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RESUMEN

En los estudios sociales de la ciencia, la tecnologia y la innovacién (o campo CTS) se viene
analizando desde hace varias décadas el proceso de generacion y uso de conocimiento,
considerado por varios autores como una construccion social, dado que tanto en el disefio de una
investigacion, como sus resultados tienen la injerencia de maltiples factores propios de las
relaciones humanas e institucionales, ademas de las condiciones politicas, econémicas y
sociales en general. El caso a analizar en este trabajo esta orientado a la exploracion de las
visiones, tensiones y controversias existentes en el campo de la salud, particularmente desde dos
universidades publicas: la Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina) y la Universidad de
Antioquia (Colombia). En estas dos instituciones viene realizando una caracterizacién de la
produccién de conocimiento en salud, desde un enfoque cualitativo, a través de la revision
documental y la entrevista a directivos e investigadores en relacién con las practicas de
produccién y uso de conocimiento, considerando especialmente el aporte de las ciencias
sociales y humanas, para analizar las motivaciones y las tensiones en la configuracion de los

problemas de conocimiento y los problemas sociales en relacién con la salud colectiva.

Palabras clave: Sociologia del conocimiento, Investigacion, Universidad, Problemas sociales,

Problemas de conocimiento, Salud.
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Produccion y uso social de conocimiento en salud

1. Introduccidén

El anélisis de la salud en los estudios sociales de la ciencia (CTS) ha estado enfocado en
la enfermedad méas que en la salud, como nos demuestra el recorrido que venimos
haciendo con la investigacion sobre la que hablamos en esta oportunidad. Uno de los
hallazgos preliminares es la disputa interna entre las formas de conocimiento y la
institucionalizacion del campo de la salud: por un lado una version mas tradicional
representada por los conceptos de Salud Publica y Medicina, y la otra, con el respaldo
de una amplia discusion latinoamericana, representada en los conceptos de Salud

Colectiva y Medicina Social (Almeida-Filho y Silva-Paim, 1999).

Segun lo anterior, es posible ver que la forma hegemdnica de un conocimiento incide,
tanto en su vibilidad publica, el encuadramiento de agendas de investigacidn y agendas
politicas, como en su dindmica en la conformacion de campos académicos y la relacion
entre estos. En este sentido, el campo de CTS se relaciona con el campo de Salud
Publica, manteniendo una relacién entre formas de conocimiento que han logrado cierta
legitimidad y al mismo tiempo desconociendo o pasando por alto otras formas de
abordaje, como las que propone la Salud Colectiva, mas asociadas a la comprensién de

la salud de una manera mas integral y no s6lo asociada a la ausencia de enfermedad.

En este sentido, la profundizacion sobre la forma como conciben la salud y el bienestar
de la sociedad en la que estan insertas las dos universidades nos permite analizar las

formas de construccion de conocimiento sobre la salud y su promocién.

La intencion viene siendo ir mas alld de modelos divulgativos aportando nuevos
elementos de analisis desde los aportes de la construccién social del conocimiento, con

herramientas tedricas propias de la sociologia del conocimiento.

Con base en lo anterior, es considerada la vinculacion entre diferentes actores e
instituciones, la construccion de politicas institucionales y su incidencia en otros
escenarios extrauniversitarios.

Sélo una vinculacién muy efectiva con los organismos ejecutores de dichas politicas, asi como

con los sectores sociales involucrados puede garantizar la real aplicacion de los conocimientos.
(Albornoz, 2008, p.18)



Pensar la salud y el bienestar desde los estudios CTS permite abordar la salud con un
mayor nivel de complejidad pensando los casos a analizar en relacion con la
configuracién de las iniciativas seleccionadas y las negociaciones, controversias,
convergencias que van conformando la relacion entre conocimientos, actores y

acciones.

El proyecto tiene en cuenta el enfoque de derechos, también considerado por la
concepcion de la “Atencidon Primaria en Salud renovada”, que surge en 2003 y concibe
a la salud como “derecho humano” y como condiciéon que responde a determinantes
sociales y politicos y no solamente al estado biofisico. El enfoque de derechos trae
consigo tres niveles de analisis: macrosocial, intermedio y microsocial, cada uno
requiere la existencia y articulacion de diferentes elementos que constituyen a personas
y sociedades saludables en condiciones de equidad y en una cultura de solidaridad y
derechos, que requieren analisis de situacion de salud, servicios orientados a la calidad,
responsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos, sostenibilidad del sistema,

participacion social, intersectorialidad y justicia social.

Encontramos que lo anterior tiene como referencia, desde el ambito de la salud,
diferentes declaraciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud /
Organizacion Panamericana de la Salud, por ejemplo: la Declaracion de Alma-Ata
(1978), la “Renovacion de la Atencion Primaria de la Salud en las Américas (2005), la
Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las politicas: hacia una gobernanza

compartida en pro de la salud y el bienestar (2010).

Estas declaraciones se suman a la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud
(1986), la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI
(1997), la Carta de Bangkok para la promocion de la salud en un mundo globalizado
(2005), Declaracion de Helsinki sobre salud en todas las politicas (2013), entre otras
disposiciones internacionales que integran tres espacios del trabajo en salud que se ven

representados en la siguiente gréafica:
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Finalmente, el punto de confluencia entre estas formas de abordar la salud y los
procesos de co-construccion presentan, cada uno a su manera, formas integradoras que
dejan abiertas las posibilidades de articular analisis como el que pretende este proyecto.
Incluso el reconocimiento que se hace desde el sector de CyT en busquedas de
articulaciones entre sectores, se relaciona con la “intersectorialidad” promovida por el
sector de la salud, ambos en un intento de contribuir en un desarrollo social y

productivo sostenible que mejore las condiciones de vida.

La forma como se construye conocimiento sobre la salud, evidenciada en los dos casos
a estudiar permite hacer un contraste no sélo tematico sino contextual, logrando una
aproximacion a los conceptos de salud de diferentes equipos de trabajo y revisando los
vinculos que se constituyen para abordar problemas y necesidades de salud y su

promocion.
En este punto, las ciencias sociales y humanas, particularmente desde los estudios CTS,

aportan en el analisis y fomento de la intermediacion entre conocimiento cientifico e

intervencion social, como lo expone Isabel Licha:

Existen pocos estudios empiricos sobre la vinculacion entre cientificos y otros actores sociales

para estudiar procesos que no obedecen a la l6gica del mercado. Una manera interesante de mirar



estas relaciones es estudiando casos concretos de vinculacion entre productores de conocimiento
y decisores publicos como usuarios de conocimiento (Licha, 2007, p. 175)
Existen diferentes perspectivas integradoras puestas en analisis desde esta propuesta que
servira para promover la construccion de conocimiento, el intercambio y la comprension

sobre una relacién posible entre investigacion, formacion e intervencion social en salud.

Aspectos conceptuales

Para el desarrollo del proyecto se toman como referencia los aportes de la sociologia de
la ciencia y la tecnologia, particularmente relacionados con la produccion y uso social
de conocimientos desde una perspectiva constructivista en la que se puedan analizar los
problemas de la salud como problemas sociales y como problemas de conocimiento. En
este sentido, son importantes los analisis de Pinch y Bijker (2008) Knorr-Cetina (1996,
2005), Shapin y Schaffer (2005), Vessuri (1983), Kreimer (2003, 2004, 2006), Zabala
(2004, 2006), entre otros.

Para indagar sobre la forma de abordaje de la salud consideramos inicialmente las
experiencias de las instituciones analizadas, de esta manera la emergencia de problemas
y grupos sociales relevantes puede analizarse mejor para comprender las dindmicas de

funcionamiento y de produccion y uso social de conocimiento.

Ademas, hemos venido encontrando que los aportes de la salud colectiva, especialmente
los relacionados con la intersectorialidad, tienen relacion con la conformacién de grupos
sociales relevantes con efecto en la construccion de politicas pablicas. Alrededor del
campo de la salud pueden conformarse dindmicas como las que se identificaron, por
ejemplo, en la definicion de la enfermedad del Chagas como problema social y
problema de conocimiento:
Estos planes de politica publica (de salud, de control epidemioldgico, de investigacion cientifica,
de vivienda) han impulsado acciones que si bien resultaron insuficientes para su erradicacion,
fueron generando una cierta “densidad” de actores sociales articulados alrededor de la
enfermedad; o en otras palabras, han ido convirtiendo al Chagas en un “problema publico”
(Kreimer y Zabala, 2006, p. 52)
Lo anterior muestra que un problema de salud no se construye ni se atiende sélo desde

un sector sino que implica diferentes visiones y vinculos. La sociologia de la ciencia y



la tecnologia ayuda a analizar las relaciones con respecto a la produccién y uso de
conocimiento especializado, por su parte, la intersectorialidad, desde una perspectiva
mas orientada a la gestion, propone el abordaje de problemas complejos vy
multicausales.
(...) la nocion de intersectorialidad remite a la integracion de diversos sectores, principalmente -
aungue no s6lo- gubernamentales, con vistas a la solucién de problemas sociales complejos cuya
caracteristica fundamental es su multicausalidad. Implica, ademas, relaciones de colaboracion,
claramente no jerarquicas e incluso no contractuales. (Cunill-Grau, 2014, p. 8)
Esta integracion puede quedarse en el terreno de lo ideal o lograrse pero bajo
circunstancias que no son visibles en el espacio publico, dado que representan un
intento de “articulacion socio-cognitiva”, donde actores y sectores tienden a imponer
sus miradas sobre los problemas, afectando no sélo su atencion sino la adopcion de

medidas efectivas.

Uno de los problemas persistentes en América Latina es la inequidad en el acceso a la
salud, alimentacion, vivienda, educacién, trabajo y a la participacion en el escenario
democrético, entre otros derechos y necesidades. Si consideramos por ejemplo a la
salud, no solo desde los factores bio-fisicos sino como una condicion compleja y
multicausal, como se exponia anteriormente, veremos que tiene relacion con otras areas
del desarrollo humano: no tener acceso a la vivienda, a la alimentacion, al trabajo, a la
educacidn, generan condiciones desfavorables para el goce de una buena salud. En este
sentido el conocimiento genera oportunidades siempre que sea desde una perspectiva
democratica, plural y sostenible, incluso desde el punto de vista ético, tal y como lo

propone Amartya Sen (2000).

Considerando a las universidades como productoras de conocimiento y al Estado como
procurador de derechos, venimos viendo en el recorrido la forma como se desarrolla y
aplica conocimiento sobre la salud en contextos sociales, culturales y politicos

diferentes, como lo son el argentino y el colombiano.

Considerar la intervencion de diferentes actores e instituciones nos puede acercar a una
idea de democratizacion de conocimiento, presente en los principios universitarios y en

el interés estatal de fomento de la educacion y la salud como derechos humanos basicos.



La democratizacion del conocimiento como hilo conductor ayuda a que el foco de este
trabajo sobre la salud marque la educacion, el rol de las universidades y el anlisis de
los determinantes sociales como puntos de referencia para generar vinculos y permitir la
emergencia de aprendizajes y logros en materia de bienestar, participacion y disefio de

Iniciativas que ayuden al mejoramiento de las condiciones de vida.

2. Objetivos y Metodologia
2.1 Objetivos

General

Analizar la promocion de la salud y el bienestar como proceso de construccion social de
conocimientos desde dos universidades publicas, una en Colombia y una en Argentina,
a partir de la exploracion de las condiciones de produccion y uso social de

conocimientos en salud.

Especificos

1. Caracterizar las areas de salud de la Universidad de Antioguia (Colombia) y la
Universidad Nacional de Cordoba (Argentina): politicas y estructura de
investigacion, ensefianza y extension.

2. ldentificar y analizar los actores y algunas de las formas de entender la salud y
la enfermedad, existentes en las instituciones seleccionadas para realizar el
estudio de casos.

3. Analizar la interpretacion que tienen actores e instituciones seleccionadas sobre
promocion de la salud y el bienestar, en relacion con la comunidad académica y

con el contexto social en el cual estan insertas las instituciones.

2.2. Metodologia

Este proyecto, de alcance exploratorio-descriptivo, se orienta desde una perspectiva
interpretativa dado que apunta a un conocimiento de lo social existente en la dindmica

de la salud y el bienestar.



El enfoque de la investigacion es cualitativo y se apoya en el concepto de flexibilidad
interpretativa para considerar la salud como objeto de investigacion y como problema-

necesidad social.

Se parte de dos estrategias principales de investigacion, tal como las reconoce Maria
Eumelia Galeano (2012): investigacion documental y estudio cualitativo de caso. De
esta manera se combina distancia y cercania en el abordaje del problema de
investigacion. Desde la investigacion documental se viene haciendo una revision de
documentos especializados sobre salud, promocion de la salud y construccion social de
conocimiento (libros, articulos académicos, normas e informes), complementados con
articulos periodisticos que aporten al analisis como elementos contextuales propios del
momento y circunstancia de su produccion. Los documentos ayudan en la mejor
comprension del problema y se complementan con los casos seleccionados. Para el

estudio de los casos se implementan entrevistas semiestructuradas.

La investigacion se divide en etapas para facilitar el monitoreo y evaluacién de avances

y corregir o modificar el rumbo de indagaciones y analisis, de ser necesario.

Etapa 1. Revision de literatura especializada y ajustes al marco tedrico. Esto
complementado con la revision de politicas y estructuras universitarias relacionadas con
la salud.

Etapa 2. Analisis de la informacidn recolectada, entrevista a actores clave.

Etapa 3. Revision de avances, complemento de informacion y cruces analiticos.

Las etapas tienen tiempos definidos pero se cruzan, es decir, el contacto con actores
clave se viene realizando no sélo en una etapa sino también en la medida en que se van

realizando las revisiones de literatura y siguiendo los casos.

Dimensiones de analisis

A partir de los cuatro abordajes que reconoce Kreimer con respecto a la utilidad social
del conocimiento, elegimos el que se refiere a la relacion ciencia-sociedad desde el nivel
sociologico, desde lo que el autor propone como un nuevo modelo que trata de superar

las limitaciones de las corrientes clasicas normativas y las mas contemporaneas



relacionadas con el constructivismo. Para acompafiar esta linea conceptual en las

indagaciones y el trabajo de campo se espera hacer un recorrido en el siguiente sentido:

Dimensién 1. Teoria general del conocimiento: a partir de aqui se espera encontrar
aportes desde las dos instituciones analizadas para generar algunos puntos generales de

referencia propios o por lo menos ligados al contexto de estudio.

Dimension 2. Problemas sociales y problemas de conocimiento: también desde un punto
de vista general, se espera contar con testimonios que reflejen el tratamiento de este

tema en relacidn con las instituciones en observacion.

Dimension 3. Conocimiento en salud y conocimiento en medicina: en esta se busca
analizar la institucionalizacion y legitimidad de las disciplinas que intervienen en el

campo de la salud.

Dimensidn 4. Gestidn de investigacion de posgrado: esto ya ligado a las formas en que
las instituciones analizadas estructuran la investigacion, aqui serd posible encontrar la

forma como entienen la produccién, el uso y la utilidad social.

Dimensién 5. Productores de investigacion — Grupos de investigacion y posgrado: aqui
los investigadores son el eje de andlisis, sus aportes a la investigacion en salud, en
contraste y complemento con la informacion arrojada por las otras dimensiones
permitird caracterizar a quienes trabajan en la produccion de conocimiento y su vision

sobre el uso y la utilidad social.

Dimensién 6. Promocion de la salud como estrategia de uso social de conocimientos:
desde el recorrido por el campo de la salud, el significado para diferentes actores y lo

que finalmente se termina promoviendo de este concepto/campo.



Matriz de analisis

Ademas, en la busqueda de lograr un cruce analitico que permita un mejor acercamiento

a la problematica de produccion y uso de conocimiento, utilizamos la siguiente matriz

de analisis para aproximarnos a diferentes aspectos:

Identificacion y analisis
de actores:

Ciudadania, Decisores,

Expertos, Profesionales

¢Quiénes deciden?
Marco normativo de los
paises y las instituciones
del estudio de caso

Agenda y rol de los
organismos
internacionales,
nacionales y locales

3. Reflexiones preliminares

¢Como se evidencia la
participacion de actores
en el disefio e
implementacion de
estrategias
(intervenciones)?

Como se reconoce cada
actor en relacién con la
salud y la Promocion de
la Salud

¢ COmMo se estan
construyendo estrategias
de promocion de la
salud?

¢Quiénes definen qué se
investiga?

¢Se atienden demandas
sociales?

Salud
Salud colectiva
Promocion de la salud

¢COmo se esta
produciendo
conocimiento sobre
salud?

Es posible mantener una relacion cercana entre el campo de la Salud Colectiva y la

perspectiva constructivista de los estudios de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.

Esto permite analizar el campo de la salud, no sélo desde el punto de vista de las

enfermedades (como hasta ahora se ha hecho), sino también desde las dinamicas

sociales alrededor del desarrollo humano, el bienestar y la calidad de vida, aportando

por ejemplo desde el andlisis de la produccion y uso social de conocimiento que se da
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en instituciones universitarias y en las misiones e interacciones sociales que estas se

proponen.

Llegar a otra forma de comprension de la salud también impacta en la forma de
proyectarla hacia la poblacion y en las decisiones que son tomadas desde el ambito
politico. Entender que a la salud la atraviesan las condiciones de vida es reconocer todo
un complejo entramado de relacciones y acciones que permiten el cambio de posturas
frente al reconocimiento de la salud colectiva y de la salud individual. En este sentido el
disefio de estrategias y planes de promocion de la salud se ven veneficiadas porque
precisamente se promueve una vision mas amplia, no ligada solamente a los factores

biofisicos sino también a los psicosociales.

La salud, en definitiva, es un tema transversal que nos toca a todos, pensar en
alternativas para su estudio, promocion y cuidado es pensar, particularmente desde este
trabajo, en formas de democratizar el conocimiento para que las condiciones sociales,

que inciden en la salud, mejoren y permitan el desarrollo de una vida digna.
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