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Red IDESAL 

Taller de Medellín (4 – 7 de Octubre, 2010) 

Documento Base para la Discusión sobre IDESAL 

 

I. Introducción 
 

 Este documento se elaboró para apoyar la reunión de la Red IDESAL y las decisiones que se van a 
tomar durante ésta. No es por ello un documento conceptual sino principalmente la base para fijar 
una serie de compromisos operativos. Intenta sistematizar los temas y las distintas opciones 
concretas sobre las cuales se tienen que decidir para garantizar el funcionamiento de la Red 
durante el próximo periodo de 2011 a 2013. Este procedimiento busca logar que los participantes, 
representantes o no de grupos de trabajo o instituciones, hayan pensado y discutido con 
anticipación los principales retos que enfrenta la IDESAL en el momento actual y al futuro. 
 
La Agenda de la reunión y el “Marco para la presentación de las ponencias”, que ya han sido 
enviados anticipan la discusión que tendremos. El presente documento sólo tiene el propósito de 
ordenar más la discusión, la toma de decisiones y los compromisos así como los plazos en los 
cuales se cumplirían. Si esto se logra tendremos una base más firme para nuestro trabajo y una 
“línea base” para evaluar los avances y, de ser necesario, tomar medidas para resolver problemas.  

 
 
 
II. Antecedentes de la Red IDESAL  
 
1. Trayectoria 2008-2010 
 

La IDESAL se constituyó durante una reunión celebrada en La Habana Cuba en junio de 2008 (Ver 
anexo 1). Participaron la reunión representantes de cuatro instituciones latinoamericanas, de la 
OPS y del Instituto de Medicina Tropical (IMT) de Amberes, Bélgica. Se previó para el futuro la 
incorporación de otras instituciones y personas físicas o naturales. Durante la reunión se definió la 
especificidad de la Red de la siguiente manera: 
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La Red Latinoamericana colaborará con propuestas alternativas: 
 

 dentro del marco de la atención a la salud en el sentido amplio; 

 desde un enfoque basado en la ética, la justicia social y la solidaridad 
 
priorizando como objetos a: los servicios de salud (MICRO) 

los sistemas de salud (MESO) 
las políticas de salud (MACRO) 

definiendo como áreas de  
trabajo principales a:   la investigación 

la docencia 
la extensión hacia:   políticas    

servicios  
 
 
 

Con base en estas especificaciones se definieron como áreas de trabajo conjunto o “nodos 
temáticos” las siguientes: Procesos Políticos, Sistemas de Salud, Participación y Empoderamiento, 
Economía de Salud, Desarrollo de Recursos Humanos y Salud Internacional y se nombraron 
facilitadores de cada uno de estos nodos. Fue electo como coordinador de la Red IDESAL por dos 
años el Dr. Pedro Villasana de Venezuela y Jean-Pierre Unger como enlace con el IMT, impulsor del 
proyecto. (Se anexan el Acta Constitutiva de IDESAL, Anexo 1, y el Resumen Ejecutivo de la 
Reunión, Anexo 2.) 
 
Posteriormente se realizó una reunión de los fundadores de la Red en el IMT, Amberes, en 
noviembre de 2009 durante el cual se acordó elaborar los artículos sobre las reformas de los 
sistemas de salud en América Latina para su publicación en una revista de la OPS. Así mismo se 
decidió fortalecer la comunicación entre los participantes de la Red y para darla a conocer 
mediante un sitio web que fue autorizada con un financiamiento pequeño. Fue instalado al inicio 
de 2010 bajo la responsabilidad del equipo de trabajo de la Facultad de Salud Pública de la 
Universidad de Antioquia en Medellín, Colombia que también coordina la Red Colombiana de 
Investigación en Políticas y Sistemas de Salud.  

 
 
2. Especificidad de la IDESAL respecto a otras redes impulsadas por el IMT.  
 

Es conveniente señalar que la Red IDESAL se diferencia de otras redes promovidas e impulsadas 
por el IMT. En primer lugar las otras redes se inscriben en los acuerdos de cooperación con el IMT 
en el marco de la Cooperación Belga (CB) con sus “países de concentración”, generalmente entre 
los más pobres del mundo.  
 
Esto significa que:  
 

 Las instituciones que conforman la Red IDESAL no necesariamente tienen un acuerdo de 
cooperación institucional con la CB o el IMT y no necesariamente reciben fondos de la CB 

 La Red no reduce sus actividades a los temas técnicos de interés de la CB.  
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 Sus actividades no cuentan con los recursos financieros dedicados a estos tema técnicos.  

 El desarrollo de la investigación es sólo una de los objetivos de la Red que tiene objetivos 
mucho más amplios. 

 
Esto ha permitido a la Red IDESAL tener una clara definición socio-política y construir su 
autonomía como Red y ha abierto la posibilidad de incorporar a miembros que no tenían 
previamente acuerdos de cooperación con el IMT. A partir de esta ampliación de los países 
representados, por ejemplo Colombia, Argentina, Brasil y México, o el interés expresado por 
asociarse de instituciones como el Consorcio Hospitalario de Cataluña de Barcelona, se necesitan 
un nuevo impulso a la Red con nuevos acuerdos y definición colectiva de sus metas.  
 
Por último debe señalarse que se sometió una propuesta para dar continuidad a la Red IDESAL en 
el marco del convenio del IMT con la Cooperación Belga para el período 2011-2013, asignando un 
financiamiento que permite mantener el sito web, realizar reuniones anuales y algún intercambio 
de profesores. El presupuesto del periodo 2008-2010 fue reconducido para el periodo 2011-2013 
por la CB pero recortado en un 50% – a pesar de haber sido evaluado muy positivamente por una 
organización externa actuando por la cuenta de la CB. En el futuro, fuentes adicionales de 
financiamiento serán imprescindibles para seguir adelante.  

 
III. Objetivos y propósitos  
 

Aunque los objetivos y propósitos de la Red fueron establecidos en su Acta Constitutiva (Anexo 1) 
y los de la reunión en Medellín están señalados en la Agenda de la reunión debe de considerarse 
que pueden modificarse parcialmente durante la reunión.  
 
Según el Acta de Constitución, IDESAL es: 
 

“… un proyecto de cooperación interinstitucional dirigido a promover en 
nuestros ámbitos de influencia una gestión del conocimiento que contribuya a 
la transformación de las políticas, los sistemas y los servicios de salud con 
criterios de justicia social, equidad y democracia, mediante acciones de 
investigación, docencia y extensión con las comunidades, los trabajadores y 
trabajadoras de salud y otros actores involucrados en la toma de decisión.” 

 
La característica distintiva de la Red IDESAL es que está integrada por personas/instituciones que 
tengan una visión “progresista” del quehacer sanitario y que están comprometidas con promover 
esta visión en el ámbito de su actuación –academia, servicios de salud, organizaciones social, o 
puestos de dirección y/o de elección popular – y aportar a la construcción de sistemas de salud 
que:  
 

 Tengan fines públicos / sociales y no lucrativos o comerciales;  

 Promuevan el derecho universal a la salud con acceso a una atención integrada, 
polivalente (no selectiva) de calidad y sin obstáculos económicos (gratuito), geográficos, 
culturales o burocráticos;  

 Incluyan la participación comunitaria y del usuario en la toma de decisiones, por ejemplo 
en la cogestión de los centros de salud y hospitales, y en la evaluación de la atención a la 
salud.  

 



 4 

En el período actual que vive América Latina la visión progresista y las soluciones técnicas que 
abarca tienen gran importancia tanto porque se contrapone a la visión hegemónica de las 
reformas neoclásicas/neoliberales de la salud como por el surgimiento de gobiernos populares con 
una amplia base social movilizada que demanda una reorganización a fondo del sistema de salud 
para que satisfaga integralmente sus necesidades de salud.  

 
 
IV. Estrategias de construcción y ampliación de la Red IDESAL 
 

Este apartado tiene como propósito plantear una serie de cuestiones que son importantes para 
garantizar el funcionamiento de la Red en el próximo periodo. No pretende ser exhaustivo pero 
recoge algunas problemáticas que han limitado la operatividad de la Red.  

 
  
1. La agenda de actividades de la IDESAL en el corto y mediano plazo 
 

El principio básico que pensamos debe regir la ampliación y construcción de la Red IDESAL es la 
adopción de una estrategia que establece un mínimo, garantizado y ‘cumplible’, de actividades. A 
partir de éstas se pueden ampliar las actividades consolidándolas en cada paso. Este 
procedimiento permitiría acordar en la reunión una agenda básica con compromisos explícitos y 
realistas en vez de tener una agenda amplia cuyo cumplimiento sea incierto.  
 
Es de aclarar que esto no significa que todas las instituciones/personas participen en todas las 
actividades, proyectos o tareas pero debe haber una plataforma mínima asegurada antes de 
ampliar las acciones. Para esclarecer el sentido de este procedimiento ponemos algunos ejemplos:  

 

 Una institución/persona de un país asume, como mínimo, el compromiso de nutrir el sitio de 
IDESAL con la información básica de su país pero no es necesario que se comprometa a 
constituir el nodo de una red nacional con más miembros;  

 Una institución/persona se compromete como mínimo a acercar a alguien para que participe 
en un Foro de Debate pero no necesita participar activamente en la impartición de un 
seminario;  

 Podemos establecer uno, dos o tres proyectos de investigación, docencia o extensión que 
interesan a por lo menos a dos o más participantes activos de la Red sin que todos los 
integrantes estén en uno de los grupo-proyectos.  

 El respaldo entre miembros de la Red debe ser por lo menos solidario cuando necesario, pero 
se puede agregar intercambios de material pedagógico, de literatura gris, de datos, de 
profesores, de estudiantes, etc.  

 
La idea básica es dar vida real a la Red con un mínimo de actividades que están aseguradas para 
construir a partir de estos hechos y no salir de la reunión con muchos compromisos no 
garantizados.  

 
2. Espacios y temáticas de la IDESAL 
 

Aunque la Red IDESAL ya tiene una definición de los espacios, intelectual o de acción, y temáticas 
que intenta cubrir sería conveniente discutir y precisar cuales son los que interesan en el corto, 
mediano y largo plazo. Para iniciar el debate se puede decir que la especificidad básica de la Red 
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es su orientación “progresista” tal como se define en los “objetivos y propósitos” arriba expuestos. 
Esto tiene implicaciones para la selección de la información que difunde; para la orientación de los 
estudios que impulsa; para los problemas planteados en las investigaciones emprendidas; para 
elegir sus interlocutores; para escoger en qué revistas publicar; etcétera.  
 
La orientación de IDESAL la ubica en el terreno de la de-construcción del “pensamiento único en 
salud” y sus derivados conceptuales, metodológicos y técnicos y de la construcción de una 
comprensión que podemos llamar “contra-hegemónica” del campo de la salud. Implica desarrollar 
críticas basadas en datos, hechos, en debates metodológicos y epistemológicos. 
 
Sin embargo, la Red pretende tener influencia más allá del debate teórico-metodológico y 
trascender a las prácticas en los sistemas y/o servicios de salud, lo que implica en particular un 
desarrollo académico apuntando también a la elaboración de conceptos y herramientas de tipo 
profesional y no solo científico – en particular en relación a como cada profesional de salud puede 
contribuir al desarrollo de un sector sanitario con orientación pública, sea lo que sea la política de 
salud de su país. Por ejemplo, se puede difundir y enseñar características de prestación de 
atención de salud sin fines de lucro, desarrollar servicios piloto, participar en investigaciones 
acción, trabajar con organizaciones sociales, etc.  
 
Este hecho actualiza las relaciones entre el mundo académico, por una parte, y servicios de salud, 
tomadores de decisión y organizaciones sociales por la otra. Es de interés para la dinámica de la 
Red tener presente o discutir para esclarecer cuáles son estas relaciones y cómo se perciben 
dependiendo de las distintas ubicaciones socio-políticas de las instituciones/personas 
participantes en la Red.  
 
En términos de especificidad respecto a otras redes, se puede aventurar a decir que la originalidad 
de la Red IDESAL está en su planteamiento filosófico-conceptual ya que mientras la mayoría de las 
otras redes apuntan meramente al intercambio técnico, científico o pedagógico y al 
fortalecimiento institucional. Este hecho se debe expresar en el respeto y la calidad de las 
relaciones entre sus socios.  

 
3. Tipos de participación en la Red IDESAL  
 

El Acta Constitutiva de IDESAL define que pueden participar organismos y personas que es una 
definición importante y que se considera importante mantener. La única precisión conveniente 
sería que los organismos que quieren participar como institución nombren un representante 
institucional ante la Red para poder dirigirse a el/la. En este caso, se refiere principalmente a entes 
que quieren apoyar a la Red sin compromiso individual (como sería el caso de un ente de 
cooperación, por ejemplo). 
 
El Acta también establece el carácter incluyente de la Red. En principio no hay otro requisito para 
admitir nuevos participantes de que manifiesten su interés de vincularse a la Red y su acuerdo con 
sus principios de fundación. Sin embargo los hechos señalan que sería conveniente distinguir 
distintas formas de participación en la Red y en función de ellas establecer derechos y 
obligaciones. Debe de quedar claro que, por un lado, queremos facilitar el crecimiento de la Red y, 
por el otro, saber con quienes contamos para la realización de determinadas actividades.  

 
Teniendo en mente esta dialéctica se pueden distinguir:  
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 Miembros activos plenos (personas físicas, instituciones, u organismos latinoamericanos, los 
asociados europeos siendo miembros de apoyo). 

 Miembros “temporales” que participan en alguna actividad de IDESAL (p.e. Un seminario).  

 Miembros pasivos o usuarios o visitantes al sitio web de IDESAL. 
 
 

Parece conveniente que la membresía activa plena tenga algún mecanismo de formalización que 
informe y pida aceptación de derechos (p.e. puede acceder a los intercambios o a la página 
“cerrada” del sitio) y de responsabilidades (p.e. que mande información relevante o participe 
activamente en alguna de las actividades de la Red). Correlativamente habría que pensar en un 
mecanismo del pasaje de miembro “activo” a miembro “pasivo” que podría ser no haber 
contribuido durante dos años a ninguna actividad de la Red.  
 
Los miembros “temporales” tendrían los mismos derechos que los activos durante el tiempo y 
respecto a la actividad en la cual participen. Los miembros “pasivos” sólo tendrían que registrarse 
con nombre, una dirección de correo electrónico y una indicación de institución/organismo/ 
organización para poderlos contactar. 
 

 
4. Formas de “gobierno” y conducción de la Red IDESAL.  
 

 
La estructura básica de la IDESAL es la horizontalidad que asume una red. Esto señalaría que en su 
condición actual sólo requiere de un/a secretario/a técnico/a, o alternativamente, un/a 
coordinador/a y un/a responsable del sitio web que sería nombrado por un periodo de dos años o 
eventualmente sustituido ante el incumplimiento de sus funciones. Esto presupone que los 
miembros activos plenos asuman tareas de un “comité de apoyo o de decisión” para resolver 
problemas de distinto tipo. Cuando crezca el volumen de actividades podría pensarse en nombrar 
un coordinador con mayor tiempo de dedicación que represente y administre la Red.  
 
En este esquema hay un alto grado de autogestión de los miembros activos plenos 
(personas/instituciones/organismos/organizaciones) respecto a las actividades y los compromisos 
con la Red. Dos ejemplos. Un grupo de investigación diseñaría su proyecto y buscaría fondos 
eventualmente con el apoyo de algún miembro pleno o temporal; las instituciones que quieren 
realizar intercambio de estudiantes o docentes lo conciertan directamente con la institución 
receptor/prestador y sólo notifican al secretario técnico para que se haga público en el sitio.  
 

5.  El papel del sitio web y requisitos para su dinamismo 
 

El sitio web de la IDESAL desempeña un papel muy importante al igual que en las otras redes. 
Podemos enumerar algunas de sus funciones:  
 

 Es el medio a través del cual se comunican e informan los miembros de la Red; por 
ejemplo, se puede intercambiar cursos, referencias, “literatura gris”, artículos, borradores 
o realizar seminarios virtuales, foros de debate etc. 

 Es el medio de presentación y comunicación de la Red con los demás para ganar 
adherentes.  
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 Es el medio a través de la cual la Red influye en distintas comunidades y participa en el 
debate a través de información específica, recolectada con un criterio científico-político 
que contrasta con la información hegemónica y;  

 A fin de lograr estos propósitos el sitio tiene que ser dinámico y renovar constantemente 
la información y el intercambio para tener presencia y no ser una página más entre 
cientos. Como mecanismos para darle la máxima utilidad y dinamismo al sitio se propone 
los siguientes:  

 

 Debe tener un responsable principal del contenido que puede ser el coordinador 
(secretario técnico) de la Red, eventualmente auxiliado por los miembros 
activos/de apoyo. Debe además contar con un responsable técnico que tengan 
una compensación por su trabajo. 

 Constaría de una página general con información sobre la Red y de las actividades 
donde además se “cuelgan” las novedades. Tendría contenidos temáticos así 
como contenidos de cada uno de los países participantes. Es decir, estarían 
abiertas dos “entradas” a la información, la temática y la nacional. 

 Tendría una parte “abierta” de consulta (que sólo requiere de un registro sin 
compromiso) y otra de acceso restringido sólo para los miembros plenos y de 
apoyo. Hay varias razones de tener acceso restringido que van desde la posibilidad 
de colgar información reservada (p.e. acceso a artículos con copy right; acceso a 
información en proceso y no publica) hasta la posibilidad de realizar trabajo grupal 
(p.e. para formular proyectos de investigación, intercambiar resultados 
preliminares, escribir textos no-públicos) y en este caso el acceso puede 
restringirse sólo a los directamente involucrados. 

 Dependería principalmente de las aportaciones sistemáticas de los miembros 
sobre la base de compromisos establecidos que, por ejemplo, sería la información 
básica y de coyunturas relevantes de los países participantes o información sobre 
algunos temas básicos acordados con los responsables temáticos.  

 Podría difundir la posición de la Red sobre temas de relevancia dentro del enfoque 
e intereses de la Red procesada debidamente entre los miembros. 

 Podría avanzar a establecer un “Observatorio Alternativo Latinoamericano” sobre 
temas claves para el propósito de IDESAL.  

 
6. Actividades posibles  

 
Los distintos orígenes y la variedad de los miembros de la Red IDESAL se traduce naturalmente en 
el principio de que no todos los miembros tienen que desarrollar todos los tipos de actividades 
contemplados dentro de ella como son la investigación, docencia, extensión/servicios o 
“abogacía”. Tomando en cuenta este principio hagamos a continuación una enumeración de las 
posibles tareas de los miembros de la Red:  

 
Se pediría a todos: 
  

 Nutrir el sitio web con información actualizada sobre su temática y su país;  

 Apoyar la difusión de temas y situaciones que necesitan la movilización de la opinión 
pública y la sociedad, eventualmente acompañado de la posición oficial de la Red. Esto 
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incluiría apoyo a los miembros que tengan problemas y requieren de difusión de 
información a la prensa, apoyo jurídico, etc. 

 Intercambio de información sobre los integrantes de la Red e oportunidades de 
actividades, proyectos, trabajo, etc.  

 Docencia. Intercambio de cursos, docentes, estudiantes y desarrollo de cursos o 
seminarios en común entre algunas de las unidades participantes, sean virtuales o in situ 

 Investigación. Desarrollo común de proyectos de investigación tradicional, investigación 
operativa, investigación acción así como circulación de oportunidades de financiamiento, 
proyectos, etc. 

 Actuar en los servicios de salud contando con apoyo de algún/os miembro(s) de la Red 

 Desarrollo y utilización de servicios de salud piloto para capacitación, demostración e 
investigación, supervisión en común, e intercambio de expertos.  

 Intercambio sobre diseño de estrategias de políticas de salud a nivel continental, 
subregional o nacional y promoción de una política académica con fines sociales en el 
mismo ámbito.  

 Constituirse en el nodo de redes nacionales de IDESAL.  
 
 

7. Temáticas prioritarias: 
 

Es de gran interés para la Red que en la reunión de Medellín se fijen temáticas en función de los 
intereses y capacidades de los miembros. Se propone que las temáticas seleccionadas no sean los 
que teóricamente se desprenden del ámbito de interés de la Red sino que exista un grupo de 
trabajo de mínimo dos personas/instituciones que actualmente trabajan sobre las temáticas 
seleccionadas. Este procedimiento no es limitativo en el tiempo ya que se pueden abrir nuevas 
temáticas en cuanto haya un grupo de trabajo responsable de llevarla adelante. Los problemas a 
resolver en la reunión son, por tanto: 

 

 Determinar las áreas temáticas iniciales a trabajar en las cuales existe por lo menos dos 
miembros involucrados con experiencia y trabajo actual sobre la temática. Se propone renovar 
esta definición pero con menos grupos que los que se establecieron durante la reunión en 
Cuba.  

 Establecer criterios para abrir nuevas áreas prioritarias de IDESAL y para sus integrantes  

 Establecer algún mecanismo de seguimiento y evaluación del proceso de avance de los grupos 
de trabajo temático para apoyarlos o cancelarlos.  
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ANEXO 1 
 

RED DE INVESTIGACIÓN DOCENCIA Y EXTENSIÓN EN SALUD  

PARA AMÉRICA LATINA 

RED IDESAL 

ACTA CONSTITUTIVA 

En la Ciudad de La Habana, a los 20 días de junio de 2008, las instituciones y personas naturales 
que firman abajo, acordamos crear formalmente la Red de Investigación Docencia y Extensión en 
Salud para América Latina (RED IDESAL) como un proyecto de cooperación interinstitucional 
dirigido a promover en nuestros ámbitos de influencia una gestión del conocimiento que contribuya 
a la transformación de las políticas, los sistemas y los servicios de salud con criterios de justicia 
social, equidad y democracia, mediante acciones de investigación, docencia y extensión con las 
comunidades, los trabajadores y trabajadoras de salud y otros actores involucrados en la toma de 
decisión. 

La Red está integrada inicialmente por los organismos y personas que participaron en la reunión 
de creación, quienes se denominan participantes, e inicia la construcción progresiva de su 
fundamento conceptual y su organización. La Red tiene un carácter incluyente y admitirá nuevos 
participantes que manifiesten su interés de vincularse a la misma. La Red se organiza por nodos 
temáticos definidos por los y las participantes de acuerdo con sus intereses, experiencias y las 
condiciones de cada contexto.  

Para facilitar este proceso se acuerda constituir a las y los participantes en esta reunión constitutiva 
como Grupo Gestor de la Red. Los participantes de la red eligen un(a) Coordinador(a) para 
períodos de dos años. 

Para constancia firman: 

Pedro Villasana, Departamento de Salud 
Pública, Universidad de Carabobo, Venezuela 

Coordinador de la Red IDESAL 

 

Jean-Pierre Unger, Instituto de Medicina 
Tropical IMT, Amberes, Bélgica 

 

Pierre de Paepe, IMT, Amberes, Bélgica  

Edison Aguilar, Instituto de Salud Pública, 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador 
PUCE, Quito, Ecuador 

 

Patrick Van der Stuyft, IMT, Amberes, Bélgica  

Pol De Vos, IMT, Amberes, Bélgica  

Patrick van Dessel, IMT, Amberes, Bélgica  

Rubén Darío Gómez Arias, Secretario 
Ejecutivo Red Colombiana de Investigación en 
Políticas y Sistemas de Salud, Medellín, 
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Colombia 

Miguel Malo, Organización Panamericana de 
Salud OPS, Venezuela 

 

Mariano Bonet Gorbea, Director Instituto 
Nacional de Higiene, Epidemiología y 
Microbiología de Cuba INHEM, La Habana, 
Cuba 

 

Armando Rodríguez Salvá, Subdirector 
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y 
Microbiología de Cuba INHEM, La Habana, 
Cuba 

 

 
 

ANEXO 2 Resumen Ejecutivo Reunión La Habana, Cuba  

Ministerio de Salud Pública de Cuba 
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología 

Instituto de Medicina Tropical de Amberes, Bélgica 
 

 

TALLER DE LA RED ACADÉMICA LATINOAMERICANA     

PARA EL DESARROLLO DE POLÍTICAS, SISTEMAS Y 

SERVICIOS DE SALUD 

 

 

 

RESUMEN EJECUTIVO 
 

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología, 

La Habana, Cuba 17 al 20 de junio de 2008 
 

El taller de la Red Académica Latinoamericana para el Desarrollo de Políticas, 

Sistemas y Servicios de Salud se desarrolló durante cuatro días en las fechas previstas 

y su sede fue el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología (INHEM) 

en La habana, Cuba. 

 

Estuvieron presentes participantes del Instituto de Medicina Tropical, Amberes, 

Bélgica; la Red Colombiana de Investigación en Políticas y Sistemas de Salud, 

Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia; la Universidad Católica del Ecuador, 

Quito, Ecuador; la Universidad de Carabobo, Maracay, Venezuela y del Instituto 

Nacional de Higiene Epidemiología y Microbiología, La Habana, Cuba. Estuvieron 

ausentes con justificación representantes de la FIOCRUZ, Río de Janeiro, Brasil; la 

Universidad Mayor San Simon, Cochabamba, Bolivia y de México (Véase anexo 1 para 

más detalles). 
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El taller se llevó a cabo dentro del contexto conocido por el nefasto papel sobre 15 

años de reformas de salud según la política neoliberal, mostrando a los servicios de 

salud de la región con una gran fragmentación y segmentación. Existe una fuerte 

presencia del sector privado en salud en la región, hecho que se usa para demostrar 

que el sector público no es eficiente, no es equitativo y tiene escasa cobertura. Sin 

embargo, la rentabilidad es el elemento de interés, razón por la cual el sector privado 

no se deja controlar y regular. Al mismo instante Sudamérica vive un momento álgido, 

donde la nueva conyunctura política hace nacer nuevas dinámicas, que enfrentan 

resistencia de las fuerzas de segmentación.  

 

El objetivo que unió a todos los participantes del taller es luchar por la justicia social en 

el acceso a la salud. Quedó clara la necesidad para los que defienden la salud pública 

de salir con propuestas inteligentes y de calidad. Por esta razón se armó la 

oportunidad de compartir más conocimientos para resolver temas metodológicos y 

éticos, salir de la torre de marfil de la academia e influenciar la definición de políticas 

de salud. 

 

Mediante una presentación por los países participantes sobre sus experiencias en 

investigación para las políticas y sistemas de salud se reconoció el desafío importante 

de documentar sistemáticamente procesos y publicar los resultados y más, de ir del 

papel a la acción (“translating”), convirtiendo resultados de investigación en 

propuestas. También se registró la necesidad de vincular experiencias positivas al 

empoderamiento, tanto de prestadores, instituciones como del sector social, en la 

búsqueda de alternativas. 

 

En este sentido se definió bien la intencionalidad y el valor agregado de la Red 

Latinoamericana. La experiencia de la Red Colombiana de Investigación en Políticas y 

Sistemas de Salud sirvió de ejemplo para la estructura de la Red Latinoamericana, 

basándose en confianza mutua, apoyo recíproco y organización colectiva. Sus 

principios éticos se basan en una declaración de equidad y de justicia social, buscando 

proactivamente la solidaridad en el espacio público. Lo que une la Red es un interés en 

servicios, sistemas y políticas de salud. 

 

La Red Latinoamericana colaborará con propuestas alternativas, dentro del marco 

de la atención a la salud en el sentido amplio y con un enfoque basado en la ética, 

justicia social y solidaridad, priorizando como objetos a los servicios de salud, los 

sistemas de salud y a las políticas de salud. Se definirá como áreas de trabajo 

principales a la investigación, la docencia y la extensión hacia políticas y servicios de 

salud. La Red tiene explícitamente un carácter abierto y dinámico en relación a la 

posibilidad de incorporación de nuevos miembros, Instituciones o Individualidades, 

siempre marcado por el interés común en las Políticas Públicas en Salud. 

Para subrayar su intencionalidad incluyente, los participantes del taller procedieron a 

redactar y firmar un acta constitutiva de la Red de Investigación, Docencia y Extensión 

en Salud para América Latina: la Red IDESAL (véase Anexo 2 para detalles).  

 

Como metodología práctica de trabajo la Red seleccionó varios temas priorizados, 

siempre con el hilo conductor de describir políticas dominantes y transiciones para 

llegar a propuestas de acción. Se crearon áreas de trabajo, incorporando y 

desarrollando llamados nodos temáticos en procesos políticos, sistemas de salud, 

participación y empoderamiento, economía de salud, desarrollo de recursos humanos y 

salud internacional. A cada nodo temático se asignaron 2 facilitadores (véase Anexo 3 

para más detalles).  
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El Prof. Dr. Pedro Villasana, de la Universidad de Carabobo, Maracay, Venezuela; 

fue elegido por consenso coordinador de la Red IDESAL, durante un periodo de dos 

años (2008 – 2010), con el apoyo del Prof. Dr. Jean-Pierre Unger, del Instituto de 

Medicina Tropical, Amberes, Bélgica.  

Consecuentemente la sede por estos dos años será el Departamento de Salud 

Pública de la Escuela de Medicina Aragua, Facultad de Ciencias de la Salud, 

Universidad de Carabobo, República Bolivariana de Venezuela. 

 

Se acordó la próxima reunión entre febrero y marzo 2009 a llevarse a cabo en 

Venezuela. 

 


