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RESUMEN
El estudio tuvo por objetivo anali-
zar y ejercitar la percepción de los 
Determinantes Sociales de la Salud 
(DSS) en docentes de las Licenciatu-
ras en Kinesiología y en Producción 
de Bio-imágenes de la Universidad 
Abierta Interamericana (UAI), Rosa-
rio, Argentina. La metodología desa-
rrollada fue la investigación-acción, 
las técnicas de recolección de datos 
elegidas fueron la cartografía social, 
la observación directa y las entrevis-
tas semiestructurada, la muestra la 
constituyeron sesenta docentes. El 
proceso mostró que hay dos tipos 
de categorías emergentes relativas 
al proceso de percepción: unas son 
consecuentes al análisis y la reflexión 
desde una dimensión que considera 
a las condiciones socioeconómicas, 
culturales y ambientales, como la in-
equitativa distribución de la riqueza, 
la corrupción y el poder corporativo 
y otras son efecto del impacto emo-
cional vinculado a la movilidad y la 
inseguridad que manifiestan percibir 
los/as docentes en su desplazamien-
to por la ciudad. Los resultados de 
esta experiencia indican que los en-
cuentros dialógicos colectivos pro-
baron ser estrategias adecuadas para 
el ejercicio de la agudeza percep-
tual, como práctica que promueve la 
transición de un pensamiento mági-
co ingenuo a un pensamiento crítico 

político, y así no solo aumentar el 
vocabulario e interpretar los proble-
mas más centrales, perturbadores y 
urgentes que determinan la salud de 
la población, sino también promover 
su transformación. 

Palabras clave: determinantes so-
ciales de la salud, cartografía social, 
docentes, percepción.

ABSTRACT
The study aimed to analyze and ex-
ercise the perception of the Social 
Determinants of Health (SDH) in 
teachers of Kinesiology and Bio-im-
aging Production of the Universidad 
Abierta Interamericana (UAI), Ro-
sario, Argentina. The methodology 
developed was action research, the 
data collection techniques chosen 
were social mapping, direct observa-
tion and semi-structured interviews, 
the sample consisted of sixty teach-
ers. The process showed that there 
are two types of emerging categories 
related to the perception process: 
some are consequent to the analy-
sis and reflection from a dimension 
that considers socio-economic, cul-
tural and environmental conditions, 
such as the inequitable distribution 
of wealth, corruption and corporate 
power, and others are the effect of 
the emotional impact linked to mo-
bility and insecurity that teachers per-
ceive as they move around the city. 
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The results of this experience indicate 
that the collective dialogic encoun-
ters proved to be adequate strategies 
for the exercise of perceptual acuity, 
as a practice that promotes the tran-
sition from naive magical thinking to 
critical political thinking, and thus not 
only increase the vocabulary and in-
terpret the most central, disturbing 
and urgent problems that determine 
the health of the population but also 
promote their transformation. 

Keywords: social determinants of 
health, social mapping, teachers, 
perception.

RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar e 
exercitar a percepção dos Determi-
nantes Sociais da Saúde (DSS) em 
docentes do Curso de Bacharela-
do em Cinesiologia e Produção de 
Bioimagem da Universidade Aberta 
Interamericana (UAI), Rosário, Argen-
tina. A metodologia desenvolvida foi 
a pesquisa-ação, as técnicas de cole-
ta de dados escolhidas foram carto-
grafia social, observação direta e en-
trevistas semiestruturadas, a amostra 
foi composta por sessenta professo-

res. O processo mostrou que existem 
dois tipos de categorias emergentes 
relacionadas ao processo de percep-
ção: algumas são consistentes com 
análises e reflexão a partir de uma di-
mensão que considera as condições 
socioeconômicas, culturais e am-
bientais, como distribuição desigual 
de riqueza, corrupção e poder cor-
porativo e outras são o efeito do im-
pacto emocional ligado à mobilidade 
e à insegurança que os professores 
manifestam quando se deslocam 
pela cidade. Os resultados dessa ex-
periência indicam que os encontros 
dialógicos coletivos se mostraram es-
tratégias adequadas para o exercício 
da acuidade perceptiva, como uma 
prática que promove a transição do 
pensamento mágico ingênuo para o 
pensamento político crítico, e assim 
não apenas aumentando o vocabu-
lário e interpretando o mais central, 
Problemas preocupantes e urgentes 
que determinam a saúde da popula-
ção, mas também promovem a sua 
transformação.

Palavras-chave: determinantes so-
ciais da saúde, mapeamento social, 
professores, percepção.
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1. INTRODUCCIÓN 

Los Determinantes Sociales de Sa-
lud (DSS) son las condiciones en 
que la gente nace, crece, trabaja y 
envejece, y son causa de gran parte 
de las desigualdades sanitarias en-
tre los países y aún dentro de cada 
país. En otras palabras, se trata de 
la distribución del poder, los ingre-
sos, los bienes que condicionan el 
acceso a la atención sanitaria, la 
escolarización y la educación, así 
como sus condiciones de trabajo y 
ocio, tanto como el estado de su 
vivienda y su entorno físico. La ex-
presión “determinantes sociales” 
resume entonces el conjunto de 
factores sociales, políticos, eco-
nómicos, ambientales y culturales 
que influyen en el estado de salud 
(Baum, 2018). 

El interés en abordar este tema des-
de el ámbito de las comunidades 
universitarias, especialmente las 
dedicadas a las ciencias de la salud, 
surge de la vinculación entre los 
problemas reales que atraviesan a 
ciudadanos y el trabajo académico. 
La educación universitaria no puede 
desvincularse de los problemas so-
ciales a los que se enfrenta la socie-
dad. Las teorías críticas, inspiradas 
en Paulo Freire, insisten en que es-
tos problemas no son solo políticos 
sino inherentemente pedagógicos 
(Johnson, 1997). Desde esta pers-
pectiva, consideramos que, en el 
ámbito de la educación superior, las 
comunidades de aprendizaje deben 
hacer un esfuerzo por interpretar 
los cambios del entorno con con-
secuencias en la salud para, poder 
intervenir responsablemente sobre 
las realidades. 

Los antecedentes en el estudio del 
tema coinciden en reconocer que 
los DSS requieren una amplia gama 
de acciones que involucran la co-
laboración de múltiples sectores, 
entre ellos, la educación, la justicia 
y el empleo, así como todos los ni-
veles de gobierno (Andermann et 
al., 2016). En lo que concierne al 
ámbito de la salud, son los efecto-
res sanitarios quienes están mejor 
posicionados para promover accio-
nes y operar como catalizadores 
potenciales del cambio trabajando 
interdisciplinariamente con las co-
munidades educativas. Si bien la 
identificación y toma de conciencia 
de los DSS son necesarios, no es sin 
el trabajo complejo de articulación 
con múltiples saberes y agentes que 
se puedan reducir las inequidades 
en la salud y la justicia social que 
promueve la Organización Mundial 
de la Salud en sus bases del 2008 
(Venkatapuram, 2008).

No obstante, los profesionales de 
la salud a menudo se sienten impo-
tentes y frustrados cuando se en-
frentan a los complejos desafíos so-
ciales y de salud de la gente (Social 
determinants of health what doc-
tors can do?, 2011). En esos casos 
evitan involucrarse en los asuntos 
sociales y prefieren enfocarse en el 
tratamiento específico y reducir su 
intervención al asesoramiento sobre 
el estilo de vida (Braveman, Egerter 
y Barclay, 2011, p. 7). Además, y 
este fenómeno no difiere en la po-
blación en general, la comprensión 
de las circunstancias que condicio-
nan la salud en los profesionales 
sanitarios, regularmente ignora los 
factores socioestructurales o lo pa-
san a un segundo plano (Raphael, 

Los Determinantes 
Sociales de Salud 
(DSS) son las 
condiciones en 
que la gente nace, 
crece, trabaja y 
envejece, y son 
causa de gran 
parte de las 
desigualdades 
sanitarias entre 
los países y aún 
dentro de cada 
país.
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2016; McIntyre et al., 2013). Con-
siderando solo las conductas indivi-
duales (tabaco, dieta, actividad físi-
ca, etc.) (Shyleyko y Godley, 2013). 

Estudios del Instituto Canadien-
se para la Información de la Salud 
(2014), estiman que el inequitativo 
acceso a la atención, sumado a las 
oportunidades, escasamente apro-
vechadas, para la promoción de la 
salud, condicionan las ineficiencias 
en el sistema de salud. En la mis-
ma línea, la Asociación Canadiense 
de Medicina, reconoce el potencial 
de las actividades educativas para 
ayudar a la ciudadanía a enfrentar 
los desafíos sociales, creando en 
las comunidades universitarias la 
necesaria sensibilidad para percibir 
e identificar esas circunstancias so-
ciales causantes de inequidad (Ca-
nadian Medical Association, 2013). 

De este modo, entre las principales 
finalidades de este trabajo está, no 
sólo determinar la percepción de 
las DSS, sino desarrollar la agudeza 
perceptual de los y las docentes, a 
través de talleres que se llevaron a 
cabo en las diferentes carreras que 
conforman la Facultad de Medicina 
y Ciencias de la Salud de la UAI. Se 
utilizó la cartografía social para visi-
bilizar a los DSS. Con esta metodo-
logía, se puede aprender a enfocar 
la atención y hacer distinciones res-
pecto a la información recibida del 
ambiente, con el fin de advertir si lo 
que se está haciendo, en este caso 
enseñar, conduce a las metas pro-
puestas. 

El decurso cotidiano muestra que la 
limitación física y cultural de la ex-
periencia sensible, demanda de los 

docentes un estado de permanen-
te alerta. La percepción no es una 
simple experiencia sensorial porque 
posee un significado y una reso-
nancia afectiva (valor); es el rasgo 
afectivo percibido lo que hace que 
la percepción sea emocional. La 
percepción despierta una determi-
nada actitud, una manera de rela-
ción práctica con su entorno, ergo 
promueve la acción (Wittgenstein, 
2009). El desarrollo y afinamiento 
de las habilidades perceptivas ha-
cen que las capacidades de los su-
jetos varíen. 

Entonces, la capacidad para perci-
bir se ejercita mediada por proce-
sos sociales y culturales. Aprender 
con los demás a explorar el medio 
y configurar el significado de la ex-
periencia perceptiva, es un ejercicio 
de reflexión y análisis permanente. 
Más allá de sus cualidades senso-
riales, de la determinación de su di-
seño y la estabilidad de su forma, 
la percepción finalmente no solo es 
modulada por la cultura, sino que 
se aprende. La incidencia del en-
torno perfila nuevas formas, des-
cubriendo al mismo tiempo nuevas 
maneras de percibir y de responder 
emocionalmente. 

1.1 Determinantes Sociales 
de la Salud

Existen distintos modelos para ex-
plicar los determinantes de las des-
igualdades en salud. Aquí, se utilizó 
el modelo propuesto por la Comi-
sión de Determinantes Sociales de 
la Salud de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2013), porque 
tiene en cuenta las circunstancias 
sociales y ambientales del proce-
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so salud-enfermedad. No se trata 
de variables sueltas, no relaciona-
das, sino de procesos que permiten 
identificar en forma jerarquizada al 
menos tres determinantes subordi-
nados uno al otro. El primer deter-
minante es el estructural que está 
dado por la posición social de la 
persona, así como por los contex-
tos sociales, políticos, económicos 
y culturales, entre otros; el segun-
do, es el intermedio y comprende 
las exposiciones y vulnerabilidades 
diferenciales de los grupos pobla-
cionales, como el familiar, escolar, 
laboral o social de la persona y trata 
de las condiciones materiales en las 
que viven los individuos, familias y 
comunidades. Kaplan (2006) insis-
te en que los recursos materiales 
influyen en los procesos psicoso-
ciales como la falta de control, de 
apoyo social, la exposición a situa-
ciones de estrés, y también en las 
conductas que influencian la salud 
y los procesos biológicos que de 
todo ello derivan. El tercer determi-
nante es el proximal y está descrito 
por factores de riesgo personales 
como la edad, la carga genética, 
las morbilidades de base, el sexo y 
la etnia. Es necesario remarcar que 
categorías como el sexo o el géne-
ro pueden ser también determinan-
tes estructurales, en la medida que 
modifiquen la posición social de la 
persona y se traduzcan en un han-
dicap social o en el acceso y utiliza-
ción de los servicios de salud. Una 
forma operativa o metodológica de 
abordar problemas de salud y/o de 
calidad de vida, obedece a una pos-
tura ontológica y a una intenciona-
lidad epistemológica (Ferrelli, 2015, 
p. 394), como es el caso que nos 
ocupa.

1.2 La cartografía social como 
forma de acercarnos a las 
percepciones de los DSS

La cartografía social es una nove-
dosa forma de intervención que se 
funda en la investigación-acción, 
reconociendo al territorio como 
elemento fundamental de la meto-
dología. Es una ciencia que estudia 
los procedimientos de obtención 
de datos sobre el trazado del terri-
torio, para su posterior represen-
tación técnica y artística en mapas 
que conforman la posibilidad de 
comunicar, en este caso, las per-
cepciones sobre los DSS (Habegger, 
Mancilla y Serrano, 2006).

Esta técnica requiere del diseño y 
uso de mapas, fotos, íconos, dibu-
jos y gráficos que facilitan el acer-
camiento de la comunidad a su 
espacio geográfico, socioeconómi-
co e histórico-cultural; basándose 
siempre en la representación social 
(imagen colectiva) que tienen los 
miembros de una comunidad de su 
territorio. Su potencia de transfor-
mación social es evidente en tanto 
pone a disposición de la comuni-
dad los resultados de la investiga-
ción que favorece la comprensión 
de su propia realidad social y sienta 
las bases para la resolución de los 
conflictos. 

Esta disponibilidad de recursos al 
inicio del mapeo, que podría pen-
sarse como un marco que limita y 
acota la acción, constituye en rea-
lidad una suerte de trampolín que 
alienta la construcción colaborativa. 
Adicionalmente, dinamiza el pro-
ceso incorporando una dimensión 
estética y simbólica al trabajo. El 

La cartografía 
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la metodología.
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uso de estos recursos amplía las 
metodologías de investigación par-
ticipativa. Con la incorporación de 
recursos creativos y visuales, sur-
gen formas ampliadas de compren-
sión y reflexión, y otorgan sentido 
a diversos aspectos de la realidad 
subjetiva, cotidiana, colectiva e his-
tórica. 

Numerosas experiencias dan cuen-
ta de su utilidad: en Sacramento y 
Los Ángeles, una organización mul-
tirracial de derechos civiles utilizó el 
mapeo para el desarrollo del Healthy 
City (Advancement Project-Healthy 
City Participatory Asset Mapping, 
2012); Fox y colaboradores en In-
donesia se valieron del mapeo para 
el empoderamiento de las comuni-
dades (Fox, Suryanata y Hershock, 
2005); Hristrova, Quattrone, Mas-
hhadi y Capra en 2013, estudiaron 
el impacto de la participación social 
en el Open Street Map; Giacomo 
Rambaldi analizó la propiedad inte-
lectual de las leyendas en los ma-
pas en su estudio “Who owns the 
Map Legend?” (2005) y la Guía de 
mapeo comunitario del Programa 
de las Naciones Unidas para el de-
sarrollo urbano social, económica 
y ambientalmente sustentable en 
Kenia (United Nations Human Se-
ttlements Programme, 2010), entre 
otros.

2. METODOLOGÍA

El estudio de la percepción invo-
lucra un examen de conciencia de 
las personas con base en sus emo-
ciones y comportamientos con res-
pecto al entorno. A los efectos de 
indagar la percepción de los DSS 
en los docentes que enseñan en 
la Universidad Abierta Interameri-

cana, se construyó un instrumento 
basado en el territorio y, para ello, 
se diseñó un mapa de la ciudad de 
Rosario (figura 1). Se construyeron 
iconos de los DSS (figura 2) y las 
principales emociones representa-
das con emoticones (figura 3).

Se tomaron como unidad de análi-
sis los claustros docentes de las ca-
rreras pertenecientes a la Facultad 
de Medicina y Ciencias de la salud, 
de la Universidad Abierta Interame-
ricana de la ciudad de Rosario. La 
muestra fue seleccionada por con-
veniencia entre los docentes de ca-
rreras de ciencias de la salud (Licen-
ciatura en Kinesiología, Licenciatura 
en Educación Física y Licenciatura 
en Producción de Bioimágenes); 
las técnicas de recolección de da-
tos utilizadas fueron la cartografía 
social, la observación directa en los 
talleres y en la realización de entre-
vistas semiestructuradas. 

2.1 Primera etapa: diseño y 
producción de recursos

Consistió en la realización de arti-
culaciones al interior de las carreras 
de la universidad, con relación a la 
producción de los insumos necesa-
rios para llevar a cabo los recursos 
que implica el mapeo y la cartogra-
fía social, los iconos y mapas, ele-
mentos centrales para poder llevar 
a cabo los talleres, fueron diseña-
dos por estudiantes del primer año 
de la carrera de Diseño Gráfico, en 
el marco de las prácticas de integra-
ción en el abordaje de problemas 
socioprofesionales. Los estudiantes 
evaluaron y eligieron las propues-
tas entre los diferentes grupos que 
conformaron los diseños del mapa, 
así como de los diferentes íconos 
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que servirían para identificar en el 
territorio a los DSS. Fue relevante 
el ejercicio de articular la investiga-

ción con otros actores instituciona-
les que trabajaban las mismas cate-
gorías desde otra perspectiva.

Figura 1. Mapa de la ciudad de Rosario

Fuente: elaboración de diseño de Estudiantes de 1° año.

Figura 2.  Pictogramas de DSS

Fuente: elaboración propia de los estudiantes de 1° año, a partir del modelo de DSS de la OMS.

Figura 3.  Pictogramas de las emociones 

Fuente: Musi, 2019.
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2.2 Segunda etapa: imple-
mentación de talleres 

El taller fue la técnica que permitió 
problematizar y reflexionar sobre 
las percepciones de los DSS para 
una toma de conciencia en torno a 
las prácticas cotidianas, los mismos 
se desarrollaron en las instancias de 
capacitación pedagógica que pro-
pone la universidad; se diseñaron 
cuatro etapas que permitieron la 
indagación con base en interrogan-
tes sobre sus vivencias en el terri-
torio y las prácticas de enseñanza, 
los encuentros/taller comprendie-
ron diferentes tareas: presentación 

de la propuesta y explicitación del 
propósito; descripción del territorio 
habitado representado por la gráfi-
ca simplificada sobre una superfi-
cie bidimensional plana (figura 1); 
identificación de los DSS, elección 
de las emociones (emoticones) que 
representan una expresión del ros-
tro con el objetivo de aludir a un 
estado anímico (figura 3) en sus re-
corridos cotidianos por la ciudad. 
La pregunta convocante fue: ¿qué 
sensaciones vivencian en una jor-
nada laboral en el trayecto que cir-
culan desde que salen de su hogar 
hasta que regresan?

Figura 4.  Situando los signos de los DSS en el territorio, mapa Facultad de 
Medicina y Ciencias de la Salud, UAI, Rosario 

Fuente: elaboración propia.

Reconstrucción de las vivencias territoriales y recorridos individuales y so-
cialización. 
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Figura 5.  Discutiendo la ocurrencia de los DSS. Mapa Facultad de Medicina y 
Ciencias de la Salud, UAI, Rosario 

Fuente: elaboración propia.

Como se observa en las fotogra-
fías, se señalaron en el mapa los 
recorridos habituales y lugares de 
vivencias (figura 4), se reconocie-
ron las percepciones: aromas, so-
nidos, sensaciones, imágenes, sen-
timientos y emociones. Se hicieron 
conscientes las emociones, se es-
cogieron y ubicaron los íconos de 
la emoción correspondiente, se re-
conocieron las circunstancias que 
determinan el estado de salud en el 
territorio, se eligieron las iconogra-
fías correspondientes y se ubicaron 
sobre el mapa (figura 5).

2.3 Tercera etapa: grupos de 
discusión 

Los participantes conformaron pe-
queños grupos para reflexionar y 
someter al escrutinio crítico sus 
propias experiencias en la imple-
mentación y el despliegue basados 
en la cartografía, se facilitó y guió el 
diálogo con preguntas disparado-
ras sobre el origen de la percepción 
personal de los DSS, las vivencias 
en sus prácticas, los medios de co-
municación, el proceso de concien-
ciación; vínculos con las emocio-
nes, posibilidad de identificación de 
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las emociones y su valoración, así 
como discusión sobre las estrate-
gias utilizadas en las prácticas de la 
enseñanza a los fines de abordar las 
problemáticas contextualizadas; de 
allí, se trabajó posteriormente en la 
realización de entrevistas semies-
tructuradas con quienes accedieron 
a la conversación. 

3. RESULTADOS Y 
 DISCUSIÓN

3.1 Análisis interpretativo de 
la percepción de los DSS

El análisis interpretativo es quien 
habilitó devolver el universo de sen-
tido, que nuestro referente empíri-
co en sí comporta. Así, el trabajo 
con los docentes permitió perma-
necer vinculados constantemente a 
las realidades, el diálogo y el aná-
lisis conjunto enriquecieron y pro-
fundizaron el trabajo, nadie mejor 
que la persona involucrada para 
hablar sobre lo que siente y pien-
sa, aun cuando siempre nos dará su 
imagen de las cosas, lo que él cree 
que son, con sus propias subjetivi-
dades.

Todo este corpus teórico constitui-
do por los aportes del campo, fue-
ron válidos como relevantes para 
nuestro trabajo. Se ha “dejado ha-
blar al material recolectado”; así, 
los sujetos, de entrevista, de ob-
servación, permitieron aflorar una 
teoría propia del “campo”, la pers-
pectiva émica (la voz de los sujetos, 
sus percepciones, su cosmovisión) 
que al cruzarlo con la teoría, con-
tribuyeron a formular datos, que 
fueron andamiando el proceso de 
investigación. 

El sesgo crítico de nuestro análisis 
se puso de manifiesto en las per-
cepciones que contribuyeron a la 
reproducción de la sociedad y pro-
mover la capacidad de reactuar 
sobre las mismas para revertirlas. 
Se propuso la crítica como condi-
ción irremplazable para cuestionar 
las percepciones que aporten a la 
emancipación de los sujetos y a 
la transformación de la sociedad. 
Siempre se procuró evitar que los 
conceptos operaran como defini-
ciones teórico explicativas de los 
fenómenos, más bien se utilizaron 
para problematizar el punto de par-
tida teóricamente definido. Allí, re-
sultó fundamental no restringir la 
indagación bibliográfica a la temá-
tica; permanentemente, se estuvo 
al pendiente de lecturas que podían 
estar, en mayor o menor medida, 
cerca de las preocupaciones.

3.2 El campo tiene su propia 
teoría

Esta investigación es de corte cua-
litativo, se partió de las nociones 
de los sujetos y de los contextos 
de producción de sentidos, los mis-
mos han permitido recrear la rea-
lidad y particularizarla a su campo 
de acción e influencia y he aquí la 
riqueza y ductilidad de una visión 
no dogmática, que habilitó a seguir 
conociendo a partir de la interpre-
tación de emergentes inesperados. 
Estas categorías emergentes, nue-
vas, no son ajenas a las categorías 
preconcebidas de análisis: los de-
terminantes estructurales son aque-
llas condiciones socioeconómicas, 
culturales y medioambientales “ve-
ladas”, que constituyen el entorno 
del sujeto y afecta a su salud y a su 
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posibilidad de tener una vida prós-
pera; sin embargo, “emergieron” al 
forzar los límites de la conciencia y 
construir sentido tras posteriores 
procesos de análisis y reflexión.

A continuación, se detallan y dis-
cuten los tramos más representati-
vos en relación con los procesos de 
percepción y discernimiento que se 
destacaron a partir del análisis de la 
experiencia realizada en los talleres, 
grupos de discusión y entrevistas. 

3.3 Inequitativa distribución 
de la riqueza

El desigual reparto de la riqueza y la 
brecha distributiva son circunstan-
cias condicionantes que provocan 
escasas o nulas reacciones emocio-
nales entre los docentes; su bienes-
tar subjetivo, propio de un estrato 
social determinado por el nivel de 
ingresos, le impiden percibir los olo-
res, las imágenes, los sabores y los 
sonidos de la pobreza, solo sienten 
desagrado y molestia cuando “El 
cartonero que empuja su carro ciru-
geando entre la basura, es una mo-
lestia a la circulación vehicular de la 
gente que trabaja” (dato obtenido 
en la descripción que realizaban al 
momento de marcar el recorrido de 
salida y llegada al trabajo). 

Sus opiniones fluctúan en coheren-
cia con su perfil ideológico, “(…) 
había un piquete de la CCC cortan-
do el tránsito, ¡te paran la ciudad!” 
(dato del campo de otro docente). 
El taller de cartografía fue una usina 
del pensamiento. Así, sensaciones 
que inicialmente se expresaban in-
conscientemente con emoticones 
de enojo y rechazo ante la falta 

de iniciativa y espíritu competitivo 
de la gente vulnerable: “son todos 
choriplaneros” (dato del campo); 
fueron, tras lecturas compartidas 
y diálogo reflexivo, mudando y ha-
ciendo consciente las sensaciones 
primarias en un espiral constructivo 
que las dotó de sentido, otorgando 
valor a la determinación estructural.

3.4 Corrupción

La aprehensión de que la corrup-
ción es un fenómeno nocivo, vasto, 
diverso y global, no es generaliza-
da en todos los grupos, la mayoría 
de los docentes piensan la corrup-
ción como actos perversos, ilegales 
o moralmente malos, casi siempre 
cometidos por autoridades o servi-
dores públicos, pero no en acciones 
diarias de convivencia. “Estacionar-
se en doble fila, arrojar desperdicios 
en la vía pública, doblar a la izquier-
da, tirarse la clase”, no aparecen 
como actos de corrupción. Solo 
“son actos de compensación o revan-
cha”, por lo que “roban” o por lo “mal 
que me pagan” (dato del campo). 

Parecería que no hay conciencia de 
cómo las acciones a nivel micro-so-
cial tienen consecuencia a mayor 
escala. “Llegar 15 minutos tarde no 
es ser corrupta” (dato del campo), y 
puede tener razón, dada la idea ge-
neralizada del término. Tras una lar-
ga y acalorada discusión, comenzó 
a vislumbrarse que algunos actos 
aparentemente “triviales” violentan 
las formas de vivir en lo público. “El 
sistema es corrupto” (dato del cam-
po), soslayando que las personas 
integran el sistema y verificando 
que las faltas privadas se visibilizan 
menos que las públicas. 
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El aporte teórico ayuda a descubrir 
una de las características de la per-
cepción ¿Cuál es la selectividad que 
hace que los estímulos rutinizados 
pasen a un segundo plano como 
conciencia práctica? El proceso 
de análisis crítico descubre que si 
existe corrupción pública es conse-
cuencia de la inmoralidad privada, 
no sorprende la tolerancia hacia la 
corrupción ciudadana, al punto de 
considerarla como algo “normal”, 
es un rasgo que podríamos vincular 
con la idiosincrasia argentina, Geor-
ges Clemenceau, primer ministro 
en la Francia de la Tercera Repúbli-
ca visitó Argentina en 1910 y dijo: 
“Argentina crece gracias a que sus 
políticos y gobernantes dejan de ro-
bar cuando duermen”. Ya se decía 
que el país es destruido de día y se 
reponía de noche.

3.5 Poder corporativo

La percepción valorativa que mani-
fiestan los docentes sobre el víncu-
lo entre el poder corporativo trans-
nacional y el impacto socioambien-
tal, es esquiva y muy superficial, no 
se divisa con claridad el entrama-
do político, económico, jurídico y 
cultural logrado por las compañías 
multinacionales, al amparo de las 
políticas neoliberales para dominar 
la sociedad; la acumulación del po-
der y ganancias de las grandes cor-
poraciones fue uno de los DSS más 
abstrusos y difíciles de detectar. 

La oportunidad apareció cuando se 
mencionaron los hábitos saludables 
individuales, surgió una suerte de 
preocupación exagerada por la sa-
lud puesta de manifiesto en hábitos 
y conductas propias de un estilo de 
vida saludable. “Descanso suficiente, 

actividad física regular, hidratación 
adecuada, alimentación sana, suple-
mentación nutricional”, etc. son solo 
algunos de los hábitos y conductas 
relatados para mantener el cuerpo 
estable y aprovechar sus potencia-
lidades. 

Se sometió a la crítica esta estra-
tegia de promoción de salud hege-
mónica basada en el autocontrol, 
la autonomía y la responsabilidad 
individual. Sin despreciar su real va-
lor, se trató de encontrar los efec-
tos de su utilización indiscriminada 
y sus vínculos con aspectos socio-
culturales indeseables relativos al 
individualismo, el consumismo y el 
control social, siempre funcionales 
a intereses corporativos.

3.6 Inseguridad y violencia

El aspecto más referido por los do-
centes es el robo de domicilios y de 
automóviles particulares, y los arre-
batos y robos callejeros, así como 
la violencia implementada en estos, 
algunos relatan que viven con mie-
do y no solo a ser robados o asalta-
dos, sino también ante situaciones 
que no se catalogan como delitos; 
se trata de comportamientos anti-
sociales que configuran la insegu-
ridad en el ámbito urbano. La per-
cepción es la dimensión subjetiva 
de la inseguridad, es la estimación 
que cada uno hace sobre el grado 
de riesgo al que está expuesto, y 
a veces con independencia de los 
hechos concretos de violencia y los 
delitos. 

La percepción de inseguridad es 
una construcción social que con-
diciona la calidad de vida de los 
ciudadanos, generando, por ejem-
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plo, conductas de autoprotección, 
como adoptar medidas de seguri-
dad en el hogar o cambios de hábi-
tos en relación con las actividades 
cotidianas, “Cuando llego a casa, 
llamo por teléfono para que me abran 
la reja y el portón” (dato de campo).

Las impresiones primarias de la ma-
yoría de los docentes, achacan uná-
nimemente la responsabilidad a la 
falta de autoridad representada por 
la policía, la gendarmería y el siste-
ma judicial, “nunca están y cuando 
están, están reunidos usando el celu-
lar” (dato del campo). Algunos sos-
tuvieron el debate criticando este 
modelo de seguridad ciudadana, 
no solo basados en teorías anar-
quistas, que pusieron en dudas el 
monopolio de la coerción por par-
te del Estado, sino también por la 
desconfianza en el accionar policial 
“No hicimos la denuncia porque nun-
ca pasa nada” (dato del campo). 

El rescate de teoría y la reflexión 
conjunta puso en dudas la irrespon-
sabilidad individual y el paternalis-
mo del Estado otorgando al ciuda-
dano el papel más importante en la 
seguridad pública, y no solo, legiti-
mando democráticamente las ante-
riores formas de autoridad, sino, y 
antes bien, moderando sus propias 
acciones y denunciando activida-
des ilícitas; este último rasgo, en-
raíza nuevamente con la cultura ar-
gentina, en 1833, Darwin luego de 
una corta estancia en Buenos Aires 
describió: “Los habitantes respeta-
bles del país ayudan invariablemen-
te al delincuente a escapar, parecería 
que piensan que el hombre ha pecado 
contra el gobierno y no contra ellos 

mismos”. La impunidad ya era bien 
vista y la falta de sanción una cos-
tumbre.

3.7 Transporte y movilidad

Los docentes decididamente mar-
can con emoticones de enojo la 
irritabilidad recordada ante la pér-
dida de tiempo y estrés causado 
por conducir inmersos en una masa 
vehicular excesiva a la hora de des-
plazarse, “… parados en doble fila 
para que desciendan los hijos que 
van a la escuela”, “los taxis levantan 
pasajeros en mitad de la calle”, “Qué 
peligrosos los motociclistas que van 
por la bicisenda” (datos del campo), 
las consecuencias de la calidad del 
transporte relatadas y vinculadas a 
la irritación tienen que ver con la 
frustración que genera la conges-
tión e impide el desplazamiento 
deseado. 

No hay respuesta emocional per-
ceptiva por la contaminación acús-
tica y del aire, ni tampoco se hace 
referencia a los índices de siniestra-
lidad y mucho menos por la ocu-
pación y fragmentación del terri-
torio, que limitan o imposibilitan la 
utilización de las calles como algo 
más que canales de transporte; es-
tos problemas que, por su magni-
tud y gravedad, afectan la calidad 
de vida de todos los habitantes de 
la ciudad, generan una incoheren-
te y escasa crítica, muestra de su 
aceptación en una sociedad que, 
paradójicamente, ante manifesta-
ciones sociales con repercusiones 
colectivas de mucho menor impac-
to –narcotráfico– presenta una clara 
intolerancia. 
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Una primera aproximación a los da-
tos recolectados, permite señalar 
que hay dos modalidades de per-
cepciones: una con carga emocio-
nal; y, la otra, carente de afecto. Si 
bien la diferencia es gradual, lo que 
las distingue es el nivel de significa-
ción o relevancia para el perceptor, 
el nivel de significancia depende de 
los rasgos singulares del perceptor 
y de anteriores experiencias explo-
ratorias. En este sentido, los pro-
cesos de reflexión promovieron un 
acercamiento más consciente a la 
realidad a quienes participaron de 
los talleres.

Así entonces, las categorías emer-
gentes relativas al proceso de per-
cepción no emocional de los DSS, 
fueron la inequitativa distribución 
de la riqueza, la corrupción y el po-
der corporativo. Las otras son efec-
to del impacto emocional: insegu-
ridad y transporte, pero también la 
desidia y la anomia social, los aná-
lisis realizados y los datos releva-
dos a partir de la cartografía social 
de la ciudad de Rosario, desde la 
perspectiva de los docentes, permi-
tió visibilizar espacialmente las cir-
cunstancias de los condicionantes 
de la salud más acuciantes, centra-
les y perturbadoras del lugar, identi-
ficando a los responsables, reflexio-
nando sobre conexiones con otras 
temáticas remotas y señalando las 
consecuencias de éstas. 

4. CONCLUSIONES

La complejidad de la realidad sani-
taria actual obliga a construir nue-
vas estrategias e instrumentos de 
análisis con los que se puedan in-

terpretar las tendencias que rigen 
la configuración de la salud de la 
población; de esta forma, la carto-
grafía social se descubre como una 
adecuada herramienta de planifica-
ción y transformación social, basa-
da en la investigación acción-parti-
cipativa, que facilita el manejo de 
la información espacial mediante el 
impacto visual. Esta manera de pre-
sentación gráfica de la información, 
ilustró y presentó las relaciones en-
tre los datos y actuó recursivamen-
te, en tanto facilitó a los participan-
tes de la investigación a mejorar la 
comprensión de relaciones resul-
tantes de los cambios del mundo 
actual y analizar sus consecuencias. 

Este proceso de investigación ac-
ción-participativa, entendido y 
practicado como un proceso di-
námico de indagación y reflexión, 
amplió el horizonte perceptivo de 
los docentes al momento de opinar 
sobre la relación entre responsabili-
dad individual y responsabilidad so-
cial en salud. Se pudo establecer un 
nexo entre las conductas y estilos 
de vida singulares (determinantes 
intermedios) con los contextos so-
ciales (determinantes estructurales) 
que los modelan y limitan. De esta 
forma, problemas de salud como el 
tabaquismo, la desnutrición, el al-
coholismo, la exposición a agentes 
infecciosos y tóxicos, la violencia y 
los siniestros viales, se subordinan 
a macrodeterminantes como el ni-
vel de acceso a servicios básicos, 
educación, empleo, vivienda que 
traducen la distribución del ingreso, 
la creencia extendida, funcional a 
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la salud hegemónica, que carga las 
tintas en el accionar individual, se 
fue decantando en favor de una vi-
sión ecológica que la supedita a la 
responsabilidad social.  

Los DSS explican la mayor parte 
de las inequidades sanitarias, es el 
contexto social, económico y polí-
tico el que determina el estado de 
salud y de desarrollo de una pobla-
ción. Las desigualdades en salud y 
el bienestar de la ciudadanía, son 
condicionados por el poder político 
y el tipo de políticas macroeconó-
micas y sociales (Comisión para Re-
ducir las Desigualdades Sociales en 
Salud en España 2009, 2015).

Los DSS como el poder corporati-
vo y la inequitativa distribución de 
la riqueza, se invisibilizan dentro de 
la estructura, son de difícil percep-
ción en la vida cotidiana, solamen-
te cuando devienen categorías de 
análisis desde una perspectiva eco-
lógica, holista y compleja, muestran 
su vinculación cuanto no íntima, 
sino determinante con el bienestar 
de la población.

Para los docentes, es de gran uti-
lidad el ejercicio de percepción de 
las circunstancias sociales que con-
dicionan la salud de la ciudadanía 
en claves de problemas que pueden 
llegar a convertirse en una oportu-
nidad pedagógica y generar junto a 
los estudiantes soluciones creativas 
para su transformación, la propues-
ta de cambio inicia con el abordaje 
académico de tales circunstancias 
socioambientales y su tratamiento 
es ineludiblemente político.

Tal como se identificó anteriormen-
te, la participación en los talleres de 
cartografía significó una novedo-
sa experiencia que derivó en otras 
formas de sentir y pensar, la discri-
minación de la atención, el rescate 
de la memoria y el razonamiento 
dialógico, son los ingredientes que 
modulan los inputs sensoriales y 
derivan en nuevos conocimientos. 
La opción de reformular y volver a 
etiquetar la emoción, implicó cam-
biar la interpretación de lo que está 
pasando, constituyendo el primer 
paso para afrontar las situaciones 
de una forma distinta. 

Es la oportunidad, también, para 
tomar conciencia de la misión do-
cente, asumir con optimismo es-
trategias que hagan práctica la es-
peranza y conviertan la equidad en 
el fundamento de la pedagogía, o 
al menos, tratar de ayudar a com-
prender al capitalismo, pero no 
como dominación, sino desde la 
perspectiva de su crisis, de sus con-
tradicciones, debilidades, y, por so-
bre todo las cosas, entender cómo 
nosotros mismos somos esas con-
tradicciones.

Los encuentros dialógicos colecti-
vos probaron ser estrategias ade-
cuadas para el ejercicio de la agu-
deza perceptual, como práctica 
que promueve la transición de un 
pensamiento mágico ingenuo a un 
pensamiento crítico político, y así 
no solo aumentar el vocabulario e 
interpretar los problemas más cen-
trales, perturbadores y urgentes 
que determinan la salud de la po-
blación, sino también promover su 
transformación. 
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