requerimientos técnicos de la politica
publica colombiana sobre los DSS.

RESULTADOS

A partir de todo lo evidenciado se realiza el Laboratorio de Investigacidon a campo abierto OPEN
LABS, donde se debatieron los indicadores y criterios necesarios para la evaluacién 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 metodologia de la cartografia
como estrategia de articulacion del modelo de DSS. Los resultados de estas entrevistas estan
codificados en la Tabla 1 y se convirtieron en el insuma base para el desarrollo de las preguntas

del grupo focal.

Categoria Concepto Subcategoria Concepto Propiedad
Refiere al proceso Observaciones
. o y el resultado de it .
é_jsse;fc:?cleéze Recoleccionde  recolectar (reunir, Erz\;lswn de regis
yl' ctems la informacion recoger o cosechar
se aplican sistema- algo). Plan decenal de sa-
) ticamente durar\te lud pUblica
Metodologia un proceso de in- — -
vestigacién para al- Supone el ejercicio Evaluaciones
canzar un resulta- de generacion de poiicisn de regis-
do vélido en algin  Andlisis estadistico eV|der.1C|a a t'raves tros
marco disciplinar de la inferencia es-
tadistica. Plan Decenal de
salud publica
Es una interaccién Esta entrevista se Criterios
que |nv9Iucra bgsa €N una Se- \,|oacidn de
al investigador rie de preguntas datos
y a un(os) . predeterminadas
. - Entrevista . .
Entrevista participante(s) e invariables que
i estructurada
através de la deben responder
acciones de todos los partici-
preguntary pantes del estudio
responder
Es una técnica Mapas
o de tra?bajo que Derivas
Es la ciencia permite que -
que se encarga todos los actores Mingas
Cartografia del trazado y el Cartografia social  sociales dentro

estudio de mapas
geograficos

de un territorio
consensuen
los sentidos
ligados a él
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Categoria Concepto Subcategoria Concepto Propiedad
Cualquier Encuestas
Sgporte metodolo- recurso de que Observacion
gico o documental Instrumento de  pueda valerse
Instrumento .y . . . Entrevista
para la recoleccién recoleccién el investigador
de informacion para extraer
informacion
Condiciones socia- Condiciones de
. les y econdmicas vida
Social .
de los individuos y
los grupos sociales
- Condiciones de in- Ingresos econémi-
Econémico .
greso econémico cos.
Cultura es el con- Arte
junto de t.radlao- Deportes
Son las circuns- nes y estilos de o
. ; ; cio
tancias en que las Cultural vida, socialmente
personas nacen, adquiridos,  inclu-
DSS crecen, viven, yendo los modos
trabajan y enve- de pensar, sentir y
jecen, incluido el actuar
sistema de salud. Actividades y Juntas de accién
marco normati- comunal
Politico vo orientados a la Lideres comunales

toma de decisiones
para alcanzar cier-
tos objetivos.

Entidades presta-
doras de salud

Sistema organiza-
cional encargado
de mejorar la salud.

Sistema de salud

Salud contributiva

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

Un elemento a tener en cuenta correspondié a la enunciacion de parte de los actores del Plan
Decenal de Salud Publica como metodologia para la organizacion de las acciones de atencién
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 cartografia 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: ;Cudl es su opinidén sobre la metodologia usada en la investigacién?, ;Cuéles son
las ventajas y cosas por mejorar del proyecto investigativo?, y ;Cudles 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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Categoria Concepto Subcategoria Concepto Propiedad
Abarca las Condicion
deficiencias, las B
limitaciones de Parrera
Discapacidad la actividad o
funcion, asi como
las restricciones a
la participacion.
Se refiere al Comportamiento
Actitudinal dominio de |las
emociones
Edificaciones, Territorio
Principios, normas elementos o
Criterios de valoracién Infraestructura servigios que
usados para tomar permiten el uso
decisiones y la vida social
Condiciones Salud
minimas Atencié
Derechos fun- garantizadas  por hu(::;?:ada
damentales el estado para ele
ejercicio pleno de
la ciudadania
Formacion desti- Inclusién
nada a desarro- Politicas de
Educacion llar la capacidad . -
intelectual y la inclusion
vida en sociedad
Son todos aquellos Promocion de los
cuidados, trata- servicios de salud
mientos, promo-
Atencion en salud cién, vigilancia y
rehabilitacion que
sobre la salud pro-
vee el sistema
Recursos econdmi- Profesionales de la
Recursos humanos o5 y de habilidad salud
y financieros técnica —
Recursos publicos
Clasificacion de las Fisco
limitaciones y ba- .
Guias o normas Tipos de dis- rreras que genera Cognitivo
técnicas para capacidad la discapacidad Auditivo
Indicadores evalygr Ia‘eficacia Visual
y eficiencia de un
proyecto, progra- Estado general de Estabilidad del
ma o actividad la infraestructura territorio

Condiciones de
la vivienda

de una vivienda

Material de la
vivienda

Nivel de
Escolaridad

Son el nivel de
estudio o ultimo
grado de titulacion
que posee una per-
sona

Bésica primaria

Son el nivel de
estudio o ultimo
grado de titulacién
que posee una per-
sona

Estudio
universitario

Tabla 2 Codificacién Abierta grupos focales “reflexion y proposicion”

Fuente: los autores
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Llama la atencion la inclusion de la atencién humanizada dentro de los derechos fundamentales,
cuando dentro del sistema de salud colombiana este concepto pertenece a la categoria de la
garantia de la calidad en salud, es probable que se le asigne como dimensién de la salud en su
caracter de derecho, pues en estricto sentido normativo solo puede entenderse de esta manera.

ANALISIS Y DISCUSION

La salud no se relaciona Unicamente con las politicas 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 9. La emergencia del mode-
lo de los DSS implica el desarrollo de politicas de salud dirigidas al anélisis y transformacion de las
desigualdades sociales®:©-2.20. ) "hacia la construccién de la equidad.

Transformar el horizonte de trabajo de los sistemas de salud de la atencién sanitaria, ello es, del
concepto de enfermedad o riesgo al de equidad es tal vez el reto mas grande al que como socie-
dad se halla enfrentado occidente dentro del campo de la salud publica, en este sentido se hace
necesario construir nuevas rutas de accion dirigidas a empoderar los territorios como potencias
de produccion y desarrollo cultural ?Y, si la cartografia social es una de las herramientas para lo-
grar esta meta, es un asunto aun por descubrir, no obstante, la reflexién e hibridacién 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 hibridacién develo la necesidad de construir rutas de articulacion entre el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP), y el modelo de DSS. Al revisar las dimensiones del PDSP#?, es visible que
interpreta la salud como un fenédmeno ecoldgico y social, mas aiin cuando se analiza la estrategia
“PASE a la equidad en Salud” @3,

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

Como marco de organizacién 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 cartografia social dos; a saber:

1. Tensiones entre las dimensiones de desarrollo: define la tension 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 exploracién a fondo de las dindmica sociales que dan cuerpo a este fenémeno @2,

2. Configuraciones territoriales, da cuenta de los flujos de sentido vinculados al territorio, en con-
secuencia el éxito de la planeaciéon de los PTS depende en buena medida de como se organicen
y consensuen estos flujos en su seno ¥, 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, sensibilizaciéon y socializaciéon de los PTS a partir de los datos obtenidos en el
Analisis de Informacién de Salud (ASIS), este evento puede generar tensiones en el recono-
cimiento de los saberes locales y en la construccion discursiva de acuerdos, por efecto de las
dinamicas de construccidn de grupo vinculadas al discurso 423,
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La razén por la cual la estrategia PASE no surgié durante el Open Lab, esta relacionada con la
fecha de inicio de su proceso de divulgacion, la cual corresponde a diciembre de 2014, en con-
secuencia la formacidn técnica sobre su uso se inicié hasta 2015, sin embargo, para diciembre
de ese ano los actores sociales vinculados a la investigacion; todos ellos con nexo contractual a
entidades municipales y departamentales encargadas de la operacionalizacién del PDSP; no se
habian beneficiado de la formacién y divulgacién de la estrategia PASE, como de ello da cuenta la
codificacion de las entrevistas y los enunciados sobre la necesidad de articulacion de la cartografia
al PDSPy a la ampliacién de cobertura de la experiencia a todos los municipios del Departamento.
En consecuencia el sentido hibridado sobre la cartografia social se vincula al PDSP a través de la
estrategia pase, como lo muestra la Tabla 4.

Fenémeno Concepto Categorias Concepto Propiedades Dimensiones
Conflicto
Redes
Mapas Produccion
Estrategia %
genealdgica Infraestructura
Cartografia de empodera- Presente
Social miento sobre
el territorio Tiempo Pasado
habitado
Futuro
Sentido social
Territorio construido
Historicidad
Salud
Ambiental
Convivencia
Social y Salud
Mental
Estrategia Seguridad  Ali-
epistémica para mentariay Nu-
Articulacion la construcciéon tricional
Metodolégica d_e convergen- Sexualidad v
cias teoricas y Derechos  Se-
metodologicas xuales y Repro-
Estrategia dUCtL
prospecti- Vida Saludable
Plan va para la y  Enfermeda-
Decenal de organizacién Dimensiones des Transmisi-
Salud Publica politica de las bles
acciones de Salud  Pablica
salud a cargo -
del estado en Emergencias

y Desastres

Vida Saludable
y Condiciones
No Transmisi-
bles

Salud y Ambito
Laboral
Dimension
Gestion  Dife-
rencial de las
Poblaciones
Vulnerables
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Fenémeno Concepto Categorias Concepto Propiedades Dimensiones
Estrategia Regulacion
prospecti- Fortalecimiento Gestién
va para la - . .

Plan N de la autori-  Financiera
organizacion L
Decenal de olitica de las dad sanitaria Participacio
Salud Pablica PO para la gestion = arucipacion
copategs (Contimiacion)  Zecomesde e &g _soca
epistémiCag para del estadcg, (Continuacién)  Movilizacion
Articulacion  la construccion (Continuacién) Social
Metodolégica  de convergen- PDSP
(Continuacién)  cias tedricas y ) Normativas
metodolégicas Mi_rco Slstel- PST
i i0 . matico para la
(Continuacion) Estrategia el iy I
PASE a la : - |
equidad orientacién de nesene
q la articulacion - territorio
en Salud Técnicas

entre el PDSP
y los PST

Configuracion
Territorial de la
Salud

Tabla 4 Articulaciéon metodoldgica de la cartografia social al PDSP

Fuente: los autores

Las rutas de integracién metodolégica entre la cartografia social y el PDSP descansan en el acceso
al territorio como objeto de conocimiento, en este sentido tedrica y metodolégicamente el punto
de convergencia es el territorio entendido como construccién societal de sentido, ello es como
espacio vivo donde convergen las producciones culturales todas, en consecuencia el territorio es
la fuente de las plusvalias de los grupos sociales, por lo tanto es en forma sincrénica razén y objeto
del par dialectico desigualdad/equidad, como lo muestra la tabla 5.

Fenémeno Concepto Categorias Concepto Propiedades Dimensiones
Sociales Relaciones
Grupos
Redes de apoyo
Organizaciones
Politicas
Educacion
Capitales Econémicas  Tradicién produc-
cognitivos, tiva
Espacio vivo simbdlicos y -
Territorio donde convergen  Produccion econdémicos Oportunidades de
las producciones  de Plusvalias asociados a la produccion
culturales todas participacién Trabajo
cultural dentro -
del territorio Re|aCIOneS |ab0-
rales
Nivel educativo
Estructura Habitat

Vivienda

Servicios Publicos

Espacios publicos
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Fenémeno Concepto Categorias Concepto Propiedades Dimensiones

Desigualdad Social

Econdémica
Oposicion entre la Educacion
fuerzas de flujo de —
£ L las plusvalias cul- Politica
spacio vivo . . .
Par dialectico  turales a partir de Estructura
L donde convergen :
Territorio las producciones Equidad / la cual se puede - -
P Desigualdad explicar la posibili- Equidad Social
culturales todas dad v Ias b -
ady las barreras Econémica
de desarrollo aso- —
ciadas al territorio Educacion
Politica
Estructura

Tabla 5 Concepto de territorio en la Cartografia Social el PDSP vy la estrategia PASE.
Fuente: los autores

El territorio se devela como categoria central para la articulacion epistémica y metodoldgica, 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
composicion genealdgica de la cartografia 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 informacion necesaria para el uso
del modelo.

Sin embargo ahondar en el aspecto genealdgico de la cartografia social podria derivar en la trans-
formacién del modelo de los DSS al de Determinacién Social de la Salud, pues el énfasis del ana-
lisis se colocaria sobre las condiciones percibidas, ello es sobre la sujetacion local de un devenir
histérico que esta profundamente ligado a una configuracion particular e incluso hegemaénica del
poder ?9, este evento supone una plena articulacion con el objeto final de la genealogia, segln
Foucault, es decir, como estrategia para develar y transformar la historia®”, pero supone una ruta
diferente para el andlisis de la informacion 2, empero, solo la puesta en marcha de estas transfor-
maciones podran develar los efectos de esta ruta.

El ejercicio de hibridacion desoculté algunas estrategias para la construccién de criterios e indicado-
res de evaluacion, sin embargo, al completar la categorizacion axial de la categoria territorio las pro-
puestas de criterios e indicadores de evaluacién, revelan su filiaciéon con la categoria 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, mas no de
constructos tedricos u operativos orientados al monitoreo de los DSS. A decir verdad, los cédigos
documentados se dirigen con mucha mas precision a la hibridaciéon de la discapacidad como even-
to de salud que a la co-construccién 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 cartografia social a la discapacidad y al modelo de DSS deben entenderse como un
marco de referencia que vincula su comprension sobre los indicadores desde la perspectiva de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); a saber; como concepto asociado a la vigilancia
epidemioldgica, a los protocolos de analisis de la situacion de salud o a otro evento de salud ?®,

Desde este sentido los criterios e indicadores emergen como herramientas de documentacion
que orientan la toma de decisiones en salud publica, evento vinculado a la subcategorias “recolec-
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cion de informacién”, y “validacidon metodoldgica” (ver tabla 1y 2), por lo tanto, criterios e indica-
dores pueden entenderse como propiedades de la recoleccién de informacién y en consecuencia
la validacién metodolégica emerge como una convergencia tedrica ente la recoleccion de infor-
maciony el tipo de andlisis que se derive de ella, histéricamente en salud; como campo disciplinar;
emparentado con la estadistica inferencial ®?), y la epidemiologia ?9, (ver tabla 6).

Fenémeno Concepto Categorias Concepto Propiedades Dimensiones
PDSP
Normas Estrategia
Acciones para técnicas PASE
evaluar el
Validacién procedimiento PTS
metodoldgica de recoleccion Instrumentos
y anélisis de . Criteri
informacion Recoleccion de _Criterios
informacion Indicadores
Plan que permi-
Metodologia L€ CUmplir obje- Valor de uso
g tivos disefiados Encuestas
previamente Instrumentos -
Entrevistas
o Técnicos
Proceso par Criterios
Recoleccién de | P Legales
informacion a captura - —
Into de datos Articulacion
con la politica
Valor de uso _Publica
Toma de
decisiones

Tabla 6 Articulacion entre criterios e indicadores con el concepto de metodologia.
Fuente: los autores

A partir de la categoria metodologia se devela la ruta de sentido a partir de la cual se operan las
practicas de campo en salud publica, dirigida, centrada incluso, en el orden técnico asignado a la
politica, desde donde se asignan las estrategias para la toma de decisiones.

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

Esta configuracion permite organizar los enunciados de los actores sociales alrededor de la dis-
capacidad desde las relaciones de sentido derivadas de la actuacién del par dialéctico Normas
Técnicas / Valor de Uso, como lo muestra la tabla 7.
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Fenémeno Concepto Categorias

Concepto Propiedades

Dimensiones

Norma
Técnica

Abarca las

Tipo de
Discapacidad

Visual

Auditivo

Fisico

Cognitivo

Barreras

Interpretacion

Infraestructura

Territorio

Actitudinales

de un evento de
salud a partir del
marco politico

Educacion

Inclusién

Escolaridad

disponible

Acceso

Cobertura

Trato Humanizado

deficiencias, las
limitaciones de
la actividad o
funciodn, asi como
las restricciones
a la participaciéon

Salud Servicios

Discapacidad especializados

Acciones de
atencion en
Salud Publica

Indice de inclusion

Nivel de
Escolaridad

Educacién

L Tasa de cobertura
Criterios e

indicadores de

cumplimiento
de las accio-
nes derivadas
de una poli-
tica publica

Tiempo para la
asignacion de
consulta con es-
pecialista

Valor de Uso

salud Tase de cobertura

para acciones en
salud publica diri-
gidas a personas
en situaciéon de
discapacidad

Tabla 7 Articulacién entre criterios e indicadores con el concepto de discapacidad
Fuente: los autores

La discapacidad emerge enmarcada en la interpretacion que de ella propone la Organizacién 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 participacién social lo que indica los
aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una condicién de salud) y sus facto-
res contextuales ©?, La tipologia de la discapacidad, en cambio, no es una deriva de la propuesta
OMS, parece una interpretacién libre del instrumento para el censo de discapacidad propuesto
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

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

Con relacién a la articulacion entre cartografia social, DSS y discapacidad, la ruta metodoldgica
hibridizada se muestra en la figura 1
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cartografia

social -
determinantes

sociales de la
salud
estructurales

Estrategia Modelo
PASE DSS

determinantes sistema
sociales de la nacional de
salud discapacidad
intermedios

Par Dialéctico Norma

Territorio Técnica/Valor de Uso

Marco Metodolégico

Figura 1 Articulacion metodolégica hibridizada entre Cartografia Social, Territorio, DSS y PDSP
Fuente: los autores

Durante la hibridizacién el territorio se convirtié en la categoria central para la orientacion del
trabajo de campo, es a través de su andlisis que es posible acceder tanto al modelo de DSS como a
la articulaciéon metodoldgica de este con el marco politico en salud publica colombiano, de hecho
los DSS estan operaionalizados en la estrategia PASE a paritr del estudio profundo del terrio, en
consecuencia el marco metodoldégico a través del cual se co-construyoé la ruta metodolégica para
el uso de la cartografia resulté ser el PDSP.

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

CONCLUSIONES

e El territorio es la categoria conceptual mas convergente para articular la cartografia social, los
estudios de discapacidad y el modelo de DSS.

e La hibridacién de saberes develé al Plan Decenal de Salud Publica como concepto integrador
entre la cartografia social, la discapacidad, los DSS y el marco politico colombiano.

e Emergié como unidad operativa de sentido el par dialéctico norma técnica/valor de uso, en
tanto, estrategia de construccién y articulacién discursiva dentro del campo de la salud publica
colombiana.

e Los criterios e indicadores para la articulacion de la cartografia social y la discapacidad y los
DSS, estan aun por descubrir, sin embargo, la ruta para su desarrollo esta determinada por el
par dialéctico norma técnica/valor de uso.

e La ruta metodoldgica 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 recoleccion de informacion usando la cartografia social, los DSS y los
requerimientos de informacién del SND.
> Nivel par dialéctico norma técnica/valor de uso
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- Tipo: Conceptual
- Dirigido al analisis por convergencia de la informacién, da cuenta de los requerimientos
de informacion de los DSS, la Estrategia PASE y el SND
> Nivel Articulacién Metodolégica: PDSP
- Tipo: Tedrico
- Produce explicaciones sobre las dindmicas societales del territorio que influyen sobre
la salud a través de las dimensiones del PDSP vy el par dialéctico equidad/desigualdad

de los DSS
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