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1.- ANTECEDENTES:

El Portal de Legislación de Salud forma parte de la Biblioteca Virtual de Salud coordinada 
por el Centro de América Latina y el Caribe de Información en Ciencias de la Salud 
(BIREME). Constituye un espacio de trabajo conjunto que tiene por objeto permitir a los 
países, en un ambiente de experiencias compartidas, contar con un acervo jurídico de 
carácter nacional y regional. Con el apoyo de la Agencia Española de Cooperación 
Internacional (AECID) el Portal se encuentra en proceso de restructuración. Como parte de 
este proceso, se realizaron cursos de capacitación en la metodología Leisref para permitir a 
los Centros Cooperantes del Portal compilar e indizar la legislación de salud en las BVSs de 
sus respectivos países. Asimismo, se están incluyendo al Portal nuevas secciones. En este 
contexto se presenta la propuesta de la creación de la nueva  Sección de @gobierno en 
salud, que recoja la experiencia colectiva de los países implicados y las innovaciones que se 
generen en relación con la práctica de la gobernanza sanitaria en América Latina.



2.- OBJETIVOS GENERALES: 

a) Desarrollar un programa integral sobre gobernanza sanitaria en el contexto 
iberoamericano.

b) Crear un espacio del conocimiento desde el que se generen programas de 
generación y transferencia del conocimiento en materia de gobernanza en salud, 
promoviendo actuaciones interdisciplinares e interuniversitarias, tanto nacionales 
como internacionales.

c) Facilitar la reflexión, el debate y la promoción de un pensamiento crítico en la 
clase creativa, que permita avanzar en cuestiones relacionadas con la 
democracia, la paz, la gobernanza y, en definitiva, en aquellas que contribuyan al 
entendimiento entre culturas y al respeto por los derechos a la tutela de la salud 
en el contexto de la nueva Sociedad del Conocimiento.



3.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
a) Constituir un espacio de reflexión, análisis y definición de líneas de investigación sobre 

@gobernanza sanitaria, desde un enfoque interdisciplinario que vincule los aportes de 
investigadores, académicos, miembros de Organizaciones No Gubernamentales, y en 
general de la clase creativa en el ámbito de la salud.

b) Fomentar la cooperación intelectual internacional e impulsar el avance y la difusión de 
conocimientos en @gobernanza sanitaria. 

c) Desarrollar el conocimiento y la reflexión sobre la gobernanza sanitaria, a través de la 
investigación, docencia y la difusión en los distintos ámbitos sociales. 

d) Favorecer la formación de personal cualificado y de investigación de alto nivel, en el 
ámbito de la gobernanza en salud. 

e) Promover estrategias teórico metodológicas que definan y nutran la relación poderes 
públicos-sociedad civil, en la construcción de una cultura de la gobernanza. 

f) Constituirse como una fuente de comunicación de la clase creativa, facilitando la 
movilidad de investigadores y académicos, así como de interrelación entre los gobiernos, 
universidades, instituciones de educación superior y Organizaciones No 
Gubernamentales, a nivel nacional e internacional, y para la construcción de redes sobre 
gobernanza de salud.

g) Permitir la construcción de redes sociales de comunicación y de información sobre 
cuestiones de gobernanza en salud. 



4.- REDES Y ALIANZAS: 

La OPS valoran la importancia de formar alianza y constituir redes que 
integren diversas entidades que persigan objetivos afines:

•Gobiernos

•Universidades

•Instituciones económicas y empresariales

•ONG

•Sociedad Civil

•Redes sociales.



5.- EL CONTEXTO IBEROAMERICANO



6.- MARCO TEÓRICO (I): Gestión de la información y e l conocimiento 
@gobernnaza en salud.



6.- MARCO TEÓRICO (II): ARBOL DEL CONOCIMIENTO

ADMINISTRACIÓN
DE LA INFORMACIÓN

ADMINISTRACIÓN 
DEL CONOCIMIENTO

ADMINISTRACIÓN
DEL APRENDIZAJE



6.- MARCO TEÓRICO (III): Incrementar el capital inte lectual sobre 
@gobernanza en salud:

∆ Capital humano: es el que reside en las personas expertas en 
@gobernanza sanitaria, sus conocimientos, habilidades y aptitudes

∆ Capital estructural: valor aportado por las instituciones, 
procedimientos y tecnologías.

∆ Capital relacional: capacidad generada con el fomento de las 
relaciones entre los agentes del conocimiento sobre @gobernanza.



7. FUNCIONES:

a) Crear espacios de conocimiento sobre @gobierno en  salud.

b) Crear soportes de comunicación.

c) Facilitar el acceso al conocimiento 

d) Fomentar el clima de cooperación entre los agente s del 
conocimiento.

e) Concienciar y relacionar a las personas expertas y clases 
creativas.

f) Identificar los conocimientos relevantes en la ma teria.



8. CONTENIDOS  A  DESARROLLAR (i):

a) Creación de una sección en página Web del Portal de Legislación en 
Salud como sistema de organización y difusión de la información. 

b) Un Mapa del Conocimiento .

c) Un Mapa de expertos.

d) Un banco de buenas prácticas .

e) Comunidades de prácticas o redes de expertos.

f) Implantación de groupware para colaboración .



8. CONTENIDOS  A  DESARROLLAR (II):

g) Servicios de búsquedas e investigación.

h) Servicios de noticias y vigilancia tecnológica.

I) DataWarehousing o Repositorios de información.

j) Banco del conocimiento.

k) Sistemas de reconocimiento y recompensa de las clases creativas.

l) Sistemas de evaluación y medición del capital intelectual.



8. ESQUEMA DE CONTENIDOS (III)

- Página Web 
- Mapa de expertos.
- Redes de expertos.
- Groupware colaboración.
-Servicios de búsquedas e 
investigación.
- DataWarehousing 

- Mapa del Conocimiento.
- Banco de buenas prácticas. 
- Vigilancia tecnológica.
- Banco del conocimiento.
- Sistemas de reconocimiento 
y recompensa de las clases 
creativas.
- Sistemas de evaluación y 
medición del capital 
intelectual

ELEMENTOS DE 
INFORMACIÓN

ELEMENTOS DEL 
CONOCIMIENTO
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