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1. INTRODUCCIÓN 

En la 8va. Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud, celebrada en Montevideo, Uruguay en noviembre del 2006 se presentó a los países miembros una   propuesta titulada “Conformación de la Red Iberoamericana de Enseñanza e Investigación en Salud Pública”, para ser discutida y conseguir apoyo financiero por parte de los  países para el funcionamiento de la misma. La propuesta técnica fue ampliamente acogida por los países representados; pero a la vez se dieron reacciones sobre la factibilidad financiera del proyecto, en los términos en que fue planteado.  

No obstante, dada la importancia de esta iniciativa para la región, el Ministerio de Salud de Costa Rica en conjunto con un grupo asesor de la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), la Escuela de Salud Pública de la UCR, (ESAP), el Instituto Nacional de Salud Pública de México (INSP) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha replanteado la estrategia de la red, para que contribuya al desarrollo de los Sistemas Nacionales de Enseñanza e Investigación en Salud de los paises de la región de acuerdo con sus necesidades y particularidades. 

La red, estará integrada por los Ministerios de Salud de Iberoamerica comprometidos con el desarrollo de los Sistemas Nacionales de Enseñanza e Investigación en Salud Publica y se denominara de ahora en adelante Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigación en Salud (RIMAIS).  Se constituye como una instancia impulsora de  iniciativas regionales en curso o en proyecto, dirigidas a fortalecer la enseñanza y la investigación en salud publica.     

A continuación se resumen los lineamientos generales para el desarrollo de la RIMAIS,  en el ámbito de los países de la Comunidad Iberoamericana. Se parte de un marco de referencia en donde se destacan aspectos de la situación y tendencias de la enseñanza  la investigación en salud pública en América Latina y el Caribe, como temas centrales que constituyen los referentes de trabajo de esta red de reciente creación. 

Posteriormente, se enlistan los propósitos generales de la RIMAIS, su gobernanza y organización y se proponen las líneas de acción que se estiman necesarias para viabilizar y reforzar la actividad de esta red

I1. MARCO DE REFERENCIA  

Como base de la creación de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigación en Salud Pública (RIMAIS), se reconoció que la salud es un componente esencial para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM); los Estados han adquirido compromisos internacionales para proteger y promover la salud de todos y, en especial, la de los grupos más vulnerables y desfavorecidos. La propuesta de la RIMAIS se centra en el gran desafío que representa el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio y el desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP), que implica la necesidad de propiciar estrategias de trabajo intersectoriales de salud, ambiente, educación y trabajo, así como desarrollar enfoques de cooperación entre los países,  para identificar objetivos compartidos, evaluar resultados, realizar intercambio de experiencias y articular respuestas a problemas para generar sinergias y posibles economías de escala (1).

Durante la conferencia de Granada en 2005, se estableció consenso sobre la importancia de los diversos acontecimientos que han afectado a la salud internacional en los  últimos años, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la capacidad de las autoridades nacionales e internacionales de salud, así como de los servicios de salud, para proteger a toda la población. Por tanto, se reconoció que la construcción del Espacio Iberoamericano de Salud deberá sustentarse en tres elementos básicos: los valores y patrimonios culturales comunes, las prioridades compartidas, y las nuevas oportunidades de desarrollo científico y tecnológico.

La constitución de la RIMAIS se sustenta además en acuerdos y compromisos internacionales que asignan responsabilidades a los países de la región en el fortalecimiento de los Sistemas de Enseñaza e Investigación en Salud, así como en  densos documentos técnicos que analizan el desarrollo de la fuerza de trabajo y la investigación en salud. 

2.1. La investigación en Salud Pública

El Informe Mundial Sobre el Conocimiento Orientado a Mejorar la Salud, destaca la ciencia como un instrumento esencial en el logro de cambios dramáticos en la salud a nivel mundial. Insiste además sobre la importancia fortalecer los Sistemas de Investigación en Salud, con un liderazgo fuerte y una gestión eficaz, para que se asignen recursos de manera eficiente y justa, se fortalezcan las capacidades humanas e institucionales, se generen y utilicen  los conocimientos pertinentes para el mejoramiento de los Sistemas de Salud Esta relación se debe basar en una cultura del aprendizaje recíproco, la solución de problemas y la innovación. (2)

Por su parte, la Cumbre Ministerial sobre Investigación en Salud reunida en México en noviembre de 2004,  resaltó el rol esencial de la investigación en salud en promover el desarrollo y la equidad y estableció el compromiso de contribuir al desarrollo de los Sistemas Nacionales de Investigación en Salud, incrementar la inversión de los países en investigación y mejorar su administración para lograr la confianza del público en la ciencia y establecer nuevas y más amplias alianzas para desarrollar agendas de investigación pertinentes y útiles al sistema de salud (3)

Los avances en tecnologías de información, han resultado en un cambio dramático y dispar en el acceso y uso del conocimiento, y en el desarrollo de metodologías de investigación. Como ha resaltado la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Información, hoy se aboga por el acceso universal a los conocimientos científicos de impacto en el desarrollo y bienestar de las poblaciones, y por el desarrollo de formatos que permitan el mejor uso de los resultados de investigación y la democratización del conocimiento
La medición del desempeño de las Funciones Esenciales de Salud Pública en la Región de las Américas, liderada por OPS en el 2002 con cerca de 2000 participantes de 41 países de América Latina y el Caribe, con el propósito de identificar factores críticos a considerar para desarrollar planes o estrategias de fortalecimiento de la “infraestructura” de salud pública, evidenció el bajo nivel de desarrollo de la Función 10: Investigación Esencial en Salud y  la Aplicación de Soluciones Innovadoras en Salud en la Región. (Cuadro1)

Cuadro 1: Desempeño de las FESP en la región de las Américas

[image: image1.jpg]



[image: image2]
Esta baja calificación señaló fundamentalmente hacia los esfuerzos que las autoridades sanitarias regionales deben realizar en la concertación y la formulación de una agenda nacional de investigación, así como en la  utilización de los resultados de la investigación en las políticas y en la toma de decisiones en el campo de la salud a nivel regional.

Otros informes técnicos y resultados de  reuniones cumbres coinciden en resaltar también que:

Las políticas de salud sean orientadas por la evidencia científica como  clave para el progreso de la salud poblacional (4).

La  investigación y el aprendizaje en salud pública de alto nivel, brindan a los decisores la confianza para ensayar alternativas innovadoras que  respondan a los problemas de salud.  (5)
El mayor acceso al conocimiento y la tecnología son responsables de hasta 2/3 de la disminución anual del 2% en la tasa de mortalidad de menores de cinco años de edad. (6)

La demora en la transmisión y apropiación del conocimiento ha resultado en duplicación de esfuerzo, el que no se implementen intervenciones de impacto, y que se mantengan intervenciones inútiles o peor aún, deletéreas para el bienestar de las personas. 

Las variaciones en el desarrollo de la gobernanza de la investigación en salud entre los países Iberoamericanos son enormes, y no hay un modelo de desarrollo que sirva a todos. Cada país necesita desarrollar su propio modelo, pero muchos se beneficiarían de trabajar colaborativamente, compartiendo experiencias y recursos.

No obstante, existen numerosas iniciativas en Iberoamérica, que contribuyen a fortalecer y mejorar diferentes aspectos relacionados con el robustecimiento de la investigación de impacto para la salud pública. 

El rol de los ministerios de salud como autoridades sanitarias nacionales es esencial para incrementar el impacto y beneficio de estas iniciativas. Aspectos donde la contribución de nuestros ministerios puede tener un impacto decisivo incluyen: 

· desarrollar un ambiente político favorable para fortalecer los Sistemas Nacionales de Investigación y apoyar la retención de los recursos humanos necesarios para el funcionamiento de los mismos, 

· contribuir al impulso de estas iniciativas en los países de la región como  incentivo para generar conocimiento de alta calidad y mayor producción y uso de investigación de impacto para la salud pública, 

· promover proyectos de ejecución en red a nivel multinacional, multiprofesional y multicéntrico. 

· Impulsar la implementación de estrategias de monitoreo y evaluación orientadas a guiar las acciones, tales como el desarrollo de datos básicos e indicadores estandarizados de recursos para la investigación en salud pública

2.2.  La enseñanza y el aprendizaje en Salud Pública

Los procesos de reforma y de modernización del sector, entre otros fenómenos relevantes, ejercen influencias fuertes sobre la demanda de formación en salud publica, la oferta de formación y la dinámica de los actores institucionales involucrados, las modalidades de formación a nivel técnico, profesional y de postgrado y sobre las orientaciones generales de dichos programas (7).

· La oferta y demanda de formación a nivel técnico o de pregrado, profesional y de postgrado en salud pública configuran un conjunto en rápida transformación. Como parte de la tendencia de acercar la educación de postgrado a los profesionales en ejercicio -en paralelo con una creciente valorización o exigencia de grados de maestría por parte de los empleadores del sector-, la oferta está aumentando y diversificándose en su especificidad.

· La tendencia de la oferta pareciera confirmar la evolución de la demanda, pero se carece de información rigurosa sobre la evolución del número de estudiantes de ingreso y graduados en los niveles técnico o de pregrado, profesional y los postgrados.  Todo indica, no obstante, un aumento paralelo a la disponibilidad de programas de postgrado, aún reconociendo que ciertos programas han conocido una reducción de su matrícula.

· No se dispone de información sobre la fuerza de trabajo especializada en salud pública en los distintos países ni sobre aquella en ejercicio, incluida su distribución por niveles o regiones, o sobre los puestos y funciones bajo su responsabilidad.  

· Tampoco se dispone de evidencias de que la apertura de nuevas carreras técnicas o de pregrado, profesional y  postgrados, así como la elección de las áreas temáticas priorizadas respondan a un análisis sistemático de las necesidades y de las demandas, no sólo para el conjunto de la Región o para cada subregión, sino también para cada uno de los países, tanto en lo concerniente a la salud pública como a los procesos de gestión sanitaria.

En general, podemos concluir que el fortalecer las instituciones de educación en salud pública es el principal reto. Factores fundamentales para ello son mejorar y mantener la relación academia-academia y entre la academia la práctica de la salud pública a nivel nacional, en aras de una formación profesional idónea a las necesidades y demandas del sector y de la sociedad, así como fortalecer la credibilidad y participación activa en la acción internacional.

La deficiente práctica de la salud pública actual requiere de un manejo más eficiente y fluido de la información y conocimiento disponible, así como de la creación de nuevo conocimiento en las áreas prioritarias de los países y de sus instituciones de salud pública.  El trabajo en red aparece como una alternativa favorable para superar este reto, es aquí en donde la RIMAIS puede contribuir sustancialmente a mejorar la enseñanza en salud pública y concomitantemente contribuir a aliviar la crisis contemporánea de los recursos humanos para la salud. En otras palabras este esfuerzo cooperativo esta necesariamente relacionado con el Llamado a la Acción de Toronto para la construcción de los nuevos escenarios de la Década de Recursos Humanos para la Salud (8).

III: PROPÓSITOS GENERALES 
· Fortalecer las capacidades de los  Ministerios de Salud, en el desarrollo de la función de rectoría del aprendizaje en salud pública  y la investigación en salud, socializando la información y el conocimiento producido por  diferentes iniciativas regionales con el fin de avanzar en la reducción de brechas sociales e incidir en los  determinantes sociales de la salud.

· Potencializar la función rectora de los ministerios de salud en el área del aprendizaje y la investigación en Salud Pública hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) para el desarrollo y bienestar social. 

· Promover iniciativas regionales de cooperación entre los países de Iberoamerica, incorporando como eje  los derechos humanos, el derecho universal de la salud, los enfoques de género y etnia, y la equidad en Salud.

IV. GOBERNANZA DE LA RIMAIS
Tal y como se desprende de la filosofía y la práctica política de las Cumbres Iberoamericanas, como instrumento multinacional, los miembros y actores principales de la red serán los Ministerios y Secretarías de Estado de Salud de los países Iberoamericanos. De esta manera, la RIMAIS está constituida por los Ministerios de Salud de Iberoamérica comprometidos con el desarrollo del aprendizaje en salud pública y la investigación en Salud. 

En este marco la Red Iberoamericana de Aprendizaje e Investigación en Salud tendrá las siguientes funciones:  

· Generar abogacía con las agencias gubernamentales y no gubernamentales responsables de diversas funciones del sistema de investigación en salud para que éstas desarrollen estrategias de fortalecimiento en sus respectivas áreas.

· Fortalecer una visión integradora de las necesidades en salud pública, para que los diferentes actores involucrados puedan lograr una respuesta efectiva a las necesidades nacionales en los campos de la enseñanza y la investigación en salud pública. 

Por el carácter del acuerdo suscrito en la Cumbre, el ámbito general que debe de tener la Red en su desarrollo final debe corresponder con el mapa de los países de la Comunidad Iberoamericana que ampara la Cumbre, básicamente los países de la península Ibérica, Latinoamérica y el Caribe hispano.

V. ORGANIZACIÓN DE LA RIMAIS 
La RIMAIS se expresa a través de un conjunto de nodos organizacionales en cada Ministerio, los cuales lejos de constituirse como instancias que operan en forma jerárquica, asumen las funciones de coordinación, promoción e intercambio dentro de la Red. 

Cada país que decida llevar a la práctica su compromiso político de la Cumbre debería dinamizar un nodo nacional de acuerdo a las necesidades y con las peculiaridades nacionales. Estos nodos podrían ser las unidades encargadas de fortalecer los Sistemas Nacionales de Aprendizaje e Investigación en Salud Pública. En cada uno de los nodos nacionales debe estar designado un profesional como enlace nacional con la Red.

Para su funcionamiento eficaz la Red Iberoamericana de Aprendizaje e Investigación en Salud contará con los siguientes  dispositivos de comunicación y de realización de trabajo colaborativo:  

· Comité  Ejecutivo formado por la Presidencia (actualmente  la Ministra de Salud de Costa Rica) o su equivalente del país designado con la presidencia, un Secretariado Técnico Permanente ubicado en la Dirección de Investigación y Desarrollo Tecnológico del Ministerio de Salud, cuyas funciones no son de carácter jerárquico sino de coordinación, dinamización y apoyo informativo para el conjunto de la Red. 

· Comité Coordinador integrado por los puntos focales de los nodos de los países miembros de la Red.

· Comité Asesor Técnico, constituido inicialmente por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), la Red de Educación Superior en Salud Pública en Centroamérica y el Caribe, (ALAESP), el Consejo de Investigación en Salud para el Desarrollo (COHRED), la Escuela de Salud Pública de la UCR, (ESAP), el Instituto Nacional de Salud Pública de México (INSP), la Colaboración COCHRANE Centroamérica y el Instituto de Salud Carlos III y otras iniciativas según necesidades de la Secretaría Técnica e interés de los países. 

Para facilitar la comunicación y la toma de decisiones se propone:  
· Las reuniones sectoriales preparatorias de las Cumbres Iberoamericanas como espacios de decisión de los nodos de Red.

· Una reunión anual de los miembros activos de la Red a fin de contribuir con los planes de trabajo y evaluar su avance.

· Una teleconferencia semestral para dar seguimiento a los acuerdos de las reuniones anuales

VI. LÍNEAS GENERALES DE ACCIÓN
Como puntos de referencia para la generación del plan de acción de la RIMAIS, se proponen las  siguientes líneas generales de acción. 

6.1. Acercar el conocimiento a las practicas en salud publica a través del desarrollo de competencias profesionales

· Promover los procesos de educación permanente que ofrece el Campus Virtual de Salud Pública (CVSP) para el fortalecimiento del desarrollo de competencias.
· Promover el desarrollo de políticas de educación permanente en salud.
· Estimular la cooperación en el desarrollo de los recursos educativos en salud pública.

6.2. Promover la toma de decisiones y formulación de políticas con base a evidencias

· Promover la integración de estrategias que fortalezcan la rectoría de la investigación y la formación de recursos humanos en el uso de la evidencia en la toma de decisiones de salud pública.

· Generar dialogo, reflexión e  intercambio de información, a partir de los insumos que generen  iniciativas como EVIPNet, CVSP, Colaboración Cochrane, BVS-Portal de Evidencias, COHRED, entre otras.

6.3. Contribuir a la reducción de las brechas en el conocimiento mediante el fomento de la investigación en salud y el aprendizaje en salud pública.  

· Acercar el conocimiento de los actores  principales y recursos disponibles para la investigación y enseñanza en salud pública en los países de la Región.

· Promover el intercambio entre funcionarios ministeriales, docentes e investigadores en actividades de capacitación y formación, becas, reuniones de intercambio de experiencias, proyectos de investigación entre otros. 

· Promover la organización y facilitación de intercambio y promoción de recursos compartidos (artículos publicados en revistas, herramientas, redes, bases de datos, boletines, foros) en línea, entre otras, con el fin de facilitar la comunicación interna y externa.
· Comunicar, propiciar e impulsar la participación de los actores de la red en actividades y eventos importantes para la enseñanza y la investigación de la salud pública.

· Promover la adherencia a la Plataforma Internacional de Registro de Estudios Clínicos de OMS y a otras estrategias para la evaluación y monitoreo de la producción científica regional.

En cada una de estas líneas se ha identificado iniciativas regionales orientadas a mejorar el desempeño de las funciones esenciales de enseñanza e investigación en salud publica. Se espera que a través de la RIMAIS los paises de la región puedan compartir, reproducir y articular estas estrategias con el propósito de contribuir al fortalecimiento de los Sistemas Nacionales de Enseñanza e Investigación en Salud. 

Inicialmente se propone impulsar en los países de la región las siguientes iniciativas: 
· Evidence-Policy Networks (EVIPNet) Es una estrategia para promover que la toma de decisiones en el área de la salud se realice con base en el uso sistemático de la investigación.  Su propósito fundamental es proporcionar la infraestructura central y herramientas para ayudar en el cumplimiento de las metas de desarrollo  del milenio utilizando la evidencia brindando el marco necesario para la definición de áreas prioritarias de acción, así como las habilidades y los recursos necesarios  para abordarlas. (anexo 1)
· Campus Virtual de Salud Pública (CVSP) Es una red de personas e instituciones, organizadas en nodos, cuyo propósito es efectuar actividades y prácticas de aprendizaje  crear, comparar y desarrollar recursos  informativos y formativos sobre los procesos de educación permanente. Su énfasis se encuentra en la capacitación en servicio y educación a distancia sobre salud pública.  El Campus se integra y forma parte de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigación en Salud Pública, como una red activa de instituciones y personas que comparten cursos, recursos informativos, servicios y actividades de educación e información con el propósito común de mejorar las competencias de la fuerza de trabajo y las prácticas de la salud pública.

· Instituto Mesoamericano de Salud Pública (IMSP) Es una iniciativa encaminada a producir bienes públicos regionales en enseñanza, investigación, evaluación y vigilancia epidemiológica, en colaboración con instituciones académicas de la región. Con la creación del Instituto se pretende fundamentalmente contribuir a fortalecer la capacidad del INSP en la promoción y realización de actividades de transferencia del conocimiento destinadas a incrementar el uso de la investigación para responder a las necesidades de los sistemas de salud de México y Centroamérica.

7.  ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 

· La Red contará con una Web y una Plataforma de Comunicación Virtual.  La comunicación externa se basará en la información que los Ministerios de Salud  pongan a disposición sobre los avances nacionales en su integración a la RIMAIS y los actores nacionales que la conformen.  

· La red contará con un programa de comunicación interna dirigida a los Ministerios de Salud de Iberoamérica tal como se indica en el documento de Organización de la Red, una vez establecidas las prioridades y los criterios que se consideren.

· Desde el Secretariado se facilitará el acceso de los enlaces ministeriales al manejo de las tecnologías que faciliten las comunicaciones o las abaraten, como la telefonía por Internet,  videoconferencias, chats y foros en línea, entre otras, con el fin de facilitar la comunicación interna y externa.
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X. Anexos

ANEXO 1:  

Draft Apr, 27, 2007

EVIPNet  (Evidence-Policy Networks)

Tendiendo Puentes entre la investigación y las Políticas en Latinoamérica 

Nos enfrentamos a un gran desafío: lograr que el conocimiento sea considerado sistemáticamente  en la formulación de políticas e intervenciones en el campo de la salud superando así la brecha entre el “el saber” y “el hacer”.

 Somos conscientes sobre la importancia del acceso oportuno y relevante a la evidencia de alta calidad de informar nuestras decisiones.  Es esencial entonces examinarlas.  Este tema cobra especial importancia en nuestros países, donde la distribución de los recursos  en salud es todavía desproporcionada.

En respuesta a estos desafíos y respondiendo al requerimiento de la 58th Asamblea Mundial de la Salud sobre el “Establecimiento o el fortalecimiento  de los mecanismos para la difusión del conocimiento en apoyo  al sistema público de asistencia médica basado en datos de la evidencia, así como políticas de salud basadas en evidencias” , la OMS  creó la iniciativa denominada EVIPNet ( Evidence Informed Policy Networks).  Actualmente la OMS  a través de  sus tres oficinas regionales (Pacífico Occidental, Africa y PAHO/AMRO ) proporciona el liderazgo y el apoyo para crear una red global de EVIPNet que liga los países alrededor  del mundo para aprender sobre la mejores prácticas en utilizar la evidencia en políticas de salud.

EVIPNet  es un mecanismo innovador diseñado para promover que la toma de decisiones en el área de la salud con base en el uso sistemático de la investigación.  A partir de las lecciones aprendidas de la implementación de EVIPNet  en otras regiones (Asia y Africa ) puede decirse que  ha sido una herramienta idónea para:

· Proporcionar la infraestructura central y herramientas para ayudar en el cumplimiento de las metas de desarrollo  del milenio utilizando la evidencia.  Puede proporcionar también la visibilidad y las oportunidades para el personal existente.

· Brindar el marco necesario para la definición de áreas prioritarias de acción, así como las habilidades y los recursos necesarios  para abordarlas.

· Establecer una base para que los países de la región puedan trabajar  de manera conjunta independientemente del nivel de uso de la evidencia en cada uno, promocionando el entrenamiento de funcionarios y construcción de capacidades locales.

· Ayudar a los Ministerios de Salud en sus intervenciones  mediante el acceso de la información basada en la evidencia.

EVIPNet se implementa a través  de un grupo de trabajo donde participan tomadores de decisiones e investigadores quienes buscan diseñar y promover estrategias de  acercamiento  entre los productores  y lo  usuarios de la evidencia.  Asimismo identifican y facilitan el acceso a fuentes de financiamiento local e internacional en apoyo del proceso.

El próximo paso es lanzar   EVIPNet Américas.  Los esfuerzos iniciales se dirigirán a un grupo piloto de países que han expresado interés en participar y en aquellos con cooperación técnica para fortalecer el uso de la evidencia en la toma de decisiones.

Posteriormente se ampliará a países adicionales según progresa  el proyecto.

La clave del éxito y sostenibilidad del proyecto estará dada por el nivel de compromiso de los distintos  Ministerios de Salud, siempre contando con el apoyo de la OPS/AMRO.  Entre algunos aspectos que pueden  mencionarse respecto a la apropiación de la iniciativa pueden mencionarse:

· Compromiso Financiero.  Se requieren aproximadamente $ 100.000 por año  para operar  EVIPNet. Se incentiva a que los países que están en posición de apoyar a EVIPNet en cada uno lo hagan
· La cooperación técnica.  Los países pueden ayudarse los unos a los otros.  Reconocemos que los países escogidos tienen diferentes capacidades, recursos y experiencia en la utilización de la investigación para la toma de decisiones .  Esperamos capitalizar estas diferencias facilitando las asociaciones (por ejemplo:  Costa Rica, Brasil y Chile están coordinado la firma de un acuerdo de cooperación técnica en investigación).

· Crear puentes de Comunicación.  Se establecerán tres modelos de gobernanza para EVIPNet:  nacional, regional y global.  Llamamos a los países  de nuestra región  Latinoamericana y del Caribe a comprometerse a participar en el desarrollo de EVIPNet.  Esta previsto lanzar a mediados  de 2007 un portal global que proporcione acceso a bases  de datos a los equipos de EVIPNet en tres continentes, a oportunidades de entrenamiento y a recursos de financiamiento.

ANEXO 2:  

El Campus Virtual de Salud Pública en su vinculación y apoyo al desarrollo de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e  Investigación en Salud Pública (RIMAIS)

El  concepto de acercar el conocimiento a la práctica mediante procesos de aprendizaje 

encuentra su expresión operativa de trabajo en red, a través del Campus Virtual de Salud Pública (CVSP).  El Campus se integra y forma parte de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje e Investigación en Salud Pública, como una red activa de instituciones y personas que comparten cursos, recursos informativos, servicios y actividades de educación e información con el propósito común de mejorar las competencias de la fuerza de trabajo y las prácticas de la salud pública.

El CVSP al ser una red de personas e instituciones dedicadas a la salud pública que observa en la convocatoria a los Ministerios de Salud o a las Autoridades Sanitarias Nacionales en la materia de la Red Iberoamericana, es un punto de apoyo y encuentro que permite compartir objetivos comunes, vigorizar su acción y dar lugar a una sinergia de trabajo en red.   Se trata de una correspondencia de intereses y una armonización de actividades que permite optimizar procesos y tiempos de trabajo, que puede eliminar duplicaciones u omisiones en este campo de actividad.   Ello se puede lograr a través de:

· La vinculación y enlace reciproco entre instancias de coordinación, puntos focales, contenidos y plataformas tecnológicas.

· La socialización, diseminación y correspondencia de información, trabajos y acciones entre sus cuerpos directivos e instancias de coordinación, incluidas de manera particular las instituciones participantes y los profesionales y técnicos de la salud pública.

· La complementación de procesos de trabajo, recursos y medios rutinarios y especiales de difusión de la información en educación a distancia y capacitación en servicio.

· La oportunidad de obtener financiamiento o apoyos en especie negociados en forma colegiada y sinérgica.

La Red  Iberoamericana al ser un mecanismo que supone la articulación de un conjunto de nodos ministeriales,  se fortalece  a través del liderazgo de las Autoridades Sanitarias Nacionales y su enlace estratégico con los Ministerios de Relaciones Exteriores,  obtiene  beneficios  porque al tiempo que facilita su acercamiento con procesos  de investigación e identificación de evidencias sobre las mejores prácticas de la enseñanza y la capacitación en salud pública, favorece su misión  de llevar el conocimiento a la práctica.  Esto a través de programas  y acciones de educación permanente que encuentran su cauce en la educación a distancia y capacitación en servicio.

En  la red de nodos del Campus, la esencia del trabajo es efectuar actividades y prácticas de aprendizaje en red mediante  el ejercicio  de crear, compartir y desarrollar recursos  informativos y formativos sobre los procesos de educación permanente, cuyo énfasis se encuentra en la capacitación en servicio y educación a distancia sobre salud pública.  Todas las instituciones  asociadas del Campus, mediante su registro e inscripción formal en la iniciativa tendrán la facultad y la responsabilidad  de participar según su capacidad en las tareas de crear, compartir y desarrollar recursos de esta naturaleza.     Para ello requerirán  de personal focal que sirva de enlace para la administración y regulación de las funciones básicas indicadas.

Por constituir un bien público regional, el Campus tiene abierta la participación a nivel individual.  Dado su carácter de acceso universal cualquier persona que así lo desee tendrá, por el simple hecho de ingresar al Portal.  la oportunidad   de acceder y bajar todos los materiales que son catalogados como fuente abierta, por ello la función de compartir se debe asociar con el carácter universal de acceso.  En la participación individual, bien sea como parte de una institución o a título personal, las funciones de crear y desarrollar podrán ser llevadas a cabo pero bajo una autorización expresamente establecida, la cual será realizada por las instancias de gestión o administración de los nodos; esto permite contar con un autocontrol de calidad de los recursos que serán incorporados a las plataformas, ya que cada institución y nodo participante es responsable de los recursos formativos e informativos que coloca o pone a disposición de los usuarios del Campus.

Desde hace algún tiempo se han ido desarrollando iniciativas de colaboración temática en materia de salud, tanto en el nivel nacional como entre los países, que tratan de dar continuidad a un trabajo de interrelación entre grupos e instituciones  sanitarias y de beneficiarse de las oportunidades que brindan las nuevas tecnologías de comunicación.

Al desarrollo de estas iniciativas de colaboración  han contribuido,  y deberán seguir  haciéndolo, las autoridades e instituciones nacionales, las instancias de integración política  regional, la cooperación bilateral y multilateral; así como los organismos y agencias internacionales especializados.  Es  por ello que ello  que Iberoamericana se puede beneficiar del Campus a través del aprovechamiento y utilización  a mayor  escala  de los siguientes  desarrollos: 

· Una plataforma educativa  para el uso de los diferente objetos de aprendizaje desarrollados en función de cursos y otras actividades docentes.

· Un repositorio de  objetos y recursos de aprendizaje  que sirva para referenciar y socializar  a través de toda la red  la existencia de dichos objetos con buscador propio y publicación de canales RSS temáticos pertinentes.

· Un especio virtual de foros que facilita y apoya el trabajo convenido por los nodos y los profesionales y técnicos interesados.

· Una página integradora de canales RSS de los repositorios de los diferentes nodos  con la finalidad de socializar las actualizaciones entre todas las instituciones integrantes.  Esta página Web tiene un diseño básico común para todos los nodos, a partir del cual se personaliza según sea conveniente, asegurando la incorporación de estándares internacionales de accesibilidad.

ANEXO 3: 

Promoción de la utilización del conocimiento para el desarrollo de sistemas de salud. Colaboración INSP-CHSRF-IDRC

El Instituto Nacional de Salud Pública estableció un acuerdo de colaboración con la Fundación Canadiense de Investigación en Servicios de Salud (CHSRF, por sus siglas en inglés) mediante el cual la Dra. Diane Gagnon, investigadora responsable de programas de dicha fundación, se establecerá en Cuernavaca, Morelos a partir de septiembre de 2007 durante un periodo de dos años para trabajar como co-investigadora y asesora del Instituto. Los principales objetivos de esta colaboración son:

• Contribuir al fortalecimiento de la capacidad del INSP en la promoción y realización de actividades de transferencia del conocimiento destinadas a incrementar el uso de la investigación para responder a las necesidades de los sistemas de salud de México y Centroamérica

• Pilotear un novedoso modelo para desarrollar la transferencia del conocimiento y la capacidad de uso de la investigación en países de ingresos medios y bajos

• Desarrollar un proyecto de formación de promotores de la toma de decisiones y el diseño de políticas sobre bases científicas

La colaboración de la investigadora comenzará el 1º de septiembre de 2007 y contará con un presupuesto de MN$2,360,000 que será co-financiado por el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) de Canadá y el propio Instituto Nacional de Salud Pública.

Se espera que esta colaboración contribuya a la creación y desarrollo del Instituto Mesoamericano de Salud Pública, iniciativa encaminada a producir bienes públicos regionales en colaboración con instituciones académicas de la región. Para ello se está explorando la formación del consorcio y su eventual financiamiento.
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