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| ESCUELA Y SEMINARIO
PENSAMIENTO CRITICO EN SALUD Y SOBERANIA SANITARIA:
DESAFIOS Y PERSPECTIVAS DESDE BOLIVIA

DATOS GENERALES
Modalidad: Semipresencial
Duracion: (3 jornadas)

Dirigido a: Estudiantes, profesionales e investigadores en salud, ciencias sociales, lideres de organizaciones
sociales y sindicales afines al area de salud.

Organiza: Comunidad de Estudios JAINA(Bolivia) y Programa GT de Salud Internacional CLACSO
Fecha: 23, 24 y 25 de Julio de 2026

Lugar: Auditorio DICIT de la Facultad de Medicina de la Universidad Misael Saracho (UAJMS), ciudad de Tarija,
Bolivia.

1. BREVE JUSTIFICACION

El presente seminario surge ante la necesidad en Bolivia de fortalecer el pensamiento critico de la salud y
epidemiologia en dialogo con Latinoamérica y el Caribe con el pensamiento critico del Sur global.

Pensar la Salud y Soberania Sanitaria desde la regién latinoamericana caribefia exige un llamado a la accién, en un
contexto de suma complejidad dado por las crisis simultaneas de Occidente, reconfiguracion de dependencias
panamericanas de los Estados Unidos y organismos internacionales, actores que condicionan y determinan las
politicas de salud y naturalizan un colonialismo en la salud publica en el siglo XXI, en un marco de arremetidas
(geo)politicas publicas marcadas hoy por el militarismo, politicas sanitarias excluyentes, lineamientos enlatadas
neoliberales con propuestas centradas en la proteccion social neoliberal, sistemas de coberturas poblacionales de
salud /sistemas integrados de salud como principal propuesta politicas de salud.

La persistente dependencia y colonialidad como dimensién que atraviesa la salud y el cuidado de la vida en la region
implica asumir que continuamos reproduciendo programas de reformas y nuevas reformas que se implantaron en
nuestros sistemas de salud publicos, al mismo tiempo con aceleradas dependencias de agendas globales de salud y
epidemiologia definidas desde el Norte global, las dependencias de economia politica de la salud en especial con las
nuevas tecnologias sanitarias y el complejo industrial farmacéutico mundial que mercantiliza e individualiza los
servicios de salud en Latinoamérica y el Caribe, con abordajes epidemioldgicos funcionalistas que resultan
insuficientes para la compresion de las determinaciones mdaltiples de la salud y su historicidad en el cuidado integral
e intercultural de la salud y la vida en Bolivia y nuestra region.

Estas condiciones, adversidades, determinaciones internacionales de la salud desde el Sur que hoy se visualizan tan
evidentes, nos llama a cartografiar, comprender y accionar frente a geopoliticas del Norte global y grupos de poder
nacionales, ajenos al interés por la salud de los pueblos, con una urgencia de promover escuelas y espacios para
repensar la estrategia de soberania sanitaria desde una perspectiva local, nacional y regional.

Por ultimo, desde las epistemologias del vivir bien de la region andino amazonica, es fundamental que los equipos y
profesionales de ciencias de la salud, de escuelas de salud publica y posgrados en epidemiologia, en ciencias sociales
en salud, como de activistas de movimientos sociales de la salud asuman una tarea pendiente en una necesaria
descolonizacion de nuestro pensar y hacer en salud. Aun hoy en Bolivia y la regién estamos marcados por respuestas
publicas en salud que contindan centradas en un pensamiento cientifico modernista del Norte global que sigue



reproduciendo los enfoques de la salud como asunto colonial y medicina tropical a la biomedicina clinica
medicalizada y asistencial-curativa, de una salud publica del “control y vigilancia” y de légica médico-social
eurocéntrica sobre las poblaciones y otras diversas epistemologias que copiamos y reproducimos con colonialidad
del saber, conocer y hacer en salud que invisibilizan y menosprecian los conocimientos criticos en salud originados
de las epistemologias del Abya Yala desde las practicas comunitarias, los sistemas de conocimientos y saberes
ancestrales, el pensamiento critico del Sur global, la relacion entre salud, territorio y lo socioambiental, y la necesidad
de participacion y poder popular.

En este contexto, el seminario propone abrir un espacio de pensamiento critico, reflexivo, dialégico, intercultural, de
fortalecimiento de grupos de estudios, trabajo colectivos y colaborativos en Bolivia que permita analizar criticamente
estos procesos, pero en especial abrir espacios de formacion y accion desde el pensamiento critico en salud.

Como primer resultado, se prevé la elaboracion de una publicacion de la Comunidad JAINA y CLACSO que
sistematice las principales reflexiones, debates y aportaciones de las y los participantes en torno al pensamiento
critico en salud y epidemiologia, la soberania sanitaria para Bolivia en dialogo con la regién andina.

Un segundo resultado, sera la cimentacion de un documento de posicionamiento que recupere los principales desafios
y propuestas identificadas en relacion con la Politica de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI y el
Sistema Unico en Salud SUS en Bolivia. Asimismo, de manera complementaria, se impulsara la articulacion entre
las y los participantes, con miras a la consolidacién de grupos de trabajo y estudio en epidemiologia critica, estudios
criticos en sistemas de salud y soberania sanitaria a nivel local y nacional.

2. OBJETIVOS

Desarrollar una primera escuela de formacion, andlisis, reflexion critica y dialogo colectivo e intercultural en torno
al pensamiento critico en Salud y Soberania Sanitaria tanto en Bolivia como en América Latina y Caribe

Objetivos especificos:

e Promover los aportes de la Epidemiologia Critica para la actualizacion y descolonizacion del pensamiento
critico en salud en el siglo XXI

e Analizar los principales desafios y tensiones que enfrentan los Estudios Criticos en sistemas de salud en
América Latinay el Caribe

e Reflexionar criticamente sobre la experiencia de la operativizacion de la Politica SAFCI y el SUS en Bolivia
en las dos décadas pasadas y las actuales politicas sanitarias.

e Discutir las implicancias de la soberania sanitaria como estrategia y como teoria para afrontar las
dependencias y colonialidad de las politicas en Boliviay LAC

e Visibilizar experiencias y practicas comunitarias de cuidado integral e intercultural que aportan a la
construccion de la Soberania sanitaria

e Elaboraciony publicacidn de las experiencias del seminario en espacios académicos, organizaciones sociales

3. ENFOQUE

El seminario se desarrollara asumiendo:

e Pensamiento critico latinoamericano caribefio en Salud y Epidemiologia

e Enfoque intercultural, los sistemas de conocimiento y saberes y practicas de las comunidades de
vida de la region.

e Larelacion entre salud, territorio y lo socioambiental como eje central para la comprension de los
procesos de salud-enfermedad-cuidado.

e La Soberania Sanitaria y las implicancias de la Salud desde el Sur para desoccidentalizacion de
nuestro pensamiento-accion politico sanitaria

e El racismo e interseccionalidad en salud desde los feminismos decoloniales y comunitarios



&

COORDINADORES REFERENCIAS DEL SEMINARIO:

Jaime Breilh — Epidemiologia Critica (Ecuador)

Gonzalo Basile —Pensamiento Critico en Salud y Soberania Sanitaria (CLACSO)
Odeth Santos — Pensamiento Critico en Salud (CLACSO)

Yesica Lépez — Comunidad de Estudios JAINA (Tarija)

Lorena Torrez — Comunidad de Estudios JAINA (Tarija)

INVITADOS ESPECIALES DEL SEMINARIO:

Javier Cruz - Presidente del Consejo Social Departamental de Salud en Tarija
Wilfredo Terrazas y Marcelo Parra. Nucleo Bolivia Salud Internacional CLACSO
Germéan Crespo — ALAMES Bolivia
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. FORMATO DEL SEMINARIO

Conferencias magistrales

Mesas de trabajo

Primera Escuela de Pensamiento Critico en Salud

Espacios de dialogo y participacién (preguntas y dindmicas participativas)
Debate abierto y conclusiones finales

CERTIFICACION:

La certificacion del Seminario y de la | Escuela de Pensamiento Critico en Salud requiere Pago de Inscripcién
previo para tener su Certificado.

Puedes escribirnos a jainaseminario@gmail.com y educacioncontinua@gtsaludinternacionalclacso.org



mailto:jainaseminario@gmail.com
mailto:educacioncontinua@gtsaludinternacionalclacso.org

PROGRAMA

JORNADA 1
MODALIDAD ESCUELA
Mafana:
09:00 — 12:00 inicio de la | Escuela de Pensamiento Critico en Salud certificacion CLACSO-JAINA
e Trabajo con el profesor Dr Gonzalo Basile (Salud Internacional CLACSO)

MODALIDAD SEMINARIO

Tarde:

16:00 — 16:15: Apertura del seminario de Comunidad Estudios JAINA y Coord. Salud Internacional CLACSO
16:15 — 17:30: Presentacion del Profesor Jaime Breilh (UASB, Ecuador)

17:30 — 18:30: Presentacion de Prof. Odeth Santos (UNAM, México) y Prof. Gonzalo Basile (SISS CLACSO,
Argentina/Republica Dominicana)

18:30 — 18:45: Refrigerio
18:45 —19:30: MESA 1 de trabajo: Experiencia de Comunidad de Estudios JAINA

JORNADA 2
MODALIDAD ESCUELA

Mafana:
09:00 — 12:00 Segundo dia de la | Escuela Escuela de Pensamiento Critico en Salud certificacion CLACSO-JAINA

e Trabajo Grupal con Yesica Lopez Amador(JAINA) y Prof. Gonzalo Basile (Salud Internacional CLACSO)
MODALIDAD SEMINARIO
Tarde:
16:00 — 16:15: Apertura de la segunda jornada
16:15 — 17:15: Presentacion del Profesor Gonzalo Basile (Salud Internacional CLACSO)
17:30 — 18:00: MESA 2 con German Crespo y Javier Cruz

18:15 — 18:30: Refrigerio

18:30 — 19:30: SUS en Bolivia: limites, problemas y refundacién. Presentacion de Wilfredo Terrazas y Marcelo
Parra (Nucleo Bolivia — Salud Internacional CLACSO)

19:30 — 20:30: Debate abierto y conclusiones

20:30: Clausura del seminario

JORNADA 3

e Jornada entera de formacion en | Escuela de Pensamiento Critico en Salud certificacion CLACSO-JAINA

- Coordinacion: Yesica Lopez Amador (Comunidad de Estudios JAINA) y Gonzalo Basile (CLACSO)
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