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RESUMEN:

Describa claramente los principales puntos que se abordaran: objetivos, metodologia y resultados
gue se espera obtener. Considere que una buena redaccién facilita la comprensién y evaluacion del
proyecto. El resumen de los proyectos aprobados, podra ser publicado en la pagina web de
CONICYT. La extension maxima de esta seccidn es de 1 pagina (letra tamaiio 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

Objetivos

Este proyecto quiere entender como se desarrollaron las controversias sobre objetos técnicos
(medicamentos, equipos diagndsticos, alternativas terapéuticas) entre los involucrados, durante el
proceso de reforma de salud. Dado que esas controversias son a la vez politicas y éticas, considera
una investigacién socioldgica y de salud publica, pero con implicancias éticas y politicas.

Desarrollado ese proceso en vias paralelas, las controversias cientificas con implicancias politicas y a
la vez, las decisiones politicas con implicancias técnicas, se cerraron en forma arbitraria, generando
exclusiones y falencia. El debate de protocolos GES antepuso decisiones administrativas para las
controversias

Mediante el uso de las propuestas de la sociologia de la traduccién para el estudio de las
controversias técnicas y el rol de los objetos técnicos en la constitucion de colectivos, este proyecto
estudiara:

(a) Las controversias y decisiones en torno a los métodos de calculo de prioridades, en la
construccidén de las cifras mediante algoritmos de Afios de Vida Saludables y estudios costo
beneficio. Se concentrard en identificar las controversias en torno a la imprecision de las
cifras, los datos ausentes y la fijacion de pardmetros sin contrastes empiricos.

(b) Las controversias en torno a la incorporacion de innovaciones diagndsticas y terapéuticas en
los protocolos de las Garantias explicitas de Salud, intentando pesquisar los colectivos que se
ordenan y reorganizan en esas polémicas, con especial énfasis en el rol de los objetos
técnicos en el debate.

(c) Los mecanismos por los cuales los excluidos de esas prioridades, por su enfermedad, por su
edad o porque el medicamento que requieren no es considerado, logran o fracasan en
modificar esas reglas para obtener alguna ventaja.

Metodologia

El trabajo se concentrara en mapear algunas de las controversias desarrolladas durante la reforma
en las areas (a), (b) y (c), estudiando su desarrollo y desenlace, a través de los documentos
producidos y siguiendo sus conexiones. Esto implica, rastrear el objeto controversial a lo largo de sus
desplazamientos, traducciones y transformaciones, estudiar la formaciéon y reorganizacién de
colectivos, con especial énfasis en los efectos de los objetos técnicos sobre los procesos de
deliberacidn, decisidon e implementacion.

Resultados

Este proyecto se propone pesquisar una riqueza de controversias técnicas a lo largo del proceso de
reforma, con legos y expertos ubicados en lineas argumentativas poco dispuestas a la deliberacion
interactiva. Estudiando la variedad de proposiciones, las formas en que se reorganizaron identidades
y buscaron alternativas, apuesta a mostrar dese la sociologia de la traduccidn que existen
posibilidades inmediatas para desarrollar métodos de democracia dialdgica en el ambito de la salud
publica, relevando experiencias que aunque interrumpidas, pueden contribuir a profundizar la
democracia representativa, en el sentido dialdgico y técnico.
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FORMULACION DE LA PROPUESTA:

Esta seccién debe contener la exposicion general del problema, precisar los aspectos nuevos a
desarrollar, sefialando las preguntas e hipdtesis de trabajo, objetivos y metodologias asociadas (incluir
disefio experimental, si corresponde), asi como los fundamentos tedricos, antecedentes bibliograficos
u otros relevantes a la propuesta. Respecto a esto ultimo, tenga presente lo estipulado en las Bases
del Concurso FONDECYT de Postdoctorado 2013. La extensién maxima de esta seccién es de 5
paginas (letra tamafo 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

Este proyecto se propone estudiar las controversias sobre tres objetos técnicos durante la reforma de
salud: Anos de Vida Saludable (AVISA), estudios de costo-efectividad y protocolos de tratamiento de
Garantias Explicitas de Salud (GES), para estudiar cdmo se ha desplegado el divorcio entre la
centralidad que ocupan las enfermedades y su abordaje cientifico técnico en pacientes y clinicos por
una parte, y las propuestas de cambio “cultural” en salud propuesta por las autoridades, por otra.
Esta fractura se hace evidente en la siguiente noticia: El Mercurio 11 de mayo del 2012: “Entre 1995
y 2012 se han realizado sélo 15 trasplantes conjuntos de rifidn y pancreas en el pais ..., segln
cuenta el jefe del programa de trasplante de Clinica Las Condes, Erwin Buckel, quien explica ademas
gue “en Europa o Estados Unidos se pegarian un tiro si supieran que en Chile se desperdician
pancreas sin que sean trasplantados”. Este érgano junto a los intestinos “no estan dentro de las
prioridades hechas por Salud en trasplantes”, asegura Buckel, y agrega que este tipo de
intervenciones no cuenta con cdédigo en Fonasa, por lo que ni éste ni las isapres cubren
financieramente las cirugias”. Si ponemos al lado de esta nota, los documentos que dieron marcha a
la reforma en salud, para “encarar una crisis de los sistemas de salud instalada en los hechos y en
las limitaciones del modelo vigente para enfrentar los desafios de la transicion demografica y
epidemioldégica” [1], en los cuales el problema a abordar no era cientifico-técnico, sino claramente
socio-cultural: “no hay posibilidades de realmente generar una Reforma de la Salud si esta no se da
en el plano cultural” ... y “Podremos enfrentar verdaderamente el tema de la reforma de salud
cuando seamos capaces de desarrollar un nuevo paradigma que signifique que la salud se construye
colectivamente y que cada sociedad tiene su propio perfil de salud” [1]. Sobre esta preocupacion por
el manejo de las enfermedades, los impulsores de la reforma consideraban un problema “que la
poblacién chilena ve a la salud como atencién de enfermedad [2]. Y respecto de los objetos
técnicos, consideraba que la valoracion entre la gente comuin era una ilusién perceptiva: “la vision
biolégica de la enfermedad ... las proezas de la cirugia ... y los farmacos psicoactivos ... instalan con
fuerza en el inconciente colectivo el espejismo de la salud como producto de la ciencia y la técnica”
[1]

Si finalmente buena parte de la reforma significo el abordaje de las enfermedades a través de las
Garantias Explicitas de Salud (GES), ese curso fue impuesto por los duros hechos, sin un
reapropiacion teodrica al respecto. Permanece pendiente el estudio de la vinculacion entre (1)
dispositivos de calculo forzados, (2) protocolos clinicos producidos administrativamente, (3)
exclusiones arbitrarias, (4) inclusiones de nosologias o prestaciones bajo medidas de presion, (5)
ausencia de foros politico-técnicos con poder decisional y (6) mecanismos para la solucién de
controversias.

El proyecto

Este proyecto sostiene que el hilo comiUn que enlaza esos seis problemas se anuda en una
incomprension del activo rol que tienen los objetos técnicos en el abordaje de la enfermedad, de las
implicancias ético-politicas de las controversias técnicas, Yy en la ausencia de mecanismos que
vinculen y conecten discusiones tecno-cientificas con las discusiones ético-politicas. La reciente
reforma de salud se nos ofrece a este propdsito como un notable caso de estudio.

Hipotesis

Nuestra hipdtesis es que el trabajo de reforma de la salud abordd en compartimentos estancos,
problemas que combinaban aspectos tecno-cientificos, politicos y éticos. Las controversias
generadas por los objetos técnicos involucrados, no fueron abordadas de manera adecuada, aunque
en el proceso mismo fueron expresadas por distintos actores. La resolucidon de las controversias
mediante su traslado a una esfera puramente calculativa (AVISA y estudios de costo efectividad),
normativa (protocolos GES) y una participacion acotada en lo consultivo (Consejo Ges, focus group)
en vez de producir acuerdos, ha terminado por ampliar la distancia entre los involucrados.
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Para abordar el problema nos proponemos realizar un estudio socio-técnico de alguna de las
decisiones técnicas que desencadenaron debates en el proceso de reforma, usando la cartografia de
las controversias, y teniendo a la vista, los foros hibridos, herramientas conceptuales, analiticas y
metodoldgicas propuestas por la sociologia de la traduccién [3], [4], [5].

Con ellas, estudiaremos como se han desplegado las controversias acerca de objetos técnicos, qué
condiciones de posibilidad alternativas se han desarrollado o dejado de hacerlo, al calor de las
mismas y finalmente, cémo se han cerrado.

Las preguntas

Las preguntas que queremos responder son:

¢Qué controversias existieron respecto a la determinacion de los AVISA y el costo-efectividad de sus
tratamientos en algunas enfermedades, dadas las incertidumbres de los datos disponibles? éCuales
fueron las posturas en debate? ¢Cémo se organizaron colectivos en torno a esas disputas? ¢Qué
supuestos y decisiones se tomaron para resolver esos problemas? ¢éComo se reagruparon los
colectivos en el debate, qué estrategias usaron para imponer sus criterios? ¢Como se fijaron las
edades que excluyen patologias?

¢Qué diferencias existieron respeto del uso de métodos diagnosticos, terapias y protocolos de
abordaje de algunas enfermedades? ¢Como se constituyeron los bandos en esos debates, qué
desplazamientos entre unos y otros ocurrieron, qué argumentos se desplegaron? ¢Como se cerraron
los debates? écudles han los resultados y a qué distancia de lo propuesto?

Y finalmente, ¢Como logran hacerse oir los excluidos? ¢Qué mecanismos y argumentos usan los que
quedan fuera de estas prioridades y protocolos? éComo logran los pacientes VIH identificar
tratamientos efectivos e incorporarios a los protocolos GES? ¢Qué estrategias siguen los portadores
de enfermedades raras para incorporar sus medicamentos a los protocolos?

La investigacion propuesta examina la capacidad de las herramientas de la sociologia de la traduccién
para articular mecanismo de deliberacion fructiferos entre tecno-ciencias y ético-politicas,
posibilidades para otros modos de abordaje de las controversias cientifico-técnicas en democracia.
Modos en que politica y enfermedad, politicos y enfermos, terapeutas y salubristas, familiares y
economistas, no se muevan en direcciones opuestas, sino en la constitucion de un mundo comun, al
menos respecto de esas enfermedades y de sus tratamientos.

Sociologia de la traduccidén

La sociologia de la traduccidon, también conocida como Actor Network Theory (Ant), cuyo
representante mas conocido es Bruno Latour, es una mezcla de sociologia de las ciencias,
etnometodologia y pragmatismo, cuyo punto de sustento es el cuestionamiento a la existencia de dos
mundos, “natural” y “social” [6]. Combinando tesis procedentes de la historia de la ciencia [7],
antropologia [8] y de trabajos en sociologia de las ciencias, sitla en los inicios de la revolucion
cientifica esta separaciéon, identificAndola como una conviccion moderna que paraddjicamente,
acentla cada vez mas el rol de los objetos técnicos en nuestra vida colectiva, mientras cada vez
reflexiona y debate menos sobre ellos en la vida politica. Para Latour el mundo moderno se debate n
una dualidad asimétrica y contradictoria, que acepta la construccién de lo social, pero no de los
hechos. Pero que a la vez toma lo social como dado y acepta la elaboracion de los datos cientificos
por las ciencias. Este artificial dualismo moderno entre “natural” y “social” tiene entonces otras
contraposiciones arbitrarias: “hecho” y “valor”, “Ciencia” y “Politica”. La sociologia de la traduccion
busca entender como los objetos técnicos producen controversias, en un mundo constituido como un
tejido sin costuras, para buscar mecanismos que permitan componer un mundo comun.

Los primeros trabajos realizados a partir de esta propuesta fueron sobre ciencia [9], [10]. Luego han
abierto trabajos sobre economia y mercados, [11], [12], [13], y para luego explorar politica [14],
[15] y teorizar sobre sociologia [5] y [16]. En el campo de la salud como area de produccién
cientifica, la sociologia de la traduccion, ha conectado el problema de las comunidades de debate y
la produccion de hechos cientificos, revitalizando el trabajo seminal de Fleck [17] para estudios de
historia de la salud publica y de las ciencias [18]. Respecto a las decisiones de hoy, existen trabajos
de la sociologia de la traduccion sobre organizaciones de pacientes y efectos sobre la investigacion
[19], [20], [21] y uso de AVISA para priorizacion en medicamentos [22],[23].

Cuasi-objetos, actantes, traduccion

La sociologia de la traduccién toma su nombre de los trabajos de Michel Serres en historia de las
ciencias. Junto con explorar las conexiones de ciencia, técnica y arte, Serres destacé el rol de los
objetos en la constitucién de un mundo colectivo, elaborando la nocién de cuasi-objetos. Bruno
Latour [5], [3], [24] relevd el rol de la técnica y los objetos técnicos en la vida colectiva de los
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humanos. La expresion traduccion busca expresar el rol de los objetos como intermediarios, algo
mas que la simple mediacion.

Traduccidén busca expresar desplazamiento, interferencia, novedad aportada por el objeto, en suma,
acontecimiento. La palabra mediacion relega a los objetos a una simple transferencia. La traduccion
es un reconocimiento del rol de los actantes (expresion tomada de los estudios literarios de Greimas
[6]) en la vida colectiva, sean o no humanos, porten o no subjetividad. A esa capacidad la han
denominado performativa [25], realizando una traduccidén socioldgica de la expresién de Austin.
Como tal, se intenta expresar la posibilidad que revelan los objetos técnicos de producir situaciones
inesperadas, no previstas por sus usuarios, productores o gestores, no incubadas en el origen.

Foros Hibridos

Los socidlogos de la traduccion nos proponen dar plena cabida ética y politica a estos objetos técno-
cientificos, mediante los “foros hibridos”. Se trata de lugares de encuentro entre cientificos e
interesados, en los cuales a través de la constitucion de identidades especificas y supra-individuales,
seguida de las exploraciones de lo que esos colectivos implican, y una tercera, en la cual mediante
didlogos y debates es posible negociar identidades, para emprender la composicién del colectivo
[21].

Los foros hibridos son herramientas para un proceso que no considera a la sociedad como un mundo
unitario ya realizado, sino como algo que debe hacerse a partir de los colectivos. Eso requiere poner
en debate las indeterminaciones que la traduccién de los objetos técnicos produce. Se trata de pasar
por sobre las esta especie de bicameralismo de la naturaleza y las ciencia por un lado (hechos) y la
camara de la politica y la sociedad del otro (valores), a un ordenamiento en dos ejes, tomando en
cuenta la importancia o prioridad. Aqui hay una reformulacién de la democracia radical de Dewey
[26] y de su idea de un publico, de una valoracién del rol de los objetos técnico-cientificos y una
recomprension del trabajo cientifico y la objetividad que proveen los objetos.

La propuesta de releer el ordenamiento moderno, busca reorganizar los hechos y valores en un
mismo ambito, reconocer que los hechos son fabricados y que todo objeto es un cuasi-objeto,
construido y estabilizado por un trabajo de traduccidon. Los valores por su parte, que en la tradicion
de Dewey tienen que ver con fines a la vista, son expresiones de relevancia, prioridad e importancia
de esos hechos construidos y estabilizados [15]. El mundo comun de los socidlogos de la traduccion
como el publico de Dewey, no puede surgir de la invocacién de la unidad de lo natural ni de lo social,
porque precisamente el problema a resolver es la integracion de los aspectos controversiales, de las
diferencias surgidas en las labores de asociacion de los colectivos. Los objetos cientificos cada vez
mas se nos aparecen como objetos provisionales, prestos a reorganizarse, sujetos de controversia,
mostrando una dimensién deliberativa e inestable. El mundo comun tecno-cientifico-ético-politico,
exige una labor de recoleccidon y despliegue de esas controversias, para constituir lo comun.
Métodos

En la medida en que la Ant ha ido explorando nuevos problemas, los métodos se han extendido vy
consolidado. Intentando resumir las propuestas metodoldgicas actuales, podemos decir que estan
cada vez mas desplegadas en torno a mapear las controversias, rastrear los debates a lo largo de
toda su red de traducciones y relevar el papel de los objetos. Durante estos Ultimos afios, guiados
por una misma pregunta a todos los involucrados en una controversia acerca de la “calidad de sus
representaciones ... en los dos sentidos, el de la filosofia politica (¢qué es un gobierno
representativo? y el de la filosofia de las ciencias (équé es una representacion exacta?” [16]. Para
organizar este trabajo se han desarrollado representaciones de las controversias mediante métodos
informatizados [27], denominadas cartografias de las controversias o cosmografias [16].

La primera cuestion metodoldgica es, a partir de las controversias [5], seguirlas o rastrearlas, sin
interrumpir su flujo, para observar y registrar

e Cbémo se forman los colectivos, de qué manera los colectivos no son una entidad fija, sino un
continuo proceso de formacion de grupos.

e Cdémo hacen esos actores para que otros hagan: como es posible que los colectivos recluten
aliados y que haciendo gala de sus condiciones preformativas hagan a otros hacer,
apoderandose de la accion.

e Estudiar el rol de los objetos: mostrando como producen efectos, imponen condiciones,
determinan cursos, pues los objetos también tienen capacidad de agencia.

e Registrar las cuestiones de interés que constituyen objetos y hechos o el caracter interesado
de los hechos y objetos.
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e Finalmente la produccion de los sociélogos de la traducciéon son textos que describen las
controversias, que rastrean redes de actantes:”escribir explicaciones arriesgadas”
Los tres consejos con los que Latour continda su propuesta, buscan “reensamblar lo social”, es decir
no producir una soluciéon de continuidad al pasar de lo econdmico, a lo politico, a lo cientifico:
localizar lo global, redistribuir lo local y conectar sitios.
Dicho de otro modo, seguir una controversia sobre la calidad de las representaciones [16], guiados
por las siguientes preguntas:
“los representantes éson legitimos y estan autorizados (sean cientificos o politicos)?”
“Las representaciones de las cosas y de las cuestiones que debaten éson lo suficientemente
precisas?”
“éexisten ambitos legitimos donde ambos grupos de representantes puedan encontrarse, y llegado
el caso, cambiar de opinidn sobre sus posiciones?” [16]
Propuesta
Este proyecto intenta usar esas interrogantes en la comprensién de las decisiones ético politicas de
inclusion y exclusion de enfermedades, tratamientos y medicamentos en el Plan de Garantias
Explicitas de Salud (GES), entendiendo su desarrollo como una asamblea acerca de objetos técnicos:
protesis de caderas, facectomias, analgesia y anestesia, antiretrovirales, scanners, didlisis,
eritropoyetinas recombinantes, tromboliticos y otros.
La construccién de esos planes fue una controversia acerca de objetos técnicos, sin embargo se
realizd6 como un debate en dos esferas desconectadas: (a) politico mediante las reformas legislativas
y (b) técnico, mediante los estudios de AVISA y GES, dando por compuesto el colectivo en forma
previa y no ocupandose de su exploracién y composicion gradual.
Al proceder de ese modo, las cuestiones controversiales o bajo incertidumbre, se resolvieron
arbitrariamente, en el marco de la construccion de indicadores, protocolos y canastas GES. Las
implicancias éticas de esas decisiones no se explicitaron ni discutieron, generando exclusiones
injustas y ordenamientos de prioridades que no poseen legitimidad democratica.
La sociologia de la traducciéon puede implicar una reduccién de la distancia entre estos dos mundos.
La inclusion de los objetos técnicos como actantes, puede permitir abordar la necesidad e
implicancias de un debate acerca de ellos en democracia.
Efectos éticos
Algunas de esas anomalias presentes en el proceso son
e Uso de criterios numeéricos y codificaciones -representaciones cientificas- con incertidumbres
no explicitadas, sin consideracién al rol performativo de las cifras [25],[28],[29],[30].
e El uso de la representacién del colectivo en etapas preparatorias del proceso mediante focus
groups consultivos, organizados para la tarea, pero desligados de la toma de decisiones
e Remodelacion de las decisiones a partir de la mayor o menor presién de los involucrados,
violando los propios criterios antes explicitados.
Nameros y coédigos
Las cifras de AVISA debieron calcularse en base a datos irregulares y codificados bajo reglas
desactualizadas al momento de la implementacion GES, en el 2004. El propio sistema de cdlculo
contiene arbitrariedades respecto de la tasa de interés y de la funcion para ponderar los afios de
vida. La decisién nacional fue tomar las cifras y modelos propuestos por el Banco Mundial. Chile no
contaba en ese momento con datos respecto de discapacidad, indispensables para hacer el calculo.
Se inicié un sistema de registro de discapacidades y se usaron cifras para ponderar la calidad de
vida a partir de la discapacidad, cifras cuya precisién es a todas luces indeterminada y, ese rasgo no
ha sido debatido publicamente ni comunicado. El trabajo de construir las cifras para las grandes
decisiones tiene sus propias incertidumbres en lo cuantitativo [31].
Una vez tomadas las decisiones, las cifras se presentan como evidencia y las resoluciones pasan por
técnicamente fundadas. Una vez establecidas las prioridades, se ha fijado en algunos casos (proétesis
de cadera, algunos canceres) la edad, como criterio de exclusion.
En cada uno de esos procesos los “expertos” tomaron decisiones arbitrarias y en la comunicacion
publica, esas justificaciones se simplificaron o pasaron por alto.
Del mismo modo, las necesidades de prestaciones a las personas, son organizadas bajo la
nomenclatura Clasificacion Internacional de Enfermedades en su version 10 (CIE 10). Esto implica
gue una grilla taxondmica destinada a codificar causas de muerte es transformada en un sistema de
organizacion de las atenciones y de transferencias monetarias. Se construyen decisiones arbitrarias
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de expertos para forzar la organizacion de condiciones limites en un ordenamiento de clases y
especies.

Un segundo problema surge con la inclusidon dentro del plan de entidades que no son nosologias
definidas: cuidados paliativos del dolor, didlisis, las cuales finalmente se subsumen en criterios de la
taxonomia de enfermedades. Se rompe la estructura previamente establecida y las consideraciones
de prioridad, generando una nueva area de problemas.

Canastas GES y protocolos

Una vez establecidas las prioridades se construyeron evaluaciones de costo efectividad. Por una
parte, este tipo de modelaciones requieren una amplia gama de supuestos y por otra, muchos de los
datos requeridos no estan disponibles. A continuacidn se procedié a una elaboraciéon de protocolos,
intentando poner formas y tiempos administrativos a la incorporacion de innovaciones técnicas en
medicina clinica. Posteriormente, para evitar conflictos se declaré6 que esas guias, eran meras
sugerencias.

Las presiones de las organizaciones de pacientes

Aunqgue las decisiones de financiamiento que excluyen enfermos y enfermedades, se sustentaron en
el calculo de cifras de costo-efectividad, las organizaciones de pacientes han cuestionado el
basamento exclusivamente formal matematico del proyecto, presionando por sus prioridades. Los
portadores de VIH/SIDA organizados y presentes en la Comisidon Nacional de Sida, lograron
incorporar el acceso gratuito a retrovirales incluso bajo régimen de patentes, al plan de garantias.
Otras organizaciones de pacientes no han tenido igual suerte

De este modo han pasado decisiones con fuertes implicancias éticas bajo el ropaje de la eficiencia
econdmica v la eficacia y efectividad técnica, soslayando la existencia de:

e Decisiones arbitrarias o inconsistentes en lo cuantitativo y taxondmico, decisiones de
exclusidon por edad o enfermedad con efectos de inequidad e injusticia.

e Administracién de la incorporaciéon de innovaciones técnicas en la clinica mediante normativas
de protocolos GES.

e Desatencion de las necesidades reales y sentidas de los enfermos, poniendo a éstos en
accién, organizandose y produciendo capacidad de presion para revertir favorablemente esas
reglas. Aquellos dispersos, débiles, desorganizados no lograron ser escuchados.

Objetivos
General
e Identificar las falencias de la reforma de salud y la construccion del plan GES , como
controversias socio-técnicas y las implicancias ético-politicas de su desarrollo en dos
vertientes, la una politica y la otra técnica, asi como la limitacién procedimental
representativa (consultiva) y no dialdgica, usando la sociologia de la traduccion.
Especificos
e Estudiar las controversias sobre el efecto performativo, el manejo de la incertidumbre y su
resolucién en la construccion de indicadores numéricos en la reforma: AVISA y estudios
costo beneficio,
e Estudiar las controversias sobre alternativas diagndsticas y terapéuticas en la construccion
de protocolos GES.
e Estudiar el proceso de incorporacion de patologias fuera de prioridades a los protocolos
e Proponer mecanismos deliberativos para abordar controversias en la discusién tecno-
cientifica en la reforma de salud hoy.
Metodologia
El plan de trabajo considera

e Estudiar las controversias suscitadas y discutidas con las propuestas metodoldgicas
resefiadas, sobre AVISA, estudios costo-beneficio, protocolos GES y la incorporacion de
patologias fuera de prioridades, mediante los documentos oficiales y otros materiales técnicos
producidos, enfocandose sobre el rol de los objetos técnicos en esas controversias.

e Organizar las controversias en cartografias, ordenandolas por relevancia en cuanto a toma de
decisiones y efectos de las mismas.

e Evaluar las condiciones de posibilidad de modos de gestion alternativos de esas controversias
y de esas decisiones, rastreando a través de ellos a otros actores,

e Elaborar un informe que describa las controversias del proceso de reforma de salud,
identificando nodos criticos, proponiendo formulaciones alternativas para el abordaje de los
objetos técnicos en el tratamiento de enfermedades
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PLAN DE TRABAJO:

En relacion a los objetivos planteados, sefiale las etapas y actividades para cada uno de los afios de
ejecucion de la propuesta. La extension maxima de esta seccion es de 1 pagina (letra tamaino
10, Verdana). De ser posible, utilice una carta Gantt.

<Comience a escribir desde aqui>

Primer afo

Identificacion, descripcidn y ordenamiento de controversias mediante trabajo de campo en Ministerio
de Salud (MINSAL, Universidad de Talca)

Controversias en las cifras de carga de morbilidad: deliberaciones sobre métodos de transformacion
de Qualys -propuesto por el Banco Mundial en 1993- en AVISA (en el grupo técnico liderado por
Ximena Aguilera en Ministerio de Salud desde 1996), fijacion de tasas de actualizacién y
ponderaciones por edad, abordaje de las incertidumbres en las cifras de mortalidad y las cifras y
ponderadores para discapacidad.

Preparacién de Informe parcial

Discusion de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Publica

Controversias en estudios costo beneficio: deliberaciones respecto a la seleccion de métodos,
sistemas de costeo, ajuste de precios, las limitaciones de los datos.

Redaccion de informe parcial

Discusion de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Publica

Redaccién de un articulo para Revista ISI o equivalente

Segundo aio

Identificacion, descripcion y ordenamiento de controversias en el Consejo Consultivo del GES,
grupos técnicos asesores, consultoria contratadas y otros (Grupo de Estudios Multicéntricos del
Infarto (GEMI), Sociedad Chilena de Cardiologia, Asociacion de Médicos Generales de Zona,
coordinadores SAMU, Telemedicina Chile, Hospital de Punta Arenas, Puerto Montt y Concepcion).
Controversias en protocolos GES: estudio de las siguientes controversias: <éguias clinicas o
protocolos?, Infarto al Miocardio: debate sobre el uso de tromboliticos: éstreptokinasa o fibrinoliticos
de segunda generacién? éDiagnostico por creatinfosfokinasa o troponinas? éIncorporacion de los
médicos generales de zona y hospitales tipo 4? ¢Es fiable el uso de telemedicina en el diagndstico?
¢Trombolizaran los SAPUs? éTransporte aéreo para los pacientes de regiones?

Redaccion de informe parcial

Discusion de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Publica

Redaccion de un articulo para Revista ISI o equivalente

Tercer afo

Identificacion, descripcion y ordenamiento de controversias a partir de las presencia de las
organizaciones de enfermos (MINSAL, CONASIDA, Vivopositivo en Santiago, Antofagasta y Arica,
Sociedad Chilena de Infectologia, Camara de la Industria Farmacéutica, Asociacion de la industria
Farmacéutica)

Incorporaciéon de antiretrovirales de segunda generacién &éComo se constituyen los espacios para
este debate?iQuiénes participan, con qué argumentos? ¢Como se incorporan los laboratorios? ¢Cémo
se especifican ahora con los enfermos las condiciones de calidad de esos medicamentos
(bioequivalencia, estabilidad, buenas practicas de manufactura)? éSe considera la posibilidad de usar
licencias obligatorias? é¢Como se discute la prioridad y la costo efectividad de estos medicamentos?
Preparacién de Informe parcial

Discusion de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Publica

Redaccion de un articulo para Revista ISI o equivalente

Redaccion de informe final
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RESUMEN DE SU TESIS DOCTORAL:
La extension maxima de esta seccion es de 2 pagina (letra tamaiio 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

La tesis abordod la incertidumbre presente en las mediciones usadas en el andlisis y las decisiones en
salud publica.

La medida de entropia fue adaptada para expresar la incertidumbre contenida en el conteo de las
causas de muertes en las estadisticas vitales oficiales de Chile.

A partir de los hallazgos, discute los requerimientos metroldgicos en salud publica, tan importantes
como las mediciones mismas.

Ademas considera y argumenta la existencia de incertidumbre asociada con las propiedades
performativas de las estadisticas. Tanto por la forma de estructurar los datos a la manera de una
cierta sintaxis de lo real, como por las exclusiones de aquello que queda mas alla de la modelacién
cuantitativa usada en cada caso.

Mediante una aproximaciéon a la herencia del pensamiento pragmatico y usando herramientas
conceptuales de la sociologia de la traduccion y la Actor Network Theory (ANT), destaca que la
incertidumbre puede contribuir en salud publica a un debate acerca de la vinculacion entre técnica,
democracia y la formacién de un publico.

JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL(DE LA) INVESTIGADOR(A) PATROCINANTE:
Fundamente la eleccion del(de la) Investigador(a) Patrocinante, considerando los objetivos de su
propuesta y del concurso, referidos a estimular su productividad y liderazgo cientifico futuro. La
extension maxima de esta seccion es de 2 pagina (letra tamafo 10, Verdana).

Mi eleccidon de Oscar Arteaga H como patrocinante considera:

Su rol como articulador de una renovacién en la actual Escuela de Salud Publica, vinculando los
aspectos clasicos de la epidemiologia y la medicina colectiva, con la ética y la politica y la posibilidad
de realizar innovaciones en el campo, echando mano de teorias y herramientas socioldgicas
contemporaneas.

Su experiencia como evaluador critico del proceso de reforma de la salud en Chile, a través de los
estudios realizados y publicados, las tesis guiadas, asi como sus intervenciones en palestras publicas
y cientificas.

Su conviccion del rol central que tiene la investigacion en Salud Publica, el rigor académico y la
necesidad de abordar los desafios que la disciplina enfrenta, respecto de otros desarrollos cientificos
en medicina y en ciencias.

En el campo que el proyecto aborda, posee experiencia y resultados comunicados, garantias de la
productividad de sus esfuerzos.

Y finalmente, su capacidad de trabajo en equipo, su generosidad en proveer oportunidades y
nuestras vinculaciones generacionales, producen la confianza necesaria para pretender un resultado
plenamente colaborativo, una discusién franca y honesta y una produccion de relevancia.
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PRONUNCIAMIENTO DEL(DE LA) INVESTIGADOR(A) PATROCINANTE:

El(La) Patrocinante debera describir claramente su rol en el desarrollo de la propuesta, el beneficio de
la incorporacion del(de la) postulante a su linea y grupo de trabajo, asi como otros aspectos que
permitan juzgar la relevancia de la realizacidon de ésta. La extension maxima de esta seccion es
de 2 pagina (letra tamaiio 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

La Salud Publica tiene una naturaleza transdisciplinaria. Desde esta naturaleza dialoga con las
ciencias biomédicas basicas y clinicas, asi como con las disciplinas de las ciencias sociales, las
econdmicas, las ciencias del ambiente y las ciencias politicas y poblacionales. Es en este didlogo que
se nutre la vision colectiva de la salud de las personas y comunidades, que caracteriza el quehacer
de la Salud Publica. Esta identidad implica también que, valorando el desarrollo del conocimiento en
si mismo, la Salud Publica o Salud Colectiva tiene también una irrenunciable vocacion de accion, de
transformacion del nuevo conocimiento en intervenciones que mejoren el nivel de salud de la
poblacion y el efecto de los factores que lo determinan, asi como de la respuesta social a los
problemas de salud y que se expresa en la organizacion de sistemas y servicios de salud. En este
sentido, la Salud Publica tiene una vocacion epistemoldgica que aspira a contribuir, desde su
identidad, al desarrollo de un conocimiento que mejore la homeostasis social, asi como la interface
entre ésta y la homeostasis individual.

La Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, es la Unica
institucion académica en América Latina en la que se ha venido realizando un esfuerzo sostenido
para avanzar en la reflexion bioética en Salud Publica. Esto marca una diferencia muy importante
respecto de otros centros académicos en Chile y la regiéon latinoamericana, en los cuales la bioética
sigue siendo abordada desde la dimension individual, propia del ambiente clinico en la que la bioética
surgid y se desarrolld. La propia contratacion del Dr. Yuri Carvajal, cuando aun cursaba su programa
de doctorado, es parte del esfuerzo de fortalecimiento de nuestro equipo. En este sentido, el
proyecto “Controversias tecno-cientificas en la reforma de salud: analisis desde la sociologia de la
traduccidon” viene a fortalecer la linea de investigacion de Bioética en Salud Publica en nuestro equipo
de trabajo.

Desde mi rol como Director de la Escuela de Salud Publica he participado en la reflexién que ha
llevado al Dr. Carvajal al desarrollo de la propuesta que presenta. Nos interesa profundizar en el
analisis respecto de las controversias sobre objetos técnicos en el contexto de las reformas de salud
en Chile. Los cambios estructurales en el sistema de salud han sido tema de nuestras investigaciones
y, en el mismo sentido, una propuesta que busca comprender las visiones que subyacen en las
controversias respecto de un conjunto de objetos técnicos nos parece muy relevante, especialmente
en la perspectiva de levantar evidencia que permita mejorar los procesos decisionales de las politicas
publicas.
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Otra

Autor correspondiente:

Yuri Carvajal

Trade-Related-Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS): regate brasilefio con efavirenz.
Nuevos Folios de Bioética. 2011; 6:29-34. Otra

Autor correspondiente:

Yuri Carvajal

Re-cartografiando senderos pragmaticos para una caminata bioética. Nuevos Folios de
Bioética.2012;7:22-32 Otra

Autor correspondiente:

Yuri Carvajal

Yuri Carvajal y Giorgio Solimano Preocupante balance 2011. Rev Chil Salud Publica.
2011;15(2):133-134 Latindex
Autor correspondiente:



Yuri Carvajal

- Yuri Carvajal y Giorgio Solimano El necesario fortalecimiento de la investigacion en salud publica.
Rev Chil Salud Publica. 2011;15(2):63-64
Autor correspondiente:
Yuri Carvajal

- Las cenizas del olvido y los medicamentos. Rev Chil Salud Publica. 2011;15(1):171-172 Latindex
Autor correspondiente:
Yuri Carvajal

- Yuri Carvajal y Giorgio Solimano Propositos, redes, encuentros. Rev Chil Salud Publica.
2012;16(1):7-8 Latindex
Autor correspondiente:
Yuri Carvajal

- Daniela Araneda y Yuri Carvajal Ciudades saludables: un desafio multisectorial. Rev Chil Salud
Publica. 2012;16(1):58-60 Latindex
Autor correspondiente:
Yuri Carvajal

Capitulo de Libro desde 2007

- Henry Sigerist. Historia y Sociologia de la Medicina. Universidad Bolivariana. Chile, ISBN:
978-956-8024-99-4, Santiago, 2008. Introduccién a la edicion Chilena. p. 11-17.

Libros desde 2007

- Yuri Carvajal B , Jorge Minguell, Homero Vasquez y Carlos Yurac. Calbuco, Castro, Quellén:
1962-1973: Memoria y Salud en la XII Zona. Servicio de Salud Llanquihue Chiloé y Palena. 2007.
ISBN: 978-956-7992-09-6,. Chile, Puerto Montt; 2007. 1-162 péaginas.

Publicaciones en Actas de Congresos/Proceedings desde 2007

- Mirtha Parada, Carla Delporte, Yuri Carvajal, Maribel Lépez, Hernan Lara Disrupcion endocrina
provocada por un extracto Buddleja globosa Hope y verbascosido. Uso de ratas hembra y el
crustaceo Daphnia magna como modelo, XVII Congreso Chileno de Quimica Clinica, Santiago
de Chile, 16-18 de Mayo 2012, Centro de Extensién UC (actas en prensa)

- Ingrid Behm, Yuri Carvajal. A por las huellas del olvido: Hugo Behm Rosas. XXIX Jornadas
Chilenas de Salud Publica, Santiago, Noviembre 2011, 140-141.

- Yuri Carvajal y Tuillang Yuing Salud Publica y la emergencia del dispositivo clinico en la
modernidad nacional. Il Congreso Salud Publica. Chile, Santiago, octubre 2010. 412-413.

- Yuri Carvajal, Carlos Yurac. Convergencias profesionales y religiosas en los origenes del
SNS. | Congreso Chileno de Salud Publica. Chile, Santiago, 2007 (en cd sin paginar:
documentos/grupo4/poster/poster-10.pdf)

- Yuri Carvajal, Fabiola Jaramillo, Karen Bichon y Misina Velasquez Coeficiente Gini de Mortalidad
Infantil Chile 1990-2004: ¢ Regresion estructural?. | Congreso Chileno de Salud Publica. Chile,
Santiago, 2007. (en cd sin paginar: documentos/grupo2/oral/oral-06.pdf)
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1463-1468. ISI
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- Martinez, MS., Vanegas, J., Reveco, S., Valenzuela, R., Arteaga, O. (2008). Estudio Piloto:
Costos directos atribuibles al tabaquismo en dos Hospitales de Santiago. Rev Méd Chile 2008;

136: 1281-1287. ISI
Autor correspondiente:
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- Arteaga, O., Vera, A., Carrasco, C., Contreras, G. (2007). Presentismo y su relevancia para la

Salud Ocupacional en Chile., Ciencia & Trabajo, Julio 2007 9(24): 61-63. Latindex
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- Arteaga, O. (2006). Investigacion en salud y métodos cualitativos. Ciencia & Trabajo; Julio-Sept

8 (21): 151-153. Latindex
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Oscar Arteaga

- Arteaga, O., Fuentes, A., Toro, O., Alarcén, A. From the design to implementation: the case of the
Health Care Integration Councils (CIRA) in Chile. International Journal for Equity in Health 2012,
11(Suppl 1):A2 doi:10.1186/1475-9276-11-S1-A2. ISI
Autor correspondiente:

Oscar Arteaga

- Gamonal, J., Mendoza, C., Espinoza, |., Mufioz, A., Urzla, |., Aranda, W., Carvajal, P., Arteaga, O.
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Survey. J Periodontology (2010) October; 1403-1410. ISI
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Oscar Arteaga

- Santis, R. Garmendia, ML, Acufa, G., Alvarado, ME., Arteaga, O. (2009). The Alcohol Use
Disorders ldentification Test as a screening instrument for adolescents. Drug and Alcohol
Dependence. Drug and Alcohol Dependence, 103 (2009) 155-158. PubMed
Autor correspondiente:

Oscar Arteaga

- Unger, JP, De Paepe P. Solimano, G. Arteaga, O.,(2008) "Chile's Neoliberal Health Reform: An
Assessment and a Critique". PLoS Medicine April 2008 (5) 4, e79: 542-547. PubMed
Autor correspondiente:
Oscar Arteaga

- Urzda, I., Meller, C., Gamonal, J., Arteaga, O., Aranda, W. (2008). Caries Prevalence in an Older
Population from Santiago, Chile. Caries Res; 42:2003. Latindex
Autor correspondiente:
Oscar Arteaga

- Vera, A., Carlos, S., Cancino, L., Ravanal, I., Carrasco, C., Ascencio, S., Contreras, G., Arteaga,
0. (2007). Burnout, inteligencia emocional, y factores de riesgos psicosociales laborales en
fiscalizadores de una reparticion publica del estado de chile. Revista de Salud Publica y Nutricion
de México, No. 6 (nimero especial):87-88. Scielo
Autor correspondiente:

Oscar Arteaga

- Carrasco, C., Vera, A., Arteaga, O. (2007). Bienestar subjetivo y calidad de vida y Auto-percepcion
del estado salud en adultos mayores que realizan trabajo remunerado de la provincia de Curico,
Chile. Revista de Salud Publica y Nutricion de México, No. 6 (nimero especial):92-93. Scielo
Autor correspondiente:

Oscar Arteaga

Capitulo de Libro desde 2007

- Unger, JP, De Paepe P. Solimano, G. Arteaga, 0.(2010) "Chile's Neoliberal Health Reform: An
Assessment and a Critique". En Unger, De Paepe, Sen and Soors (eds) International Health
and Aid Policies: The Need for Alternatives. Paginas 97-107. Cambridge, New York, Melbourne,
Madrid, Cape Town, Sao Paulo, Delhi, Tokyo: Cambridge University Press. 2010.

- Arteaga, O. (2008) "Desde el disefio a la implementacidén de politicas publicas: el caso de la
reforma de salud en Chile". En Espinosa, B. y Waters, W. (eds.) Transformaciones sociales y
sistemas de salud en América Latina. Pp 121-142. Serie 50 afios de FLACSO. FLACSO: Quito.

- Arteaga, O, Bedregal, P., Margozzini, P. (2007). Capitulo de Chile en OPS/OMS (ed) La Salud
en las Américas. Publicacion Cientifica y Técnica N°. 622. Paginas 196-218. Washington D.C:
OPS/OMS. 2007.



- Arteaga, O., Mufioz, E (2007). Autoridad sanitaria regional: ¢ En qué va la reforma tras 2 afios de
implementacion. En Foco N° 109. Pag 1-9. Fundacion Expansiva. 2007.

- Mufioz, F., Arteaga, O., Mufioz, S., Tarride, M.. (2004) "The potential impact of health reform
on immunization programs: opinions from the health sector". En de Quadros, C. (ed) Vaccines:
Preventing Disease, Protecting Health PAHO/WHO.

Publicaciones en Actas de Congresos/Proceedings desde 2007

- Arteaga, O., Fuentes, A., Toro, O., Alarcén, A. From the design to implementation: the case of the
Health Care Integration Councils (CIRA) in Chile. Presentado en la VI International Conference de
International Society for Equity in Health. Cartagena de Indias, Colombia, 26-28 Septiembre 2011.

- Fuentes, A., Arteaga, O., Toro, O., Alarcon, A. Achievements and problems of Health Care
Integration Councils (CIRA) in Chile. Presentado en la VI International Conference de International
Society for Equity in Health. Cartagena de Indias, Colombia, 26-28 Septiembre 2011.

- Arteaga, O., Cea, X., Gonzalez, P., Salinas, J., Sotelo, JM. Building a social protection network for
children in San Joaquin, Santiago Chile. Trabajo presentado en la 7th International Conference
on Urban Health. Organizada por la International Society for Urban Health; desarrollada entre el
29 y 31 Octubre de 2008 en Vancouver, British Columbia, Canada.

- Urzua, 1., Meller, C., Gamonal, J., Arteaga, O., Aranda, W. Caries Prevalence in an Older
Population from Santiago, Chile. Trabajo presentado en 55th ORCA Congress, Groningen,
Holanda. 25 - 28 Junio 2008.

- Vera, A., Carlos, S., Cancino, L., Ravanal, I., Carrasco, C., Ascencio, S., Contreras, G., Arteaga,
O. (2007). Burnout, inteligencia emocional, y factores de riesgos psicosociales laborales en
fiscalizadores de una reparticion publica del estado de chile. Trabajo presentado en el ler.
Foro de las Americas en Investigacién sobre Factores Psicosociales: Salud Mental y Trabajo.
Cuernavaca, México, 12-14 de octubre de 2006.

- Carrasco, C., Vera, A., Arteaga, O. (2007). Bienestar subjetivo y calidad de vida y Auto-percepcion
del estado salud en adultos mayores que realizan trabajo remunerado de la provincia de Curico,
Trabajo en el ler. Foro de las Americas en Investigacion sobre Factores Psicosociales: Salud
Mental y Trabajo. Cuernavaca, México, 12-14 de octubre de 2006.

- Arteaga, O. "Reforma del sistema de salud chileno". Ponencia presentada en Seminario "Politicas
de Salud de Chile y Brasil: Perspectivas de Futuro". Organizado por la Fundacion Oswaldo Cruz,
la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y la Embajada
de Chile en Brasil. Rio de Janeiro, 9-10 noviembre de 2006.

Direccion de Tesis desde 2007

- Marcos Vergara, Licencias Médicas por enfermedad comun en Chile: interpretacion, comprension
y reformulacion de un sistema complejo. Doctor en Salud Publica, Universidad de Chile, 2011.

- Jairo Vanegas, Objetivos del desarrollo del Milenio en Centroamérica: Un andlisis sobre la
consecucion de las metas relacionadas con la dimensiéon salud. Doctor en Salud Publica,
Universidad de Chile, 2011.

- ClaudioMéndez, Implementacion de la reforma de la salud en Chile: vision de los actores de la
red asistencial de la Red Metropolitana, Magister en Salud Publica , Universidad de Chile,2010.

- Felipe Iribarra Validacién de una versidn en castellano chileno de test Assessmente of Chronic
llines Care (ACIC) con un grupo de profesionales vinculadoa a la gestién de programas para
enfermos crénicos. Magister en Salud Publica, Universidad de Chile, 2010.

- Veronica Monreal Evaluacion de la intervencién comunitaria en el contexto del plan nacional de
Salud Mental y Psiquiatria, Magister en Salud Publica, Universidad de Chile, 2010.

- Fanny Criado, Caracterizacién de la brecha de los establecimientos de salud de mayor
complejidad para la obtencion de la calidad de establecimiento autogestionado en red, Magister
en salud Publica, Universidad de Chile, 2009.



RECURSOS DISPONIBLES:

Identifique claramente los medios y recursos con que cuenta la Institucién Patrocinante para realizar el
proyecto, provenientes tanto de FONDECYT como de otras fuentes de financiamiento. Por ejemplo:
conexion a Internet, equipamiento, suscripciones a revistas, software y licencias disponibles, etc. La
extension maxima de esta seccidén es de 1 pagina (letra tamafio 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

La institucidon patrocinante dota al investigador de un recinto de trabajo, equipado con computador
personal, con Stata licenciado versién 11 para el manejo de datos, acceso a Internet por cable o wifi,
acceso a la red de bibliotecas de la Universidad de Chile y a las revistas conectadas a la biblioteca
digital.

El investigador tiene acceso a salas de reuniones y los servicios de apoyo para realizar trabajos con
pequefios grupos de personas.

Asimismo el investigador puede usar salas de conferencia para 50 invitados, conectado a sistemas de
videoconferencia.
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FONDECYT.
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: UNIV.DE CHILE --> FAC.DE MEDICINA --> DIVISION CS.

MEDICAS NORTE --> ESCUELA DE SALUD PUBLICA
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Teléfono Representante . 9782167
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JUSTIFICACION DE RECURSOS SOLICITADOS:

Detalle y Justifique los montos solicitados para cada afio de ejecucion en los item Viajes y Gastos de
Operacién, en relacion a los objetivos propuestos. Justifique los gastos de instalaciéon, si corresponde.
Para ello, tenga presente las Instrucciones para Postular al Concurso FONDECYT de Postdoctorado
2013. No se consideraran éstas solicitudes sin una adecuada justificacién. Aseglurese que los montos
totales de cada item coincidan con los ingresados en la tabla Solicitud de Recursos a FONDECYT. La
extension maxima de esta seccion es de 1 pagina (letra tamaiio 10, Verdana).

<Comience a escribir desde aqui>

Viaticos y Pasajes

Los gastos consideran viajes dentro del pais para conocer los debates realizados desde distintas
zonas.

El primer afio el trabajo se realizara un viaje a Talca para trabajar con Gloria Icaza los problemas
vinculados a cifras y calculos, durante tres dias de terreno. Transporte terrestre $20.000, $20.000 en
alojamiento y $15.000 en alimentos

El segundo afo, se proponen 3 viajes: Concepcidén, Punta Arenas, y Puerto Montt para estudiar
telemedicina e Infarto al Miocardio en los centros cardiolégicos de esos hospitales.

El tercer afio, un viaje a Antofagasta y otro a Arica para estudiar el trabajo de VIH/SIDA vy las
controversias de los sistemas de vigilancia y medicamentos.

En ambos afios, se consideran 5 dias de trabajo en terreno. Los pasajes de avion ida y regreso se
calcularon en un promedio de $150.000. El gasto en alojamiento y comida se calcula igual que el
primer afio.

Operacién

Consideran adquisicidon de libros y de revistas de sociologia de la traduccién. Los autores a adquirir
son John Law, Bruno Latour, Annemarie Mol, Michel Callon, Fabian Muniesa, Isabelle Stengers,
Vincent Lépinay, Maurizio Lazzarato los que seran incorporados a la biblioteca de salud publica.
Asimismo considera la suscripcidn institucional on-line a Social Studies of Science y Science Studies.
Asimismo se consideran insumos de oficina: papel, tinta, archivadores.

Instalacion

Los gastos de instalacion consideran recursos para el trabajo de terreno: grabadoras, notebook,
camara, impresora para reproduccion de materiales.
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