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RAZON DE SER DEL FORUM

ElForo Internacional de Cien-
cias Sociales enla Salud (Interna-
tional Forum for Social Science
in Health/IFSSH) propone una
agenda para un coloquio global
de cientfficos sociales y de la sa-
lud, con el objetivo de promover
la importancia de las ciencias so-
ciales parala salud y de aumentar
la equidad en la salud y su cuida-

Foro Internacional

de Ciencias Sociales y Salud:
Vinculando una agenda global
con las actividades regionales para la

aplicacién de las Ciencias Sociales
a la Salud

“El futuro radica en ampliar el alcance de
la influencia mutua existente entre las cien-
cias biomédicas y sociales y en sintetizar de
forma transdisciplinaria, en un mundo cam-
biante, la ciencia y la tecnologia con las
necesidades y valores de la sociedad”

(Dr. Ramalingaswami, 1986).

do. EITFSSH se organiz6 basado
en la premisa de que las ciencias
sociales han ampliado nuestra
comprension de la salud. La di-
versidad de las ciencias sociales
y la colaboracién con cientfficos
del 4rea de la salud proporcionan
un potencial de fuerza que per-
mite que lasciencias sociales des-
empefien un importante papel en
labiisqueda de formas innovado-



ras para corregir la distribucion des-
igual de los recursos destinados a la
salud y para mejorar las condiciones
de salud de todos los pueblos de la
tierra.

El IFSSH es el resultado de l1a
evolucién de la idea de formar una
organizacién mundial; idea compar-
tida por muchos cientfficos sociales
y de salud que participaron, directao
indirectamente, en una serie de dis-
cusiones sobre los objetivos y las
ventajas de una organizacién cons-
truida en conjunto. Su meta es pro-
mover la comunicacién y colabora-
cién, cruzando las fronteras de las
diferentes disciplinas y regiones del
mundo. El IFSSH estd organizado
en diferentes planos regionales y a
nivel mundial. Actualmente Africa,
Asia y el Pacffico, Europa, Latino-
américa y América del Norte estdn
representados por grupos regionales
de trabajo (regional task forces) y
planificacién. A nivel mundial el
IFSSH es dirigido por una Secreta-
rfa, en que cada grupo regional estd
representado en el Comité Directi-
vo.

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos del IFSSH son los
siguientes:

1. Organizar un foro mundial de
cientificos sociales y de salud. Este
foro ofrecerd estfmulo y apoyo alos
colegas de las ciencias sociales y de
la salud.

2. Promover las perspectivas,
conceptos, teorfas y métodos de las
ciencias sociales paraampliarlacom-
prensién de 1a salud.

3. Tender un puente entre las
investigaciones teéricas y aplicadas
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desarrolladas por las ciencias socia-
les y de la salud.

4. Promover la aplicacién de
enfoques interdisciplinarios para
solucionar los problemas de salud.

S. Atraer y mantener la participa-
cién de los cientfficos sociales en el
estudio y la soluci6n de los proble-
mas de salud.

ESTRATEGIAS
PARA ORGANIZAR EL IFSSH

Los cinco objetivos del IFSSH
serdn alcanzados a través de dos es-
trategias principales. La primera
creardunared de cientfficos sociales
interesados en la salud, cruzando las
fronterasregionales, nacionales y dis-
ciplinarias. Lasegundaestrategia de-
sarrollard y fortalecerd la investiga-
cién social, 1a capacitaci6n y las ac-
tividades de planificaci6n que inte-
resen a los miembros del Foro.

Durante la primera reunién del
Comité Directivo fue propuesta una
agenda global, base de estas dos es-
trategias. La agenda global define
una serie de puntos de partida y un
método de estudio de casos. Este
esquema conceptual es discutido a
continuacién y presentado en la fi-
gura 1. Cada Grupo de Trabajo Re-
gional serd responsable del disefio y
la puesta en marcha de su propia
agenda medular. Las estrategias de-
berdn tomar en consideracion el es-
tado de desarrollo de las ciencias
sociales en la regién y enfocar hacia
sus problemas crfticos de salud.

LA AGENDA GLOBAL:
PUNTOS DE PARTIDA
Y ESTUDIO DE CASOS.
La agenda global del IFSSH de-
fine una serie de iniciativas —pun-
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tos de partida— que contribuir4n al
desarrollo de las redes regionales y
globales. La seleccién de puntos de
partida criticos y el desarrollo de
estudio de casos ilustrativos de los
mismos serd hecho a un ritmo que
refleje las distintas capacidades, prio-
ridades y objetivos de cada red re-
gional. A su vez, el coloquio mun-
dial facilitard y catalizar4 la colabo-
racién y comparacién de experien-
cias a través de las regiones.

Los seis puntos de partida esen-
ciales incluyen la creacién de redes,
capacitacién, fortalecimiento insti-
tucional, promoci6n de las ciencias
sociales en la salud, investigacién/
accién y distribucién de polfticas y

recursos. Estos puntos de partida,

definidos en detalle a continuacién,
son los instrumentos que serdn usa-
dos para construir el protocolo esen-
cial de IFSSH; ofrecen una diversi-
dad de iniciativas para promover el
desarrollo de 1as ciencias sociales en
salud, proporciondndole a las regio-
nes una variedad de elecciones a
partir de las cuales pueden desarro-
llarse estudios de caso.

El propdsito de los estudios de
caso es evaluar el “estado del arte” a
través de una perspectivacomparati-
va de la contribucién que pueden
hacer las ciencias sociales para me-
jorar la salud. Los estudios de caso
ilustrardn dimensiones selecciona-
das de uno o m4s de los seis puntos
departida. Los casos puedendefinirse
ampliamente y tendrdn miltiples fun-
ciones. Serén, ademés, el vehiculo
para el andlisis crftico y la evalua-
cién de:

1. Conceptos de ciencias socia-
les usados en la investigacién sobre
salud;

2 Capacitacién en ciencias so-
ciales en la salud,;

3. Aportes de las ciencias socia-
les para los programas y polfticas de
salud.

Los estudios de caso pueden sur-
gir tanto de ejemplos de comunida-
des de base y de grupos defensores
de la salud, como de programas de
investigacién o capacitacién. Los
ejemplos serdn analizados para eva-
luar procesos y resultados positivos,
negativos y -mixtos, asf como las
restricciones y limitaciones del uso
de las ciencias sociales para promo-
ver la salud de la poblaci6n. Las
lecciones resultantes de estos andli-
sis y de los estudios comparativos
pueden contribuir al desarrollo de
los programas futuros y a promover
la salud. Los estudios de caso tam-
biéntendrdnuna funciénintegradora
entre y dentro de las regiones al
reunir a los cientfficos para planifi-
car, discutir, producir y evaluar estas
investigaciones; contribuyendo, ade-
m4s, a la expansién de los conoci-
mientos sobre las ciencias sociales y
la salud.

PUNTO DE PARTIDA
SUSTANCIALES

Los puntos de partida incluyen
los siguientes procesos y activida-
des:
Creaci6n de redes

- Aumentar las oportunidades de
comunicacién y los esfuerzos
colaborativos entre cientfficos so-
ciales y de salud.
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- Establecer lazos entre progra-
mas similares, comprometidos con
el fortalecimiento de instituciones y
con la capacitacién.

- Establecer asociaciones de co-
laboraci6n entre cientfficos sociales
y de salud, creadores de polfticas y
encargados de tomar decisiones,
mediante el estfmulo de iniciativas
conjuntas.

— Capacitacién

- Organizar talleres de trabajo
regionales para, por ejemplo, ense-
fiar a elaborar proyectos para solici-
tud de financiamiento, anélisis de
datos, redaccién de artfculos para
publicacién.

- Respaldar actividades educati-
vas y de entrenamiento.

- Comparar programas de entre-
namiento e intercambiar experien-
cias.

— Fortalecimiento institucional

- Organizar esfuerzos para au-
mentar la base de las ciencias socia-
les y la capacidad de las institucio-
nes de iniciar y apoyar actividades
transdisciplinarias.

— Investigacién/accién

- Respaldarlainvestigaciéncom-
parativa y colaborativa.

- Contribuir a la produccién de
conocimientos.

- Estimular la investigaci6n diri-
gidaaencontrar soluciones y aquella
vinculada a la toma de decisiones.

- Estimular la definicién y eva-
Iuacién de politicas.

— Adjudicacién de politicas y re-
cursos.

- Desarrollar y evaluar polfticas
de salud.

- Mejorar la toma de decisiones
relativa a la adjudicacién de recur-
S0S.

- Contribuir a la realizacién de
reformas en el sector de salud.

— Promocién

- Promover 1a perspectiva de las
ciencias sociales con relacién a la
salud, a través de la educacién, pro-
mocién y l1a creacién de consenso.

Estos cinco puntos de partida y el
método de estudios de caso unen 1os
diferentes componentes de la agen-
da global esencial del IFSSH en un
proceso interactivo que lleva a una
acumulacién gradual de actividades
comparativas a nivel regional y mun-
dial. En IFSSH prevé que el uso de
este esquema de puntos de partida y
la metodologfa de estudios de caso
comparativos dar4 lugar a activida-
des desafiantes y al mismo tiempo
satisfactorias, que facilitardn el lo-
gro de los objetivos del Foro.

ORGANIZACION

El IFSSH estd formado por una
red de miembros profesionales, en
evolucidn, de pafses del norte y del
sur que buscan mejorar y expandir la
aplicacidn delas ciencias sociales en
la salud. El Foro tiene dos niveles de
comunicacién y administracion - re-
des y grupos de trabajo regionales y
una red mundial que integra a las
regiones. La comunicacién y admi-
nistracién transregional son respon-
sabilidad del Comité Directivo
(Steering Committee), del Panel de
Asesores (Advisory Panel) y de la
Secretarfa, que cuenta con el apoyo
de un Equipo Administrativo (Ma-
nagement Team).
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El Comité Directivo

Operando a nivel interregional,
el Comité Directivo puede incluir
hasta 16 miembros que representen
una diversidad de disciplinas, inte-
reses sustantivos y regiones geogrd-
ficas. Este Comité es responsable de
definir la politica del IFSSH. Junto
con los gruposregionales de trabajo,
el Comité Directivo ha definido la
agenda global parael primer ciclo de
tres afios.

Los miembros del Comité Direc-
tivo deberdn ser miembros activos
delos Grupos de Trabajo Regionales
respectivos y comprometerse a:

a) preparar un protocolo y un
programa regional;

b) servir de miicleo de informa-
ci6n en sus regiones;

¢) informar sobre sus actividades
al Comité Directivo y ala Secretarfa;

d) informar a la red regional so-
bre las actividades del Comité Di-
rectivo y de la Secretarfa.

Los miembros del Comité Direc-
tivo serdn representantes del IFSSH
y trabajarén con su red regional para
reunir fondos e identificar las medi-
das fiscales apropiadas para la re-
gién. La institucién de trabajo de
cada miembro deberd comprometer-
se con el Foro, ofreciendo apoyo y
recursos de comunicacién que faci-
liten las actividades regionales y
mundiales. Se espera que al menos
una tercera parte de los miembros
del Comité Directivo seareemplaza-
da cada tres afios para permitir la
participacién de un mayor nimero
de profesionales en el Foro.

La Secretaria
El Comité Directivo es respon-
sable por la eleccién del secretario
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cuya institucién de trabajo albergard
a la Secretarfa del IFSSH por un
perfodo de tres afios. El secretario
elegird dos o tres miembros del Co-
mité Director para, junto con ellos,
formar el Equipo Administrativo.
Este Equipo rendir4 cuentas al Co-
mité Directivo y serd responsable de
mantener al Foro en actividad y de
transformar las sugerencias del Co-
mité Directivo en acciones.

En principio, 1a sede administra-
tiva de la Secretarfa tiene como fun-
ci6n facilitar el traspaso de fondos a
las Redes Regionales, organizar las
reuniones del Comité Directivo, co-
ordinar las actividades del Equipo
Administrativo y ayudar a cumplir
las metasinternacionales del IFSSH.

Grupos de Trabajo
Regionales

Para implementar las metas y
objetivos del IFSSH se organizarén
grupos de trabajo regionales en Afri-
ca, Asia y el Pacffico, Latinoaméri-
ca, el Caribe y América del Norte.
Cada Grupo consistird en 10 a 16
personas elegidas de entre los cientf-
ficos sociales y de salud que viveny
trabajan en laregién correspondien-
te. Los grupos serdn responsables de
planificar y organizar la red dentro
de sus regiones, en asociacién con
redes de profesionales ya existentes
e instituciones pertinentes.

Iniciardn sus actividades de
acuerdo con la agenda global del
IFSSH. Dichas actividades podrfan
incluir la organizacién de estudios
de caso (a través de talleres, confe-
rencias, etc.); asesorar y evaluar es-
tos estudios; organizar reuniones re-
gionales y evaluar, difundir y publi-
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car sus resultados. Ademds, cada
Grupo de Trabajo Regional admi-
nistrard fondos obtenidos de agen-
cias donantes por el Foro y podrd
reunir recursos para desarrollar acti-
vidades en la regién.

El Panel Asesor

El Panel Asesor incluird repre-
sentantes de organizaciones donan-
tes y de otras instituciones que res-
palden el Foro, y que estén interesa-
dos y comprometidos con él. El ob-
jetivo del Panel Asesor es proporcio-
nar apoyo académico al IFSSH, in-
cluyendo apoyo moral, conceptual y
financiero. Para esto los miembros
del Panel serdn invitados a partici-
par, como observadores, de 1as re-
uniones del Comité Directivo, cuan-
do podrén compartir informaciones
sobre sus programas prioritarios y
sobre las posibilidades de obtencién
de fondos.

SUSTENTACION FINANCIERA

E1 IFSSH es una institucién for-
mada por profesionales voluntarios,
que recibié respaldo financiero de
organizaciones donantes durante el
perfodo de organizacidn. Las estra-
tegias para obtener los fondos nece-
sarios para continuar sus activida-
des, ademds del apoyo de agencias
donantes, incluyen los siguientes:

1. Cuotas de membresfa y com-
promiso de trabajo voluntario;

2. Recursos suplementarios pri-
vados para actividades especfficas;

3. Recursos de contrapartida;

4. Tarifas de publicaci6n;

5. Patrocinio corporativo inter-
nacional;

6. Revistas pararedes existen-
tes/establecer asociaciones/organizar
redes.

COMITE DIRECTOR
Dr. Santhat Sermsri, Secretary ..... Tailandia
Dr. Roberto Bricefio-Ledn .......... Venezuela
Dra. Lilia Durdn Gonzélez ...
Dra. Mary-Jo DelVecchio Goo:
Dra. Ellen Hardy ..........
Dr. Nick Higginbotham .
Dr. Raymond Islley ..
Dr. Peter Kunstadter
Dr. T. N. Madan...
Dr. Paul Nkwi..
Dr. Yvo Nuyens
Dr. P. L. Trakroo ..
Dr. Joseph Wang ombe ...
Dr. Dennis Willms

PANEL ASESOR

Dra. Patricia Rosenfield, 7he Carnegie
Co/poration.
Dr. José Barzelato, 7he Ford Foundation.
Dr. Maureen Law, /nfemational Development
Research Centre.
Dr. Robert Lawrence, The Aockefeller
Foundation.
Dra. Carmen Barroso, 7hs John D. and
Cathenine T. MacArthur Foundation.
Dr. Joe Cook, £dna McConnell Clark
Foundation.
Dr. Daniel M. Fox, Mibank Memonal Fund.
Mr. Peter J. M. McEwan, Socia/ Science &
Medicine.

UN HISTORIAL RESUMIDO

El Foro surgi6 de una serie de
reuniones de cientfficos sociales y
de salud interesados en asuntos in-
terdisciplinarios de investigaci6n,
capacitacion y polfticas de salud. La
primera discusién informal que des-
pert6 interés en el asunto tuvo lugar
durante 1a reunién de Ciencias So-

Au.stralia

..EE.UU.
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ciales de INCLEN (International
Clinical Epidemiology Network),
realizadaen Tarrytown, Nueva York,
en 1988. Siguieron otras reuniones,
en Filadelfia (agosto 1990), Mom-
basa (enero 1991) y Nueva York
(agosto 1991). El término “Foro”
fue usado por primera vez en las
discusiones habidas en la siguiente
reunién de INCLEN, realizada en
Puebla en enero de 1990. A partir de
ese momento comenz6 el proceso de
institucionalizacién que culminé en
lareuniénde INCLEN de 1992, cuan-
do surgi6 el “Foro™ con la eleccién
de un Secretario y un Comité Direc-
tor. La primera reunién del Foro
organizado tuvo lugar en Boston, en
marzo de 1993.

Durante estas reuniones, 1as dis-
cusiones fueron iniciadas principal-
mente por 10s propios participantes,
con la importante colaboracién de
los cientfficos sociales miembros de
INCLEN, de pafses del Norte y del
Sur. También propiciaron y pro-
mocionaron la discusién represen-
tantes comprometidos delaCarnegie
Corporation, Ford Foundation,
Rockefeller Foundation, PEW Trust
y el International Development
Research Center (IDRC) (véase la
lista de miembros del Panel Asesor).

Los siguientes programas tuvie-
ron graninfluenciaen estimular nue-
vas formas de pensar, actividades
interdisciplinarias y redes, que unie-
ron las ciencias sociales y de salud:
International Health Policy Program;
TDR (Tropical Disease Research -
WHO)/Social and Economic Re-
search; Carnegie Health and Human
Behavior Program, Takemi Fe-
llowship Program, Carnegie Pre-
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vention of Maternal Mortality
Network; INCLEN (International
Clinical Epidemiology Network/
Rockeffer); ADDR (Applied Dia-
rrheal Disease Research Project/
HIID, Hopkins, Tufts, bdsicamente
financiado por AID); Ford Foun-
dation Health and Population
programs (participantes de Nueva
York y Asia); IDRC Health and
Community projects; the Field
Epidemiology Training Program,
patrocinado por CDC, entre otros.

Durante aproximadamente dos
décadas, programas de estudio desa-
rrollados en universidades y organi-
zaciones profesionales también ha-
bfan hecho esfuerzos transdiscipli-
nario para integrar o relacionar las
ciencias sociales y de salud de for-
mas diferentes, con frecuencia en
colaboraci6n conlas funciones. Con-
secuentemente, los programas de
investigacién y capacitacién que
unen a las ciencias sociales y de la
salud fueron emergiendo tanto del
ambiente de las fundaciones como
del mundo académico.

Lareuniénde Puebla (1990) con-
sisti6 en un taller informal de cienti-
ficos sociales que representaban pro-
gramas de salud e instituciones in-
ternacionales. La reuni6n de Puebla
La misi6n delo que se transformé en
el Foro fue definida como aumentar
1a “capacidad de las ciencias socia-
les en salud a través de iniciativas
coordinadas de sus miembros, com-
binando y compartiendo recursos
cuando sea posible y promocionando
conexiones de otras formas”.

Se especificaron cuatro proyec-
tos: organizar un centro distribuidor
de material para capacitacién y orga-
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nizacién de programas; preparar y
distribuir un folleto para la difusién
deinformaciones sobre capacitacion;
organizar talleres para la elabora-
cién de material de capacitaci6n; y
estudiar las carreras profesionales
de cientificos sociales para identifi-
car las dificultades encontradas. La
estrategia de organizacién del Foro
inclufa una Secretarfa para facilitar
el desarrollo de los proyectos, con
liderazgo proveniente del Comité
Director y de subcomités.

EnlareuniéndeFiladelfia (1990)
se agregaronotras funciones al Foro,
lo quellev6 aun cambio de laestruc-
tura planeada originalmente -pasan-
do de una red de programas aunared
de cientfficos sociales individuales.
También se definieron funciones
basadas en las necesidades de las
agencias donantes: 1) preparar un
inventario decientfficos sociales para
identificar 1fderes mundiales; 2) pre-
parar un inventario de proyectos,
instituciones y grupos para 10s cua-
les el Foro podrfa ser un vinculo
integrador; 3) evaluar conceptos y
métodos y desarrollar unadefinicion
consensual del campo de las ciencias
sociales en la salud; 4) identificar
asesores y capacitadores para los
proyectos delos donantes; 5) descri-
bir resultados de modelos institucio-
nales. También se discuti6 la necesi-
dad de una asociacién por parte de
los cientfficos sociales (esto antece-
di6 la creaci6én de SOMANET en
Africa), la posibilidad de publicar

una serie de libros de texto, propues-

tapor Nick Higginbotham, y se sugi-
1i6 preparar una antologfa de casos y
de artfculos clave.

Patricia Rosenfield, de la Car-
negie Corporation, fue un elemento
crucial para la evolucién de la idea
del Foro desde las primeras discu-
siones, aquf expres6 interés en anali-
zar una propuesta de organizacién
de 1a Secretarfa. Quedaron sin defi-
nir los lfmites de la iniciativa y del
alcance de las ciencias sociales en
salud.

Quince cientfficos sociales en
salud que participaron en la reunién
de Mombasa (celebrada conjunta-
mente conlade INCLEN) confirma-
ron los acuerdos anteriores sobre la
necesidad de contar con una organi-
zaci6n internacional para aumentar
la eficacia de la utilizacién de las
ciencias sociales para solucionar los
problemas de salud de los pafses en
desarrollo. El grupo decidi6 consti-
tuir el Foro Internacional de Cien-
cias Sociales para la Salud con las
siguientes metas, que reflejan el én-
fasis internacional:

1) desarrollar capacidad interna-
cional sustentable a largo plazo para
aplicar las ciencias sociales en salud
alainvestigacién, ala préctica clfni-
ca 'y a la elaboracion de polfticas; 2)
identificar y colaborar enla solucién
de problemas prioritarios de salud
que tengan importantes componen-
tes sociales y comportamentales; 3)
transformarse en el portavoz inter-
nacional paralos cientfficos sociales
en salud que ayudan a formular y
evaluar polfticas de salud regionales
e internacionales; 4) colaborar para
que la integracién de los resultados
obtenidos por los cientfficos socia-
les en salud con aquellos de acadé-
micos de las ciencias sociales y dela
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salud. El grupo decidi6 establecer un
Comité Directivo que definirfa tanto
1a forma en que el IFSSH serfa orga-
nizado como su funcionamiento.

En agosto de 1991, con el respal-
do de la Ford Foundation, de la
Carnegie Corporation y de la
Rockefeller Foundation, se convoc6
a una reunién de planificacién en
Nueva York (mientras ocurrfa el
golpe de agosto en 1a Uni6n soviéti-
ca), con participacién de represen-
tantes de lasregiones, 1os donantes y
las diferentes disciplinas, para defi-
nir las funciones y la organizacién
del IFSSH. El grupo compartié una
imagen del Foro como un “colegia-
do global”, con la finalidad servir
como punto de identificacién parala
comunidad cientffica. El grupo es-
cogié una estrategia de dos fases
para avanzar. La organizacién del
Foro se llevarfa a cabo mediante la
comunicacién y el establecimiento
deredes nacionales y regionales. Un
Comité Directivo, un Grupo de Tra-
bajo y un Comité Internacional faci-
litarfan el trabajo. Una vez estableci-
da la capacidad de crear redes, otros
grupos con intereses especfficos
implementarfannuevasiniciativasen
investigacion, capacitaciény defini-
cién de polfticas.

Dentro de 1a imagen del Foro
disefiada en Nueva York se conside-
16 necesaria una reuni6n del Comité
Ejecutivo Management Team interi-
no (integrado por Higginbotham,
Kunstadter y Durén) as{ como del
grupo de trabajo interregional, a fin
de establecer gufas de organizaci6n,
definir prioridades, elegir alos miem-
bros de la Secretarfa mundial y pre-
parar el borrador de un proyecto para
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obtener recursos para financiar las
actividades del Foro. El informe de
las discusiones de Nueva York fue
elaborado por Nick Higginbotham y
Peter Kunstadter.

Lareuni6n del Foro realizada en
Bali (enero 1992), conjuntamente
con la de INCLEN, tuvo los objeti-
vos sefialados anteriormente. Se pre-
sentaron informes sobre la forma-
cién de organizaciones interdiscipli-
narias. Fueron elegidos los doce
miembros del Comité Directivo y el
Dr. Santhat Sermsri fue nombrado
secretario para el primer ciclo de tres
afios, recibiendo instrucciones de
organizar el Equipo Administrativo
que el ayudarfa a desarrollar las acti-
vidades del Foro. Para ello fueron
electoslos doctores Roberto Bricefio-
Le6n, Paul Nkwi y Mary-Jo Good. A
pedido del Comité Directivo, el Equi-
po Administrativo comenz6 las acti-
vidades necesarias para implemen-
tar la transicién a una organizacién
permanente. Los doctores Bricefio-
Ledn, Nkwi y Higginbotham cola-
boraron con el Dr. Sermsti en la
preparacién del borrador del proyec-
to. Otros miembros del Comité Di-
rectivo aportaron comentarios. La
Secretarfa present6 el proyecto a la
Carnegie Corporation (11 de agosto
de 1992) y recibi6 apoyo para reali-
zar la primera reunién formal del
Comité Directivo en 1993.

Lareuni6n de 1993 se realiz6 en
Boston (febrero 28-marzo 3) y en
Nueva York (marzo 4) para preparar
una agenda global para el Foro, in-
cluyendo agendas regionales y pro-
gramas de organizacion, y para dis-
cutir proyectos futuros conlos repre-
sentantes de las agencias donantes.



Foro INTERNACIONAL DE CIENCIAS SOCIALES Y SALUD

Los resultados de la reunién de
Boston se presentaron en la de Nue-
vaYork. Ladeclaracién mundial yla
regional hansido incorporadas aeste
documento - “E1 IFSSH: vinculando
un protocolo esencial a las activida-
des regionales para aplicar las cien-
cias sociales a la salud”.

El documento de trabajo resul-
tante de las reuniones de Boston y
Nueva York retine el material del
borrador del proyecto preparado en
1a reunién de 1992 con la agenda
global de marzo de 1993 e incluye
los presupuestos de la Secretarfa para
los préximos tres afios las reuniones
del Equipo Administrativo y del
Comité Directivo como también la
planificacién de las redes de las re-
giones del Asia-Pacffico y de Amé-
rica-Caribe.

Los participantes de estasreunio-
nes incluyeron numerosos cientifi-
cos sociales y médicos-cientificos
sociales que no son miembros del
Comité Director; otros aportaron
extensos comentarios al borrador del
proyecto de agosto de 1992, Su con-
tribucién es reconocida y apreciada.

El Comité Directivo serd am-
pliado, como ya habfa sido decidido,
para incluir regiones que no estén
bien representadas, COmo por ejem-
plo China, el Medio Oriente, Jap6n,
Europa del Este, Confederacién de
Estados Independientes y Sur Afri-
ca. El Comité Director también se
propone que los miembros represen-
ten una variedad de disciplinas, que
incluyen ciencias polfticas, geogra-
ffa y economfa, psicologfa, sociolo-
gfa y antropologfa.

EL COLEGIO

DE VENEZUELA
invita al

DE SOCIOLOGOS
Y ANTROPOLOGOS

IV.CONGRESO
VENEZOLANO
DE SOCIOLOGIA
Y ANTROPOLOGIA

MARACAY - 9 AL 14 DE OCTUBRE DE 1994
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