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RESUMEN: 

Describa claramente los principales puntos que se abordarán: objetivos, metodología y resultados 

que se espera obtener. Considere que una buena redacción facilita la comprensión y evaluación del 

proyecto. El resumen de los proyectos aprobados, podrá ser publicado en la página web de 

CONICYT. La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Verdana).  

 

<Comience a escribir desde aquí> 

Objetivos 

Este proyecto quiere entender cómo se desarrollaron las controversias sobre objetos técnicos 

(medicamentos, equipos diagnósticos, alternativas terapéuticas) entre  los involucrados, durante el 

proceso de reforma de salud. Dado que esas controversias son a la vez políticas y éticas, considera 

una investigación sociológica y de salud pública, pero con implicancias éticas y políticas. 

Desarrollado ese proceso en vías paralelas, las controversias científicas con implicancias políticas y  a 

la vez, las decisiones políticas 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 sociología de la traducción para el estudio de las 

controversias técnicas y el rol de los objetos técnicos en la constitución de colectivos, este  proyecto 

estudiará: 

(a) Las controversias y decisiones en torno a los métodos de cálculo de prioridades, en la 

construcción de las cifras mediante algoritmos de Años de Vida Saludables y estudios costo 

beneficio. Se concentrará en identificar las controversias en torno a la imprecisión de las 

cifras, los datos ausentes y la fijación de parámetros sin contrastes empíricos. 

(b) Las controversias en torno a la incorporación de innovaciones diagnósticas y terapéuticas en 

los protocolos de las Garantías explícitas 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. 

Metodología 

El trabajo se concentrará en mapear algunas de las controversias desarrolladas durante la reforma 

en las áreas (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 formación y reorganización de 

colectivos, con especial énfasis en los efectos de los objetos técnicos sobre los procesos de 

deliberación, decisión e implementación. 

Resultados 

Este proyecto se propone pesquisar una riqueza de controversias técnicas a lo largo del proceso de 

reforma, con legos y expertos ubicados en líneas argumentativas poco dispuestas a la deliberación 

interactiva. Estudiando la variedad de proposiciones, las formas en que se reorganizaron identidades 

y buscaron alternativas, apuesta a mostrar dese la sociología de la traducción que existen 

posibilidades inmediatas para desarrollar métodos de democracia dialógica en el ámbito de la salud 

pública, relevando experiencias que aunque interrumpidas, pueden contribuir a profundizar la 

democracia representativa, en el sentido dialógico y técnico.    
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FORMULACIÓN DE LA PROPUESTA:  

Esta sección debe contener la exposición general del problema, precisar los aspectos nuevos a 

desarrollar, señalando las preguntas e hipótesis de trabajo, objetivos y metodologías asociadas (incluir 

diseño experimental, si corresponde), así como los fundamentos teóricos, antecedentes bibliográficos 

u otros relevantes a la propuesta. Respecto a esto último, tenga presente lo estipulado en las Bases 

del Concurso FONDECYT de Postdoctorado 2013. La extensión máxima de esta sección es de 5 

páginas (letra tamaño 10, Verdana).   

 

<Comience a escribir desde aquí> 

Este proyecto se propone estudiar las controversias sobre tres objetos técnicos durante la reforma de 

salud: Años de Vida Saludable (AVISA), estudios de costo-efectividad y protocolos de tratamiento de 

Garantías Explícitas de Salud (GES), para estudiar cómo se ha desplegado el divorcio entre la 

centralidad que ocupan las enfermedades y su abordaje científico técnico en pacientes y clínicos 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 sólo 15 trasplantes conjuntos de riñón y páncreas en el país ..., según 

cuenta el jefe del programa de trasplante de Clínica Las Condes, Erwin Buckel, quien explica además 

que “en Europa o Estados Unidos se pegarían un tiro si supieran que en Chile se desperdician 

páncreas sin que sean trasplantados”. Este órgano junto a los intestinos “no están dentro de las 

prioridades hechas por Salud en trasplantes”, asegura Buckel, y agrega que este tipo de 

intervenciones no cuenta con código en Fonasa, por lo que ni éste ni las isapres cubren 

financieramente las cirugías”. 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 desafíos de la transición demográfica y 

epidemiológica” [1], en los cuales el problema a abordar no era científico-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 preocupación por 

el manejo de las enfermedades, los impulsores de la reforma consideraban un problema “que la 

población chilena ve a la salud como atención de enfermedad [2]. Y respecto de los objetos 

técnicos, consideraba que la valoración entre la gente común era una ilusión perceptiva: “la visión 

biológica de la enfermedad ... las proezas de la cirugía ... y los fármacos 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 significó el abordaje de las enfermedades a través de las 

Garantías Explícitas de Salud (GES), ese curso fue impuesto por los duros hechos, sin un 

reapropiación teórica al respecto. Permanece pendiente el estudio de la vinculación entre (1) 

dispositivos de cálculo forzados, (2) protocolos clínicos producidos administrativamente, (3) 

exclusiones arbitrarias, (4) inclusiones de nosologías o prestaciones bajo medidas de presión, (5) 

ausencia de foros político-técnicos con poder decisional y (6) mecanismos para la solución de 

controversias.  

El proyecto 

Este proyecto sostiene que el hilo común que enlaza esos seis problemas se anuda en una 

incomprensión del activo rol  que tienen los objetos técnicos en el abordaje de la enfermedad, de las 

implicancias ético-políticas de las controversias técnicas,  y en la ausencia de mecanismos que 

vinculen y conecten discusiones tecno-científicas con las discusiones ético-políticas. La reciente 

reforma de salud se nos ofrece a este propósito como un notable caso de estudio. 

Hipótesis 

Nuestra hipótesis es que el trabajo de reforma de la salud abordó en compartimentos estancos, 

problemas que combinaban aspectos tecno-científicos, políticos 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 resolución de las controversias 

mediante su traslado a una esfera puramente calculativa (AVISA y estudios de costo efectividad), 

normativa (protocolos GES) y una participación 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 cartografía de 

las controversias, y teniendo a la vista, los foros híbridos, herramientas conceptuales, analíticas y 

metodológicas propuestas por la sociología de la traducción [3], [4], [5].  

Con ellas, estudiaremos cómo 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, cómo se han cerrado. 

Las preguntas 

Las preguntas que queremos responder son: 

¿Qué controversias existieron respecto a la determinación de los AVISA y el costo-efectividad de sus 

tratamientos en algunas enfermedades, dadas las incertidumbres de los datos disponibles? ¿Cuáles 

fueron las posturas en debate? ¿Cómo se organizaron colectivos en torno a esas disputas? ¿Qué 

supuestos y decisiones  se tomaron para resolver esos problemas? ¿Cómo se reagruparon los 

colectivos en el debate, qué estrategias usaron para imponer sus criterios? ¿Cómo se fijaron las 

edades que excluyen patologías? 

¿Qué diferencias existieron respeto del uso de métodos diagnósticos, terapias y protocolos de 

abordaje de algunas enfermedades? ¿Cómo se constituyeron los bandos en esos debates, qué 

desplazamientos entre unos y otros ocurrieron, qué argumentos se desplegaron? ¿Cómo se cerraron 

los debates? ¿cuáles han los resultados y a qué distancia de lo propuesto? 

Y finalmente, ¿Cómo logran hacerse oír los excluidos? ¿Qué mecanismos y argumentos usan los que 

quedan fuera de estas prioridades y protocolos? ¿Cómo logran los pacientes VIH identificar 

tratamientos efectivos e incorporarlos a los protocolos GES? ¿Qué estrategias siguen los portadores 

de enfermedades raras para incorporar sus medicamentos a los protocolos? 

La investigación propuesta examina la capacidad de las herramientas de la sociología de la traducción 

para articular mecanismo de deliberación fructíferos entre tecno-ciencias y ético-políticas, 

posibilidades para otros modos de abordaje de las controversias científico-técnicas en democracia. 

Modos en que política y enfermedad, políticos y enfermos, terapeutas y salubristas, familiares y 

economistas, no se muevan en direcciones opuestas, sino en la constitución de un mundo común, al 

menos respecto de esas enfermedades y de sus tratamientos.  

Sociología de la traducción 

La sociología de la traducción, también conocida como Actor Network Theory (Ant), cuyo 

representante más conocido es Bruno Latour, es una mezcla de sociología de las ciencias, 

etnometodología 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], 

antropología [8] y de trabajos en sociología de las ciencias, sitúa en los inicios de la revolución 

científica esta separación, identificándola como una convicción moderna que paradójicamente, 

acentúa cada vez más el rol de los objetos técnicos en nuestra vida colectiva,  mientras cada vez 

reflexiona y debate menos sobre ellos en la vida política.  Para Latour el mundo moderno se debate n 

una dualidad asimétrica y contradictoria, que acepta la construcción de lo social, pero no de los 

hechos. Pero que a la vez toma lo social como dado y acepta la elaboración de los datos científicos 

por las ciencias.  Este artificial dualismo moderno entre “natural” y “social” tiene entonces otras 

contraposiciones arbitrarias: “hecho” y “valor”, “Ciencia” y “Política”. La sociología de la traducción 

busca entender cómo los objetos técnicos producen controversias, en un mundo constituido como un 

tejido sin costuras, para buscar mecanismos que permitan componer un mundo común. 

Los primeros trabajos realizados a partir de esta propuesta fueron sobre ciencia [9], [10]. Luego han 

abierto trabajos sobre  economía y mercados, [11], [12], [13], y para luego explorar política [14], 

[15] y teorizar sobre sociología [5] y [16]. En el campo de la salud como área de producción 

científica, la sociología de la traducción, ha  conectado el problema de las comunidades de debate y 

la producción de hechos científicos, revitalizando el trabajo seminal de Fleck [17] para estudios de 

historia de la salud pública y de las ciencias [18]. Respecto a las decisiones de hoy, existen trabajos 

de la sociología de la traducción sobre organizaciones de pacientes y efectos sobre la investigación 

[19], [20], [21] y uso de AVISA para priorización en medicamentos [22],[23]. 

Cuasi-objetos, actantes, traducción 

La sociología de la traducción 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 destacó el rol de los 

objetos en la constitución de un mundo colectivo, elaborando la noción de cuasi-objetos. Bruno 

Latour [5], [3], [24] relevó el rol de la técnica y los objetos técnicos en la vida colectiva de los 
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humanos. La expresión traducción  busca expresar el rol de los objetos como intermediarios, algo 

mas que la simple mediación.  

Traducción busca expresar desplazamiento, interferencia, novedad aportada por el objeto, en suma, 

acontecimiento. La palabra mediación relega a los objetos a una simple transferencia. La traducción 

es un reconocimiento del rol de los actantes (expresión 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 traducción sociológica de la expresión 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 Híbridos 

Los sociólogos de la traducción nos proponen dar plena cabida ética y política a estos objetos técno-

científicos, mediante los “foros híbridos”. Se trata de lugares de encuentro entre científicos e 

interesados, en los cuales a través de la constitución de identidades específicas y supra-individuales, 

seguida de las exploraciones de lo que esos colectivos implican, y una tercera, en la cual mediante 

diálogos y debates es posible negociar identidades, para emprender la composición del colectivo 

[21]. 

 Los foros híbridos 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 traducción 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 

cámara de la política y la sociedad del otro (valores), a un ordenamiento en dos ejes, tomando en 

cuenta la importancia o prioridad. Aquí hay una reformulación de la democracia radical de Dewey 

[26] y de su idea de un público, de una valoración del rol de los objetos técnico-científicos y una 

recomprensión del trabajo científico y la objetividad que proveen los objetos. 

La propuesta de releer el ordenamiento moderno, busca reorganizar los hechos y valores en un 

mismo ámbito, reconocer que los hechos son fabricados y que todo objeto es un cuasi-objeto, 

construido y estabilizado por un trabajo de traducción. Los valores por su parte, que en la tradición 

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 común de los sociólogos de la traducción 

como el público de Dewey, no puede surgir de la invocación de la unidad de lo natural ni de lo social, 

porque precisamente el problema a resolver es la integración de los aspectos controversiales, de las 

diferencias surgidas en las labores de asociación de los colectivos. Los objetos científicos cada vez 

más se nos aparecen como objetos provisionales, prestos a reorganizarse, sujetos de controversia, 

mostrando una dimensión deliberativa e inestable. El mundo común tecno-científico-ético-político, 

exige una labor de recolección y despliegue de esas controversias, para constituir lo común. 

Métodos 

En la medida en que la Ant ha ido explorando nuevos problemas, los métodos se han extendido y 

consolidado. Intentando resumir las propuestas metodológicas actuales, podemos decir que están 

cada vez más 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 últimos años, 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 filosofía política (¿qué es un gobierno 

representativo? y el de la filosofía de las ciencias (¿qué es una representación exacta?” [16]. Para 

organizar este trabajo se han desarrollado representaciones de las controversias mediante métodos 

informatizados [27], denominadas cartografías de las controversias o cosmografías [16]. 

La primera cuestión metodológica es, a partir de las controversias [5], seguirlas o rastrearlas, sin 

interrumpir su flujo, para observar y registrar 

 Cómo se forman los colectivos, de qué manera los colectivos no son una entidad fija, sino un 

continuo proceso de formación de grupos. 

 Cómo 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, 

apoderándose de la acción. 

 Estudiar el rol de los objetos: mostrando como producen efectos, imponen condiciones, 

determinan cursos, pues los objetos también tienen capacidad de agencia. 

 Registrar las cuestiones de interés que constituyen objetos y hechos o el carácter interesado 

de los hechos y objetos. 



  

Concurso FONDECYT de Postdoctorado 2013 

 Finalmente la producción de los sociólogos de la traducción son textos que describen las 

controversias, que rastrean redes de actantes:”escribir explicaciones arriesgadas” 

Los tres consejos con los que Latour continúa su propuesta, buscan “reensamblar lo  social”, es decir 

no producir una solución de continuidad al pasar de lo económico, a lo político, a lo científico: 

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 ¿son legítimos y están autorizados (sean científicos o políticos)?” 

 “Las representaciones de las cosas y de las cuestiones que debaten ¿son lo suficientemente 

precisas?” 

 “¿existen ámbitos legítimos donde ambos grupos de representantes puedan encontrarse, y llegado 

el caso, cambiar de opinión sobre sus posiciones?” [16] 

Propuesta 

Este proyecto intenta usar esas interrogantes en la comprensión de las decisiones ético políticas de 

inclusión y exclusión de enfermedades, tratamientos y medicamentos en el Plan de Garantías 

Explícitas de Salud (GES), entendiendo su desarrollo como una asamblea acerca de objetos técnicos: 

prótesis de caderas, facectomías, analgesia y anestesia,  antiretrovirales, scanners, diálisis, 

eritropoyetinas recombinantes, trombolíticos y otros. 

La construcción de esos planes fue una controversia acerca de objetos técnicos, sin embargo se 

realizó como un debate en dos esferas desconectadas: (a) político mediante las reformas legislativas 

y (b) técnico, mediante los estudios de AVISA y GES, dando por compuesto el colectivo en forma 

previa y no ocupándose de su exploración y composición gradual.  

Al proceder de ese modo, las cuestiones controversiales o bajo incertidumbre, se resolvieron 

arbitrariamente, en el marco de la construcción 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 democrática. 

La sociología de la traducción puede implicar una reducción de la distancia entre estos dos mundos. 

La inclusión 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 anomalías presentes en el proceso son 

 Uso de criterios numéricos y codificaciones -representaciones científicas- con incertidumbres 

no explicitadas, sin consideración al rol performativo de las cifras [25],[28],[29],[30]. 

 El uso de la representación del colectivo en etapas preparatorias del proceso mediante focus 

groups consultivos, organizados para la tarea, pero desligados de la toma de decisiones 

 Remodelación de las decisiones a partir de la mayor o menor presión de los involucrados, 

violando los propios criterios antes explicitados. 

Números y códigos 

Las cifras de AVISA debieron calcularse en base a datos irregulares y codificados bajo reglas 

desactualizadas al momento de la implementación GES, en el 2004. El propio sistema de cálculo 

contiene arbitrariedades respecto de la tasa de interés y de la función para ponderar los años de 

vida. La decisión 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 cálculo. 

Se inició un sistema de registro de discapacidades y se usaron cifras para ponderar  la calidad de 

vida a partir de la discapacidad, cifras cuya precisión es a todas luces indeterminada y, ese rasgo no 

ha sido debatido públicamente 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 (prótesis 

de cadera, algunos cánceres) la edad, como criterio de exclusión. 

En cada uno de esos procesos los “expertos” tomaron decisiones arbitrarias y en la comunicación 

pública, esas justificaciones se simplificaron o pasaron por alto. 

Del mismo modo, las necesidades de prestaciones a las personas, son organizadas bajo la 

nomenclatura Clasificación Internacional de Enfermedades en su versión 10 (CIE 10). Esto implica 

que una grilla taxonómica  destinada a codificar causas de muerte es transformada en un sistema de 

organización de las atenciones y de transferencias monetarias. Se construyen decisiones arbitrarias 
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de expertos para forzar la organización de condiciones límites en un ordenamiento de clases y 

especies. 

Un segundo problema surge con la inclusión dentro del plan de entidades que no son nosologías 

definidas: cuidados paliativos del dolor, diálisis, las cuales finalmente se subsumen en criterios de la 

taxonomía de enfermedades. Se rompe la estructura previamente establecida y las consideraciones 

de prioridad, generando una nueva área 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 están disponibles. A continuación se procedió a una elaboración de protocolos, 

intentando poner formas y tiempos administrativos a la incorporación de innovaciones técnicas en 

medicina clínica. Posteriormente, para evitar conflictos se declaró que esas guías, eran meras 

sugerencias. 

Las presiones de las organizaciones de pacientes 

Aunque las decisiones de financiamiento que excluyen enfermos y enfermedades,  se sustentaron en 

el cálculo de cifras de costo-efectividad, las organizaciones de pacientes han cuestionado el 

basamento exclusivamente formal matemático del proyecto, presionando por sus prioridades. Los 

portadores de VIH/SIDA organizados y presentes en la Comisión Nacional de Sida, lograron 

incorporar el acceso gratuito a retrovirales incluso bajo régimen de patentes, al plan de garantías. 

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 

económica y la eficacia y efectividad técnica, soslayando la existencia de: 

 Decisiones arbitrarias o inconsistentes en lo cuantitativo y taxonómico, decisiones de 

exclusión por edad o enfermedad con efectos de inequidad e injusticia. 

 Administración de la incorporación de innovaciones técnicas en la clínica mediante normativas 

de protocolos GES. 

 Desatención de las necesidades reales y sentidas de los enfermos,  poniendo a éstos en 

acción, organizándose y produciendo capacidad de presión para revertir favorablemente esas 

reglas. Aquellos dispersos, débiles, desorganizados  no lograron  ser escuchados. 

Objetivos 

General 

 Identificar las falencias de la reforma de salud y la construcción del plan GES , como 

controversias socio-técnicas y las implicancias ético-políticas de su desarrollo en dos 

vertientes, la una política y la otra técnica, así como la limitación procedimental 

representativa (consultiva) y no dialógica, usando la sociología de la traducción. 

Específicos 

 Estudiar las controversias sobre el efecto performativo, el manejo de la incertidumbre y su 

resolución en la construcción de indicadores numéricos en la reforma: AVISA y estudios 

costo beneficio, 

 Estudiar las controversias sobre alternativas diagnósticas y terapéuticas en la construcción 

de protocolos GES.  

 Estudiar el proceso de incorporación de patologías fuera de prioridades a los protocolos 

 Proponer mecanismos deliberativos para abordar controversias en la discusión tecno-

científica en la reforma de salud hoy.  

Metodología 

El plan de trabajo considera 

 Estudiar las controversias suscitadas y discutidas con las propuestas metodológicas 

reseñadas, sobre AVISA, estudios costo-beneficio, protocolos GES y la incorporación de 

patologías fuera de prioridades, mediante los documentos oficiales y otros materiales técnicos 

producidos, enfocándose sobre el rol de los objetos técnicos en esas controversias. 

 Organizar las controversias en cartografías, ordenándolas por relevancia en cuanto a toma de 

decisiones y efectos de las mismas. 

 Evaluar las condiciones de posibilidad de modos de gestión alternativos de esas controversias 

y de esas decisiones, rastreando a través de ellos a otros actores, 

 Elaborar un informe que describa las controversias del proceso de reforma de salud, 

identificando nodos críticos, proponiendo formulaciones alternativas para el abordaje de los 

objetos técnicos en el tratamiento de enfermedades 
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PLAN DE TRABAJO: 

En relación a los objetivos planteados, señale las etapas y actividades para cada uno de los años de 

ejecución de la propuesta. La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 

10, Verdana). De ser posible, utilice una carta Gantt. 

 

<Comience a escribir desde aquí> 

Primer año 

Identificación, descripción 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 transformación 

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), fijación de tasas de actualización y 

ponderaciones por edad, abordaje de las incertidumbres en las cifras de mortalidad y las cifras y 

ponderadores para discapacidad. 

Preparación de Informe parcial  

Discusión de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Pública 

Controversias en estudios costo beneficio: deliberaciones respecto a la selección de métodos, 

sistemas de costeo, ajuste de precios, las limitaciones de los datos. 

Redacción de informe parcial  

Discusión de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Pública 

Redacción de un artículo para Revista ISI o equivalente 

Segundo año 

Identificación, descripción y ordenamiento de controversias en el Consejo Consultivo del GES,  

grupos técnicos asesores, consultoría contratadas y otros (Grupo de Estudios Multicéntricos del 

Infarto (GEMI), Sociedad Chilena de Cardiología, Asociación de Médicos Generales de Zona, 

coordinadores SAMU, Telemedicina Chile, Hospital de Punta Arenas, Puerto Montt y Concepción).  

Controversias en protocolos GES: estudio de las siguientes controversias: ¿guías clinicas o 

protocolos?, Infarto al Miocardio: debate sobre el uso de trombolíticos: ¿streptokinasa o fibrinolíticos 

de segunda generación? ¿Diagnóstico por creatinfosfokinasa o troponinas? ¿Incorporación de los 

médicos generales de zona y hospitales tipo 4? ¿Es fiable el uso de telemedicina en el diagnóstico? 

¿Trombolizarán los SAPUs? ¿Transporte aéreo para los pacientes de regiones? 

Redacción de informe parcial  

Discusión de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Pública 

Redacción de un artículo para Revista ISI o equivalente 

Tercer año 

Identificación, descripción 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 Infectología, Cámara de la Industria Farmacéutica, Asociación de la industria 

Farmacéutica) 

Incorporación de antiretrovirales de segunda generación  ¿Cómo se constituyen los espacios para 

este debate?¿Quiénes participan, con qué argumentos? ¿Cómo se incorporan los laboratorios? ¿Cómo 

se especifican ahora con los enfermos las condiciones de calidad de esos medicamentos 

(bioequivalencia, estabilidad, buenas prácticas de manufactura)? ¿Se considera la posibilidad de usar 

licencias obligatorias? ¿Cómo se discute la prioridad y la costo efectividad de estos medicamentos? 

Preparación de Informe parcial 

Discusión de las conclusiones en una Jornada en Escuela de salud Pública 

Redacción de un artículo para Revista ISI o equivalente 

Redacción de informe final 
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RESUMEN DE SU TESIS DOCTORAL:  

La extensión máxima de esta sección es de ½ página (letra tamaño 10, Verdana). 

 

<Comience a escribir desde aquí> 

 

La tesis abordó la incertidumbre presente en las mediciones usadas en el análisis y las decisiones en 

salud pública. 

La medida de entropía fue adaptada para expresar la incertidumbre contenida en el conteo de las 

causas de muertes en las estadísticas vitales oficiales de Chile.  

A partir de los hallazgos, discute los requerimientos metrológicos en salud pública, tan importantes 

como las mediciones mismas. 

Además considera y argumenta la existencia de incertidumbre asociada con las propiedades 

performativas de las estadísticas. 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 allá de la modelación 

cuantitativa usada en cada caso. 

Mediante una aproximación a la herencia del pensamiento pragmático y usando herramientas 

conceptuales de la sociología de la traducción y la Actor Network Theory (ANT), destaca que la 

incertidumbre puede contribuir en salud pública a un debate acerca de la vinculación entre técnica, 

democracia y la formación de un público. 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA ELECCIÓN DEL(DE LA) INVESTIGADOR(A) PATROCINANTE: 

Fundamente la elección del(de la) Investigador(a) Patrocinante, considerando los objetivos de su 

propuesta y del concurso, referidos a estimular su productividad y liderazgo científico futuro. La 

extensión máxima de esta sección es de ½ página (letra tamaño 10, Verdana). 

Mi elección de Oscar Arteaga H como patrocinante considera:  

Su rol como articulador de una renovación en la actual Escuela de Salud Pública, vinculando los 

aspectos clásicos de la epidemiología y la medicina colectiva, con la ética y la política y la posibilidad 

de realizar innovaciones en el campo, echando mano de teorías y herramientas sociológicas 

contemporáneas. 

Su experiencia como evaluador crítico del proceso de reforma de la salud en Chile, a través de los 

estudios realizados y publicados, las tesis guiadas, así como sus intervenciones en palestras públicas 

y científicas. 

Su convicción del rol central que tiene la investigación en Salud Pública, el rigor académico y la 

necesidad de abordar los desafíos que la disciplina enfrenta, respecto de otros desarrollos científicos 

en medicina y en ciencias. 

En el campo que el proyecto aborda, posee experiencia y resultados comunicados, garantías 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 discusión franca y honesta y una producción de relevancia. 
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PRONUNCIAMIENTO DEL(DE LA) INVESTIGADOR(A) PATROCINANTE: 

El(La) Patrocinante deberá describir claramente su rol en el desarrollo de la propuesta, el beneficio de 

la incorporación del(de la) postulante a su línea y grupo de trabajo, así como otros aspectos que 

permitan juzgar la relevancia de la realización de ésta. La extensión máxima de esta sección es 

de  ½ página (letra tamaño 10, Verdana).  

 

<Comience a escribir desde aquí> 

 

La Salud Pública tiene una naturaleza transdisciplinaria. Desde esta naturaleza dialoga con las 

ciencias biomédicas básicas y clínicas, así como con las disciplinas de las ciencias sociales, las 

económicas, las ciencias del ambiente y las ciencias políticas y poblacionales. Es en este diálogo que 

se nutre la visión colectiva de la salud de las personas y comunidades, que caracteriza el quehacer 

de la Salud Pública. Esta identidad implica también que, valorando el desarrollo del conocimiento en 

sí mismo, la Salud Pública o Salud Colectiva tiene también una irrenunciable vocación de acción, de 

transformación del nuevo conocimiento en intervenciones que mejoren el nivel de salud de la 

población y el efecto de los factores que lo determinan, así como de la respuesta social a los 

problemas de salud y que se expresa en la organización de sistemas y servicios de salud. En este 

sentido, la Salud Pública tiene una vocación epistemológica que aspira a contribuir, desde su 

identidad, al desarrollo de un conocimiento que mejore la homeostasis social, así como la interface 

entre ésta y la homeostasis individual.  

 

La Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, es la única 

institución académica en América Latina en la que se ha venido realizando un esfuerzo sostenido 

para avanzar en la reflexión bioética en Salud Pública. Esto marca una diferencia muy importante 

respecto de otros centros académicos en Chile y la región latinoamericana, en los cuales la bioética 

sigue siendo abordada desde la dimensión individual, propia del ambiente clínico en la que la bioética 

surgió y se desarrolló. La propia contratación del Dr. Yuri Carvajal, cuando aún cursaba su programa 

de doctorado, es parte del esfuerzo de fortalecimiento de nuestro equipo. En este sentido, el 

proyecto “Controversias tecno-científicas en la reforma de salud: análisis desde la sociología de la 

traducción” viene a fortalecer la línea de investigación de Bioética en Salud Pública en nuestro equipo 

de trabajo. 

 

Desde mi rol como Director de la Escuela de Salud Pública he participado en la reflexión que ha 

llevado al Dr. Carvajal al desarrollo de la propuesta que presenta. Nos interesa profundizar en el 

análisis 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 políticas 

públicas. 
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Identifique claramente los medios y recursos con que cuenta la Institución Patrocinante para realizar el 

proyecto, provenientes tanto de FONDECYT como de otras fuentes de financiamiento. Por ejemplo: 

conexión a Internet, equipamiento, suscripciones a revistas, software y licencias disponibles, etc. La 

extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Verdana). 

 

<Comience a escribir desde aquí> 

La institución patrocinante dota al investigador de un recinto de trabajo, equipado con computador 

personal, con Stata licenciado versión 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 

pequeños grupos de personas. 

Asimismo el investigador puede usar salas de conferencia para 50 invitados, conectado a sistemas de 

videoconferencia. 
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JUSTIFICACION DE RECURSOS SOLICITADOS:  

Detalle y Justifique los montos solicitados para cada año de ejecución en los ítem Viajes y  Gastos de 

Operación, en relación a los objetivos propuestos. Justifique los gastos de instalación, si corresponde. 

Para ello, tenga presente las Instrucciones para Postular al Concurso FONDECYT de Postdoctorado 

2013. No se considerarán éstas solicitudes sin una adecuada justificación. Asegúrese que los montos 

totales de cada ítem coincidan con los ingresados en la tabla Solicitud de Recursos a FONDECYT. La 

extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Verdana). 

 

<Comience a escribir desde aquí> 

Viaticos y Pasajes 

Los gastos consideran viajes dentro del país para conocer los debates realizados desde distintas 

zonas.  

El primer año el trabajo se realizará un viaje a Talca para trabajar con Gloria Icaza los problemas 

vinculados a cifras y cálculos, durante tres días de terreno. Transporte terrestre $20.000, $20.000 en 

alojamiento y $15.000 en alimentos 

El segundo año,  se proponen 3 viajes: Concepción, Punta Arenas, y Puerto Montt  para estudiar 

telemedicina e Infarto al Miocardio en los centros cardiológicos de esos hospitales.  

El tercer año, un viaje a  Antofagasta y otro a Arica para estudiar el trabajo de VIH/SIDA y las 

controversias de los sistemas de vigilancia y medicamentos.   

En ambos años, se consideran 5 días de trabajo en terreno. Los pasajes de avión ida y regreso se 

calcularon en un promedio de $150.000. El gasto en alojamiento y comida se calcula igual que el 

primer año.  

Operación 

Consideran adquisición de libros y de revistas de sociología de la traducción. Los autores a adquirir 

son John Law, Bruno Latour, Annemarie Mol, Michel Callon, Fabian Muniesa,  Isabelle Stengers, 

Vincent Lépinay, Maurizio Lazzarato los que serán incorporados a la biblioteca de salud pública. 

Asimismo considera la suscripción institucional on-line a Social Studies of Science y Science Studies.  

Asimismo se consideran insumos de oficina: papel, tinta, archivadores.  

Instalación 

Los gastos de instalación consideran recursos para el trabajo de terreno: grabadoras, notebook, 

cámara, impresora para reproducción de materiales.  
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