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Presentacion:

Centro de Investigacion y Estudios de la Salud: 37 afos de historia,
recuerdos y logros

Miguel Angel Orozco Valladares!

Este libro es el resultado de una alianza institucional del Centro de Investigacion
y Estudios en Salud (CIES), de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN Managua), con la Associacdo Brasileira da Rede Unida, a través
de su Editorial. Fue organizado, editado, disefiado y lanzado en el contexto del 37
Aniversario del CIES UNAN Managua, una institucién académica siempre
comprometida con el desarrollo de recursos humanos a través de la capacitacion
de profesionales y lideres comunitarios en salud para Nicaragua y Centro América,
y con el intercambio de conocimientos y tecnologia para fortalecer la salud como
un derecho humano. La produccién de este libro ha sido posible gracias al apoyo
fundamental de la Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial
de la Salud a través de su Representacion en Nicaragua, lo cual agradezco
profundamente.

El presente libro llega a las manos de los lectores con los resultados del analisis y
evaluaciones producidas y compartidas por diferentes actores de esta historia,
permitiendo ver un poco mas alla en el futuro. A medida que las politicas piblicas
y la salud de las personas y las comunidades se enfrentan a desafios cada vez mas
complejos en el planeta, as{ también nos esforzamos cada vez mas por desarrollar
y proporcionar nuevos niveles de pensamiento y capacidades humanas para el
trabajo dentro de los sistemas y servicios de salud.

La produccién cientifica tiene la responsabilidad social e histérica de fomentar el
pensamiento y producir evidencia para calificar la vida, la salud y la superacién de
los problemas de la sociedad cotidiana. En el CIES UNAN Managua, esta
responsabilidad se desarrolla todavia con més fuerza y determinacién, ya que nos
caracteriza nuestro doble origen: originalmente en el Ministerio de Salud y
actualmente en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua.

! Docente-investigador e Director Ejecutivo de CIES UNAN.
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Esa doble naturaleza produce compromisos dobles, responsabilidades duplicadas
y un mayor poder para estudios e investigaciones vinculados a la fuerza de la
produccién cientifica, asi como a las necesidades de los sistemas y servicios de
salud. El poder de la doble naturaleza crea la necesidad y la oportunidad de
producir conocimiento util y oportuno y renovar paradigmas cientificos, en un
momento en que alcanzamos limites visibles pata el desarrollo cientifico y
tecnologico.

Somos la Escuela de Salud Publica mas antigua de Mesoamérica y durante 37 afios
hemos capacitado recursos humanos con excelencia en Salud Publica,
Epidemiologfa, Salud Ocupacional, Economia de la Salud, Salud Publica,
Nutricién y Desarrollo. Actualmente tenemos aproximadamente 500 estudiantes,
incluidos graduados, maestros y estudiantes de doctorado. Ya hemos superado los
1700 estudiantes con cursos completos de diferentes pafses y en las diferentes
actividades de capacitaciéon que ofrecemos.

Aprovechamos la oportunidad de la celebracion de nuestro 37 aniversario para
fortalecer las alianzas, ampliar la difusién cientifica y profundizar nuestra reflexién
sobre nuestras direcciones y compromisos con la salud, los derechos humanos y
la salud global.

Este libro representa, sobre todo, el potencial de produccién de nuestra red
interna, de maestros, investigadores y trabajadores del CIES que, en contacto con
nuestra fructifera historia, sistematizaron el conocimiento sobre nuestro camino y
futuros prospectos para nuestra institucién. El trabajo de CIES no se limita a dar
la bienvenida a los estudiantes y preparar actividades de enseflanza. También se
expande como aprendizaje, lo que nos permite avanzar, sobrevivir a los tiempos
dificiles, mejorando siempre.

Es importante agradecer a todas aquellas personas e instituciones que decidieron
confiar en el CIES UNAN Managua para desarrollar e implementar sus proyectos
de programas de educacién superior, asi como también a los maestros,
investigadores y trabajadores administrativos que lo hicieron posible. En términos
generales, nuestra carrera de 37 afios y nuestra produccion en este momento es el
producto de cada uno de los participantes de nuestra comunidad académica. Y con
esta expresion pretendo incluir a los colaboradores externos, investigadores de
gran prestigio y reconocimiento e instituciones de gran relevancia para la salud y
el desarrollo cientifico y tecnoldgico, que han formado nuestras redes en todo el
mundo.
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En este libro contamos nuestra historia y lo que hemos aprendido en el camino.
Espero que la lectura movilice nuevas redes de cooperaciéon y amplie el
reconocimiento del trabajo que hemos realizado.

Ofrezco el libro como invitacién y como celebracién. Sobre todo, como
agradecimiento por los esfuerzos que los diferentes autores han realizado para
producir indicadores y sintesis, evaluar el progreso y sofiar con el futuro que
podemos seguir contribuyendo a la salud en Nicaragua, América Central y el
mundo.

iBuena lectural
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Presentacion:

Una historia con pliegues y encuentros: celebrando con ideas el 37
aniversario de CIES

Alcindo Ant6nio Ferla?
Emerson Elias Merhy?

Agradecemos la invitacion para presentar esta publicacion. El libro " Centro de
Investigaciones y Estudios de Ia Salud: 37 afios de fortalecimiento de Ia
salud publica en Centroamérica", tan cuidadosamente preparado por los
queridos amigos Miguel Angel Orozco Valladares y Marcia Yasmina Ibarra
Herrera, quienes dirigieron un grupo de autores del CIES, cuenta la historia a
través de narraciones cotidianas de los dltimos afios, pero también un pliegue, que
es la invitacién a nuevas ideas e iniciativas. E1 CIES, ya sea como Escuela de Salud
Publica del Ministerio de Salud de Nicaragua o como Centro Especializado de la
Universidad Nacional Auténoma (UNAN), tiene relevancia para la Salud Publica
en todo el continente latinoamericano, con flujos de intercambio y, sobre todo,
ofreciendo cursos para sanitatios de diferentes pafses. La historia de CIES /
UNAN nos recuerda inicialmente los puntos de cooperacién entre Nicaragua y
Brasil en el 4rea de la salud.

Las conexiones de salud entre Nicaragua y Brasil han sido intensas durante
muchos afios. A principios de la década de 1980, Sérgio Arouca fue invitado por
Miguel Marquez, entonces Representante de la OPS en Nicaragua, y Juan César
Garcia, para asesorar al Ministerio de Salud como asesor de la organizacion
internacional. Durante este periodo, varios especialistas de salud brasilefios
apoyaron actividades en Nicaragua, asi como varios profesionales nicaragiienses
fueran capacitados en salud publica en Brasil. Los temas fuertes de ese momento
estaban en el campo de la salud publica, especialmente la planificacién y gestion
de la salud.

2 Profesor de Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, Brasil). Editor en Jefe de Editorial Rede
UNIDA.

3 Profesor de Universidade Federal do Rio de Janeiro - Macaé (UFR], Brasil). Coordinador del Eixo Nacional da
Associa¢io Brasileira da Rede Unida.
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En otro punto de contacto, menos visible en la literatura de cooperacién entre
Nicaragua y Brasil, la politica brasilefia de atencién de la salud mental, que tuvo
fuertes influencias de la psiquiatria social italiana, también se inspir6 en la
experiencia de los centros de atenciéon psicosocial de Managua, que surgidos en
1986 (Pitta, 1994). Para comprender la relevancia de esta conexion entre Nicaragua
y Brasil, es necesario recordar que las politicas y practicas brasileflas de atencion
de enfermedades mentales desde el comienzo de la organizacién psiquiatrica,
alrededor de 1850, y durante mas de 130 afios, fueron predominantemente
higienistas, manicomiais y asociadas con una légica de medicalizacion de lo social.
Alrededor de la década de 1970, esta logica vivié con experiencias inspiradas en la
psiquiatria preventiva de la comunidad estadounidense, las comunidades
terapéuticas inglesas y la psiquiatria del sector francesa (Ribeiro, 2004). Durante
este periodo, en la sociedad brasilefia, también se agoté el régimen dictatorial
establecido en la década de 1960. A fines de la década de 1980, fuertemente
influenciado por la psiquiatria social italiana, tuvieran efecto los movimientos de
reforma de salud, que dieron lugar a origen del Sistema Unico de Salud en la
Constitucién brasilefia de 1988, y la reforma psiquiétrica, con la formulacién de
politicas y practicas de atencién en libertad y reconocimiento de la salud como el
derecho de todos los hombres y mujeres.

En la propuesta de un modelo sustituto del asilo para la atencién de la salud
mental, buscamos difuminar las practicas de la instituciéon hospitalaria (el
manicomio, mds precisamente) y los conocimientos y poderes de la psiquiatria,
como disciplina de Estado y como orden de practicas, y, entre las inspiraciones
internacionales reconocidas para el disefio de la red de atencién brasilefia, esta la
experiencia en Nicaragua, desarrollada en medio de una revolucién, de centros de
apoyo psicosocial (Pitta, 1994). Segun Ribeiro (2004), ni Managua, en ese periodo:

A pesar de todas las dificultades sociales, econémicas y politicas, estos
centros eran formas creativas de atender responsablemente a las
personas con problemas psiquidtricos. Se utilizaron lideres
comunitarios, profesionales, materiales improvisados y desechos para
rehabilitar a las personas que, debido a trastornos mentales, fueron
excluidos de la sociedad. Los equipos eran interdisciplinarios y tenfan la
propuesta de una accién vinculada al mismo tiempo a la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién. Otro aspecto importante de estos centros
fue la asociacién con otras instancias sociales, algunas de las cuales
operaban en salas parroquiales u otros lugares. El sello distintivo de
estas estructuras fue el compromiso ético de que todos tienen derecho
a una vida digna a pesar de las enfermedades mentales u otras
limitaciones sociales y econémicas (p. 95).
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El concepto de atencion psicosocial es la contrasefia para una practica que tiene
como objetivo ser cuidador y emancipador y permiti6 la invencién de diferentes
servicios en la red de atencién de salud mental, que también conforma la red
publica de atencién de salud, en Brasil. Aqui no nos interesa una revisiéon
conceptual de la salud mental y sus teorias. Es interesante resaltar esta experiencia
como un punto de contacto entre los sistemas de salud y el pensamiento de salud
en ambos paises y resaltar una caracteristica que es relevante aqui, que es cémo
vemos y celebramos el CIES. Es una expetiencia social, vivida y construida en la
reunioén entre diferentes actores cotidianos, que genera conceptos innovadores y
produce dispositivos de politica publica. Por supuesto, estos son encuentros
cruzados por muchas cosas, incluidas fuertes tensiones, ya que los problemas de
salud mental son complejos y movilizan fuertemente a las personas, las familias,
los grupos y los servicios de salud. Pero también es interesante decir que esta
tension puede ser productiva para crear alternativas que no estén atrapadas en
normas formales ni en el proceso de subjetivacién que ya sistematizé el
conocimiento y que producen los dominios corporativo-profesional.

Hemos analizado esta dimensién del trabajo dentro de los servicios, redes y
sistemas de salud desde su organizacion tecnoldgica Merhy, 2002), considerando las
diferentes combinaciones de recursos y modalidades que caracterizan los servicios
y acciones que ofrecen a la poblacién. Muy rdpidamente, hay tecnologias duras
(equipos), tecnologias ligeras-duras (conocimiento estructurado y estindares) y
tecnologias ligeras o blandas (relacionales) que se componen para organizar todo
el trabajo que se realiza en salud, ya sea en administracién o atencién. Pero también
podemos extender este analisis al trabajo en educacién. Desde la perspectiva
marxista del analisis del trabajo como unicidad humana, las tres naturalezas de la
tecnologia varfan desde muy baja intensidad de trabajo vivo (tecnologias duras)
hasta muy alta (tecnologfas ligeras), lo que hace que el trabajo esté organizado a
partir de tecnologias ligeras, creado por trabajo vivo en accién. Esto se llama el
"alma del cuidado" (Methy, 2002), considerando el poder de escuchar las
necesidades de las personas y las comunidades y la organizaciéon de los diferentes
recursos terapéuticos disponibles para responder a ellas. Queremos hablar aqui
con la declaracién anterior "a pesar de las dificultades", es necesario organizar
formas de cuidar y producir salud que, precisamente, ha ampliado las necesidades
en tiempos de dificultad. Bueno, en el contacto mas reciente con CIES, hemos
agregado la perspectiva de la "micropolitica del trabajo y la gestiéon de la salud"
como un dispositivo para el analisis de contexto, la produccién de conocimiento
y la educacién para la salud, como describe uno de los textos de esta coleccion.

Por lo tanto, tenemos una doble celebracion aqui, que se materializa en el libro
ofrecido para leer: la trayectoria de las conexiones entre Nicaragua y Brasil que

13
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acompafiaron los 37 afios de historia del CIES, con contribuciones reciprocas; v,
en el futuro, una colaboracién ain mas poderosa, con el intercambio de
aprendizaje, tecnologias y actividades diarias, en la Red Internacional de
Formacion, Estudios e Investigacion en Sistemas Universales de Salud
(Red-SUS) y en el transcurso de la 3* Cohorte do Doctorado en Ciencias de la
Salud.

Nuestra expectativa en esta produccion de futuros (si, jesperamos que sean
multiples!) incluye ampliar el aprendizaje para el campo de la salud colectiva. El
area de Salud Colectiva es un invento latinoamericano y particularmente fuerte en
Brasil, Chile, México y Argentina. Es un campo de conocimiento que
originalmente agregaba Salud Publica, Epidemiologia y Ciencias Sociales y
Humanas en Salud, pero constituyo varios nucleos emergentes durante su
produccién. Algunos estudios profundizan la trayectoria institucional y el
desarrollo epistemolégico del campo (Osmo y Schraiber, 2015), que no estamos
interesados en revisar aqui.

Nuestra participacion afectiva e intelectual con la cooperaciéon en CIES no
responde a la expectativa de fortalecimiento o recuperaciéon del campo de la Salud
Colectiva como esta instituido. Observamos que la cooperacién entre los dos
paises, en este caso, ya no nos parece restringida al campo de la Salud Publica y se
encuentra en gran medida en el campo de la Salud Colectiva.

Preferimos asociarnos con la perspectiva que es visible en una produccién de la
profesora Madel Therezinha Luz (2009), que considera algunas consecuencias de
la condicién de complejidad de este campo:

La complejidad actual del campo de la salud colectiva impregna tanto
sus practicas como sus discursos disciplinarios y sus formas de
expresion académica, dando lugar a un conjunto de mediaciones no solo
tedricas (entre las disciplinas que conforman el campo), sino también
politicas, sociales y culturales, si se considera la escala jerarquica de los
agentes que intervienen en las practicas y la produccion de este
conocimiento disciplinario, y si también se consideran las diferencias en
la formacién e insercion en la cultura de estos agentes institucionales:
docentes, investigadores, gerentes, profesionales de la atencion,
discursores y normas, etc. . (pag. 306).

En esta cooperacién, estamos muy interesados en la condicién instituyente del
pensamiento y las practicas que puede producir la reunién de la diversidad. La
diversidad de los campos disciplinarios y la diversidad entre el conocimiento y el
trabajo diario (cuidado, gestion, ensefianza), como ya lo registré6 Madel Luz, podria
producir un desplazamiento en otras mesetas de conocimiento y pensamiento.
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Hste no es siempre el caso y, a nuestro entender, en la expetriencia institucional
actual en Brasil, la salud colectiva parece poco probable que se vea desplazada.
Pero cuando leemos y escuchamos la historia de CIES, las formas en que se
desarrollé para ocupar este lugar dificil e inseguro entre el sistema de salud y el
gimnasio, nos sentimos invitados y movilizados.

Nuestra insercién en el campo de la Salud Colectiva no fue originalmente
académica y no estd representada en las formas habituales de contar su desarrollo
de articulos cientificos y la tradicién de la ciencia vigente. Vivimos las tensiones
entre el establecido de politicas gubernamentales y los servicios diarios, entre lo
que se considera cierto en los modos de analisis académico de los fenémenos de
salud y las trayectorias errantes de los usuarios y trabajadores que buscan
respuestas a sus demandas y necesidades. Alli, en este lugar tenso y caético, donde
el pensamiento no solo se nutre de conceptos y teorias, sino que se ve sometido a
tensiones y rompiendo las barreras de lo instituido.

Nuestro tiempo requiere movimiento y resistencia; requiere asumir la idea de que
lo humano en el trabajo y en la vida es lo que le da vida. Es el #rabajo vivo en accidn
(Merhy, 2002) lo que exige un paso en el trabajo diario de cuidado y ensefianza;
también en la investigacion. El #rabajo en vivo en accidn no descuida de lo que se ha
producido en términos de conocimiento y tecnologias, solo cambia la ecuacién de
decisién, que se centra en la relacién entre usuario y trabajador, entre profesor y
alumno, entre investigador y el contexto que investigar. El #rabajo vivo en accion es
producirse a si mismo y al contexto, "a pesat de todas las dificultades", como se
seflalé anteriormente. Es una toma de decisién ética, politica y estética ante la
existencia de si y del otro.

De esta manera entendemos el atractivo, mas que como un fregistro y
documentacién de la experiencia, de textos sobre tecnologias educativas y
practicas pedagogicas del CIES, cuando los autores apuestan por la humanizacién
de la ensefianza y la investigacién. ¢Qué es mas humano en estos trabajos que crear
y producir enlaces y redes?

Le deseamos una buena lectura, pero también le deseamos a CIES y sus artistas
cotidianos una larga vida, que "a pesar de todas las dificultades" hace que las
imagenes del futuro nos hagan ver mas brillantes. {La capacidad de sofiar con
futuros mejores y mas saludables también es humanal
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La historia se hace caminando: 37 afios fortaleciendo la
salud publica en Centroamérica, la experiencia del Centro
de Investigaciones y Estudios de la Salud

Miguel Angel Orozco Valladares,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Prologo:

El titulo de este capitulo nos llegd como una revelacién al pensamiento y se tornd
una sensacién al finalizar la revisién del conjunto de capitulos que lo componen.
Especialmente con el desafio de pensar en lo que caracteriza esta historia, contada
en los diferentes capitulos. Inicialmente, la inspiracién era literaria, y recordamos
al poeta andaluz Antonio Machado (1997): “Caminante, no hay camino, se hace
camino al andar”. Sin embargo, el conjunto de preguntas singulares en la historia
de CIES contada y analizada actualizé la inspiracién, que sigui6 siendo poética,
pero se trasladé de Espafia a Nicaragua. El poeta José Coronel Urtecho, en su
libro de poesia "Pél-la d’andnta, katanta, parenta” (1970), rinde homenaje al poema
épico griego lliad, atribuido a Homero, que significa “y por muchas subidas y
caidas, vueltas y revueltas, dan con las casas”. También se nos ocurri6 el subtitulo
clegido para el trabajo de Coronel Urtecho, "Imitaciones y Traducciones". Segun
Ernesto Gutiérrez (2014), en el texto introductorio a la primera edicion de ese
libro de poesfa, Coronel mismo lo justifica:

“todos sus poemas han sido sugeridos por algin otro poema de algin otro
poeta en alguna de sus innumerables lecturas, y que las traducciones son
también parte de su obra, porque al hacerlas, esos poemas de otros poetas
se han hecho nuevamente poemas, pero a su manera, o sea, que, al hacerlo
a su modo, de cierto modo, ha hecho suyos esos poemas”.

Hste es el camino recorrido por CIES a lo largo de sus 37 afios de historia: un
camino en espiral que se hizo al caminar; Un paseo que es dialéctico y que, al final
de cada etapa, conduce a la casa misma. No como un regreso al punto de partida,
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sino a un nuevo hogar que ha sido reconstruido y reubicado en funcién de las
experiencias y encuentros de la ruta. Con cada llegada, surgié un nuevo CIES,
reinventado a partir de las experiencias reunidas y los encuentros con otros actores
e instituciones, junto con las otras historias que encontraron con el camino tomado
por la institucion.

Introduccion

El largo camino recorrido por la salud publica en los ultimos siglos muestra la
relevancia estratégica de la formacién de recursos humanos, ya sea por la
complejidad de las condiciones de salud de las personas y las comunidades, por la
creciente incorporaciéon de insumos y tecnologias, o por la condiciéon de la
globalizacién que acerca las culturas. problemas de salud y los efectos del
desarrollo cientifico y tecnolégico. En tiempo reciente, los paises de la Region de
las Américas reafirmaron su compromiso con el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud. Reconocieran también que “a pesar de los avances
en el desarrollo econémico y social y en el fortalecimiento de los sistemas de salud”
de los ultimos afios, “persisten las inequidades y la exclusién en el acceso a
servicios integrales, adecuados, oportunos y de calidad, particularmente en el caso
de los grupos de poblacién en condiciones de vulnerabilidad” (OPS/OMS, 2017).

La capacitacion de recursos humanos en salud tiene un aspecto relacionado con la
actualizacién del creciente y rapido aparato cientifico y tecnolégico en todo el
mundo. Pero tienen un segundo aspecto, que también es muy relevante, que se
refiere a las formas de organizar el trabajo en los sistemas locales, en los servicios,
en los territorios, en contacto con las personas y las colectividades en un esfuerzo
de permanente humanizacién. Es decir, si bien la capacitacién requiere la
maduracién de capacidades para absorber el rapido desarrollo cientifico y
tecnoldgico y la creciente tecnologfa que ofrece el complejo médico e industrial
que opera en redes globales, también requiere el desarrollo de capacidades locales
para la produccién de tecnologias y formas de cuidar, organizar la atencién y
gestiébn y proporcionar acciones educativas para nuevos profesionales y para la
poblacién con gran capacidad de didlogo y escucha de lo que es caracteristico del
territorio en donde y con quien trabajan los profesionales y las redes locales.

El desarrollo tecnolégico y la produccién de insumos y nuevos enfoques operan
con una légica sensible a las fluctuaciones en el mercado de consumo y también al
desafio producido por los problemas de salud de las poblaciones. La organizacion
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de los sistemas de salud locales opera con la légica de la cultura de salud y las
condiciones locales para ofrecer acciones y servicios. La formacién de recursos
humanos, que tiene una fuerte influencia en estas dos logicas estructurales,
también tiene desarrollos que estin més alla de ellos para asi poder asumir su
complejidad. En el trabajo de salud, siempre hay nuevos conocimientos y el
desarrollo de nuevas tecnologias que se producen en la interaccion de los
trabajadores con su oficio, con las personas que utilizan los servicios y con las
condiciones sanitarias de los territorios. Los estudios contemporaneos sobre la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud y la calidad del trabajo dentro de
ellos muestran que, ademas de incorporar estindares globales, la atencion y la
gestién de los profesionales de la salud deben poder interactuar con el contexto,
con las condiciones locales que determinan y condicionan la salud y con las
condiciones objetivas que estan disponibles para el funcionamiento de los sistemas
locales de salud.

Escuelas de Salud Publica y formacion de recursos humanos

Es en este contexto que las Escuelas de Salud Publica adquieren gran relevancia.
Su insercién local permite una gran sensibilidad a los problemas especificos de los
sistemas y servicios de salud, tanto en términos de necesidades de salud como en
el complejo enredo de condicionantes y determinantes que intervienen en la
produccién de los niveles de salud y de la organizaciéon del sector como en funcién
de las caracteristicas de la poblacién en términos culturales y sociales. Por otro
lado, la alta formacién de los docentes e investigadores que actian en sus
programas y estrategias de educacién también permite conexiones con el
desarrollo cientifico y tecnoldgico del sector y la formacién de redes de
especialistas en diferentes aspectos de este contexto.

Por lo tanto, aun mas intensamente que las universidades y los institutos
académicos de ciencia y tecnologfa, las Escuelas de Salud Publica tienen una doble
sensibilidad: a las innovaciones y al conocimiento cientifico y tecnolégico
acumulado, as{ como a las necesidades y caracteristicas locales. El lugar de tension
entre estos dos polos representa un potencial unico para los programas de
capacitacion e investigacién, desarrollo tecnolégico y extensiéon que llevan a cabo
en los territorios y sistemas de salud en que actian. En coordinacién con otras
instituciones de capacitacién de recursos humanos, pero ocupando un lugar unico
y privilegiado, las Escuelas de Salud Publica son el lugar estratégico de las politicas
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y estrategias internacionales para el desarrollo integrado de sistemas de salud para
asegurar la integralidad. Actualmente, se ha considerado que no hay avances
posibles en la calificaciéon de los sistemas de salud sin considerar la capacitacién de

recursos humanos en un lugar central, ya sea en paises y regiones, o en agendas
globales (OPS/OMS, 2017).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la formacién de recursos
humanos debe envolver a todas las personas, de distintas profesiones y
ocupaciones, que se forman y trabajan para mejorar la salud de la poblacién,
incluso a quienes trabajan como asalariados o como voluntarios en el sector
publico y privado (OPS/OMS, 2017). En su estrategia “Recursos Humanos para
la Salud Universal”, propone un diseflo de politicas nacionales de recursos
humanos para la salud integral y expandido, que considera que la disponibilidad,
accesibilidad, pertinencia, relevancia y competencia del personal de salud, en la
medida en que los considera como factores clave para alcanzar la salud universal
y los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. La estrategia de
OPS/OMS de Recursos Humanos pata la salud universal propone tres lineas de
accion como guia en el desarrollo de las politicas y planes para los paises:
“Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectorfa de los recursos humanos para la
salud; Desarrollar condiciones y capacidades para ampliar el acceso y la cobertura
de salud con equidad y calidad; Concertar con el sector educativo para dar
respuesta a las necesidades de los sistemas de salud en transformacién hacia la
salud universal” (OPS/OMS, 2017).

Es decir, la gama de dreas de conocimiento involucradas en la capacitacién
trasciende cada profesion e incluso el campo de las ciencias de la salud. Y es muy
importante que esto sea asi, ya que el trabajo que se practica dentro de los sistemas
y servicios de salud no solo dialoga con el conocimiento acumulado y se clasifica
en areas de conocimiento, sino que dialoga diariamente con la complejidad de la
salud y la salud misma, sus condicionantes y determinantes. Esto nos ensefié la
historia del trabajo de salud, entendiendo la historia, como lo hizo Foucault (1970),
no como acumulacién sino también como discontinuidades. La historia, analizada
como arqueologia y genealogfa, no estd estructurada en lineas de continuidad que
coincidan con sus acumulaciones en el periodo antetior.

Como nos recordaron Sérgio Arouca y Miguel Marquez (Marques & Rojas Ochoa,
2000), la historia de las ciencias (similar a la historia de la medicina analizada por
el filésofo francés), “tiene su propio aspecto, su ritmo y, para expresarnos mejor,
su temporalidad especifica; procede por reorganizaciones, rupturas y mutaciones;
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pasa por puntos criticos en los que el tiempo se acelera o se hace mas pesado, y
efectta bruscas aceleraciones y retrocesos repentinos” (p. 42). Y asi se debe a las
discontinuidades entre el conocimiento comun y el cientifico, dentro de la historia
de la ciencia y su evolucién dialéctica, dentro de los procesos sociales de creacion
cientifica y sus tensiones con la vida cotidiana con otros cientificos y con los
problemas que de ahi surgen, y finalmente, en el contexto de los lenguajes
cientificos y el sentido comun. Dicen los autores que las tensiones inducen
“rupturas entre la ciencia adquirida y la investigacién, con lo cual el conocimiento
adquiere dinamismo” (Marques & Rojas Ochoa, 2006, p. 42). Es decir, en la
formacién de recursos humanos, que opera, en parte, con el conocimiento
disponible y en parte con el conocimiento potencial que requiere ser rescatado e
innovado, las estrategias pedagbgicas que presentan el conocimiento cientifico
acumulado y las tecnologfas desarrolladas no son suficientes, tanto para quienes se
relacionan con el trabajo de salud como con los de investigacion e innovacion.

Este es un magnifico desafio para las Escuelas de Salud Publica: aprovechar la
insercién dual (como organizacién de ciencia y tecnologia y como organizacién de
salud) para atreverse a escuchar la complejidad de la vida cotidiana para innovar.
Hemos estado haciendo esto en CIES / UNAN desde su otigen hace 37 afios.
Este libro busca sistematizar la historia del CIES, su insercién en capacitacion,
investigacion y extension.

Lo que dicen los capitulos

El libro que hemos organizado se compone de once ensayos, resultado de la
revisién documental, registros de memoria y trabajos empiricos de profesores e
investigadores seleccionados a través de una convocatoria publica de manuscritos
en alianza con Editora Rede Unida. Los capitulos se agruparon con el propésito
de contar la historia, desde diferentes puntos de vista, del CIES, asi como
proyectar perspectivas del futuro, desde los avances actuales. Por supuesto, si la
historia estd marcada por discontinuidades, el futuro estd relacionado con el
contexto social y politico en el que vivimos y los caminos que podemos producir.
Por lo tanto, las proyecciones futuras son miradas desde el presente.

En el capitulo titulado “Doctrina pedagdgica: hacia la humanizaciéon de los
programas de postgrado”, Miguel Angel Orozco Valladares y Marcia Yasmina
Ibarra Herrera presentan un ensayo sobre la base pedagogica del CIES, que busca
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analizar y compartir exhaustivamente el camino recorrido y la configuracion actual
de los diferentes cursos ofrecidos por el Centro.

Marcia Yasmina Ibarra Herrera, Miguel Angel Orozco Valladares y Jairo Vanegas,
en el capitulo “Impacto regional en la formacién de recursos humanos en
postgrado” analizan datos y documentos sobre el alcance y la relevancia de la
capacitaciéon ofrecida por CIES en Centroamérica. En el capitulo siguiente,
denominado “Produccién cientifica en postgrado”, los autores Marcia Yasmina
Ibarra Herrera, Claudia Cortez y Jairo Vanegas enfocan la produccién cientifica
desarrollada en los estudios de posgrado, buscando analizar su consistencia y
relevancia para el desarrollo de la salud puablica en Centroamérica.

Los siguientes tres capitulos tratan sobre las modificaciones en el contexto de la
gestion académica y las mudanzas producidas en la gestion de CIES UNAN. En
el capitulo “Modificaciones curriculares de la Maestria en Salud Publica del CIES
UNAN Managua, 1982-2002”, los autores Gladys Ricarte Gutiérrez y Marcia
Yasmina Ibarra Herrera presentan los casos de la maestria en salud publica y
analizan los contextos en que fueran producidas cambios a lo lago de los veinte
afios iniciales. En el capitulo “Gestién para el desarrollo: gerencia y
autosostenibilidad institucional, CIES UNAN Managua 1982-2018”, Lissette
Linares, Miguel Angel Orozco Valladares y Marcia Yasmina Ibarra Herrera
analizan el contexto de los cambios en la gestién académica de CIES y los
esfuerzos para mejorar los estandares de eficiencia y asi lograr la sostenibilidad,
vinculando la enseflanza, los proyectos de investigacién y la accién social, en
didlogo con las demandas y posibilidades de apoyo externo. Francisco José
Mayorga Marin, Miguel Angel Orozco Valladares y Marcia Yasmina Ibarra
Herrera, en el capitulo “Docencia: mediacién pedagogica y tecnologica” presentan
un aspecto importante de la enseflanza contemporinea, que es la creciente
incorporacién de tecnologias de informacién y comunicacion.

En el capitulo “Evolucion histérica de la gestién de informacion en el Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN Managua)”, Claudia Lizeth
Cortez Rocha, Marfa Sol Pastorino y Tania Esmeralda Rodriguez Vargas describen
y analizan lo desenvolvimiento de las capacidades institucionales de la biblioteca y
su conectividad creciente a los acervos virtuales, de la diseminacién cientifica y la
creacion de la revista Kaikaia.

El capitulo “Extension Universitaria CIES UNAN Managua: Hscuela de Salud
Piblica de Nicaragua”, de Rosario Hernandez Garcia, Miguel Angel Orozco
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Valladares y Marcia Yasmina Ibarra Herrera, presentan la experiencia institucional
en este que “es el elemento mas dinamico e integrador del vinculo Universidad-
Sociedad”, analizando las iniciativas y proyectando nuevos caminos.

Miguel Angel Orozco Valladares, Alicia Cordero y Marcia Yasmina Ibarra Herrera
en “Internacionalizacién y formacién de recursos humanos” presentan los
“diferentes tiempos en los 37 afios del CIES, y (...) las lecciones aprendidas en
este proceso, condicién necesaria para comprender y emprender los retos del
futuro de la Educaciéon de Posgrado en Salud Publica en funcién del impacto
tecnologico y epistemolégico que caracteriza a la determinacion social de la Salud
vy la necesaria Intersectorialidad a construir en el marco de la Iniciativa Salud en
Todas las Politicas y de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles”, como dicen los
propios autores.

Finalmente, en el capitulo “Una mirada al futuro: pensando en la alta capacitacion
de recursos humanos en salud para el desarrollo de sistemas y servicios de salud
en Centroamérica”, Alcindo Antonio Ferla, Alexandre de Souza Ramos-Floréncio,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera y Miguel Angel Orozco Valladares presentar un
conjunto de iniciativas para seguir el desarrollo del programa de doctorado,
expandiendo y humanizando la produccién de redes cientificas y la investigacion
compartida.

Como hemos expresado en la parte inicial de este capitulo introductorio, el camino
de CIES, a través de sus 37 afios de caminata antetior, se hizo caminando y, al
hacerlo, se reinventé para continuar caminando, en procesos creativos e
inclusivos.

La organizacién de esta coleccién de escritos nos permitié comprender mejor el
camino construido, como una historia que pasa por continuidades y
discontinuidades expresadas por espirales que ahora compartimos. También nos
permite mirar al horizonte con esperanza y optimismo sobre la fortaleza de CIES
y su capacidad para producir un mejor pensamiento sobre la salud y contribuir al
desarrollo de Nicaragua, Centro América y su relaciéon con la Salud Global.
Esperamos que esta emocion embargue y acompafie a los lectores en su camino a
través de los diferentes capitulos del trabajo. Y deje que este sentimiento funcione
como una invitacién para compartir.
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2
Doctrina pedagégica: hacia la humanizacion de los programas de
postgrado

Miguel Angel Orozco Valladares,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Introduccion

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (CIES UNAN Managua), fue creado el 27 de
septiembre 1982, y adscrito a la UNAN-Managua, Nicaragua, en abril de 1990, a
través de la Ley 103 Publicada en La Gaceta No. 107 de 5 de junio de 1990.

Este centro ha contribuido al desarrollo social y humano del pais y de la region,
con la formacién de recursos humanos comprometidos con la Salud como un
derecho humano y la investigacion en diferentes campos, temas y niveles de la
Salud Publica como estrategia de gestién del conocimiento necesaria para seguir
la dindmica siempre compleja de la Salud. De esta forma ha acompafiado los
procesos de globalizaciéon que histéricamente han venido determinando tanto los

procesos de Salud como la respuesta a las manifestaciones de la salud (Franco,
2002).

El CIES es la Escuela de Salud Pdblica mas antigua de Meso América, con un
desempefio reconocido como Centro de Educaciéon Superior Universitario de
Postgrado adscrito a la UNAN Managua. Esta escuela promueve espacios de
aprendizaje mediados técnica y tecnologicamente, de forma critica, participativa y
transformadora. Brinda Asesorias y otras formas de apoyo técnico, desarrollando
y promoviendo la Investigacién para la Generacién de Evidencia, siempre
vinculados y coherentes con el Derecho a la Salud de la Poblacién y con el
fortalecimiento de los Recursos Humanos desde la realidad de la Salud Global
(CIES UNAN Managua, 2018).

Siendo la Salud y la Educacion derechos inherentes e intrinsecas a la dignidad del
ser humano, la misién del CIES UNAN Managua conlleva a los Docentes y
Estudiantes que manifiesten su adhesién a una Filosoffa de Valores éticos que
sostenga y dinamice la sinergia necesaria para que los objetivos de aprendizaje sean
alcanzables y produzcan los efectos necesarios para generar el bienestar y la
satisfaccién que todos los participantes esperan y merecen.
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Enfoque pedagégico:

El enfoque pedagégico de la escuela de Salud Pablica CIES UNAN Managua, es
constructivista, se parte de la experiencia de cada participante y construimos el
conocimiento necesario para alcanzar los objetivos de aprendizaje planteados en
el programa.

Se trata de humanizar los procesos de aprendizaje, asi como la humanizar el
proceso de elaboracion y defensa de tesis. Se promueve la innovacién y que los
individuos sean capaces de ver la realidad de forma holistica para aportar al
desarrollo integral de la sociedad.

Esta humanizacién y sinergizacion se logra al constituir Comunidades de
Aprendizaje, en las que predomina la cooperacién creativa e innovadora entre
todos los actores involucrados en los procesos de cambio. La constitucién de estas
comunidades, por su naturaleza virtual, participativa y dindmica, permite la
inmediata y sistemadtica validacién de procesos y practicas innovadoras en los
ambientes comunitarios e institucionales de los Sistemas de Salud, acordes con las
dinamicas de cambio propias de estos procesos.

La calidad de la educacién superior de posgrado solamente es posible a través de
estas comunidades, expresion de la fortaleza propia de la cooperacién basada en
la confianza, permiten consolidar las alianzas que surgen ante las posibilidades que
abren las oportunidades que surgen en el ambiente propio de la Salud y su
complejidad.

La declaracion de la OMS sobre Salud en todas las politicas (STP), retoma y
propone la Intersectorialidad como la estrategia de primera eleccién para
dinamizar los procesos de gestidn necesarios para poder intervenir en la
complejidad de los determinantes sociales de la salud (DSS) desde una perspectiva
innovadora y propositiva, donde todos los actores pueden y deben aportar desde
sus respectivas areas de expertaje y de influencia. (OMS, 2015)

Esta cooperacién alcanza niveles de integralidad propios para la complejidad de la
salud, ademas de legitimar los procesos que puedan surgir de la interaccion entre
los actores. Es asi como se puede aprovechar estos procesos para sistematizar y
generar las lecciones aprendidas en su implementacién, como resultado inesperado
y valor agregado de las intervenciones. Las comunidades de aprendizaje permiten
también el espacio necesario para que las instituciones educativas puedan
insertarse aprovechando como proceso de aprendizaje todo lo que ocurre en esos
espacios.
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La dinidmica antetiormente descrita es todavia mas legitima y necesaria al
internacionalizar los procesos de aprendizaje propios de los Programas de
Postgrado. Al implementar estos programas fuera de los espacios nacionales
donde surgieron, permiten incorporar otras experiencias que, al interactuar en los
procesos de aprendizaje, se convierten en elementos dinamizadores y catalizadores
del mismo aprendizaje al nivel requerido por las necesidades de los espacios donde
actua la comunidad.

Las comunidades llevan al CIES a trabajar en redes, sean de profesionales, de
docentes o institucionales. Estos procesos permiten la necesaria renovacion,
actualizacion y normalizacion, en forma de acreditacion, certificacion y prestigio
institucionales. La acreditacion de forma sintonizada y coherente (Tuning) con
otros programas de postgrado, agrega valor al esfuerzo tanto institucional como
de los estudiantes, al ser reconocidos internacionalmente sus respectivas
titulaciones, para efectos académicos, laborales y gremiales.

Profesionales graduados en estos espacios, en estas comunidades de aprendizaje,
aprenden a interactuar mejor con su medio al identificar la complejidad de los
procesos ante los cuales debe decidir, actuar, proponer, pues es capaz de
desarrollar una mirada mas integral que le permite llegar a propuestas integrales y
participativas, desde una actitud mds innovadora y creativa, y siempre con el
objetivo de aportar a una mejor calidad de vida de quienes seran beneficiados por
su actuatr.

Tal como sefiala AUIP (2002): “En el caso de la educacién posgraduada, la calidad
parece estar relacionada especialmente con dos tipos de necesidades: la de “nivelar
de lo alto”, es decir, poder compararse con los paises mds desarrollados y de
consolidar una oferta académica pertinente”.

Agrega AUIP que “de ahi (surge) la exigencia a los postgraduados de estar
preparados no solamente para resolver los problemas del entorno local o nacional,
sino para operar en escenarios internacionales donde las competencias
profesionales que se requieren tienen menos que ver con la cantidad de
conocimientos alcanzados y mucho mas con la calidad de los mismos, con sus
habilidades, aptitudes y actitudes”. (AUIP, 2002).

En la experiencia del CIES UNAN Managua, lo aseverado por AUIP se refleja en
los Convenios y Programas surgidos de la cooperacién con otras Universidades
internacionales y con Agencias de Cooperacién Internacional y Autoridades
Sanitarias Nacionales.

Ya a manera de sintesis, todo este proceso se revela como un esfuerzo permanente
de humanizacién de la formacién de profesionales de la salud para que ellos a su
vez humanicen los procesos de atencién a la poblacion desde una perspectiva
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integral e integradora, sobre la integridad referencial del derecho a la salud. “El ser
humano responde a los desafios que el mundo le va presentando, y con ello lo va
cambiando, dotandolo de su propio espiritu. En este sentido no se trata de
cualquier hacer, sino de uno que va unido a la reflexion” (Ricci, 2015).

Los programas de postgrado deben dar salida a profesionales del futuro, que
deberan ser capaces adaptarse al entorno cambiante de nuestra sociedad. Los
procesos de aprendizaje deben enfocarse a formar profesionales que respondan a
estos entornos complejos, adaptandose también al desarrollo tecnolégico y a las
realidades sociales, econémicas, culturales, politicas y étnicas. (Declaraciéon de

Adelaida, 2010).

La capacidad de sintesis, de integracion, de interaccién y de transformacién son
partes relevantes de las competencias de los profesionales del futuro y, por lo
tanto, son desafios para las estrategias pedagdgicas de la formacién, la interaccién
con escenarios complexos y la formacién de redes de cooperaciéon local e
internacional son dispositivos sélidos para calificar el aprendizaje.
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Impacto regional en la formacion de recursos humanos en

postgrado
Marcia Yasmina Ibarra Herrera,
Miguel Angel Orozco Valladares,
Jairo Vanegas.

Introduccion

Los recursos humanos son considerados como una de las fuerzas mas
significativas y necesarias para el desarrollo de los Sistemas de Salud. Desde 1978,
en la declaracion de Alma Ata, se visualiza que, para avanzar en la resolucién de
los problemas de salud y el abordaje de esta como Derecho, debe fortalecerse la
formacién de recursos humanos con los conocimientos y las competencias
necesarias para lograr estas transformaciones, y que esta formaciéon debe ser el
resultado del consenso entre los actores mas relevantes de los Sistemas de Salud,
especialmente con la Academia, los tomadores de decisiones, las instituciones de
salud y la Comunidad para que todos puedan buscar un fin comun.

Para los Profesionales, los estudios de Postgrado significan la Gnica oportunidad
real de desarrollo, quiza también una posibilidad de ascenso laboral, en otros casos
la mejora de los ingresos y, sobre todo, un objetivo deseado por todos los actores
implicados en el desarrollo de los Sistemas de Salud, mejorar el desempefio del
recurso principal.

Asimismo, estos estudios representan la oportunidad de incorporar nuevos
enfoques en la profesion, en equipos de profesionales y en el Sector Salud.

De esta manera, se construye la oportunidad de poder integrarse en redes con
otros e Implementar asi el enfoque transdisciplinario que requieren algunos
programas de estudios, para crear y dinamizar espacios de aprendizaje, inicamente
posible cuando se logran integrar profesionales de multiples perfiles.

Algunas limitantes de los estudios de postgrado se relacionan con los retos a
enfrentar, entre ellos: el tiempo que se dedica a los estudios, algunas veces los
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costos, que frecuentemente son elevados, asi como también la necesidad de lograr
la  combinacién humanizada de responsabilidades laborales, familiares y
académicas que requiere una decision de esta naturaleza.

Los profesionales, para tomar decisiones relacionadas con el programa de
postgrado a seleccionar, deben considerar los costos, el prestigio y la experiencia
de la universidad que seleccionan, las modalidades de estudio y de financiamiento,
y el reconocimiento de programa nacional e internacional.

Ingresar en un programa de postgrado no significa un gasto para nadie sino mas
bien representa una inversién de mucho valor social, con beneficios para todos y
valores agregados inesperados que trascienden el esfuerzo y la dedicacion del
individuo y de su institucién formadora.

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (CIES, UNAN-Managua), ha contribuido al
desarrollo social y humano del pais y de la region, con la formacién de recursos
humanos y la investigacién en diferentes campos, temas y niveles de la Salud
Publica.

Este centro nace en el contexto del desarrollo del Sistema Nacional Unico de Salud
(SNUS) por el Ministerio de Salud de Nicaragua. El CIES dependia
jerarquicamente, en ese entonces, del area de docencia e investigacién, como
instancia que daba respuesta a las necesidades de organizacién de los servicios de
salud, iniciando la formacién de los recursos humanos en salud.

El primer programa se desarrolla en el periodo de 1982-1983, el cual fue
desarrollado de forma presencial y a tiempo completo y que conté con la
cooperacion de muchos profesionales expertos extranjeros.

Como parte de la Universidad, las funciones del CIES, UNAN-Managua son la
Docencia, la investigacion, la Proyeccion y Extension Universitaria, y como motor
dinamizante, la gestién universitaria y la internacionalizacion.

Sus programas de postgrado estin orientados a fortalecer las funciones
fundamentales en Salud Publica y mas recientemente a las Competencias
HEsenciales, asi como el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y la
salud como Derecho Humano sin dejar atras los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).
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Maestrias en salud

Hasta la fecha, han sido desatrollados 6 programas de Maestria, todos estos
debidamente aprobados y certificados por la UNAN Managua, avalados con sus
complementos, tales como desarrollo de investigaciones, programas, proyectos y

asistencia técnica y que como sintesis dieron como resultado, un Doctorado en
Ciencias de la Salud desde 2015.

Desde su fundacion en 1982, el CIES nace con dos programas, la Maestria en
Administraciéon de la Salud y la Maestrfa de Epidemiologia. Su programa mas
reconocido, la Maestria en Salud Publica, surge a partir de 1991, seguido por la
Maestria en Economia de la Salud a partir del afio 2005 y el Programa de Maestria
en Salud Ocupacional en 2010. Luego surgié en el afio 2015 el programa de
Doctorado en Ciencias de la Salud y en el afio 2017 el Programa de Maestria en
Salud Publica, Nutricién y Desarrollo.

Las modalidades de estudio de los programas académicos del CIES, UNAN-
Managua fueron desarrollados a tiempo completo, los que evolucionaron en
armonfa con el desarrollo tecnolégico y laboral, ademas del contexto y las
necesidades de formacién. No fue sino hasta el afio 1997 que la Institucién inicié
la modalidad por encuentros de duracién de dos dias (viernes y sabado),
quincenales, hasta dos encuentros por mes. A partir de 1997 hasta el afio 2011
inicia la modalidad mixta donde ya se introduce la tecnologia y los encuentros se
desarrollan dos veces por mes.

Del 2011 al 2015 se desarrolla con mayor fortaleza el componente tecnolégico,
cuando el CIES logra incorporarlo en todos los programas de postgrado, y a partir
del afio 2013 se logra fomentar programas en modalidad completamente virtual.

La integracién de la tecnologia ha permitido acercar los programas de postgrado a
los profesionales que los necesitan, tanto a nivel nacional como internacional, lo
que incluye a muchos paises de Mesoamérica.

Antes de describir en cifras la formacién de recursos humanos cubierta por el
CIES, UNAN-Managua en todas las etapas de su desarrollo, es necesario definir
algunos términos que nos ayuden a entender de forma mas clara el aporte a la
formacién de estos recursos humanos en salud por parte de esta institucion.

Tal como lo expresa el instituto de estadisticas de la UNESCO (2010), el término
graduado se refiere a los “alumnos quienes han completado en forma exitosa el
afio final de un nivel o subnivel de educacién”. Para el CIES, la expresion
“oraduado” se refiere a los estudiantes que han finalizado el programa académico
y que han concluido con la presentacion y defensa de tesis. En el caso del término
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“egresado” se refiere al estudiante que, aunque ha finalizado el programa de
estudios, no ha presentado ni defendido su trabajo de tesis. Hasta el afio 2018, el
CIES, UNAN-Managua tiene un total de 1806 graduados de cinco de los seis
programas de Maestria y un Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.

Con relacién a la procedencia de los graduados, 56% son nicaragiienses, 27% son
hondurefios y el 12% salvadorefios, y el porcentaje restante procede de diferentes
nacionalidades.

En referencia a todos los graduados del CIES, 66% corresponden al programa de
Salud Publica, 19.1% al programa de Maestria en Epidemiologia, el 9.4% al
programa de Maestria en Administracién en salud, 3.8% de Maestria en Salud
Ocupacional y 0.8% al programa de Economia de la salud. Cabe destacar, que El
0.1% pertenece al Doctorado en Ciencias de la salud, iniciado apenas en el afio
2015.

Con relacion a las profesiones de los graduandos: el 63.4% son médicos, seguidos
del 19.6%, constituido por personal de enfermeria, el 5.6% son Odontélogos,
2.3% son profesionales de Psicologia, el 2% son Laboratoristas Clinicos, el 1.8 %
licenciados en Farmacia, el 1.7% son microbidlogos, el 1.5% son de nutricién, el
1.1% ingenieros, el 1% administradores y el 36. 6% de otras profesiones.

Estas cifras estarfan incompletas sin mencionar la transformacién experimentada
por los graduados y sus entornos laborales y comunitarios, dado que, desde su
inicio en los programas, los estudiantes empiezan a aplicar las herramientas y
procesos aprendidos, y al finalizar, ya como graduados, son capaces de aportar
todavia mas propositiva y criticamente al desarrollo de los sistemas de Salud,
donde interactian y se desarrollan profesionalmente.

Conclusiones

Esta dinamica provoca una renovacién y actualizacion permanente de los
Programas, al recibir la retroalimentacion desde la experiencia de los estudiantes
que se integran a los programas, pero también desde las actividades pricticas por
médulos y el proyecto final de tesis para cumplir con el requisito de graduacion.

HEs importante mencionar la manera tan enriquecedora en que se integran o
reintegran al mercado laboral los graduados, pues con sus referentes académicos
puedes aspirar a un nivel jerarquico mas propicio para influenciar positivamente
los procesos de cambios necesarios en los sistemas de salud, especialmente la
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apertura de estos hacia la participacién, hacia la constitucion de redes de servicios
y, muy especialmente, hacia la Intersectorialidad y la salud en todas las politicas.
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4

Produccion cientifica en postgrado: proceso de elaboracién de tesis

Marcia Yasmina Ibarra Herrera,
Claudia Cortez,
Miguel Angel Orozco Valladares.

La gestién del conocimiento requiere de una permanente actualizacién en sus

planteamientos y en sus metodologias, en base a la evidencia que surge de la praxis

gnoseologica y fenoménica de las ciencias sociales aplicadas a la Salud como un

Derecho Humano, asegurando asi su apego ético a los principios de humanizacion
b

y de permanente actualizacién a través de la Investigacion.

A pesar de ser reconocido como un reto mayor, incorporado como una funciéon
esencial en Salud Publica, referente fundamental de la teotfa de sistemas de salud,
y de constituir también parte indivisible de la misién académica y cientifica de las
instituciones universitarias, como el CIES UNAN-Managua y las demas escuelas
y programas de Salud Publica de la Regién, la formacién de recursos humanos no
ha logrado generar la vitalidad y visibilidad necesarias para alimentar la dindmica
particular de los Sistemas de Salud en su complejidad siempre creciente.

El CIES ha venido desarrollando, a través del requisito de graduacién de los
Maestrantes (estudiantes de los Programas de Maestria y de Doctorado, y mas
recientemente, también de los Diplomados), una actualizacién constante y
permanente de los procesos metodologico y epistemolégico, dinamizado y
enriquecido, didactica y tecnolégicamente, para generar capacidades y procesos de
investigacién que puedan contribuir a la investigacién como funcién necesaria en
los Sistemas de Salud.

Uno de los objetivos de la UNAN-Managua, en su proyecto institucional, es
desarrollar la investigacion cientifica para contribuir a la transformacion de la
sociedad, su mejoramiento y adaptacion a las nuevas tecnologias.

En este objetivo reside la incorporacion académica de la investigacién como eje
integrador transversal de los programas de postgrado del Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud de la UNAN-Managua. Es una herramienta
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de gestién del conocimiento que genera tanto capacidades en investigaciéon como
evidencias para enfrentar los retos de la salud como derecho humano,
fortaleciendo las habilidades de los actores centrales de este Proceso, que son los
tutores y los tesistas.

Para formar profesionales especialistas, con destrezas y competencias en el campo
de la investigacién, no solamente se debe de incluir en la curricula la investigacién
cientifica como una materia o asignatura como las demas, sino que es necesario la
motivacion del profesional en su rol de estudiante, el ejercicio de lectura y escritura,
ademas de crear espacios de discusion y retroalimentacién, brindando e
incorporando también las herramientas que faciliten dichas investigaciones al
permitir operacionalizar estos procesos hasta generar los resultados esperados.

En el CIES UNAN-Managua, como estrategia didictica para la investigacién
académica, se desarrollan talleres metodolégicos a lo largo del programa de
estudio, lo que ha contribuido a elevar los indicadores de graduados por encima

del 90%.

Es un acuerdo generalizado y un enfoque incorporado en las practicas de
aprendizaje en el CIES UNAN-Managua, que las investigaciones académicas
deben enfocarse en los problemas mas sentidos de la sociedad, la motivacion del
tutor y del tutorado para interactuar y generar retroalimentacién del trabajo de
tesis. Lo anterior soportado en la disponibilidad y utilizacién intensiva de
herramientas técnicas como el diseflo de una Guia Metodoldgica.

El aprovechamiento de la tecnologia (Uso de Plataformas Virtuales) y los espacios
de retroalimentacién contribuyen a la finalizacién del proceso de investigacion,
permitiendo de esta manera, el desarrollo de tutorias y Defensas de Tesis en linea.

Estos procesos son dinamizados a través de las Comunidades de Practica y las
Redes Sociales, ambientes que han impactado positiva y propositivamente en la
Metodologia y las iniciativas de Investigacién en Salud Publica principalmente para
dar oportunidad a los estudiantes extranjeros.

Desde la experiencia del CIES UNAN-Managua, el abordaje de metodologia de la
investigacién, como en la mayor parte de Escuelas de Salud Publica y de
Universidades de la Region, ha consistido unicamente en tomar cursos
consistentes de los aspectos tedricos de la Metodologia de Investigacién (la mayor
parte de los textos disponibles —libros y normativas- presentan conceptos y
procesos que distan mucho de la compleja realidad de la Salud Publica).

Esta dindmica no permite aportar suficientes elementos practicos procedimentales
y de gestiéon del proceso de investigacién en las actividades académicas de
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postgrado, lo cual ha motivado a la Institucién a desarrollar una Guia que permita
aprovechar cada oportunidad de aprendizaje y promocion de la Investigacién que
sea creada en los Programas de Postgrado que asi lo disefian.

Una respuesta cada vez mas frecuente en las Instituciones de Educacién Superior
para resolver el bajo indice de Graduados de los Programas de Posgrado, ha sido
eliminar el requisito de disefiar y presentar una Investigacién Académica, asf como
sus resultados ante un Jurado Idéneo, sustituyéndolo por cursos de graduacién o
de suficiencia para la Graduacion. Esta decision, aunque agiliza los procesos de
graduacion incidiendo positivamente en los indices de desempefio institucional,
dejan perder esta magnifica oportunidad de aprendizaje y de aporte a la Salud
Publica y a los demas campos del conocimiento humano.

En el CIES UNAN-Managua, para dinamizar los Procesos de Graduacién de los
Maestrantes y mejorar permanentemente los indicadores de Graduacion, han sido
disefiadas e implementadas estrategias para el abordaje de la Metodologia de la
Investigacion.

Una de ellas de las mds exitosas, ha sido extender la Metodologia de la
Investigacién a lo largo de los estudios como eje integrador durante la duracién
del Programa de Estudios, con sus momentos explicitos a través de la Guia
Metodolégica disefiada para este fin, la cual conlleva actividades facilmente
entendibles y practicables por parte de los Estudiantes.

De igual manera los Talleres tutoriales, orientados por la Guia Metodologica
desarrollada para tal fin, sitven de espacio de retroalimentacién que llevan al
estudiante hasta una Pre Defensa de Tesis previa a la Defensa del Informe Final
ante un tribunal evaluador. La Guia Metodologica desarrollada para los programas
de Postgrado del CIES UNAN-Managua ha contribuido a estandarizar y mejorar
permanentemente estos procesos innovadores, permitiendo como valor agregado
la necesaria humanizacién del proceso y la motivacién de los estudiantes para
investigar e induciéndolos a indagar en el ambito en que intervienen.

Para conocer mejor la forma la aplicacion de la Guia Metodolégica para la
elaboracién de tesis, se realizé un estudio transversal descriptivo en 2018, con un
universo de 256 graduados (los que usaron la Guia Metodologica) en las ultimas
cohortes desde el 2013 en todas las modalidades, sedes y programas de maestria,
siendo los seleccionados 104 graduados que respondieron a la encuesta y tomados
como muestra.

La muestra es representativa bajo los parametros de 95% de confianza; 7,5% de
precision y 50% de probabilidad de que el graduado respondiera la encuesta. La
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fuente fue primaria, siendo la unidad de analisis los graduados del CIES UNAN-
Managua desde el afio 2013.

Se aplico la encuesta en linea con la herramienta Google suite bajo el elemento
Google Form que se difundié mediante correos electrénicos, whatsapp y
Facebook. Posteriormente, para conocer la validez de la Guia Metodoldgica, se
tomaron en cuenta las variables; claridad del texto, pertinencia del contenido y
utilidad para disefiar protocolo e informe final.

Por otro lado, completando la estrategia de investigacion, la encuesta en linea
contenfa elementos que consultaban sobre qué tanto se aporté la motivacion
personal, las exigencias personales y la contribucién de su tutor en el proceso de
finalizacion de la tesis. Finalmente, la encuesta en linea abordd elementos
cualitativos como una pregunta abierta sobre recomendaciones en el proceso de
graduacién en CIES UNAN-Managua.

Para medir la utilidad, satisfaccién y aportes, se utilizé una escala de Likkert del 1
al 10, siendo 1 el nivel mas bajo de consideracién y 10 el mas alto; posteriormente
para analizar categéricamente todas las variables de utilidad, claridad, aportes, etc.
se recodificaron tres categorias de acuerdo con la puntuacién: Mucho, Suficiente
y Poco; en donde Mucho inclufa la puntuacién del 7 al 10, Suficiente del 4 al 6 y
Poco del 1 al 3.

Los datos fueron procesados para obtener tablas para analisis univariado y para
analisis bivariado conteniendo escalas de mucho, suficiente y poco. Al realizar el
andlisis por quinquenios de los graduados del CIES UNAN, en cuanto al tiempo
utilizado para la culminacion de tesis en dias, desde el término del programa hasta
la fecha de defensa, se observa un promedio de 1420 dias en el primer quinquenio
de 1982 a 1986.

En el segundo quinquenio los estudiantes se tomaban 2407 dfas en promedio para
culminar el proceso de defensa de tesis. En los demas quinquenios se fueron
disminuyendo el promedio en dias, en donde el promedio mas bajo fue en el
ultimo quinquenio del 2011 al 2015 con 83 dias que corresponden
aproximadamente a 2.5 meses.

Al comparar con la prueba T de Student los promedios de dias en los dos dltimos
quinquenios se observan diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001),
demostrando que realmente se ha disminuido el promedio de dias de trabajo para
defender la tesis, evidenciando la efectividad de algunas iniciativas como el uso de
las guias metodoldgicas para el proceso de elaboracién de protocolo y redaccién
del informe final dese el afio 2013.
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Grafico 1. Promedio de dias por quinquenio para defensa de tesis, noviembre

2017.
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Fuente: Sistema de informacién académica del CIES UNAN-Managua 1982-2017.

Se procedio a validar la Guia Metodoldgica que utiliza el CIES UNAN-Managua
a partir del afio 2013. En noviembre del 2017 se aplicé una encuesta en linea para
la validacién de la Gufa Metodolégica, a los graduados de 4 programas de
posgrado: Salud Publica, Administracién en Salud, Salud Ocupacional y
Epidemiologia obteniendo los siguientes resultados:

El promedio de edad de los graduados del CIES UNAN-Managua que
respondieron a la encuesta es de 39 afios.

En correspondencia al sexo de los alumnos encuestados, el 67% corresponde al
género femenino y el 33% al masculino.

De acuerdo a la profesion, el 39% son médicos, el 27% son profesionales de
Enfermerfa, odontdlogos el 10% y nutricionistas el 6%, el resto pertenecen a otras
profesiones como psicologos, abogados, ingenieros, fisioterapeutas y docentes.

En relacién a la claridad del texto el 97.1% dijo que es muy claro, el 95.2% expreséd
que los contenidos eran pertinentes y el 94.2% indicé que fue de mucha utilidad
para la redaccién del protocolo e informe final.

Al preguntar qué elementos contribuyeron a su graduacién, el 100% se lo atribuye
a la motivacién personal, el 96.2% respondieron que a los aportes de la Guia
Metodolégica, el 87% se lo adjudican al seguimiento que da el tutor y el 79% a las
exigencias laborales.
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Griafico 2. Opinién de los graduados sobre qué tanto colaboré la Guia
Metodolégica en la redaccion del protocolo e informe final. Cohortes de
Maestrias desde el 2013 del CIES UNAN-Managua. Noviembre 2017.
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Fuente. Primaria. Graduados que respondieron a la encuesta en linea.

La base de datos “Tesis” contiene 1077 registros, debidamente actualizados hasta
el mes de noviembre de 2019, de los cuales 865 estan disponibles en linea a texto
completo.

Luego de la automatizacién de los registros, actualizacién de la base de datos en
linea y haber realizado la transferencia de archivo al servidor web, se realiza
progresivamente la migracién al repositorio de cada registro indexado en la base
de datos.

Las publicaciones en el repositorio estin organizadas segun programa académico.
Actualmente se cuenta con 858 registros disponibles, de los cuales uno
corresponde al primer ingreso de tesis doctoral.

El repositorio muestra estadisticas de tesis mas descargadas y top de autores en el
enlace

siguiente: http://repositorio.unan.edu.ni/cgi/stats/report/divisions/CIES/

En el afio 2017 se inici6 la publicacién en repositorio donde han migrado 432
Tesis.
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Un aspecto muy importante que ha ido surgiendo como valor agregado necesatrio
para todo proceso de fortalecimiento de las capacidades de investigacion en los
Sistemas de Salud es el necesario abordaje de los asuntos Eticos, eje de integracion
en la humanizacién de los procesos de gestion del conocimiento.

En el caso de Nicaragua y de la Region Centroamericana, muy poco se ha logrado
avanzar, consistiendo lo actualmente existente en Comités aislados que responden
a intereses muy puntuales y especializados, o en iniciativas nacionales muy
centradas en los aspectos punitivos propios de un abordaje expost, es decir,
forense y por lo tanto judicializante mds que formativo.

Ante esta situacion, el CIES UNAN Managua ha asumido el complejo y necesario
reto de desarrollar la Ftica como una categoria filosofica pendiente de
incoporacién en los procesos de formacién, investigacién y adn en la extensién e
internacionalizaciéon universitaria y cientifica en los paises de la regién. Aunque
queda pendiente todavia sensiblizar, capacitar sobre la necesidad de un apoyo
institucional més efectivo para esta iniciativa, seguramente por el desconocimiento
generalizado sobre la necesidad y la responsabilidad en su abordaje, los esfuerzos
emprendidos ya estan dando sus primeros aportes en cuanto a posicionar el tema,
a esclarecer sobre el enfoque mas pertinente con respecto a la necesidad y el
contexto planteados por los investigadores y, lo mas vital e importante en todo
esta iniciativa: el mejor beneficio para los demas actores implicados en cada
proceso de investigacion.

Conclusiones

El CIES UNAN-Managua propone, como estrategia didactica para la
investigacién académica, que sean desarrollados talleres metodologicos para el
cumplimiento de los objetivos de cada programa. Asf se cierra el Plan de Estudios
con la culminaciéon de defensa de tesis, desarrollando talleres metodolégicos, los
cuales también han contribuido a elevar los indicadores de graduados por encima

del 90%.

Las investigaciones académicas deben enfocarse en los problemas mas sentidos de
la sociedad, la motivacion del tutor y del tutorado para interactuar y generar
retroalimentacién del trabajo de tesis. Asi mismo, la disponibilidad de
herramientas técnicas como el disefio de Gufa Metodolégica, el uso de la
tecnologfa (Uso de Plataformas Virtuales) y los espacios de retroalimentacién
contribuyen a la finalizaciéon del proceso de investigaciéon de los alumnos del
postgrado. Un avance que ilustra este hecho, son las tutorfas y Defensas de Tesis
en linea, cada vez mas frecuentes y necesarias.
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Durante el periodo de implementacién de esta estrategia de graduacién, se ha
logrado estandarizar los procesos de disefio de investigaciones, en forma de
Protocolo, asi como la integracién desde las lecciones aprendidas, aportando a la
actualizacion y revision continua de dichas gufas. También se ha facilitado la
evaluacién de los trabajos de tesis desde su disefio y proceso de Implementacion,
pasando por los periodos de recoleccién y analisis de datos hasta su presentacion
ante un Tribunal de tesis.

Estos procesos son dinamizados a través de las Comunidades de Practica y las
Redes Sociales, ambientes que han impactado positiva y propositivamente la
Metodologia y las iniciativas de Investigacion en Salud Publica. La Guia
Metodolégica es valorada positivamente y ha contribuido al proceso de
investigacion segun la valoracion de los graduados desde 2013.

La motivacién del tutor y del tutorado para interactuar y generar retroalimentacién
del trabajo de tesis, es un eje fundamental en el proceso de graduacién. La
disponibilidad de herramientas y los espacios de retroalimentacién contribuyen a
la finalizacién del proceso de investigacién de los alumnos del posgrado.
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5
Modificaciones curriculares de la Maestria en Salud Publica del CIES
UNAN Managua, 1982-2002

Gladys Ricarte Gutiérrez,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Introduccion:

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN) es una
institucién universitaria, creada en 1982, para:

1. Formar los recursos humanos especializados en Salud Publica con el nivel
académico de Maesttia.

2. Satisfacer la necesidad de dar respuesta a las nuevas necesidades de salud,
demandadas por la poblacién al Sistema Unico de Salud (SNUS), ente
surgido en el contexto de la Revolucién Popular Sandinista en 1979.

Esta institucién académica surgié como dependencia del Vice-Ministerio de
Docencia y Desarrollo del Ministerio de Salud (MINSA) y con el reconocimiento
académico de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN).

En el disefio y construccién del Plan de Estudio se involucraron autoridades
nacionales de salud, asi como importantes y destacados profesionales salubristas
internacionales de Brasil, Venezuela, Cuba, Ecuador, Argentina y México, bajo el
auspicio técnico y financiero de OPS-0MS.

El primer Plan de Estudio fue estructurado a partir de:

1. Las necesidades de salud identificadas en las seis regiones geograficas y
tres zonas especiales en las cuales estaba dividido administrativamente el
sistema de atencién en salud.

2. Las regiones sanitarias gerenciadas por profesionales jovenes carentes de
formacién administrativa en los servicios de salud y en el componente
epidemiolégico.
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3. Una latente necesidad, en el Istmo centroamericano, de crear un centro
docente superior en Salud Publica.

Los Programas iniciales del Plan de Estudio de Epidemiologia y de Administracién
en Salud fueron diseflados para desatrollar en los profesionales:

a) Capacidades gerenciales que fortalecieran sus habilidades de liderazgo.

b) Criterios técnicos y analiticos para evaluar las necesidades nacionales y
locales en salud.

¢) Capacidad de dar respuesta a las necesidades crecientes del perfil de salud,
caracterizado por:

e FElevadas tasas de mortalidad infantil (120x1000N.V.)
e Desnutricién Infantil (76.8%)

e Elevada incidencia de enfermedades trasmisibles,
tuberculosis, malaria, enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, entre otras.

e Epidemias y endemias prevenibles, etc.

El primer Plan de Estudio fue dividido y desarrollado en tres fases: una fase comun
de un afio de duracion, de 840 horas, para todos los alumnos; segunda fase de una
fase de especializacion de 830 horas, tanto para el grupo a graduarse en la Maestria
en Epidemiologia como en la Maestria en Administracién en Salud. La modalidad
educativa era presencial y a tiempo completo.

La tercera fase, aplicando el principio metodolégico Estudio-trabajo, se
caracterizé por la presencia del cursante en el area laboral por 240 horas, periodo
en el cual concluia su trabajo de Tesis para su presentacién y defensa.

La siguiente matriz presenta el Plan diseflado en 1982.
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ESQUEMA GENERAL DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 1982

Caracterizacion

Enfoque

Estructura del
programa de
estudio

Duracion en
horas

I Etapa

A Enfoque:

1.Centrado en los principios
y en los lineamientos del
Sistema Nacional Unico de
Salud (SNUS), en el
contexto del nuevo
gobierno.

2. Planes y programas de
estudio con énfasis en la
modificacion de la situacion
de salud en el pais.

3. Busqueda de cambio del
modelo curativo
asistencialista por un
modelo preventivo y
participativo.

Organizado por asignaturas
segin area del
conocimiento:

Disciplinas de la
Administracioén y de la
Epidemiologia

840 horas

II Etapa

Con mayor énfasis en las
disciplinas de la Salud, segtn el
perfil profesional a seguir.

a) Epidemidlogos: Disciplinas de
la epidemiologia, microbiologfa e
higiene.

b) Administradores en salud:
Administraciéon de programas y
de servicios de salud.

Desarrollo de cada asignatura
con mayor profundidad en el
area del conocimiento, segin la
especialidad a seguir.

830 horas para cada especialidad

III Etapa

2) Enfocada en el Trabajo de
Tesis con los datos del Area
Laboral.

b) Periodo de recuperacién de
tema o trabajos pendientes.

Desarrollo de dos cursos de
asignaturas.

Jornada cientifica para la
presentacion de las Tesis de
Grado de cada especialidad.

180 horas

Fuente: Proyecto Formacién de Especialistas en Salud Publica. Vice-Ministerio de Docencia Desarrollo. Ministerio de Salud,
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, 1982.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 1991

Enfoque

Situacion de salud deteriorada por la guerra y
huracanes.

Nuevas epidemias.

Movimientos de reformas en los sistemas de

salud o de los modelos de atencion.

Plan de estudios estructurado con un enfoque
mas integral tomando en cuenta los
condicionantes y los determinantes de la

salud

Integracion de conocimientos o temas con un
enfoque horizontal, por ejemplo: educacion
en salud, administracion y epidemiologia.
Conocimientos verticales que aumentan en

profundidad.

Modulo I S.

Perfil de Salud

Practicas

sanitarias

Condiciones de

vida y desarrollo

Gerencia de

servicios de salud

Seminarios de

tesis (1,2,3)

Practica

Profesional 1

Horas

140

120

116

136

248

Créditos

13

Moédulos II S.

Causalidad

y riesgo

Organizacién de

la atencion

Anilisis de la

atencion

Educacion

Sanitatia

Practica

Profesional 2

48

Horas

148

148

148

140

Créditos

Moédulos III S.

Problemas de

Salud

Sistemas de

Salud

Politica Sanitaria

Practica

Profesional 3

Trabajo final de

Tesis

Horas

148

180

148

348

232

Créditos

18
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Las materias de estudio que proporcionaron las bases y herramientas fueron
organizadas siguiendo una matriz metodolégica cuyo eje horizontal se orienta en
“Saber hacer -“saber”-“conocer”.

Las capacidades a desarrollar para evaluar los riesgos en salud se basaron en los
lineamientos de la estrategia de APS (Atencién Primaria en Salud) y en la
motivacién politica de los cambios sociales, delineados por la Revolucién Popular
Sandinista, demandando formar recursos humanos en salud como:
Administradores y Epidemidlogos fuertemente capacitados en Planificaciéon e
Investigacion.

Reestructuracion del primer plan de estudio de las Maestrias en Salud
Publica

El curriculum de formacién profesional es trasformado o modificado a partir de
los cambios en la sociedad que generan nuevas necesidades en la poblacion y
direccionan desafios en las instituciones del Estado. Ministerio de Salud, para los
estudios de maestrias en salud.

En 1985, el nuevo contexto social y politico en Nicaragua fue de un escenario de
la guerra contrarrevolucionaria y la crisis politica y econémica que dio paso a
muchas limitaciones para la permanencia de los estudiantes en las aulas y el
insuficiente apoyo de los recursos materiales; lo cual gener6 la reflexion en las
autoridades nacionales del MINSA y el CIES sobre la necesidad de modificar los
estudios de Salud Publica. En esta década eran incipientes en Nicaragua las
experiencias en otras modalidades educativas que ofrece la Educacién a Distancia.

Las reflexiones condujeron a la decisién de evaluar a los egresados de las primeras
cinco cohortes de estudios en Salud Publica. Esta fue realizada en1989 con el
objetivo de reconocer el desempefio en la Red de Servicios de Salud en los tres
niveles administrativos de gestién y, al mismo tiempo, identificar otras necesidades
de capacitacién en los nuevos escenarios (guerra contrarrevolucionaria, desastres
ocasionados por el Huracan Joan).

Antes y durante el estudio de egresados fueron realizadas algunas modificaciones
al primer Plan de Estudios debido a los problemas del entorno cada vez mas
criticos como los movimientos migratorios por la repatriacion de los
nicaragiienses, la migracién interna acompafiada de enfermedades endémicas y
epidémicas, los cambios en los grupos de edad y el deterioro de los servicios de

49



Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud Orozco & Ibarra

salud producto de la guerra contrarrevolucionaria. Esta situacién demandé mayor
prioridad en tiempo y en la formacién de los Recursos Humanos.

Estas primeras revisiones fueron enfocadas en la organizaciéon de cada curso en
Moédulos tematicos que fueron desarrollados con la légica de “Aprendizaje basado
en problemas” identificados en el area de desempefio, analisis y reflexion,
aprendizajes significativos en la solucion de los mismos.

Con el primer Plan de Estudios el CIES se destac entre las Instituciones
formadoras de recursos especialistas en Salud Puablica al formar a 44
Epidemidlogos y 58 Administradores en Salud. Estos profesionales fueron
ubicados en puestos de direccién en los tres niveles de gestiéon y en la docencia
superior con capacidades para: formular, desarrollar, monitorear y evaluarlas
estrategias, los planes y programas con el equipo de salud del nivel nacional,
regional y local de salud. Algunos de estos graduados eran estudiantes extranjeros
que se habian incorporado al pafs como cooperantes internacionalistas.

Por otra parte, en Centroamérica se inicia el proceso de pacificaciéon. En este
contexto sociopolitico actuaron, como garantes, el presidente de cada pais. Los
Acuerdos de Paz fueron firmados en 1987. Uno de los resultados en dichos
Acuerdos fue la creacién del proyecto “Salud Puente para la Paz”, constituyéndose
la salud como un facilitador en el proceso de Paz, ya que promovié en gobiernos
amigos el apoyo a proyectos de cooperacion. Por ejemplo: El CIES, con la
asistencia de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional-AECI, inici6
Cursos Internacionales sobre Planificacién y Gerencia en Salud para fortalecer los
Recursos Humanos en Salud de Centroamérica y el Caribe. Al mismo tiempo se
continué el proceso de revisién y reestructuracion del Plan de Estudios de la
Maestria teniendo como insumo el desempefio y sugerencias de los egresados.

En la presentacién de resultados del estudio de egresados (Taller de discusion) se
contd con la participacion técnica de OPS-OMS y con el acompafiamiento técnico
y administrativo de AECIL.

En la secuencia del proceso de revision y readecuacion curricular fueron realizados
Talleres Metodoldgicos lamados “Xiod 17, “Xilod 117, “Granada 1", “Granada 11"y
otros en el espacio del CIES. Las discusiones y acuerdos de los grupos
interdisciplinarios de docentes fueron acompafiados por expertos nacionales y
externos en temas actualizados como: Tendencias en Salud Publica, Contexto de
la globalizacién, los Movimientos sobre la reforma del Estado en Latinoamérica,
Nuevas epidemias y pandemias como: Dengue, VIH-SIDA, y el resurgimiento de
enfermedades controladas.
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Hste proceso reflexivo y analitico dio paso al nuevo Plan de Estudios
reestructurado, el cual fue disefiado en un sistema modular de tres Semestres
académicos y caracterizado metodologicamente por dos ejes de analisis el eje
vertical de lo simple a lo complejo y el eje horizontal de integracion de
conocimientos. En el eje horizontal cruzaba el Plan de Estudios en cada Médulo
conocimientos y herramientas de la Investigacion, Promocién y Educacién en
Salud, Administraciéon. En el area epidemioldgica el eje vertical se inicia con la
descripcion del perfil epidemiolégico, seguido del estudio de métodos y técnicas
para estudiar la causalidad de las patologias, para llegar al nivel de complejidad en
el estudio de las enfermedades cronicas.

El plan de estudios reestructurado demandé el equipamiento técnico para la
docencia: equipo computarizado, nuevos modelos de sistematizacion de datos, etc.
También requirié la capacitaciéon de los docentes con cursos de postgrado y
pasantias en Canada y Espafia, acordados en los proyectos de cooperacion con el
CIES.

Los médulos del Plan de Estudios fueron reducidos en horas tedrico-practicas y
valoradas en total de 120 créditos académicos, mientras que la modalidad educativa
contindo siendo presencial y a tiempo o completo. El instrumento académico
basico era un dossier de diferentes documentos tematicos en cada médulo
especifico.

A partir de este nuevo plan reestructurado por completo, (1990-1991) fueron
revisados y ajustados algunos médulos para fortalecer la prictica en los espacios
docentes aplicando la estrategia metodologica identificada como Espacio Docente
Asistencial (EDA), que conté con el apoyo de recursos humanos y fisicos del
Proyecto Pew Fundation, organismo de cooperaciéon de los Estados Unidos de
América.

El tercer momento de revision curricular fue realizado a partir de los desafios del
nuevo contexto: en el ambito global, la profundizacién de la Reforma del Estado
que condiciona las Reformas en los Sistemas de Salud, y la Evaluacién de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que definié nuevas prioridades en los
objetivos. Esto planted, a nivel institucional MINSA y de ONGs, la necesidad de
recursos humanos con capacidades de liderazgo gerencial en la Red de Servicios y
en las alianzas con los actores sociales institucionales y comunitarios para incidir
de manera efectiva en los problemas de salud y dirigir los recursos humanos para
actuar con mayor compromiso y responsabilidad social en la atencién con calidad.

HEste tercer momento de revision planted la necesidad de valorar la disponibilidad
de tiempo de los aspirantes a estudiar Salud Publica. Motivados por experiencias
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de otras modalidades no convencionales como la Educacion a Distancia que se
plantea como nuevo paradigma educativo:

E/ desarrollo vertiginoso de las TIC transformo en los diltimos afios el concepto de Educacion a
Distancia y redimensionaron esta modalidad que busca un nuevo espacio en el sistema educativo
superior, mas alld de lo presencial los centros educativos avangan en su oferta y ofrecen cursos
cortos, seminarios etc., al alcance de mds poblacion. . .multiplicador de posibilidades educativas
sin atender limitantes de distancia-tiempo.

En 1992 fue realizado un Estudio de Mercado para identificar las necesidades de
capacitacion en los tres niveles de gestién del MINSA y ONGs.

Los datos arrojados por dicho estudio y las demandas crecientes en los estudios
de Salud Publica, orient6 la decision de hacer ajustes al Plan de Estudios en cuanto
a la carga académica, el calendatio y la modalidad educativa. En 1996 comenzé a
ofertarse la Maestrfa en Salud Publica por Encuentros. Los programas
comenzaron a ser desarrollados cada 15 dfas en sesiones presenciales (de viernes
a domingo), apoyados con médulos tedricos para auto-estudio, sesiones tutoriales
y consultas a distancia, ademds de la elaboracién de trabajos del area de
desempefio. Esta modalidad educativa facilité la incorporacién de trabajadores del
nivel local, unidades de salud, funcionarios del nivel nacional, as{ como
funcionarios de las diferentes ONGs del area social.

La experiencia de la Maestria por Encuentros y otros proyectos desarrollados por
el CIES UNAN (PROCAVAN, Diplomados) dio paso a la politica educativa de
descentralizar los estudios en Salud Publica, dando origen a las primeras Maestrias
descentralizadas.

Con el apoyo financiero del Banco Mundial fue desarrollado en 1995 el Plan de
Estudios Descentralizado en la Regién Notte del pais, con sede en Esteli, con la
participaciéon de profesionales de Matagalpa, Jinotega, Somoto y Ocotal. Asi
mismo, en alianza con la Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa
Caribe Nicaragliense (URACCAN), fue desarrollado en 1998 el Programa de
Maestria para formar a docentes y otros profesionales de la zona; para lo cual, los
docentes del CIES viajaban a los Encuentros Presenciales cada 15 dias y aplicaban
técnicas de Educacion a Distancia.

La proyeccion internacional del CIES UNAN vy la experticia ganada con esta
modalidad descentralizada originé nuevos retos y demandas para que otros paises,
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como el Salvador y Honduras, solicitaran este tipo de estudios en su pafs. Es asi
que, en coordinacién con la Universidad Nacional de San Salvador a través de la
Facultad de Medicina, inicia el proyecto en 1997 con la inscripcion de 62 alumnos
teniendo prioridad los docentes de la Facultad de Medicina, funcionarios del
Ministerio de Salud y trabajadores de algunas ONGs.

En el afio 2004 fue implementado el Programa Maestria en Salud Publica y
Maestria en Epidemiologfa para profesionales de Honduras, con sede en Ocotal,
municipio limitrofe con la frontera sur de Honduras, que facilité el traslado de los
alumnos para asistir a los Encuentros presenciales cadal5dias.

Todas estas experiencias educativas han promovido el desarrollo de programas
descentralizados, principalmente en El Salvador y Honduras, aspiracion y visién
que fueron enunciadas en 1982 cuando el CIES UNAN inicié su primera
experiencia de estudios superiores especializados en Salud Publica para formar
Recursos Humanos que den respuesta en el sector social a corto, mediano y largo
plazo en los paifses centroamericanos.

Conclusiones:

El surgimiento del CIES UNAN en la Regién centroamericana y su permanente
desarrollo institucional han sido factores determinantes en la formacién de
Recursos Humanos en Salud, que han incidido efectivamente en la biasqueda de
soluciones de los problemas de salud en cada pais.

La misién y la visién de esta institucién de educacién superior en Salud Publica,
con sus diferentes proyectos y programas de formacién profesional son un
referente importante y de prestigio en la region.

El dinamismo en los proyectos y planes han facilitado los resultados en cantidad
y cualificacién de 1700 salubristas graduados de 22 paises funcionando en la Red
de Servicios y en los niveles gerenciales de instituciones de gobierno y de
organismos de cooperacion técnica y financiera como OPS, UNICEF, BID, entre
Otros.

A partir del primer Plan de Estudios en 1982 han sido desarrollados diferentes
Programas de Maestrfa, avanzando al Programa de Doctorado en Ciencias de la
Salud para desarrollar en los profesionales salubristas las competencias
investigativas para el abordaje de los grandes problemas que afectan a los paises
de la region y la capacidad creadora de nuevos enfoques en el abordaje de la
problematica social.
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6
Gestion para el desarrollo: gerencia y autosostenibilidad
institucional, CIES UNAN Managua — 1982-2019

Lissette Linares,
Miguel Angel Orozco Valladares,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Introduccion

La sostenibilidad ha sido el elemento motivador y dinamizador de la gestién
institucional del CIES UNAN Managua durante toda su historia. Esta
sostenibilidad asumié diferentes modalidades, todas ellas flexibles, aunque
también dependientes fundamentalmente del Presupuesto asignado por el MINSA
en un primer momento y la UNAN Managua luego de la adscripcion del CIES
UNAN Managua al Alma Mater en virtud de la Ley 103. Ha sido enriquecida y
complementada por otras modalidades, fundamentalmente la cooperacién
internacional para el desarrollo institucional a través de la formacién de los
docentes y la adquisicion de equipos y tecnologia necesaria para el cumplimiento
de su Misién académica y cientifica.

En sus inicios, el CIES era totalmente financiado desde el Presupuesto General de
la Reptblica, a través del Ministerio de Salud, asegurando la gratuidad de sus
Programas de Estudios a través de Becas para los Profesionales seleccionados en
todas las instituciones pertenecientes al Sistema de Salud de Nicaragua: Ministerio
de Salud, Universidades, Sub Sistemas de Salud del Ejército de Nicaragua, la
Policia, e inclusive, profesionales provenientes de fuera de Nicaragua pero
relacionados con esas instituciones antes mencionadas y/o a través de Convenios

y Alianzas internacionales de todo tipo, asumidos a través del entonces naciente
CIES.

Al convertirse en un Centro adscrito a la UNAN Managua por la entrada en vigor
de la Ley 103, esta sostenibilidad fue progresivamente dando lugar a un mayor
involucramiento de la cooperacién internacional y del flujo generado por los
aranceles de escolaridad asumidos por los propios estudiantes, lo que permiti6 una
apertura mayor con respecto a la forma de ingresar a los Programas de Estudios.
La ley 103, reforma de la ley 89, permiti6 al CIES, ahora CIES UNAN Managua,
que estos Programas también fueran creciendo también a través de una oferta
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acorde con la demanda generada por el desatrollo del Sistema de Salud en el marco
de las iniciativas de diferentes gobiernos, desde la Reforma de los noventa hasta la
descentralizacién y surgimiento del Modelo de Salud.

HEsta dindmica de cooperaciéon también permitié que profesionales de fuera de
Nicaragua también pudieran acceder a los Programas de Estudios gracias a su
propio esfuerzo o a la Cooperacién internacional para el desarrollo que patrociné
intervenciones e iniciativas regionales.

Cavassa (2002) expresa que uno de los factores que incide en la eficacia del sistema
educativo lo constituye la buena o mala gestion administrativa, cualquiera que sea
su nivel. La administracién es una parte primordial del proceso educativo; le
imprime el toque final de excelencia que ofrece tanto la filosoffa, la estructura y
los medios de organizacién y sobre todo la calidad del educador desde el inicio y
durante todo el aseguramiento del proceso educativo. En general, los responsables
de la marcha de las organizaciones dedicadas a la ensefianza no valoran en su justa
dimension el factor administrativo en su aporte a la buena marcha de los procesos
de enseflanza, y terminan por manejarlo de manera empirica, ya sea porque no
estan preparados como administradores, o porque en su empirismo no
dimensionan el valor de la administracién moderna como disciplina organizativa,
de conduccién y de control.

Es asi como este fendmeno causa desajuste en la tarea educativa aun cuando los
demas componentes del sistema sean de primer orden. No basta pues contar con
buenos programas, excelentes profesores, magnificas instalaciones y un buen
soporte financiero, si no se aplica una excelente gestion administrativa de los
mismos.

Si bien, la gestién administrativa es una funcién de apoyo a la docencia e
investigacion en las instituciones de Educacion Superior, no tiene sentido por si
misma, la funcién administrativa existe para que funcione bien la docencia, la
investigacion y los demas servicios académicos de la institucion.

Sila gestion es deficiente, entorpece la labor académica. Y si la gestion es excelente
se desarrollan de manera eficaz los programas y actividades académicas de la
institucién y si ademas, la gestion es estratégica, se fortalece la capacidad de la
instituciéon y sus miembros para responder de manera innovadora a las necesidades
de su entorno (Tunnermann, 2005).

Gestion - Autosostenibilidad institucional

Desde la fundacién del Centro de investigaciones y Estudios de la Salud (CIES),
los recursos provenian del Presupuesto General de la Republica y otra parte
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procedfan de agencias de cooperacién de naturaleza tanto multilateral como
bilateral.

En el caso de los recursos provenientes del Estado, estos estaban limitados a los
rubros de personal y gastos corrientes*. Los recursos que provenian de la
cooperacién internacional eran mas flexibles, ya que estaban dirigidos hacia la
gestion estratégica del desarrollo institucional, tanto en el cuerpo docente como
en la tecnologfa y medios didacticos. Con estos recursos de cooperacion se logré
invertir en el desarrollo del personal docente, infraestructura, tecnologia y otros
rubros no cubiertos en el presupuesto estatal.

En 1990 el CIES es adscrito a la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN Managua), conforme a ley 103, siendo transferido con su
presupuesto, desde el Ministerio de Salud (MINSA). Es el inicio de una nueva
etapa en la historia institucional, transcurrida en el ambito académico y cientifico
propio del Alma Mater, descritos a continuacion.

Financiamiento institucional

Fondos del presupuesto:

El CIES continué recibiendo recursos del Estado a través del Presupuesto de la
UNAN Managua, en forma de transferencias destinadas a la Némina Institucional
que, por los fenémenos econémicos propios de las etapas historicas que vivid
Nicaragua en esos tiempos, fue menguando de forma progresiva y debilitante para
la Institucién. Esta situacién exigié la busqueda de ingresos que permitieran
completar los recursos para cubrir las necesidades generadas por una dindmica
actividad destinada al cumplimiento de la Misién Institucional.

Fondos de Cooperacién:

AECID (1990):

El financiamiento de la Cooperacién Espafiola se dio precisamente en el periodo
de transiciéon de CIES, del Ministerio de Salud (MINSA) hacia la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN Managua).

Los fondos provenientes de cooperacion espafiola estaban dirigidos a la
financiacion de infraestructura, tecnologia y fortalecimiento de recursos humanos,
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de los que también se beneficié el MINSA con becas a Universidades y Centros
de Excelencia en Salud Publica en Espafia.

OPS-OMS:

La OPS-OMS, como organismo de las Naciones Unidas dedicado al desarrollo de
la Salud Publica, apoyé las actividades del CIES desde su misma creacion,
asegurando de varias formas la asistencia técnica necesaria para el desarrollo
institucional, especialmente en el disefio de los Programas de Postgrado iniciales.

A través de la OPS-OMS fue posible también acceder a los recursos necesarios
para implementar Cursos regionales dedicados a la atencién de los principales
problemas de Salud de la Regién Centroamericana. Asi se logré que el CIES
estuviera a cargo de la implementacién de una serie de cursos internacionales en
el marco de la iniciativa “La Salud puente para La Paz”. Esta iniciativa también
permitié el contacto y cooperacioén con instituciones espafiolas especializadas en
la Salud Publica, permitiendo relaciones de cooperaciéon que se sostuvieron en el
tiempo.

En sintesis, la cooperacién permanente de la OPS con el CIES se ha mantenido
con el tiempo, permitiendo una alianza efectiva en la cual ha sido posible
responder a las necesidades en la formacién de recursos humanos y en la oferta de
programas de formacién y de capacitacion que han marcado la cooperaciéon para
la Salud en la regién centro americana. El mismo lanzamiento del Programa de
Doctorado en Ciencias de la Salud, el cual abrié en 2019 su tercera cohorte, desde
su apertura en 2015, es posible gracias a ese apoyo que la OPS-OMS presta a
iniciativas que, como esta del Doctorado, aseguran el desarrollo de recursos
humanos para el fortalecimiento de los Sistemas de Salud.

Ingresos Propios:

Ingresos por rubros de aranceles académicos

Estos ingresos corresponden a los Aranceles que los estudiantes asumen para
poder ingresar a los diferentes programas de Postgrados, lo cual estd activo desde
1990. La modalidad de pago de aranceles permite un ingreso mas flexible y
dinamico a los Programas, siguiendo siempre las Normativas de la UNAN
Managua.

Esta caracteristica propia de los Programas de Postgrado de la UNAN Managua
influye en la gestién de la sostenibilidad de tal forma, que cada Cohorte de Maestria
es autosostenible como Unidad de Proyecto que asegura toda su estructura de
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gasto, donde, en el caso particular del CIES UNAN Managua, las Horas Docentes
son asumidas por los Docentes CIES, sin devengar salario por ese esfuerzo, ya
que esta considerado como parte de su carga académica, independientemente de
los horarios de imparticién de las mismas.

Proyectos, estudios e investigaciones

Las necesidades y problemas del Sistema de Salud de Nicaragua y de los demas
paises de la Regién centroametricana se convierten en oportunidades de servicio
para el CIES. Es asi como da inicia una etapa de gestién en el desarrollo de
proyectos de investigacién con diferentes organismos y universidades entre los
que se pueden mencionar: AIDSTAR —ONE, Asociacion de Médicos del Mundo
Espafia, ABT ASSOCIATES INC, Consorcio CERCA, Colegio de la Frontera
Sur, CRS, FONDO MUNDIAL/INSS, INCAP, Instituto Nacional de Salud
Publica México, JICA JOICFP, Nifiez Integral Internacional, ONUSIDA, PLAN
Nicaragua, PRISMA Perd, REDCA+, TERRANUOVA, UNAIDS, UNFPA,
UNICEF, Universidad del Valle de Guatemala, USAID - USAID PASCA -
USAID PREVENSIDA, Visién Mundial, entre otros

Esta versatilidad en la gestién de los socios sectoriales y regionales, marca la
diferencia entre una institucién presupuestada y una institucién que gestiona los
recursos para asegurar su funcionamiento y desarrollo, lo que ha significado la
busqueda permanente de financiamiento por parte del CIES, como institucion
auto sostenible en el marco de una autonomia relativa, segin la ley 103, sin
presupuesto, dado a que el presupuesto inicial con el que fue transferido fue
quedando en cierta forma congelado. En la actualidad, representa menos de una
cuarta parte del presupuesto actual necesario para el funcionamiento institucional.

Esta necesidad de sobrevivencia y desarrollo, por otra parte, condujo a la busqueda
de estrategias de auto sostenibilidad, en el marco de los Convenios de
colaboracién, del CIES con diferentes y diversas instituciones y universidades, con
los estudiantes, a lo interno y externos del pafs, nicaraglienses y no nicaragiienses.

Es asi como la internacionalizacién marca el desarrollo del CIES, empezando
desde las primeras experiencias con los cursos internacionales financiados por la
Cooperacién Espafiola y OPS-OMS en los afios ochenta y principio de los
noventa, y la presencia de expertos en los diferentes campos de la Salud Publica
provenientes de diferentes pafses y escuelas de pensamiento: Cuba, Brasil, Espafia,
USA, Canada, Italia, Argentina, Venezuela. Esta dindmica cooperacion académica

y clentifica es retomada en 2015 para asegurar el Doctorado en Ciencias de la
Salud.
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Hsta cooperacién marca las pautas orientadas hacia el desarrollo de la capacidad
de gestion tanto académica como financiera, al manejar cursos con estudiantes
provenientes de los paises centroamericanos y del caribe, asi como el manejo de
los fondos de los distintos organismos de cooperacion, lo que generd un preciado
valor agregado, en la formacién de los recursos docentes propios del CIES.

A lo largo de la historia institucional, estas expetiencias internacionales han
constituido la base del desarrollo de capacidades de los recursos para asumir retos
mas complejos en términos de manejo de gestiéon y administraciéon de recursos y
de logistica, en el marco de iniciativas internacionales, con el nivel de esfuerzo y
las exigencias particulares de las distintas agencias.

En este contexto se pasa a una etapa muy importante y compleja en el desarrollo
financiero del CIES, ya que a partir de los aflos noventa, los estudiantes asumen
el costo de los aranceles académicos de sus respectivos programas.

Esto obligb a que la institucion se dotase de los mecanismos y herramientas de
seguimiento y monitoreo de gestién de cada uno de los estudiantes y de cada uno
de los Grupos de Maestrias, asi como de Diplomados y otras formas de
implementacién de las actividades académicas. Se llegd inclusive a llevar estos
Programas fuera de los muros del CIES, hacia la Costa Caribe, hacia El Salvador
y hacia Ocotal, para los estudiantes hondurefios.

Es asi que, en el afio 2007, se dan significativos cambios en términos de gestién
financiera, como es la automatizacién y actualizacién del Sistema de Gestion
Financiera, con el paso de la contabilidad manual a un sistema automatizado,
compuesto por cuatro modulos integrados con interface entre ellos y acceso
compartimentado con asignaciones diferenciadas. Se logré asi dotarse de los
mecanismos de seguimiento y monitoreo de gestién financiera y académica por
cada uno de los grupos de maestrias y cada uno de los estudiantes, lo que ha
significado en termino de registro y control contable grandes avances tales como:

1. Departamentalizacién de los centros de costos;

2. Manejo de contabilidades independiente de las cuentas de proyectos;
3. Registro y manejo de las cuentas bancarias por tipo de moneda;

4. Registro y manejo de costos del inventatio de materiales;
5

Registro y control contable de las cuentas por estudiante, en linea con
registro de Secretaria Académica.
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Otro hito que marco la historia del CIES a partir del afio 2009 en la bisqueda de
la sostenibilidad y la eficiencia de la gestion, fue la virtualizacién de los Programas
de Estudios, lo que impacté positivamente en el manejo de los costos y reduccion
del gasto correspondiente, evidenciandose en la gestién de la logistica y el debido
soporte académico,

Mas especificamente, se manifiesta en:

Disminucién en los costos y gastos directos con el inicio en la modalidad
de E-Learning para el debido desarrollo de los programas académicos de
las maestrias que se ejecutaban en las distintas sedes.

En el ano 2010, el desarrollo de cursos 100% virtuales, en el marco del
proyecto "Nicaragua Unida, en una Respuesta Concertada hacia la
Contencién de la Epidemia” VIH FM, disefiando y ejecutando cursos
obre “Derechos Humanos, Sexualidad y Prevencién de VIH con Enfoque
de Género”, para los diferentes departamentos del pais, concluyendo el
curso 1,508 participantes provenientes de las mas diversas organizaciones
y de las mas activas comunidades de la diversidad sexual.

Otro elemento relevante en la disminucién de los costos, se di a partir
de los afios 2014, cuando se pasé a la digitalizaciéon de los contenidos
bibliograficos de todos los Programas Académicos ofrecidos por CIES,
dejando de imprimir materiales bibliograficos. Esto impactd
positivamente no solamente en el mejoramiento del acceso de los
estudiantes a las bases bibliograficas necesarias para su desempefio
académico, sino que también en la disminucién del consumo de papel,
tinta, carpetas, colochos, etc., actualmente todos los contenidos son 100%
virtuales alojados en cada aula virtual.

Otro progreso dado en el afio 2015, fue el desarrollo de la primera
maestrfa 100% virtual, lo que dio las pautas a las modalidades mixtas;
virtuales y presenciales, elemento que ha contribuido notablemente en la
reduccién de los costos.

Asi mismo, se definieron e implementaron las pautas para el registro y la
matricula en linea, asi como la modernizacion del Centro de
Documentacién el cual paso 100% en linea como biblioteca virtual,
alojado en la pagina web del CIES.
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e El camino fue abierto hacia la migraron de todas las plataformas a la nube
institucional, en la busqueda de una gestiéon del ancho de banda
institucional, capacidad de almacenamiento y seguridad de la informacién.

e Elemento nuclear en la gestién de recuperacion y eficiencia en la gestion
de cobranza, en el afio 2017, fue la afiliacion de pago en linea con el Banco
de América Central (BAC), inmerso en pagina Web del CIES, lo que vino
a mejorar y agilizar los procesos de pago de los estudiantes y
disponibilidad de fondos, con la nueva modalidad de pagos el pago en
linea.

No se puede dejar de mencionar el aporte del recurso docente investigador de esta
Escuela de Salud Publica, como motor en el desarrollo, en la preparacion de los
clementos didacticos, tecnolégicos y también de gestion financiera, particularidad
muy propia de este centro, ya que en la dindmica de trabajo el docente integra la
gestién financiera y logistica, al igual que la gestiéon académica.

Divulgacidén v/o marketing institucional:

Laura Fischer y Jorge Espejo establecen que: "la estrategia de mercadotecnia
comprende la seleccién y el analisis del mercado, es decir, la eleccién y el estudio
del grupo de personas a las que se desea llegar, asi como la creacién y permanencia
de la mezcla de mercadotecnia que las satisfaga".

Fischer y Espejo (2010), refieren que “un adecuado estudio de las necesidades de
los clientes permitira idear todo un conjunto de medidas estratégicas con el fin de
cubrir de una manera miés eficaz todas las exigencias del mercado”.

Un componente imprescindible en toda institucién es la estrategia de marketing y
publicidad, como parte del desarrollo de la gestidn, lo que ha sido muy débil en el
CIES ya que implementar un plan de Marketing, significarfa contar de suficientes
fondos por el alto costo de la publicidad, de los cuales no se dispone, situaciones
por las cuales no se ha podido establecer e institucionalizar un plan de marketing
con las debidas capacidades de comunicacién requeridas.

No obstante, a pesar de todas las limitaciones esto ha constituido una lucha
constante en la busqueda permanente de oportunidades para ofertar los servicios
académicos institucionales de las diferentes cohortes de Maestrias, Doctorado y
Diplomados, lo cual se ha logrado mediando e innovando, utilizando la presencia
de las redes sociales y estrategia de persona a personas en todos los dmbitos de
interés, enfocando el contexto de quien tiene la necesidad y que todavia no se
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convierte en la demanda y descubra la oferta que desde las capacidades que posee
el CIES, pueda responder a esa necesidad, es asi como hasta hoy se ha logrado
mantener y alcanzar reconocimiento y acreditacién internacional en todos sus
programas.

Costo de los programas de Posgrado

Los costos en la gestién han sido vitales en cada programa académico, evidenciado
en los precios y las diferentes formas y modalidades de pago concedido a los
estudiantes, asi como el otorgamiento de porcentajes de becas, aporte invaluable
a la sociedad en los diferentes paises de los cuales provienen los estudiantes.

A partir de que el CIES asume la responsabilidad de mantener la estabilidad y
sostenibilidad financieras de la institucion y el estudiante asume los aranceles
académicos de sus respectivos programas, se desarrollaron estrategias en funcién
de beneficiar a los estudiantes con menos ingresos, otorgando descuentos en los
costos de aranceles en base alas condiciones econémicas del trabajador de la salud.

Otra forma de descuentos son las que se realizan a los estudiantes que ingresan a
una segunda Maestria, en la que se concede un descuento del 50% del costo de
arancelario. De igual forma se confieren descuentos a los graduados del CIES que
ingresan al programa de doctorado.

Meritorio hacer mencién es la forma de pago que se conceden a los estudiantes,
los cuales se difieren a lo largo de las distintas cohortes Maestria y Doctorado, los
que son formalizados en un documento legal denominado “Obligacién de Pago”
celebrado entre estudiante y representante legal CIES.

A nivel internacional el otorgamiento de los descuentos ha pasado por la
incansable busqueda de aliados en instituciones y universidades. Entre estas
experiencias es digna de mencién honorifica la que significé el apoyo brindado por
el Centro Internacional de Ferias y Convenciones de El Salvador CIFCO, en la
facilitacion, sin costo alguno, de locales con toda la logistica para desarrollar los
encuentros, asi como para las graduaciones, durante 4 aflos consecutivos,
graduando asi seis cohortes de Maestrias desde el afio 2016 al 2019 en San

Salvador, El Salvador.

Con la Universidad Gerardo Barrios en San Miguel, El Salvador, actualmente
apoyan al CIES con los locales y la logistica requerida en el desarrollo de dos
cohortes de Maestrias.
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Producto de estas alianzas se ha logrado disminuir los costos y por ende el
otorgamiento de rebajas en los precios de aranceles por estudiantes de las
diferentes cohortes.

Hay mucho desconocimiento de los valores agregados en el bregar en los 37 afios
de labor de una institucion académica universitaria, con reconocimiento a nivel de
Mesoamérica, dada la continuidad técnica y metodolégica de los programas
ofrecidos, el registro académico, la constante actualizacién de los contenidos
técnicos y la permanente adecuacién, lo que en sintesis ha contribuido a la
conduccién hacia la acreditacién de los cursos en otras instituciones académicas.

Referencias bibliograficas:

Cavassa, C. R. (2002). La gestién administrativa en las instituciones educativas. Editorial
Limusa.

Tinnermann Bernheim, C. (2006). Pertinencia y calidad de la educacién superior.
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-
Docencia: mediacion pedagogica y tecnolégica

Francisco José Mayorga Marin,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera,
Miguel Angel Orozco Valladares.

Introduccion:

En la actualidad los estudiantes y los docentes viven en un ambito digital que no
encuentran en la Universidad, y como enfatiza Castells, el problema "no se reduce
al equipamiento tecnolégico, sino que implica la necesidad de un cambio cultural
y organizativo". Esto no significa tan solo incorporar tecnologia (Castells, 2009).

Existen principios que rigen la educaciéon de posgrado en Ciencias de la salud y
que, de manera particular, condicionan la organizacién, ejecucién y control del
proceso docente educativo, caracterizada por: La integracién docente-asistencial-
investigativa, la Educacién en el trabajo como forma de organizaciéon de la
enseflanza predominante, la ensefianza tutorial, el estudio y trabajo independiente.
(Hernandez, G. M. M., Zacca Gonzalez, G., & Oquendo, L. B., 2015)

La incorporaciéon de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) a los entornos universitarios, al decit de Claudio Rama "...es de una
dimensién tal que incluso ella misma es vista como un cambio de paradigma
educativo", y hace referencia a que en Europa, el Libro Blanco de la Universidad
Digital 2011 visualizaba este cambio en diferentes dimensiones: la superacién del
calendario académico por uno de todo el afio, la superacién del libro como medio
principal de informacién frente a internet, y de la entrega de una clase por una que
se realiza en todos lados, o la superacion de los ladrillos por bytes como
infraestructura educativa y espacio de comunicaciéon. (Rama C., 2012)

En los primeros afios del CIES, para base material de apoyo a las actividades
docentes, se utilizaban articulos recopilados y fotocopiados, mayoritariamente
facilitados por los docentes externos visitantes y alguno que otro docente del CIES
que viajaba fuera de Nicaragua. Estos materiales tenfan relacion con el tema a ser
abordado en los diferentes Cursos y Asignaturas de los Programas de Estudios.
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También se contaba con algunas publicaciones, revistas y libros facilitados por
OPS-OMS vy otras agencias que aportaron a la entonces Biblioteca del CIES,
Posteriormente, se elaboraban grandes recopilaciones de documentos en papel,
que por la influencia de la Université de Montréal y los cursos que brindé en el
CIES con la misma modalidad, fueron llamados “Dossier”, que contenia los
documentos consistentes en las fotocopias de los articulos y demas materiales
bibliograficos seleccionados para ese Curso o Moédulo. Estos Dossiers eran
utilizados como referencias para las conferencias, discusiones de clases, asi como
gufas para conducciéon de los temas abordados y trabajos practicos a realizar. En
algunas ocasiones, y con la modalidad de multiple impresién de laminas, se podrian
incluir las presentaciones en base al archivo del software para presentaciones de
Microsoft® llamado Power Point®. La modalidad de bibliografia seleccionada
para Médulos prevalece todavia, aunque ahora transformada y enriquecida por su
presentacion en formato electrénico, disponible en la Plataforma electrénica.

Nova etapa y mas materiales en formato electrénico

Es en 2004 que inicia una nueva etapa, donde ya queda atras la impresién de
documentos como referencias de materiales docentes y se inicia con la preparacion
de materiales bibliograficos en forma de archivos, recopilados en discos
compactos (Compact Disc o simplemente CD) que facilitaban al estudiante tener
disponible el material en formato electrénico, al mismo tiempo que facilitaba y
ahorraba recursos tanto a la institucién como a los estudiantes. Suponia que se
disponia de lectores externos de CD, lo cual en su momento era costoso y poco
disponible, aunque se fue generalizando e inclusive se fue incorporando en el
equipo de base de las Laptops y PC.

A partir de esos avances en las tecnologias de la Informacién y de la
Comunicacion, la correspondiente gestion tecnolégica en CIES UNAN Managua
se fue constituyendo en un componente vital en los procesos de ensefianza
aprendizaje gestionados por la Institucién, y desde la demanda también recibié
una fuerte influencia, pues se convirtié en una caracteristica ganadora al momento
de elegir qué institucién era la mas indicada para asumir retos de alto nivel de
complejidad. Y esto, porque, de un lado, permite dinamizar los procesos a la altura
de las exigencias y necesidades de los participantes, permitiendo abordar la
complejidad de los problemas de salud con la integralidad necesaria, orientando y
dinamizando el proceso de aprendizaje, trascendiendo inclusive el ambito del
espacio académico donde es utilizado, con ayuda de recursos multimedia y
elementos que facilitan la gestién académica de forma virtual; por otro lado,
permite obtener una educacion inclusiva, con optimizacioén de tiempos, con mayor
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participacion internacional, orientada en el estudiante y sus necesidades, y ademas
desarrollando como valor agregado de alta demanda y necesidad, competencias
digitales en el desarrollo de cada programa de posgrado para cada uno de los
participantes.

Los inicios de esta gestiéon tecnoldgica se hicieron evidentes con la bisqueda de
soluciones en medio de una situacién sociopolitica en Honduras en junio del 2009,
que afectaba directamente la movilizacién de estudiantes a Nicaragua en la Sede
de CIES UNAN Managua en la ciudad de Ocotal, Nueva Segovia. En ese
momento se vio dificultado el necesario desplazamiento de los estudiantes hacia
la sede de las actividades presenciales programadas, y por lo tanto se aprovechd
por primera vez la plataforma virtual MOODLE vy el software para video
conferencias conocido en ese entonces como Elluminate® versiéon 9.0 y
posteriormente como Blackboard®.

A partir de este momento CIES UNAN Managua inicié a incorporar dentro de
sus procesos académicos las plataformas MOODLE y Elluminate®, que
posteriormente se transformé a Blackboard®. Se inicié ademads con la capacitacién
constante de los docentes y estudiantes para descubrir los beneficios de la
virtualidad y sus componentes dentro del proceso enseflanza aprendizaje,
conformando poco a poco entornos virtuales de aprendizaje (EVA) en la
institucién. Asi fue posible vencer la oposicion inicial a esta mejora tecnologica,
gestibn que permanentemente debe asumir el Equipo Docente para que los
nuevos estudiantes que se van a incorporar a los programas de estudios sean
Maestrias o Diplomados, descubran las ventajas y bondades esta modalidad,
incorporandolos a sus vidas profesionales, institucionales y hasta familiares.

Es importante destacar esto, ya que la educacion de posgrado se dirige a personas
laboralmente activas que necesitan elevar la preparaciéon profesional desde su
puesto de trabajo, exigiéndoles un alto nivel de autonomia y creatividad.
Caracteristica que demanda la conjugacién armoénica de la presencia fisica en
determinados momentos del profesor y el estudiante, asi como la existencia de
elementos mediadores de valor pedagdgico para la comunicacién en escenarios
con bajos niveles de conectividad. (Diaz, W. G., & Ruiz, 1. 1. C., 2010).

Siempre en esta logica de aprovechamiento de la alta accesibilidad lograda a través
de las TIC en las Plataformas, en 2014 se apertura el primer programa
completamente virtual: La Maestrfa en Epidemiologia, la cual fue un hito dentro
del CIES UNAN Managua, ya que incorporaba nuevos elementos de gestion
institucional que se ejecutaban por todo el apoyo directivo, docente y
administrativo.
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La institucién comenz6 a tener ain mas presencia internacional con su programa
académico virtual, lo cual favoreci6 la apertura otras cohortes desde el 2015 hasta
la actualidad, siempre bajo el programa de Maestria en Epidemiologia. Lo
paraddjico de este logro es que el campo de la Epidemiologfa siempre fue
considerado, dentro y fuera del CIES, como el mas dificil para ser abordado con
las nuevas TIC, pero la practica demostré que fue posible gracias al esfuerzo de
los Docentes por mediar el Programa y la avidez de los Estudiantes que, desde
diferentes paises, encontraron la oportunidad de sus vidas de emprender estudios
en este necesario campo de la Salud Publica.

Para seguir fortaleciendo los procesos tecnoléogicos, el desarrollo institucional, y
por ende la gestién académica, en junio del 2016 el CIES UNAN Managua crea la
Unidad Tecnolégica de gestion del conocimiento (UTGC) compuesta por 4
recursos humanos: Coordinador (un Docente), administrador de plataformas,
responsable de redes y soporte técnico. Las funciones para cada recurso son
diferenciadas y se integran todas en el componente holistico de todos los procesos
enseflanza aprendizaje; principalmente como apoyo para estudiantes y docentes
en el momento que se requiera.

Dentro de la UTGC también se brinda apoyo al componente administrativo-
financiero de la Institucién académica, siendo la UTGC de esta forma un elemento
que ha facilitado tareas y actividades propias de cada area en la institucién. Uno de
los mayores logros en este componente ha sido el control financiero de los estados
financieros no solamente para los estudiantes, que ahora cuentan con la Caja
Virtual para el cumplimiento de sus compromisos financieros y académicos, sino
que también en la gestién de otros Proyectos institucionales, los cuales han
aumentado sus demandas de control de gestién a través de medios electrénicos,
lo cual ha sido posible gracias a la UTGC.

El apoyo en la gestiéon académica se inicia al aperturar cualquier programa de
posgrado con componente virtual, con una induccién tecnolégica de los
componentes y espacios virtuales presentes en CIES UNAN Managua. Esta
induccién no se limita a la apertura, sino que se mantiene a lo largo de todo el
periodo académico a través del Equipo, pues siempre surgen situaciones en las
cuales se debe inducir al estudiante a acceder a la actividad, apoyandole a
aprovechar los medios a su disposicién de manera confiable y sincronizada con la
marcha académica del curso. Visionar peliculas o documentales, explorar
provechosamente sitios de informacion especializada, utilizar software en linea,
explotar motores de busqueda especializados, tanto en las computadoras como en
sus celulares, es un reto permanente para los Docentes, para los Estudiantes,
donde la UT'GC apoya decididamente estos procesos.
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Estos espacios se podrian dividir en software de gestién de Plataformas, creadas
especificamente para procesos de enseflanza aprendizaje que son: MOODLE y
Blackboard®; y las demas son espacios de categoria web y web 2.0 como la cuenta
de Facebook® institucional, el canal de Youtube®, la pagina web, la caja y la
biblioteca virtuales (de repositorio de investigaciones); siendo la caja virtual un
importante elemento en la gestion financiera también.

De acuerdo a la parte organizativa y la gestién tecnoldgica, un recurso de UTGC
se encarga de dar respuesta a inquietudes sobre la gestion académica
especificamente bajo otros recursos consistentes en aplicaciones pata redes
sociales tales como Whatsapp® (donde cada programa de maestria tiene un grupo
por cohorte activa), mediante correo electrénico (Idem, cada programa de maestria
tiene un grupo de correo por cohorte) y mediante el mévil propiamente dicho. En
este caso, la plataforma de G-Suite, con el Gmail, el Google Drive y demas
facilidades o amenidades, hace la diferencia al momento de trabajar en los espacios
virtuales con los estudiantes.

Para Malbernat Lucia Rosario, existen roles fundamentales cuando se integra un
equipo de trabajo, deberfa existir un responsable de gestién tecnoldgica, tutores
virtuales, disefiadores y especialistas en contenido, ademas de un asistente técnico.
(Malbernat, L. R., 2012).

Uno de los miembros de la UTGC se encarga especialmente del monitoreo de las
plataformas, que incluyen las de gestién académica y del area administrativa-
financiera, as{ como de gestionar la seguridad de todos los espacios y brindar
soluciones a problemas principalmente de softwares en los espacios como
MOODLE vy Blackboard®. Esto consiste en verificar asistencias de los
estudiantes, monitorear actualizacion de los Médulos por parte de los Docentes, y
otros menesteres igualmente importantes que hacen la diferencia en este campo.

Otro de los recursos tiene la responsabilidad de mantener esa seguridad activa con
un monitoreo diario y el mantenimiento de todas las redes y espacios; pero ademas
del hardware, ya que CIES UNAN Managua cuenta con un laboratorio de
cémputo conformado por 26 equipos de ordenadores de escritorio, 30 laptops,
proyectores en aulas modernizadas en espacios fisicos y dispositivos de redes
inalambricas para el acceso a Internet e Intranet (Wifi) del Recinto Universitario
Salvador Allende, sede central del CIES UNAN Managua.

Existe un coordinador, quien vela permanentemente por el cumplimiento de las
actividades propias de cada recurso, ademas del monitoreo rutinario en todos los
procesos; se encarga ademas de vincular mas practicamente la gestion docente y
gestion tecnoldgica, facilitando también respuestas a inquietudes tanto de usuarios
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externos (estudiantes y aliados), as{ como de usuatios internos (docentes y personal
administrativo).

Todos los docentes del CIES UNAN Managua, han recibido educacién continia
relacionada con la educacién virtual y se han formado como tutores virtuales.
Desde el afio 2016, se inician un proceso de monitoreo para fortalecer las aulas
virtuales, definiendo estrategias pedagdgicas que facilitan el abordaje para cada
grupo de maestria, se ha estandarizado las formas de presentacion de los materiales
en aula virtual. Utilizando las herramientas disponibles en Moodle y Blackboard y
tomando en consideracion las particularidades de cada médulo y contenido de los
mismos, tratando de dinamizar y contextualizar el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Las aulas virtuales se encuentran estructuradas de la siguiente manera: un plan
analitico que detalla los contenidos, las horas asignadas y las estrategias
pedagdgicas a utilizar en el abordaje de cada contenido, al mismo tiempo define
los trabajos practicos y la valoracion de los mismos, se incluyen las presentaciones
del docentes, los materiales complementarios, las gufas de trabajo practico y al
finalizar cada médulo se encuentra ubicado un link para evaluaciéon de dicho
médulo, donde el estudiante debe hacer su valoraciéon de la calidad del proceso de
enseflanza aprendizaje as{ como del contenido del mismo.

Dentro de la plataforma MOODLE, cada uno de los médulos se configura a
manera de cursos independientes que permiten incluir a estudiantes de distintas
cohortes y programas. Por otro lado, cada curso posee actividades y recursos como
foros, enlaces de tareas, carpeta de materiales, recursos multimedia e interactivos.
Por lo tanto, en cada curso puede ingresar un usuario que haya sido inscrito al
médulo, sea estudiante de Maestria, diplomado o curso; y de esa forma se realiza
la pertinente gestién académica.

Uno de los actores principales para este proceso es el docente, ya que es el
responsable de dinamizar los entornos virtuales con material actualizado, ademas
que verifica el cumplimiento de las actividades y el seguimiento a los estudiantes.
Por tanto, el docente manipula y edita la plataforma en base a su experiencia y
capacitacion previa para su manejo.

Sin embargo, aun hay algunas limitaciones que CIES UNAN Managua necesita
mejorar, como son el disefio de materiales, la mejor gestion del tiempo y sobre
todo recursos hardwares y softwares que permitan seguir la dindmica de los
procesos académicos en estos entornos virtuales.

Actualmente CIES UNAN Managua incorpora la virtualidad en todos sus
programas académicos de Maestria y Doctorado, desarrollando recientemente los
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programas de Maestria en Salud publica, Administracién de la salud y Salud
publica, nutricién y desarrollo completamente virtuales desde marzo 2019.

Se mencionan los sitios, espacios y plataformas actualmente de CIES UNAN
Managua.

o MOODLE: ciesacademico.online

e Blackboard®: Gestion grupal de Maestria o Diplomado. Se ha incluido
también en MOODLE como hipervinculo.

e Pigina web: www.cies.edu.ni
e (Caja virtual: https://invoicing.online.com.ni/pay/es/CIES

e Facebook: https://www.facebook.com/ciesunanmanagua/

e  Youtube®: CIES UNAN. Chanel:
https:/ /www.voutube.com/channel /UCvKFb4I5bQY2h]rNI8[xz4

e Biblioteca virtual (acceso a investigaciones):
https://biblioteca.cies.edu.ni

Los procesos de ensefianza aprendizaje que ha incorporado CIES UNAN
Managua, es vital dentro del desarrollo institucional, pero también como aporte a
la regién mesoamericna, ya que el proceso de incorporacién de esas tecnologias
en la educacion superior, unido a la digitalizacion, favorece que se realicen nuevos
procesos de enseflanza aprendizaje (PEA). Impulsan una transformacién del
espacio denominado aula, que ya no esta delimitado por ladrillos, sino por el
interés y otras formas de construir nuevos conocimientos en contextos diferentes.
Por lo tanto, se considera que el conocimiento es un bien y un producto, se
necesita entonces una cultura curricular basada en la necesidad de que una persona
sea capaz de aprender a transferir, o aprender a desaprender, basindose en el
aprendizaje contextual y en la potencialidad del aprendizaje grupal. (Hernandez,
G. M. M., Zacca Gonzilez, G., & Oquendo, L. B., 2015)
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3
Evoluciéon histérica de la gestion de informacion en el Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN Managua)

Claudia Lizeth Cortez Rocha,
Maria Sol Pastorino,
Tania Esmeralda Rodriguez Vargas.

Introduccion

La Biblioteca Virtual del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES),
es un espacio especializado para profesionales y técnicos relacionados con las
temadticas: Administracién en Salud, Economia de la Salud, Epidemiologfa, Salud
Publica, Salud Ocupacional, VIH, Desastres, entre otros; ofreciendo su acervo
referencial y a texto completo, posibilitando de esta manera un intercambio de
informacion.

La metodologia empleada para la gestién de informacion ha sido LILACS, desde
sus primeros inicios con la base de datos LILDBI en MSDOS. LILACS, es un
emprendimiento de la Organizacién Panamericana de la Salud para suplir la
necesidad de cobertura de las grandes bases de datos en lo respectivo a revistas de
la region y, ademas, generar visibilidad de la actividad cientifica que estaba pasando
desapercibida. Aunque trabaja con un universo mas pequefio de literatura, tiene la
propiedad de ser bastante exhaustiva dentro de su misién, y de ofrecer el punto de
vista de autores cuyo escenario es mds semejante al nuestro que el de Estados
Unidos o Europa.

Desde el afio 2006 el Centro de Documentacién “Dr. Denis Silva Torres” del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua, incursioné6 en la virtualidad con la
disponibilidad de informacién a texto completo en la tematica “Desastres”.

A partir de 2008 se implement? la virtualidad para la Biblioteca del CIES, UNAN-
Managua, con el objetivo de poner a disposiciéon de los usuarios la base de datos
“Tesis”, que contiene investigaciones realizadas en los diferentes programas de
maestrfas que el CIES, UNAN-Managua oferta. La disponibilidad en linea ha
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contribuido al facil acceso a la informacion los 7 dias de la semana, las 24 horas
del dia desde cualquier espacio geografico.

Desarrollo
Evolucion de la Gestion de Informacion en el CIES, UNAN-Managua.

El CIES, UNAN-Managua contaba con un espacio fisico con el acervo
bibliografico del Centro de Documentacién e Informacién Dr. Denis Silva Torres,
los que estaban organizadas por colecciones entre estas la mas representativa
titulada “Tesis”, conformada por las investigaciones realizadas por los
maestrandos/as de los diferentes programas de maesttias.

Antes de la implementacién de las bases de datos, se utilizaba referencias
bibliograficas organizadas de la manera: Autor, Materia y Titulo; siendo la forma
mas rapida de consulta de informacién. En algunos casos el usuario tenfa que
esperar por mucho tiempo para acceder a lo que buscaba, no obviando los
prestamos a domicilio que causaba, en algunos casos, no contar con la informacién
solicitada.

Los procesos de gestiéon de informacién han evolucionado a partir de la
disposicién de informacién mediante la implementacién de las fichas
bibliograficas, a lo que actualmente es la administracién de LILDBI en MSDOS,
siendo la interfaz, automatizacién, busqueda y recuperacién de informaciéon un
proceso dificultoso y complejo para el usuario, debido a la implementacién de
teclas de comando que inclufa para poder realizar los procesos.

Los Centros Cooperantes del Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud, inicialmente denominado Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME), recibian CD cuyos contenidos eran nuevos ingresos de
informacion en las Bases de Datos LILACS Bibliografica.

Con el surgimiento y consolidacién de la Internet como medio predominante de
informacién y comunicacién, el modelo de cooperacién técnica de BIREME
evolucioné desde 1998 hacia la construccion y desarrollo de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), como espacio comuin de convergencia del trabajo cooperativo de
productores, intermediarios y usuatios. La BVS promueve el desarrollo de una red
de fuentes de informacién cientifica y técnica con acceso universal a través de la
Internet. Por primera vez se abre la posibilidad real de acceso equitativo a la
informacién cientifica y técnica en salud. (BIREME / OPS / OMS, 2008)

74



Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud Orozco & Ibarra

La Base de Datos LILACS, inicialmente denominado Biblioteca Regional de
Medicina de donde originé el acrénimo todavia utilizado. Es un organismo
internacional, centro especializado que es parte de la Organizacién Panamericana
de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) con el objetivo de
actuar por la mejora de la salud buscando la democratizacién del acceso a la
informacién, conocimiento y evidencias cientificas en el area (BIREME, s.f.).

Tomando a MedLine como modelo, LILACS ofrece también una variedad de
puntos de acceso a la informacioén, permitiendo el uso de ecuaciones de busqueda

compleja, pero también cuenta con un vocabulario controlado basado en MeSH,
llamado Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). (BIREME, 2019).

La metodologia LILACS no se limita a indizar articulos de revistas, sino también
incluye tesis, libros, documentos oficiales, capitulos de libros e informacién actual
y estadistica de organismos internacionales de injerencia en la regiéon, como la
OPS. Muchas de estas piezas de informacién constituyen la llamada literatura gris
o denominada también invisible, la que supone un dificil acceso en otras bases, y
que muchas veces es de gran utilidad en las busquedas para una revisién
sistematica. La decision de adoptar esta metodologia se justifica por el éxito en la
produccién de bases de datos bibliograficas en América Latina, permitiendo la
compatibilizacién de registros entre LILACS y bases de datos afines. (BIREME
(Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud),

s.f.)

Se utilizé en el CIES Micro CD ISIS software que contribuy6 a facilitar los
procesos de automatizacion, y por consiguiente en la busqueda y recuperacion de
la informacién, permitiendo la creacién de nuevas bases de datos personalizadas y
disponibles a través de INTRANET. El ambiente amigable tanto para el usuario
y el gestor de informacién fueron claves en la utilidad de la herramienta. Se
contaban con dos equipos en la Sala de Lectura para facilitar el proceso de
investigacion.

La plataforma para la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) ha evolucionado desde sus
inicios en el 20006, actualmente se ha integrado a wordpress, facilitando el disefio de
la web e integraciéon de nuevos contenidos para tener una interfaz mas dindmica,
permitiendo la integracién de las redes sociales. La BVS es visualizada como la
base distribuida del conocimiento cientifico y técnico en salud registrado,
organizado y almacenado en formato electrénico en los pafses de la Region,
accesible de forma universal en la Internet de modo compatible con las bases
internacionales.
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A partir del 2006 BIREME lanza a los centros cooperantes de la iniciativa BVS las
herramientas para implementar la Biblioteca Virtual, integrando la base de datos
LILACS LILDBI-Web con la bondad de integracién del campo 08 que permite
incluir la direccién electrénica del registro. Esta nueva interfaz facilité la gestién
de informacién, ya que permite en la actualidad la instalacién y configuracién de
la base de datos local y en servidores. La administracién es multiusuarios y la
interfaz es amigable para la administracién del investigador. Los usuarios de la base
de datos con privilegios de editor, administrador y documentalista pueden
garantizar la calidad en la gestién de la informacion.

Una de las dificultades que enfrentaron los centros cooperantes era la inexistencia
de gufas claras de orientacién para la implementar la base de datos en linea y la
resolucién de problemas en la implementacién. Quienes contaban con sistemas
Linux tenfan problemas en la aplicacién de privilegios al archivo que hace posible
la ejecucién de la aplicacion de la base de datos, ocasionando errores al momento
de ejecutar la interfaz de la misma en linea o local. Con los afios se logrd superar
los errores en la instalacién de LILDBI Web en servidores Linux.

En el CIES, UNAN-Managua se implemento la interfaz de Biblioteca Virtual y la
base de datos LILDBI Web en un servidor Windows con apoyo técnico de
OPS/OMS a través del enlace Técnico a Desastres en el afio 2006, incursionando
en la virtualidad en Gestiéon de Informacién en la tematica. El sitio contenia
informacién unicamente en Gestién del Riesgo y Desastres.

A partir del 2008 se implement6 la herramienta de la BVS para la creacién de la
Biblioteca Virtual de la Institucién. La base de datos contenia todas las colecciones
y esto ocasionaba problemas al momento de realizar la busqueda, principalmente
cuando los resultados necesarios se requerian que fuesen registros de tesis. Ante
esta dificultad se exportaron todos los registros, los que fueron importados una
vez creada la base de datos, la cual estd siendo gestionada en la actualidad. Se
realiz6 la migracién de servicios web a hosting desde el 2010, garantizando el
acceso a las diferentes fuentes de informacién las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana.

A través de la biblioteca se accede a otras fuentes de informacién de acceso abierto
ampliando las oportunidades para la bisqueda y recuperaciéon de informacion.
Hstas capacidades se complementan con el acceso a bases de datos suscritas
mediante el acceso brindado por la UNAN-Managua y la pertenencia a diferentes
redes especializadas como: Springer, E-libro, Proquest y RIURMA (Repositorio
Institucional). Cabe destacar, que el repositorio institucional y las bases de datos
suscritas ofrecen estadisticas de uso.
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Desde el afio 2010 fue normado la entrega de archivo electrénico de las
investigaciones para la disponibilidad de la informacién a texto completo en la
base de datos. Actualmente esta en proceso la digitalizacion de las investigaciones
que no cuentan con formato electrénico para el debido tratamiento y la
disponibilidad de texto completo en la base de datos y el repositorio institucional.

El proceso de administracion de la base de datos se hace de forma local y luego se
realiza la actualizacién en linea. Se crean respaldos de ambas bases de datos y por
consiguiente de los archivos electrénicos de las investigaciones.

Impacto del uso de la Base de Datos y Repositorio Institucional

La investigacién genera nueva informacién y conocimiento; y tiene su ciclo de
vida: concepcidn, generacioén, comunicacion, evaluacién, validacion, uso, impacto,
y finalmente se convierte en combustible de nuevas ideas. Los resultados de
investigacién se publican en revistas, actas de congresos, monografias, tesis,
informes, y ahora la web también facilita mas de un nuevo espacio para su
comunicacién a través de bases de datos especializadas, Repositorios y Revistas
digitales.

Las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC), en especial Internet
y la Web, han contribuido y construido una nueva via de difusién clave en las
investigaciones cientificas y por tanto esenciales en la comunicacién de la
investigacién. La disponibilidad y acceso a las diferentes fuentes de informacién
permiten la comunicacién entre autores en busqueda de intercambio de
conocimientos.

La disponibilidad y acceso a las tesis de maestrias han contribuido en el desarrollo
de la investigacion, a nivel nacional y regional desde cualquier espacio geografico.
La facilidad de acceso a la busqueda es un factor importante, ya que el usuario no
necesita registrarse para poder realizar su investigacion o acceder a los resultados
encontrados, contribuyendo a que nuestros usuarios principalmente
maestrandos/as tengan un mejor acceso a las fuentes de informacién desde sus
lugares de origen: departamentos de Nicaragua, Honduras, El Salvador, Costa
Rica, entre otros.

Las tesis de maestrias no solamente se pueden buscar en la base de datos, también
son indexadas y publicadas en el repositorio institucional de la UNAN-Managua,
el cual estd integrado a: Repositorio del Consejo Nacional de Universidades,
Google Académico y al Repositorio Centroamericano CIIDCA-CSUCA.
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El impacto del uso del repositorio es notorio, ya que nos genera estadisticas de
descargas y Top de investigaciones mas descargadas. Se ha logrado contabilizar
desde octubre 2017 a junio 2019 la cantidad de 87.096 descargas, la tesis que
registré mayor descarga significando 8.863 veces.

No cabe duda que los repositorios son herramientas que contribuyen al acceso a
las fuentes de informacién permitiendo identificar el status de descargas y
relevancias en las mismas.

Instruccion sobre Busqueda y Recuperacion de Informacion

Se capacita en busqueda y recuperacién de informacién adecuada y oportuna a
maestrandos/as, docentes e investigadores para que desarrollen habilidades y
capacidades. Se orientan las fuentes de informacion especializadas, asi como
también, la utilizacién de técnicas o parimetros en la formulacién de las
expresiones de busqueda. Esto ha fortalecido las evidencias cientificas para el
desarrollo de investigaciones, puesto que la busqueda de informacién eficaz es una
herramienta fundamental para el aprendizaje, permitiendo el desarrollo de
competencias informacionales.

La educacién a usuarios es impartida en el Médulo de Investigacién Cientifica en
las cohortes de nuevo ingreso. Se da a conocer las fuentes de informacién de
acceso libre, principalmente la Biblioteca Virtual del CIES, Repositorio
Institucional, Bases de Datos Suscritas de la UNAN-Managua (Springer, E-libro,
EBSCO, Proquest, Jstor, Digitalia) y otras fuentes como: Biblioteca Virtual en
Salud Regional, Scielo y Google Académico con demostraciones practicas en la
formulacién de sintaxis en la busqueda recuperacion de informacion.

Revista cientifica CIES UNAN

En el afio 2015 como parte de las lecciones aprendidas y la necesidad de seguir
creciendo de manera institucional en la gestién del conocimiento y el lanzamiento
de la primera cohorte del Doctorado en Ciencias de la salud, naci6 la idea de lanzar
una propia revista institucional, motivados por el alcance de la biblioteca virtual
en los dltimos afios y la necesidad de que los estudiantes de postgrado tuvieran un
sitio donde poder publicar.

“Kaikaia” Investigaciones en el Campo de la Salud, es revista cientifica que nacié
con la  misién de fortalecer las investigaciones e incentivar la comunicacion
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académica en salud publica a nivel nacional, regional e internacional desde y con
una visién intercultural e interdisciplinaria.

El compromiso con la interculturalidad espera generar espacios de debate en la
comunidad académica nacional, regional e internacional sobre salud y sus
determinantes. Esta revista pretende crear, difundir e incentivar el didlogo sobre
la tematica y su importancia en el abordaje integral de la Salud.

El objetivo principal de la revista es un llamado a la reflexién y difusién de
experiencias, resultados y contribuciones de investigaciones sobre la salud y sus
determinantes desde una mirada plural, destacando salud e interculturalidad.

Cuerpo Editorial de la revista

La revista cientifica estara conformada por un consejo editorial, un consejo asesor
internacional, un equipo técnico y un sopotte técnico.

Periodicidad de publicaciéon

La revista Kaikaia-Estudios del campo de la Salud, planea tener una periodicidad
de publicacién cientifica electrénica semestral.

Modo de evaluacion

Todos los manuscritos seran sometidos a un sistema de evaluacién por pares,
que seran parte de los consultores del Cuerpo editorial y del Consejo Asesor.

Acceso a la revista

La revista proporcionara un acceso abierto inmediato a su contenido, basado en
el principio de ofrecer al publico un acceso libre a las investigaciones y ayudar a
un mayor intercambio global de conocimiento bajo licencia de Creative Commons
Atribucion-No Comercial-Sin Obra Derivada 4.0 Internacional.

Tipos de publicaciéon
Constara de 3 secciones: articulos cientificos, resefias criticas y ensayos.

Se aceptaran articulos originales, avances de Investigacién; Divulgacién de
investigaciones, de tesis o disertaciones en desarrollo, resefias criticas de libros,
revistas, material documental y audiovisual; Ensayos, trabajos de andlisis critico en
torno a reflexiones, experiencias y/o de politicas publicas o intervenciones en el
campo de la salud.
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Desarrollo de la revista

Actualmente la revista ha pasado por un proceso de desatrollo en donde ya cuenta
con un sitio web que se encuentra alojado en el servidor de la UNAN-Managua.

Para el desarrollo de la revista el personal se capacité previamente para conocer
mas el proceso de creacion de la misma a través del apoyo del Departamento de
Investigaciones de la UNAN-Managua, en donde se conoci6 acerca de los criterios
que existen para poder publicar tanto en CAMJOL como en Latindex.

Para el disefio de la portada se conté con el apoyo de un disefiador grafico y
finalmente se planea lazar el primer numero para el 37 aniversario del Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud.

En la revista podran realizar sus publicaciones Docentes, estudiantes de
Doctorado, de Maestrias y de otros cursos que imparte la UNAN-Managua, pero
también de otras Universidades de Nicaragua y la Regién, los cuales podrin
contribuir con obras originales de su produccién. También se integraran escritos
procedentes de autores miembros de las Redes en las que el CIES, UNAN-
Managua participa.

Conclusiones

Los avances tecnolégicos han permitido que las Bibliotecas y Centros
Documentales implementen herramientas para que los investigadores tengan
disponibilidad y acceso a la informacién de una forma mas amplia y rapida, a través
de servidores locales y servicios en la nube que es més rentable por su bajo costo,
en comparacién con un servidor local.

Entre los repositorios mas conocidos estan: Eprints y Dspace para la gestion y
disposiciéon de las colecciones en formato electrénico. Se puede obtener
estadisticas que ayudan a los gestores de informacién a medir los periodos de
mayor descarga, asi como, autores de mayor demanda. Este impacto de acceso a
través de los repositorios se debe a la integracién de este motor de busqueda con
Google Académico.

La educacién a usuarios es vital para lograr que nuestros investigadores accedan a
la informacién disponible en las bases de datos implementadas o fuentes de
informacién como los repositorios y bases de datos suscritas. Esto permite
fortalecer los conocimientos mediante las evidencias cientificas para el desarrollo
de sus investigaciones.
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La creacién de la revista cientifica es un avance y un gran desafio a su vez en el
desarrollo de la gestién del conocimiento institucional, por tanto, la revista
cientifica simboliza una gran oportunidad para los diferentes colaboradores del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud para la formacién de redes
integradas de escritura cientifica, la cual vendra a estrechar lazos de colaboracién
y brindara a la vez un espacio de desarrollo profesional e institucional.
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9
Extension Universitaria CIES UNAN Managua: Escuela de Salud
Publica de Nicaragua

Rosario Hernindez Garcia,
Miguel Angel Orozco Valladares,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Aportes tedricos desde una vivencia permanente

La Extension Universitaria (Ex-Un) es el elemento mds dindmico e integrador del vinculo
Universidad-Sociedad. La Universidad asegura una tarea crucial, intrinseca a su Misién, a
través de esta funcién. La EU se expresa sinérgicamente en el conjunto de acciones
desplegadas dentro y fuera de sus instalaciones, principalmente de naturaleza educativa,
dirigidas hacia y desde todos los miembros de la Comunidad Académica: en primer lugar,
y al centro de esta Mision, sus estudiantes, a través de los docentes y miembros del cuerpo
administrativo.

Por su naturaleza cientifica y humanista, a la vez que humanizante, parte de un enfoque
metodolégico basado en la promocién de una cultura universal e inclusiva, que busca
identificar y reflejar las necesidades, intereses y potencialidades culturales de su objeto de
atencion, aprovechando al maximo las fortalezas y posibilidades cientificas, tecnolégicas,
educativas, culturales y sociales que como recursos propios posee la Institucion, asi como
su capacidad de identificacion e interpretacién del contexto politico, econémico, social y
cultural en que se desenvuelve y dénde debe aportar al desarrollo y bienestar de sus
conciudadanos.

En y desde diferentes experiencias, se plantea la necesidad de incorporarla mas dinamica y
visiblemente en el quehacer institucional de las Universidades:

En los paradigmas actuales de la universidad, la extensién se considera como
una funcién totalizadora presente en cada uno de los procesos y eslabones
estructurales de la educacién superior, jugando un papel decisivo en la
proyeccion social de la universidad. Asi mismo, es una funcién integradora y
dinamizadora que expresa el vinculo social mas amplio. Es un proceso en tanto
responde al cumplimiento de las leyes y muestra la interrelacién de sus
componentes, tiene sus objetivos, contenido y método. Se da inmersa en la
docencia y en la investigaciéon, pero no se identifica con ellas, al tener
personalidad propia como proceso y aportar un producto final. (Programa
Nacional de Extension Universitaria del MES, 2004:10)

83



Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud Orozco & Ibarra

La Extensién Universitaria tiene como objetivo promover y articular la difusién del
conocimiento, la investigacion, la ciencia, la cultura y el deporte en la comunidad
universitaria y en la sociedad, con especial atencion a las necesidades del entorno.

AREAS DE INTERVENCION EN EXTENSION UNIVERSITARIA
EN EL CIES UNAN MANAGUA
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En el caso de la UNAN-Managua, la Direccién de Extensién Universitaria es la instancia
de Gestion Académica, insertada y dependiente del Vicerrectorado de Investigacion,
Posgrado y Extensién Universitaria, que tiene las funciones de promover, divulgar e
implementar de forma coordinada, organizada y planificada las acciones relativas a la
Proyeccion y Extensién Universitaria, concebida ésta como un medio formativo en el que
participan de forma activa los docentes, investigadores y estudiantes en la creacion,
transmision y aplicacion de conocimiento en las comunidades en coherencia con los
planes, programas, misién y vision de la Universidad, como una responsabilidad social de
extender su accion educativa a la sociedad en general, para que genere asi los beneficios
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esperados a la familia, la comunidad y el pafs, fortaleciendo de esta forma las relaciones de
cooperacién e intercambio.

Organizacion de 1la Extension Universitaria

Las Facultades, Departamentos y Centros de Investigacién realizan acciones de
vinculacién y cooperacién con la sociedad y desarrollan cursos de especializacion y de
formacién de las personas en las diferentes etapas de su vida. Las actividades de la
Extension Universitaria y su organizaciéon son normadas por el presente Estatuto y los
reglamentos respectivos de la UNAN-Managua. La extension tendrd expresiones propias
en funcién de la docencia, la investigacion, la cultura, el deporte, la innovacién y el
emprendimiento.

Aportes en el campo de la educacién continua

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, CIES, fundado en 1982, nace en el
marco del auge del desarrollo de la Medicina Social como expresion de la Prevencion y
Promocién de la Salud. Por tanto, desde el inicio del enfoque de sus Programas de
Postgrado a cargo del CIES, los estudiantes, pertenecientes a las estructuras sanitarias del
Ministerio de Salud, del Ejército de Nicaragua y del Ministerio de Gobernacion, establecen
claramente el aporte social que, de manera integrada al cumplimiento de los programas de
Maestria en Epidemiologia y Maestria en Administracion en Salud, ofrecidos al inicio de la
vida académica del CIES,; setfa brindado por cada estudiante.

Esto marcé el desarrollo de las diferentes modalidades de estudio, siendo que antes de
1995 la modalidad era totalmente presencial y dada la coordinacién existente entre
Ministerio de Salud y el CIES como parte del Viceministerio de Docencia Médica del
MINSA. De esa forma, se desarrollan las practicas de campo de los diferentes médulos,
definida como Préctica Profesional Supervisada, en los diferentes servicios de salud segin
el requerimiento modular.

Pero ademds se participa en cada una de las tareas emblematicas del Ministerio de Salud
en su servicio a la poblacién, tales como las campafias de saneamiento, la patticipacion en
brigadas epidemioldgicas tanto en desastres naturales como en la epidemia del cdlera, a
pesar de que en este periodo dichas actividades no eran consideradas como Extensién
Universitaria. Este tipo de organizacion de tareas que aportan a los servicios y a la
comunidad en general, asi mismo en 1987 se inicia con Cursos de Atencién Primaria,
Gerencia de Hospitales, a recursos del Ministerio de Salud, cumpliendo con el aporte de
fortalecimiento a los servicios de salud razoén inherente a su Misién como CIES.

As{ mismo en este componente de educaciéon continua en 1985 a 1990 se inicia una
coordinaciéon con OPS OMS, desarrollindose con periodicidad anual un Curso
Internacional de Sistemas de Salud en la que participaban de manera presencial gerentes
de servicios de salud de Nicaragua, Guatemala, Panama Honduras y El Salvador. A través
de este evento se lograba compartir las experiencias exitosas de quienes participaban,
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logrando una actualizacion de las estrategias comunitarias y gerenciales de sistemas y
servicios de salud que permitian un fortalecimiento de las mismas en la regién. De igual
manera se trabajaba en diversas iniciativas en las comunidades donde los Epidemiélogos
participaban aplicando las teotfas.

Aporte de las Investigaciones

Es a partir de 1987 que se desarrollan trabajos de investigacién generados como proyectos
con fondos de cooperacion internacional, tales como Canada, Espafia, habiendo a la fecha
desarrollado proyectos con organismos nacionales e internacionales entre los que se
destacan:

e  Estudio sobre plan parto en comunidades rurales de Chontales, Proyecto Cerca.
e  Estudio de Mortalidad Materna Chiapas
e  Estudio de estadisticas comunitarias de Espafia

De igual manera se realizan trabajos de dinamizaciones teéricas practicas con modalidad
mixta, es decir, tanto por encuentros presenciales y virtuales, con financiamiento de OPS
y participacion de MINSA. Asi se logra la participaciéon de alcaldias, organizaciones
estatales, comunitarias y ONGS de los SILAIS seleccionados.

El Diplomado de Intersectorialidad, Salud y Desarrollo logra abordar propositiva y
participativamente la gestion del agua y saneamiento en los SILAIS participantes, donde
se aborda su situacién a través de componentes de investigaciéon comunitaria de CAP sobre
el uso del agua y la implementacion de la intersectorialidad como estrategia mas adecuada
para una gestién eficiente. Siempre teniendo como eje de integracién e intervencion las
actividades de agua y saneamiento desatrolladas en Jinotega y Matagalpa, se fortalecié el
abordaje al ampliar la intervencién en el SILAIS de Masaya en una tercera fase con la
participacion de Ministerio de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, la Deutsche
Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ), el Programa de Investigacion
Estudios Nacionales y Servicios Ambientales (PIENSA) de la Universidad Nacional de
Ingenierfa, integrados y coordinados desde el Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.

Estas son claramente experiencias exitosas en la EU, pues fue posible identificar el impacto
en el fortalecimiento de la Intersectorialidad en un tema tan transcendental, pero que
ademds permitié enriquecer a cada ser humano en su experiencia de vida, ya que desde el
técnico representando a cada organizacién como los lideres campesinos, se apropiaron de
estas estrategias y de manera impactante se hicieron amigos le uso de la tecnologfa.

Los participantes se motivaron, de esta manera, a continuar con sus estudios técnicos y
universitarios, objeto que, entre otros, se persigue con la extensién universitaria, ese
impacto que cambia vidas hacia practicas positivas. También se ha consolidado la
importancia de la retroalimentacion que brinda a los docentes y estudiantes de las Maesttias
que patticiparon en esta iniciativa, a través del contacto con las realidades comunitarias en
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relaciéon con el agua y saneamiento, a los derechos de la nifiez en algo tan primario como
el uso de letrinas en las escuelas, que se ve limitada por la falta de acceso al agua.

Significa realmente una leccién de vida el identificar la importancia del insumo agua en la
vida de esas familias cuando en el contacto con la comunidad logras compartir que la tnica
fuente de agua es un charco que es negro y viscoso y ves a la gente en dificiles y tortuosos
caminos bajando y sabiendo, pata lavar a la orilla de la fuente de agua y para subir agua
mujeres, nifios de todas las edades con un recipiente del vital liquido pero que no cumple
con las condiciones de potabilidad, ese capital de conocimiento que sensibiliza es un gran
capital para realizar mejores mediaciones pedagogicas en los programas de maestrias.

Becas como aporte social

El gran aporte social del CIES en Nicaragua y Centroamérica reside en que es la unica
institucién que ha asegurado durante 37 aflos continuos de permanente desarrollo
institucional, académico y cientifico, ofertando las mejores oportunidades de superacién
profesional y cientifica en el campo de la salud publica, mismas que adquieren una
significante superacion en lo laboral también.

En el marco de la misiéon académica y social del CIES, es importante mencionar la
permanente apertura para estudiantes de bajos ingresos a través de becas y la apertura de
sedes que acercan los programas de estudio a los estudiantes de diversas regiones dentro y
fuera de Nicaragua. En esa misma linea de apertura en pro del cumplimiento de la misién
y visién institucional, se han establecido aranceles diferenciados tanto en relacién con las
escalas salariales de las distintas profesiones de la salud, como es la diferencia entre médicos
y resto de disciplinas, asi como también en el caso del tipo de empleador, si es estatal o
privado.

A manera de ejemplo, se ha identificado una prioridad en el acceso a personal de
enfermerfa, fisioterapistas, laboratoristas clinicos, dado sus ingresos salariales, asi como
una facilidad de pago que permita hacer realidad el ingreso a los programas de Maesttias.
Esta estrategia de establecer criterios de Equidad en el tratamiento a los candidatos a las
Maestrias, también se ha considerado el pais de proveniencia y las facilidades que puedan
prestar para la disminucién de los costos en la oferta respectiva. En este apartado, se han
desarrollado la mayoria de los programas como una solicitud de las autoridades de cada
pals, asi como se ha contado con alianzas con actores locales que ha permitido un trato
diferenciado.

De igual manera en los estudiantes que cursan su segunda maestria se le otorga un arancel
preferencial y se le reconocen los médulos afines, asf también se logra hacer una extension
mas fortalecida en beneficiar a estudiantes nicaragiienses con precios muy especiales,
aportando de esta manera al pafs en tener mas personal calificado en el campo de las
diferentes maestrias.
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Formacion extramuros

Se han organizado a nivel de extramuros diversos programas de extensién en Diplomados
de Atencién Integral a la Nifiez, en sus componentes comunitarios, consejeros de SSR de
Adolescentes, Consejeros de Derechos Humanos en Adolescentes,

En el matrco de los proyectos desarrollados se puede identificar una dinamizacién de la
sinergia entre investigacion y la intervencién comunitaria. Se ha identificado con lineas de
trabajo intimamente ligadas al perfil de salud de la poblacién, como salud sexual,
reproductiva y adolescentes, VIH Sida, Malaria, acceso al agua potable y saneamiento,
derechos humanos, acceso a servicios de salud, abordando e integrando componentes
epidemioldgicos, de salud publica y de administracion en salud.

Asf mismo se ha fortalecido las capacidades de docentes de pregrado y de postgrado en
docencia en salud, uso de las TIC, tanto a nivel institucional como a otras instituciones
que lo han solicitado. Toda una experiencia de extension universitaria con resultados
palpables y sostenibles.

En el Proyecto “Nicaragua Fortalecida en la Prevencién y Atencién en Salud para la
contencioén de la epidemia VIH en poblaciones claves y vulnerables en el marco de la
sostenibilidad de la respuesta”, patrocinado por el Fondo Mundial de Lucha contra la
Malaria, la Tuberculosis y el VIH, el CIES UNAN Managua ha participado desde julio
2015 hasta la fecha en calidad de subreceptor.

Esto le ha permitido a la institucién el poder desarrollar diversas estrategias en conjunto
con la comunidad en los campos de la educacién e informacién de la prevencion del VIH
Sida, asi como dirigidas al cumplimiento de cero casos con promocion de pruebas del VIH,
preservativos, lubricantes, educacion, consejerfas, grupos de apoyo, campafias, festivales,
ferias, etc.

El proyecto VIH que ejecuta CIES UNAN a través del area de Investigacién y Extension
Universitaria fue clave para el fortalecimiento de la REDTRANS y REDTRASEX, ambas
organizaciones representativas de la diversidad sexual en Nicaragua. CIES UNAN como
responsable administrador de los fondos de estas organizaciones, capacité a mas de 100
mujeres Trans y Trabajadoras sexuales en temas de Derechos humanos, sexualidad y
VIH/Sida. Durante esta fase las mujeres Trans y Trabajadoras sexuales también se
desempefiaron como promotoras de Derechos Humanos aportando de gran manera al
empoderamiento de la poblacion.

Asf mismo CIES UNAN fortalecié los conocimientos en informdtica y en gestion
organizativa de los miembros de la REDTRANS y REDTRASEX, esto fue posible
mediante sesiones presenciales y a través de la plataforma virtual lo cual permitié un avance
en cuanto a conocimientos adquiridos y que permitieron también mejorar la calidad del
trabajo.

En coordinaciéon con la Asociaciéon de Mujeres Trabajadoras sexuales “Girasoles”
Nicaragua se lograron desarrollar las estrategias de prevencion propuestas en la segunda
fase del proyecto nacional “Proyecto Nicaragua Unida en una respuesta Concertada hacia

88



Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud Orozco & Ibarra

la Contencién de la Epidemia VIH/Sida” en los departamentos de Matagalpa y Jinotega y
especificamente con poblacion PEMAR (TS, HSH, TRANS).

Cabe mencionar que un 80% de los abordajes realizados en esta fase fueron realizados por
mujeres trabajadoras sexuales pertenecientes a la Asociacion Girasoles, quienes en afios
pasados habfan sido capacitadas por el CIES UNAN en temas de VIH, Derechos y
manejos de medios informaticos para fortalecer sus conocimientos y resultado de su
trabajo como promotoras en la distribucién y acceso a condones y Lubricantes a PEMAR.

También desarrollaron sesiones reflexivas, Abordajes cara a cara, Actividades Educativas
Interactivas, Bella y Saludable, todas ellas dirigidas a la poblacion de mas alto riesgo
(PEMAR). También fue posible abordar los temas de Estigma y discriminacion,
Autoestima, Negociacion del uso del condén para prevenir la transmision del VIH y
Fomentar el auto cuido en Trabajadoras Sexuales.

Otros temas vitales en la promocién y prevencion del VIH, como educacion para adopeion
de comportamientos saludables, prevencion con enfoque de género, derechos humanos e
interculturalidad, fueron también temas de trabajo con estas poblaciones.

LLa experiencia ganada por la Asociacién Girasoles y Redtrans en la ejecucion de proyecto
y con el acompafiamiento de CIES — UNAN ha sido clave para que estas puedan sea
beneficiadas con otros fondos tales como UNFPA, Fondo Mundial regional y USAID
Prevensida. El éxito esta reflejado en que ahora aplican y gestionan independientemente
estos fondos.

En la actualidad CIES UNAN continia llevando educaciéon para cambio de
comportamiento a la poblacion PEMAR, trabajando en los distritos 111, IV y VI de
Managua y en el Municipio de Ticuantepe, no solo en prevencion primaria si no también
prevencion secundaria con personas VIH positivas a fin de que estas sean adherentes a su
Tratamiento Anti Retroviral y promover en ellos estilos de vida que mejoren su autoestima
y calidad en su salud.

Transversal al trabajo realizado con la poblacién beneficiaria del Proyecto del Fondo
Mundial en Nicaragua, se han desarrollado sesiones con personal clave de las instituciones
tales como personal de salud, Policia, profesores de secundaria, el propésito de estas
capacitaciones es sensibilizar en temas de Derechos Humanos con énfasis en diversidad
sexual y personas con VIH. Con estudiantes universitarios se desarrollan foros en temas
de equidad de género y derechos humanos.

El trabajo comunitario ha sido clave para llegar cada dia a mas poblacién, ya que a través
de los lideres, lideresas y referentes de la comunidad se han logrado hacer enlaces con
personas que no tenfan el acceso a los servicios que el proyecto ofrece y que ademas no
estaban concientizados en la importancia de vigilar su salud y visitar una unidad donde le
puedan dar asesotia sobre ITS/VIH o una asistencia a sus problemas los cuales también
estan asociados a la salud mental y a condiciones de vida que no favorecen a la poblacién.

En el aspecto de capacitaciones, estas han sido desarrolladas con el auspicio de
b
patrocinadores tanto nacionales como internacionales a nivel de cursos, talleres y como
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educaciéon continua en postgrado con Diplomados. Se ha continuado con cursos
internacionales que han también incluido en sus metodologfas el uso de las TIC, tanto a
nivel nacional como internacional.

De esa forma se debe mencionar que se ha logrado aportar sustantivamente al desarrollo
del talento humano en salud tanto a nivel nacional como internacional a través de la
capacitacion de 11799 recursos de primer nivel de atencién, segundo nivel de atencién,
agentes comunitarios, docentes de primaria y secundaria, técnicos y profesionales de ONG
nacionales e internacionales, docentes universitarios, personas de las organizaciones de
diversidad sexual, personal de las cortes supremas de justicia de la regién centroamericana
y Belice, lideres adolescentes, personas conviviendo con VIH.

En este campo el CIES UNAN Managua ha sido pionero en Nicaragua en trabajar el tema
de VIH, no sélo desde el punto de vista cientifico de la investigacién y de la docencia, sino
que también desde la direccién del centro se ha apoyado la formacién y consolidacién de
diversas estrategias en las que en conjunto con diferentes acortes estatales y organismos
no gubernamentales nacionales e internacionales ha sido parte de Comision Nicaragliense
del Sida (CONISIDA) asi como es actualmente sub-receptor del Proyecto con Fondo
Mundial a través del Receptor Principal de Nicaragua, que es el INSS.

Por otro lado, el CIES UNAN Managua se ha asociado con Proyecto de Prevencion del
SIDA, (PREVENSIDA) Red centroamericana de personas conviviendo con VIH
(REDCA) integrada al SICA, desarrollando estrategias que han incluido a El Salvador,
Honduras, Panama, Nicaragua, que van desde el uso de la tecnologia , el enfoque de
derechos humanos, liderazgo, advocacy e incidencia , hasta el fortalecimiento gerencial de
estas organizaciones y apoyo con diferentes elementos para el desarrollo de acciones
organizativas y educativas cuyos actores son las personas que conviven con el VIH y sus
poblaciones en riesgo mas vulnerables, se ha apoyado la consolidacién de organizaciones
de mujeres trabajadoras sexuales.

En este aspecto es importante destacar como el trabajo del tema del VIH en sus diferentes
facetas, ha permitido que ese contacto con las personas que conviven con el VIH,
trascienda como un elemento de humanizacién, al estar en contacto con agentes y
promotores que son personas con VIH, lideres que han estado en nuestros programa de
extension en diplomados en estos paises y que los has visto desarrollarse, pero también
has compartido sus desaciertos, sus desavenencias, su vida con cambios positivos para
aumentar su sobrevivencia, pero también los has visto luchando dfa a dfa por ser
adherentes, por aprender, pro ayudar a sus pares en esta dura realidad, realidad que cada
dia es cambiante a como es cambiante el virus de VIH y conocer del fin de esa lucha en
jovenes y en adultos que no lograron sobrevivir, pero que ese valioso conocimiento nos
permite mediar de manera mas acertada a los nuevos grupos que tienen acceso a estos
programas de extension.

La extension universitaria en las comunidades se ha visto reflejada en el modelo educativo
que ha desarrollado el CIES UNAN Managua, complementando las teotfas con las
situaciones vivenciales y el aporte del fortalecimiento de capacidades en las comunidades
en el quehacer de cada grupo que ha cursado estos programas realizando iniciativas que a
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partir de un proyecto, son aunadas a experiencias pedagogicas como un diplomado, curso,
se desarrolla todo un trabajo de campo que se extiende a fortalecer a actores tomadores de
decisiones, lidetes con iniciativas como acceso al agua potable , desarrollo integral de la
nifiez, liderazgo, gobernabilidad y salud sexual reproductiva en adolescentes, formas
organizativas en estrategias de salud como plan de parto con las parteras comunitarias,
comunidades de aprendizaje , fortalecimiento de los servicios de salud, fortalecimiento de
la consejerfa en salud sexual y reproductiva en el Ministerio de Educacién formando
consejeros de los centros escolares.

Asi mismo en cada aniversario del CIES UNAN se desarrollan diversas actividades de
extension universitaria donde se integra a los actores comunitarios en la Gran Feria de la
Salud y se desarrollan actividades de promocion, educacion en salud, las comunidades
cercanas, el CIES mantiene una estrecha relacion con estas comunidades favoreciendo su
organizacion, facilitando el desarrollo de programas de educacion de adultos.

En el futuro inmediato, el CIES deberd emprender una extension universitaria mas
estratégica, dirigida hacia los espacios necesarios para que la Salud en Todas las Politicas
sea una realidad y permita que la poblacion pueda vivir con mejor calidad de vida, tal como
plantea el objetivo de desarrollo sostenible nimero tres, Buenas Salud y Bienestar para
todos. La intersectorialidad representa un reto necesario para generar dinamicas de
generacion de salud en todos los espacios sociales.

La misma Universidad representa un campo fértil para empezar con estos retos, dada la
naturaleza de sus actividades y la pluralidad de sus miembros, desde los Docentes y
personal Administrativo hasta su principal nucleo de poblacién, que son los estudiantes.
Estos estudiantes provienen de todo el pafs, y deben, en el transcurso de su vida académica
y a partir de un analisis integral del estado de salud de su municipio, apropiarse de todo lo
que la Universidad puede ofrecer para una mejor calidad de vida en su comunidad de
proveniencia.

Referencias bibliograficas:

Programa Nacional de Extensién Universitaria del MES, 2004:10)
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10
Internacionalizacion en el desarrollo de Recursos Humanos a Nivel
de Posgrado en Salud Publica en Meso América, 1982 — 2019

Miguel Angel Orozco Valladares,
Alicia Cordero,
Marcia Yasmina Ibarra Herrera.

Introduccion

La Gestion Institucional basada en la Extensiéon Universitaria y la Internacionalizacién se
constituyen en las bases imprescindibles de la Formacién de Recursos Humanos en
ambientes complejos y a veces hasta conflictivos. Es posible identificar diferentes
momentos o kayros en los 35 afios del CIES, y deducir las lecciones aprendidas en este
proceso, condicién necesaria para comprender y emprender los retos del futuro de la
Educacion de Posgrado en Salud Puablica en funcién del impacto tecnolégico y
epistemolégico que caracteriza a la determinacién social de la Salud y la necesatia
Intersectorialidad a construir en el marco de la Iniciativa Salud en Todas las Politicas y de
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Managua, (CIES UNAN Managua) surge en 1982 como respuesta a la
necesidad de formacién de recursos humanos para la conduccion del naciente Sistema
Nacional Unico de Salud (SNUS) de Nicaragua
(http:/ /www.cies.edu.ni/web/index.php/en/nosotros/historiadelcies).

Su génesis académica e institucional se enmarca en las tendencias predominantes en la
cooperacion y solidaridad internacional con Nicaragua, propia de la década de los ochenta
(http:/ /www.envio.otg.ni/articulo/2178). En el caso del CIES, en ese entonces
dependiente del Vice Ministerio de Docencia e Investigacion del Ministerio de Salud de
Nicaragua, fue dinamizada mediante la cooperacién técnica promovida por
Representacién en Nicaragua de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS) a solicitud de las Autoridades
Sanitarias Nacionales (ASN) y en coordinacién con la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN) para la cobertura académica.

En el caso del Cuerpo de Profesores, fue posible contar, tanto en su génesis, concentradas
en el primer y segundo quinquenio de su historia, como en las otras etapas, con el apoyo
de diferentes Agencias e Instituciones tanto académicas como de referencia en la Salud
Publica Internacional.
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Encontramos en el primer y segundo quinquenio (1982-1986 y 1987-1992) la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba, el Instituto Carlos III y la Escuela Andaluza de Salud
Publica, en el caso de Espafia, la Université de Montréal, Canada, la Fundacién Oswaldo
Cruz, FIOCRUZ de Brasil y otras que aportaron desde sus respectivos campos de

expertaje.

A esta iniciativa, Unica en la Regién Mesoamericana, se agregan posteriormente otras
Agencias de Cooperacion e Instituciones Académicas de diferentes pafses. En 1990, el
CIES es adscrito, a través de la Ley 103, como Centro de Investigacién a la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua, convirtiéndose en CIES UNAN Managua, y
desde donde ha recibido el apoyo institucional para su desarrollo actual como Escuela de
Salud Publica de referencia en la Regiéon Meso Americana.

Esta dinamica de cooperacion, de sinergia, de solidaridad y de innovacién académica y
desarrollo organizacional, continda y se extiende en diferentes modalidades y formas
durante toda la historia Institucional del CIES UNAN Managua, lo que obliga a identificar,
desde su desarrollo actual, las claves de fortalecimiento y desarrollo institucional que le
permitiran posicionarse nacional y regionalmente desde su naturaleza de Centro Adscrito
a la UNAN Managua desde 1990, complementada por las iniciativas y oportunidades
presentes en su contexto actual y en los escenarios futuros.

Es asi posible identificar, a lo largo de la Historia del CIES UNAN Managua, las diferentes
estrategias e iniciativas que han combinado creativa e innovadoramente los campos de su
desarrollo organizacional, cientifico y educativo.

Lo anterior ha sido posible gracias al apoyo de diferentes instituciones y agencias,
desempefiando misiones aparentemente diversas, pero todas ellas comprometidas con los
cambios necesatios para asegurar la mejor respuesta en formacion de recursos humanos y
de generacién del conocimiento ante retos de complejidad creciente.

Una vision estratégica

La funciéon de Internacionalizacién Académica, tal como concebida por la UNAN
Managua en su Plan Estratégico, donde esta funcion es definida de la siguiente manera: La
Internacionalizacién de la Universidad es un proceso orientado a crear espacios de
intercambios de conocimientos y experiencias y a promover las relaciones de movilidad
entre académicos, trabajadores no docentes y estudiantes de la UNAN-Managua, con
instituciones académicas de diferentes paises, como parte sustancial de los esfuerzos de
nuestra comunidad universitaria, dirigidos hacia una formacién integral y universalizada.

Los retos actuales en el desarrollo del CIES UNAN Managua estin claramente
identificados con el Plan Estratégico de la UNAN Managua. Estas funciones estan
inspiradas a partir de la Ley 704, Creacién del Sistema Nacional para el Aseguramiento de
la Calidad de la Educacién y Reguladora del Consejo Nacional de Evaluacién y
Acreditacién, aprobada el 2 de septiembre 2011 y publicada en La Gaceta, Diario Oficial,
el 12 de septiembre del mismo afio en su numero 172.
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Docencia, Investigacion, Fortalecimiento Institucional y Extensién Universitaria, a las
cuales, la UNAN Managua le suma el reto de la Internacionalizacion (Plan Estratégico
Institucional 2015-2019 [PEI 2015-2019] con su respectivo Plan de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacién del PEI y Plan de Mejora Institucional 2015-2016.

La formacién de Recursos Humanos en Salud, a todos los niveles, es parte del Sistema de
Gobernanza y de Gobernabilidad de los Sistemas de Salud, lo cual obliga a dinamizar los
espacios de didlogo entre las Autoridades Rectoras de Salud y las Instituciones
Formadoras, con participacion en los diferentes espacios de conduccion.

La complejidad de la Salud se refleja en la Formacién de estos recursos humanos,
influenciando los modelos de gestién institucional en Educaciéon Superior y en la
Cooperacion para el Desarrollo.

La integralidad, interdisciplinariedad e intersectorialidad necesatia para su desarrollo se
logran a través de Modelos dinamicos de gestion que aprovechan los recursos disponibles
en diferentes instituciones y a diferentes niveles.

La tecnologfa significa una oportunidad de fortalecimiento de los sistemas de formacion
de recursos humanos en la Regién Mesoamericana al dinamizar el intercambio cientifico y
académico entre las Instituciones Formadoras y las Autoridades Sanitarias a todos los
niveles.

La importancia de la Formacion de los Recursos Humanos especializados en Salud Publica
convierte este componente de la FESP VIII en especial prioridad al momento de fortalecer
Sistemas de Salud en transformacion (Novick, 2005; OPS, 2002).

Se requiere formar personal especializado en funcién de los objetivos de desarrollo del
Sistema de Salud, que sera formado a través de Programas disefiados a partir de la
concertacién y negociacién entre la Autoridad Sanitaria Nacional, en este caso el MINSA,
las Instituciones Académicas, en este caso el CIES-UNAN Managua, y las Agencias de
Cooperacion Técnica y otras Universidades y Escuelas de Salud Publica con experiencia
en los temas propuestos por la ASN (OPS, 2002).

En el caso del CIES UNAN Managua, desde sus inicios como CIES en 1982 disefi6 e
implement6 sus dos programas de estudios iniciales —la Maestria en Epidemiologia y la
Maestria en Administracion de la Salud- en funcién de lo solicitado por el MINSA a partir
de la Asistencia Técnica de la OPS-OMS y de los consejos de los Especialistas
participantes.

A partir de 1990, con la adscripcion del CIES a la UNAN Managua, y como resultado de
la Evaluacién del Desempefio de los Graduados de los Programas de Maestrias en
Epidemiologia y en Administracién de la Salud, el renovado y fortalecido CIES UNAN
Managua disefi6 el Programa de Maestria en Salud Publica con el apoyo, nuevamente, de
la OPS-OMS y de varias Universidades y Escuelas de Salud Publica que aportaron en esta
reflexién y posterior lanzamiento del Programa de Maestrfa. Igual comportamiento se nota
en otras Escuelas y Programas de Salud Publica en esa época, de acuerdo a la evaluacion
que realiza la Fundacion Kellogg en ese perfodo (Pégo et al 2002; Novick 2000).
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Otros programas de Posgrado van surgiendo, siempre bajo esta influencia de trabajo
colaborador con otros socios y en el marco de la cooperacion entre el MINSA, el CIES
UNAN Managua, Agencias de Cooperacion especializadas y Universidades y Escuelas de
Salud Publica.

En esa dinamica, la Década de los noventa deja como resultado la reapertura de los
Programas de Maestria en Epidemiologia y de Administracién de la Salud, sin perder la
permanencia del Programa de Maestria en Salud Publica.

Es de hacer notar que diferentes iniciativas sectoriales, enfocadas en el Desarrollo de los
Sistemas de Salud, incluyeron en ese perfodo la participacién y propuesta de Programas de
Capacitacién que pudieran abordar el tema de desarrollo de recursos humanos acordes con
las estrategias imperantes en esos momentos, donde la Internacionalizacién va surgiendo
como referente de interés para todos los actores en diferentes formas, desde la Salud
Global para Agencias y Universidades y Escuelas de Salud publica de referencia mundial y
la Internacionalizacién para la UNAN Managua.

El CIES UNAN Managua, durante su vida institucional, es invitado a participar como
socio en las iniciativas mads relevantes que se presentan en sus diferentes épocas para
presentar propuestas técnicas coherentes con el motivo de la convocatoria. Como
estrategia de complementacion, la Institucion integra esos programas en modelos
acreditables para efectos de los Programas de Maestria existentes, siempre desarrollados a
partir del reconocimiento de la integralidad y complejidad del Concepto de Salud Puablica
(Sarmiento 2013).

Tomando como referencia esta experiencia de la Comunidad Andina (Bustos et al 2015),
el CIES-UNAN Managua debe identificar la forma de continuar coordinando sus
propuestas con las diferentes instancias de rectorfa nacional y regional para la formacion
de recursos humanos coherentes con las necesidades identificadas en el desarrollo de los
Sistemas de Salud propugnados en esta Region.

Frenk et al (2015) aportan elementos muy precisos para diseflar estrategias especificas
aprovechando los diferentes recursos disponibles en los pafses y regiones, proceso que
debe ser dinamizado por las tecnologia de la informacién y la comunicacion (P.340):
Explotacion del poder de las TIC para aprender mediante el desarrollo de evidencia,
capacidad para la recoleccion y analisis de data, simulacién y exdmenes, aprendizaje a
distancia, conectividad colaborativa y manejo del crecimiento en conocimiento.

Continua Frenk precisando, como pista de desarrollo para una instituciéon como el CIES-
UNAN Managua, que Las universidades e instituciones similares tienen que hacer los
ajustes necesarios para dominar las nuevas formas de un aprendizaje transformacional
hecho posible por la revoluciéon de las TIC, avanzando mas alla de la tradicional tarea de
transmitir informacién al mas exigente rol de desarrollar las competencias para acceder,
discriminar, analizar y utilizar el conocimiento. Queda claro el camino actual del desarrollo
institucional en lo que Stiglitz y Greenwald han definido como “...l1a creacién de una
Sociedad del aprendizaje...” (2014).
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En cuanto a la cooperacién técnica presente en las diferentes etapas de desarrollo
institucional del CIES-UNAN Managua, se puede afirmar que esta se establece a través de
la transformacién de la informacién en conocimiento, fortaleciendo los Programas de
Estudios de Posgrado en Salud Publica en sus diferentes especialidades presentes en el
CIES-UNAN Managua.

Formacion de recursos humanos en salud en El Salvador

La experiencia con El Salvador ha tenido tres momentos muy diferentes, pero también
muy significativos en el desarrollo de la Salud Puablica en ese hermano paifs. Los primeros
graduados salvadorefios y hondurefios son resultado de las primeras cohortes de Maestrias
en los Programas de Administracién de la Salud y Epidemiologia, entre 1982 (afio de la
creacion del CIES) y 1989, en la Sede de Managua. Algunos de ellos llegaron a alcanzar
posteriormente, en la década de los afios noventa, cargos de alta responsabilidad tanto en
los Ministerios de Salud de sus pafses como en Agencias Multilaterales como OPS-OMS,
UNICEF y otras. Otros mantienen una actividad muy visible actualmente, como
Consejeros, Consultores y Expertos en sus respectivos campos.

Un segundo momento empieza en el afio 1997, con la primera cohorte de Maestria en
Salud Publica en El Salvador, en colaboracién con la Universidad de El Salvador (UES),
la cual empezé con 60 participantes. De éstos, se graduaron 55 en el afio 1999 en dos
grupos, provenientes principalmente de la UES y del Ministerio de Salud (MINSAL), el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), ONG’s y Sector Comunitario. En esa
oportunidad se lleg6 hasta el 2004 cooperando con la UES en la formacion de Salubristas
que iban graduandose con titulo de la UES pero con una participacién CIES en la docencia
que fue disminuyendo en la medida en que la UES pudo asumir la docencia integral.

Un tercer momento lo constituye el regreso a El Salvador a solicitud de un grupo de
colegas, todos ellos profesionales de la salud trabajando en el sector Salud. Este grupo fue
atendido directamente por un colega salvadorefio, que habia facilitado la contraparte
salvadorefia como UES en la primera promocién y que acepté el reto de esta nueva
Cohorte como parte de su compromiso con la Salud Publica de El Salvador. En otro
momento, estos nombres serdn rescatados, para evitar distracciones en la lectura de estos
documentos tan necesarios para rescatar la historia del CIES-UNAN Managua y de la
Salud Publica en Centro América.

En este tercer momento, y gracias al dinamismo de la contraparte salvadorefia y el
entusiasmo de los docentes del CIES, fue posible abrir Cohortes de Maestria de Salud
Publica tanto en San Miguel (2007-2009, 2009-2011) como en San Salvador (2008-2010,
2016 hasta 2019). Es asi como los salvadorefios han llegado a constituir el 12% del total
de graduados del CIES-UNAN Managua.

Otras iniciativas del CIES que incidieron en la internacionalizacién lo constituyeron
experiencias como el Programa de Maestria en Epidemiologia de Campo (FETP o Field
Epidemiological Training Program, del Center for disease control de Estados Unidos,
CDC), del cual empezaron cuatro cohortes, de las cuales solamente una se gradué como
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CIES-UNAN Managua ya que las otras fueron trasladadas hacia l]a UNAN Leén por
decisiones del Programa FETP.

Otra forma de dinamizacién del proceso de internacionalizacién del CIES y sus Programas
de estudios ha sido lanzada mas recientemente por el desarrollo de la tecnologfa. Este
hecho empieza con la apertura de la Modalidad Virtual de la Maestria en Epidemiologia y
de la Maestria en Nutricion, Salud y Desarrollo. Estas modalidades han dinamizado el
acceso de estudiantes nicaragiienses y no nicaraglienses en los programas de estudios del
CIES.

La sede académica en San Salvador desde 2016 fue el Centro Internacional de Ferias y
Convenciones (CIFCO), en base a un Convenio de colaboraciéon que otorgd acceso a
dichos locales, sin costo, como un aporte social de CIFCO al desarrollo de los recursos
humanos en salud de El Salvador y Centro América. Esta colaboracién terminé en 2019.

La Sede en la ciudad de San Miguel, la mayor de la pujante regién de Oriente de El Salvador
es la Universidad Gerardo Batrios (UGB), a través de la Facultad de Ciencias de la Salud y
la Facultad de Postgrado. En esta Ciudad se comenzo a trabajar desde 2008, donde se
graduaron tres grupos de estudiantes, lo que no tuvo continuidad, sino que hasta la firma
del Convenio entre UGB y UNAN Managua en el afio 2015.

A partir de 1998 el CIES UNAN Managua recibe a profesionales hondurefios provenientes
de la Regién IV, Departamentos de Choluteca y Valle, quienes llegan hasta la Sede en
Managua a estudiar, cada 15 dias, como indicaba la Modalidad de ese tiempo, diferentes
programas de los ofertados, mayoritariamente Salud Publica y Epidemiologia.

Al terminar sus estudios en el afio 2000, solicitaron que el CIES acercara una Sede para los
profesionales procedentes de Honduras, los cuales no podfan estudiar en Sedes a lo interno
en Honduras por ser prohibido y por imposibilitar la incorporacién de sus Titulos de
Maestrias en Honduras. De esa situacién surge la decisién de abrir la Sede de Ocotal,
Nueva Segovia, en el Hotel Frontera, la cual sigue atrayendo estudiantes. Esta permanente
peregrinacion del conocimiento comenzé en el afio 2002 y se mantiene hasta nuestros dias,
aportando la mayorfa del 28.6% de graduados del CIES-UNAN Managua que son
hondurefios.

Lo anterior es claramente sefialado desde las diferentes sistematizaciones realizadas a la
ensefianza de la Salud Publica en la Region Mesoamericana y Latino América (OPS 2000;
Pégo 2002, Frenk et al 2015)

Mas recientemente, desde 2018, se ha logrado ampliar las relaciones a través de la
colaboraciéon con la Rede Unida de Brasil, una red de instituciones y personas,
profesionales y agentes comunitarios, investigadores todos, que desarrollan una dinamica
gestién del conocimiento surgido de su experiencia y compromiso con la Salud en los
diferentes Estados de Brasil.

Los convenios que mas se han desarrollado en el CIES son aquellos de indole académico,
cientifico en el caso de convenios Internacionales, a nivel local, Nicaragua, los convenios
que se han venido desarrollando son convenios para la realizacién de proyectos con
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enfoque social, asi como el desarrollo de actividades académicas que contemplan los
Diplomado y Cursos que se realizan en conjunto con otras Organizaciones que trabajan
los temas de Salud Sexual Reproductiva, Nifiez y Adolescencia, Género, Nutricién y
Desarrollo, VIH, entre otros.

Conclusion:

Este analisis de la historia institucional y las tendencias en el desarrollo del CIES-UNAN
Managua desde la perspectiva de la Internacionalizacién, permite reconocer e identificar
los procesos y modelos de gestién que lo modelaron en su desarrollo, especialmente en su
relacién con el contexto politico y de cooperacion internacional que enmarcaron cada una
de sus etapas de desarrollo y que se expresan en sus Programas de Posgrado. Se logra
identificar que no esta lejos del comportamiento mundial sobre este tema y sector,
mostrado a través de los referentes biliograficos.

Se toma siempre como referente nacional los Modelos de desarrollo del Sistema de Salud,
especificando las estrategias de desarrollo de los Recursos Humanos implementadas para
alcanzar los objetivos propuestos en diferentes experiencias en la Region (Martinez et al
2007; Morales 2015).

Es necesario retomar propositiva e innovadoramente la relacién y la influencia de los
diferentes actores: Ministerio de Salud, UNAN Managua, Agencias de Cooperacion, asi
como las Tendencias Mundiales predominantes en Salud Publica en las diferentes etapas
(Morales 2015; Joachim 2015). Estos elementos son los que han posicionado al CIES-
UNAN Managua como institucion lider en el campo de la Salud Publica de la Region.

Sobre este pasado, Frenk et al (2015): identifican tres generaciones de reformas educativas
caracterizan el progreso durante el siglo pasado (P. 339-340). La primera generacion,
lanzada a inicios del siglo XX, plante6 un curriculo basado en la ciencia. Llegando a la
mitad del siglo, la segunda generacién introdujo innovaciones instructivas mediante un
cutriculo basado en la resoluciéon de problemas. Ahora, y de cara a los retos y la
complejidad del futuro, se necesita una tercera generacién con un curriculo basado en
sistemas para mejorar el rendimiento de los sistemas de salud mediante la adaptacion de
las competencias profesionales esenciales a contextos especificos, pero sobre la base del
conocimiento global (Frenk et al 2015).

En cuanto a las claves del desarrollo para el futuro proximo, diferentes autores (Frenk et
al 2015 {P.339], Morales 2007; Joachim 2015), identifican tres tendencias claras en
Desarrollo necesario para el Siglo XXI:

En primer lugar, el mas amplio compromiso de los lideres en todos los niveles —local,
nacional y global— sera crucial para alcanzar las reformas y resultados propuestos. El
liderazgo tiene que provenir del interior de las comunidades académicas y profesionales,
pero debera estar respaldada por los lideres politicos dentro del gobierno y la sociedad
(Frenk et al 2015).
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Segundo, las actuales deficiencias financieras deberan ser superadas mediante una
sustancial expansion de las inversiones en la educacion profesional en salud de todas las
fuentes: publicas, privadas, de soporte al desarrollo y fundaciones (Frenk et al 2015) en los
diferentes niveles, donde el CIES-UNAN Managua contribuye con el Posgrado.

Tercero, los mecanismos de responsabilidad administrativa, que incluyan una acreditacién
en responsabilidad social, deberan ser reforzados para asegurar los mejores resultados
posibles para cualquier nivel de financiamiento. Por dltimo, se debera fortalecer el
aprendizaje compartido mediante el uso de mediciones (indicadores), evaluaciones e
investigacion para construir el conocimiento base respecto a qué innovaciones funcionan
y en qué circunstancias (Frenk et al 2015; Joachim 2015).

Frenk et al 2015 (P.340) agregan un elemento que ha sido claro en el desarrollo del CIES-
UNAN Managua para el disefio e implementacion de sus programas de estudios:

“La expansién de centros académicos a sistemas académicos, extendiendo el
tradicional continuo de descubrimiento-cuidado-educacién en las escuelas y
hospitales hacia ubicaciones de atenciéon primaria y comunidades, reforzada
mediante la colaboracién externa como parte de sistemas de educacién profesional
de mejor respuesta y dindmica.”

Sera necesario vincular y sinergizar, mediante el lanzamiento de redes, propuesta de
alianzas y consorcios entre instituciones educativas, de diferentes vocaciones inclusive, a
nivel mundial y a través de todos los actores, donde, ademads de las Autoridades Sanitarias
Nacionales y las Instancias regionales, deberan ser convocadas las organizaciones de la
sociedad civil, sector empresarial y los medios de comunicacion.

Dada el bajo nimero de miembros de la Academia, ademas de otras limitaciones en
recursos basicos, cada pais en desarrollo tiene pocas probabilidades de entrenar por si sola
el completo complemento de profesionales de la salud que se requiere.

Frenk et al (2015) proponen el establecimiento de un consorcio regional y global como
parte del disefio institucional innovador en este siglo XXI, aprovechando necesaria y
ampliamente las tecnologias de informacién y comunicacién disponibles. Castell-Florit
(2010) identifica la intersectorialidad como factor clave de éxito que ayuda a entender los
grandes avances en Salud que muestra Cuba al mundo como ejemplo de estratégica integral
e integradora, idonea para los retos del siglo XXI identificados por los demas autores aqui
citados.

Ya desde el 2000, ante los retos de los grandes cambios y tendencias de los Sistemas de
Salud (OPS 2000), la OPS recomienda acciones que continian siendo urgentes y
necesarias, aunque ha sido dificil su incorporacion en las practicas de gestion: La meta es
superar las limitaciones de las instituciones individuales y expandir los recursos en el
conocimiento, informacién y solidaridad para las misiones compartidas. Estas relaciones
deberfan estar basadas en los principios de compartir equitativamente los recursos sin
explotacién y sin paternalismos para generar el mutuo beneficio y responsabilidad.

Se parte en las diferentes revisiones y propuestas a lo largo de los afios (OPS 2000,
Martinez 2007; Frenk et al 2015; Joachim 2015), pasando del necesario analisis de la
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problematica a la accién concertada y sinérgica con los pafses y los organismos de
cooperacion, manteniendo la vision regional desde la necesidad nacional. Se debe priorizar
el fortalecimiento de los mecanismos y redes de produccién y gestion del conocimiento,
expresado en la informacién nacional y regional, sobre la situacion de la gestion en materia
de recursos humanos en salud, relevando sus limitaciones, sus practicas y éxitos,
retomando el reto para su desarrollo desde las Escuelas de Formacién, donde el CIES-
UNAN Managua ha tenido un papel destacado.

El permanente reto que surge de la complejidad de la salud como fenémeno social, cultural,
econémico, politico y, ante todo, humano por tocar la fibra misma de la dignidad de la
gente, seguira orientando el esfuerzo institucional del CIES-UNAN Managua por
responder al desafio de formar recursos humanos a la altura de este reto. La
internacionalizacién seguird significando la oportunidad de aprendizaje desde otras
vertientes, dinamizando de dos formas fundamentales. La primera por constituir la mejor
oportunidad de aprendizaje para todos, especialmente para el CIES, y la segunda estara
constituida por las oportunidades de colaboracion que iran surgiendo en la medida en que
los problemas de salud vayan siendo abordados para su solucién mas conveniente desde
la perspectiva humana.
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Una mirada al futuro: pensando en la alta capacitaciéon de recursos
humanos en salud para el desarrollo de sistemas y servicios de salud
en Centroamérica

Alcindo Anto6nio Ferla,

Alexandre de Souza Ramos-Floréncio,
Mircia Yasmina Ibarra Herrera,
Miguel Angel Orozco Valladares.

Introduccion:

La organizacién de sistemas nacionales de salud esta envuelta por desafios importantes,
sea por la complexidad de las cuestiones que constituyen el proceso de salud-enfermedad-
atencién de personas y grupos, sea por la gran cantidad de estrategias adoptadas por
distintos paises y regiones para estructurar las respuestas ofertadas a la poblacién en
términos de politicas de salud y modelos asistenciales en el contexto de disputas de
diferentes actores (OPS, 2005; Iriart, Merhy, 2017). A pesar de ello, actualmente muchos
paises han organizado sistemas de salud y politicas publicas con ciertas semejanzas,
producto de politicas sociales gradualmente mds inclusivas, por el desarrollo y difusion de
avances tecnoldgicos, por transformaciones politicas y organizacionales de las sociedades,
que han transformado la enfermedad en objeto de l16gicas altamente generadoras de valor
de mercado y movilizado la expectativa de consumo de personas y colectivos (Conil, 20006;
2016; Fetla, Stefanini, Martino, 20106). Sin embargo, existen diferencias significativas con
relacién a los mecanismos de acceso a los servicios ofrecidos y al modo de organizacion y
patrones de desempefio de los servicios, asi como a otras caracteristicas historicas,
econémicas, politicas y culturales de las sociedades, que tornan oportuno ampliar la
comprension sobre cémo se constituyen para producir evidencias a los gestores y
participantes.

En el mundo globalizado, comparar contextos locales o nacionales puede contribuir para
el desarrollo de debates y para la produccion de nuevos conocimientos, con
reformulaciones tedricas importantes en términos de hallazgos y produccién de
enunciados sobre teorfas y politicas (Luzuriaga, Bahia, 2016), y para la formacién e la
composicién de redes de investigadores, trabajadores, usuarios y comunidades en ambito
internacional (Ferla, Stefanini, Martino, 2016). Las comparaciones sobre diferentes
modelos de operacionalizar los distintos sistemas y servicios de salud son relevantes para
dar soporte a la formulacién de saberes que orienten la actuacién de los analistas y
formuladores de politicas publicas y de salud, asi como la actuaciéon de formadores de
profesionales y el desenvolvimiento del trabajo. En la literatura, el analisis comparado es
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definido como la busqueda de semejanzas, diferencias o relaciones entre fenémenos en
contextos distintos, utilizado en diversas areas del conocimiento (Conil, 2006), con
objetivo de mejor comprenderlos y calificar la capacidad de analisis, de desatrollo de
tecnologias y de la actuacion de diferentes actores. Los estudios comparados de sistemas
de salud permiten identificar y analizar una multiplicidad de variables en el contexto
nacional e internacional y la compleja red de estrategias que los diferentes actores politicos
y sociales implementan en el escenario de las politicas pablicas de salud, calificando el rigor
analitico y la capacidad explicativa (Luzuriaga, Bahia, 2016). Estos analisis crecieron a partir
de la segunda mitad del Siglo XIX y acompafian la expansion de los servicios, las mudanzas
en las modelizaciones de las politicas de salud y demas politicas sociales, con las crisis
financiera y de legitimidad social de los servicios, con la intensificaciéon de los flujos
migratorios transnacionales y con los procesos de reforma vividos por distintos paises
(Conil, 2006). Sin embargo, la produccién académica sobre esta tematica en los paises de
la América Latina todavia es tenue (Luzuriaga, Bahia, 20106).

Especificamente en relacién con el tema de la insercién de la atencién primaria en los
sistemas de salud, un documento de posicionamiento de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS, 2007) ha afirmado, hace unos afios, que la atencién primaria es reconocida
como uno de los elementos-clave de los sistemas de salud considerados eficaces en
diversos paises, siendo adaptada e interpretada de diferentes formas para ajustarse a la
diversidad politica, social y cultural. Hace casi cuarenta afios, desde la Conferencia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salud, realizada em Alma Ata, antigua URSS,
en setiembre de 1978, la atencion primaria en salud ha sido definida como un conjunto de
estrategias de organizaciéon de servicios territoriales de primero contacto de la poblacién
con el sistema de salud (OPS, 2007).

Con este contexto como marco para el pensamiento y la prospeccion, el Centro de
Investigacion y Estudios de Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN Managua) ha estado desarrollando programas de capacitaciéon en
recursos humanos durante casi 40 afios. involucrando a diferentes paises de América
Central y otras regiones. Los cursos de especializacion y maestria, con diversos énfasis en
el campo de la salud publica, la salud publica, la epidemiologfa, la salud de los trabajadores,
la nutricién, entre otros, han involucrado a un gran contingente de trabajadores de los
sistemas nacionales de diferentes pafses, asi como profesores e investigadores de
universidades e instituciones de investigacién. El Curso de Doctorado en Ciencias de la
Salud, creado en 2015, comienza en 2019 su tercera clase y, basindose en la experiencia
institucional y las primeras clases, reorganizé su propuesta pedagdgica, guiando la
formacién de nuevos investigadores y docentes para el analisis de sistemas. y servicios de
salud (Ferla; Ramos-Florencio; Ibarra; Orozco, 2019). La reorientacién propuesta se
materializa en un programa integrado de cooperacién e investigacién llamado “Sistemas
de salud universales: estudios comparativos sobre modelos tecnolégicos y consolidacién
del acceso, atencién y desatrollo del trabajo de salud en diferentes paises”, que establece
una producciéon en la red cientifica, que se denominé Red Internacional de
Capacitacion, Estudios e Investigaciones en Sistemas Universales de Salud (Red-
SUS).
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El objetivo de la creacién de Red-SUS es consolidar una red de cooperacién internacional
para la enseflanza e investigacion de sistemas de salud universales y realizar estudios
multicéntricos integrados sobre organizacion de redes y sistemas (servicios y estrategias
organizativas), politicas de atencién (grupos publicos) especificidades y vulnerabilidades),
modalidades de insercion de la atencion basica / primaria en los sistemas nacionales de
salud y estrategias y politicas de educacion y desarrollo del trabajo en diferentes paises. Por
lo tanto, los campos de la salud y la educacion se unen de manera constructiva, en una
alianza dirigida al desarrollo de la ensefianza y la investigacion, asi como a los sistemas de
salud locales, a través de la produccion cientifica y tecnolégica critica, participativa y
transformadora, desarrollando y promoviendo la Investigaciéon para la Generacion de
Evidencia, siempre vinculada y coherente con la derivacion de la salud de la poblacion y el
fortalecimiento de los recursos humanos de la realidad de la salud mundial. Aqui es
interesante registrar un doble eje de motivacioén: por un lado, la tradicion acumulada como
Escuela de Salud mas antigua de Meso América; Por otro lado, la capacidad de apuntar
hacia el futuro, con el presente basado en valores y desafios del mundo contemporaneo.

El manuscrito ofrecido para lectura y debate se constituyé como un ensayo teorico,
buscando construir ideas para la organizaciéon pedagogica del Curso de Doctorado en
Ciencias de la Salud, 3er Cohorte, y para la prospeccion de redes colaborativas para la
sostenibilidad de la iniciativa y para el fortalecimiento de investigacién y cooperacion
técnico-cientifica para fortalecer la capacitacion de recursos humanos de alto nivel para el
desarrollo de sistemas de salud y para consolidar la salud y los derechos de hombres y
mujeres dentro del marco de Salud Global. Un primer bloque de reflexiones buscara
recuperar experiencias previas que ilustren el camino trazado a lo largo del texto. A
continuacién, presentaremos una reflexion sobre la produccién en red como una
propuesta metodologica para la capacitacion y la investigacion, asi como un conjunto de
teorfas que la respaldan. Finalmente, desarrollaremos la idea de la formacion de redes como
un dispositivo pedagdgico para el seguimiento del programa de doctorado en ciencias de
la salud y como un mecanismo para fortalecer la cooperacién internacional para el
fortalecimiento de los sistemas de salud universales.

Capacitacion en recursos humanos y desarrollo de sistemas y servicios de salud:
dos caras de la misma moneda

El programa de investigaciones apresentado propone realizar estudios comparados entre
los modelos de organizacion de los sistemas de salud, en la perspectiva de las caracteristicas
estructurales y funcionales, en los modos de implementacién de las politicas y en la
dimension de la organizacion del trabajo en la znternalidad de sistemas y servicios de salud,
con énfasis para los modos de insercién de la atencién basica/ptimaria en los sistemas
nacionales de salud de los pafses.

En este aspecto, es importante destacar las influencias reciprocas que los sistemas de salud
y las concepciones vigentes en cada pais tiene sobre otros. Por conveniencia, se destaca las
influencias de la reforma sanitaria italiana de la segunda mitad del siglo pasado, que ha
influenciado significativamente el pensamiento reformista brasilefio. La reforma sanitaria
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italiana se ha producido durante los afios sesenta y setenta, culminando en 1978 en la
consolidacién del Servizio Sanitario Nazionale. Tal hecho ha representado un amplio
movimiento social y cultural (Betlinguer, 1987; 1988; Ferla, Stefanini, Martino, 2016), con
importantes implicaciones en el plan sanitario. En el caso brasilefio, este movimiento gana
cuerpo a partir de los afios setenta, siendo que la concretizacién del proyecto politico
reformista se efectiva con la construccién del Sistema Unico de Salud (SUS), a partir de la
Constitucion Federal de 1988. A agitacion social y cultural producida en la segunda mitad
del siglo XX desencadené movimientos de experimentacién que influenciaron la manera
de pensar la medicina social y la salud puablica tanto en el escenario italiano, cuanto en el
brasilefio (Guimaraes, 2013). Bajo la influencia de la produccién italiana, el movimiento de
la reforma sanitaria brasilefia ha producido un nuevo campo de conocimientos llamado
Salud Colectiva. Para Paim & Almeida Filho (1998) la Salud Colectiva es un campo
cientifico y de practicas que produce conocimientos y realiza acciones en el dambito de la
salud. En este campo, la salud es construida en el limite entre el biolégico, el social y la
realidad histérica, una vez que la nocién de salud esta articulada a la estructura mas amplia
de la sociedad, siendo que el conocimiento producido en este campo objetiva engendrar
practicas de transformacioén concreta de la realidad cotidiana. Los procesos reformistas
italiano y brasilefio tuvieron como base un pensamiento critico sobre modos de
comprender la salud y la enfermedad, asi como la organizacion de los sistemas sanitarios,
que fue denominado medicina social, en Italia, y Salud Colectiva, mas recientemente, en
Brasil y en algunos paises de América Latina.

Por otro lado, en los dltimos afios, Italia viene experimentando procesos de remodelacién
de los servicios de salud a partir de una légica econdémica, eficienticista y hospitalocéntrica,
donde es posible observar la limitacion de las practicas comunitarias y participativas, asi
como la dificultad de responder a las necesidades de salud de la poblaciéon de forma amplia
e integrada (Ferla, Stefanini, Martino, 2016). En este escenario, se esta consolidando en
Italia la necesidad de reafirmar los principios de la universalidad, de la equidad y de la
integralidad de la atencién en salud, asi como construir alternativas de cuidado a partir del
territorio. Esta necesidad encuentra correspondencia con la realidad brasilefia, donde a lo
largo de los ultimos afios se estd fortaleciendo la Politica Nacional da Atencién Basica -

PNAB (Brasil, 2012).

Por lo tanto, al rescatar el proceso que ha colaborado para la construcciéon del Servizio
Sanitario Nazionale e el Sistema Unico de Satde (SUS), si percibe la necesidad de estimular
la cooperacién entre diferentes grupos de investigacion y la circulacion de experiencias
entre Brasil e Italia, reforzando el compromiso de las profesiones de la salud con la defensa
de la vida, la promocién de los derechos humanos y la lucha por la construccién de
sistemas de salud universales (Stefanini, 2011). Asi, la relacién histérica existente entre las
experiencias italiana y brasilefia de reformas sanitarias es relevante para comprender la
importancia de realizar analisis comparados en el campo de la salud, una vez que existe
una proximidad entre los dos sistemas de salud y las practicas construidas para legitimar
los principios de la universalidad, de la integralidad y de la participacién social. También
puede responder a un dispositivo de vitalidad del campo de la Salud Colectiva, que es la
producciéon de conocimientos en el espacio de tensién entre las disciplinas que lo
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constituyen y entre estas y las logicas de las practicas que constituyen los sistemas y
servicios de salud (Luz, 2009).

De forma similar a lo que pasa con los andlisis comparados Italia y Brasil, brevemente
resumidos atriba, se presume que, al comparar los modelizaciones tecnoasistenciales
producidas en los distintos paises que adoptan sistemas universales, se establezcan
condiciones para la apertura de espacios comunes de didlogo, intercambio de experiencias
y produccién de nuevos saberes, una vez que es solo a partir de las relaciones concretas —
del cotidiano de los trabajadores, de los usuarios y de los servicios— que parece ser posible
producir cambios capaces de romper con la légica neoliberal e individualizante que
restringe la capacidad de accién concreta sobre la realidad (Iriart, Merhy, 2017).

En este contexto, la enseflanza y la investigacion son puntos fuertes de conexién entre la
produccion cientifica y las politicas sociales. Nicaragua y Brasil tienen fuertes relaciones en
el campo de la salud publica. A principios de la década de 1980, Sérgio Arouca y Sarah
Escorel sirvieron durante dos afios como asesores del Ministerio de Salud de Nicaragua en
un proyecto apoyado por la OPS, destinado a la remodelacién del sistema de salud, que
contribuy6 a la formacién del pensamiento que Arouca movilizé en el proceso de Reforma
de Salud de Brasil, ademas de constituir flujos de movilidad para la capacitacion de
trabajadores sanitarios nicaragiienses en Brasil, en particular en la Fundacién Osvaldo
Cruz, y para el desempefio de los trabajadores sanitarios brasilefios en Nicaragua (Abreu;
Franco Neto, 2005). La movilidad de los trabajadores de salud brasilefios a Nicaragua,
especialmente a principios de la década de 1980, incluye la participacién en diferentes
actividades de enseflanza en el CIES. Diferentes registros de la historia de la salud publica
en América Latina y el Catibe incluyen la capacitacién de expettos y maestros de CIES /
UNAN como puntos de conexién en la configuracién del pensamiento de salud y en la
planificaciéon y evaluacién de sistemas y servicios en las Américas.

Mas recientemente, CIES / UNAN se ha asociado con la Associacio Brasileira da Rede
Unida para proyectos de cooperacion con la Editora Rede UNIDA, con el objetivo de
estimular la produccién cientifica y la difusion del conocimiento, consolidando una red de
cooperacion que fortalezea la investigacion, produccién docente y cientifica en sistemas y
servicios de salud.

La proposicion de este programa de investigaciones se insiere en un contexto de una red
de cooperacién que puede ser desencadenada a partir del Doctorado en Ciencias de la
Salud de la UNAN/CIES, que tiene participantes de diferentes paises, entre estudiantes,
investigadores y profesores, que puede originar trabajos conjuntos para la composicion de
redes internacionales multilocales. Inicialmente, se espera la inmediata conexién con un
dispositivo denominado Laboratorio Italo-Brasilefio de Educacion, Investigaciones y
Practicas en Salud Colectiva, que tiene una agenda de intercambio técnico cientifico,
investigaciones, formacién de personal y cooperacion en el campo de la Salud Colectiva y
moviliza universidades y investigadores brasileflos e italianos. Con esta experiencia
acumulada, fue posible percibir que las dificultades existentes en los distintos paises poseen
raices comunes, basadas en procesos histéricos y politicos globales que, a su vez, producen
respuestas locales que pueden ser utilizadas en distintos contextos. Este modo de pensar
y actuar tiene evidenciado la perspectiva tedrica en la cual procesos globales
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geograficamente amplios y histéricamente profundos tienen una interseccién con las
realidades locales y estas generan fuerzas de resistencia y acomodacion relevantes del punto
de vista organizativo y, aun, conceptual. Con ello, es urgente desarrollar herramientas de
andlisis y comprensién transdisciplinares, asi como nuevas estrategias de accién entre
global y local (Merhy, Stefanini, Martino, 2015), que se desdoblan en actividades conjuntas
de enseflanza, investigacion y extension universitaria con diferentes actores en ambos
paises, sin dejar de considerar las singularidades de cada territorio. Es en este sentido que
comparar la organizacién de sistemas y redes de salud, los modos de implementaciéon de
politicas y la dimensién micropolitica del trabajo en los distintos paises, por medio de
iniciativas integradas en red cientifica, puede contribuir para calificar la formacion
académica y el trabajo cotidiano en los servicios y sistemas de salud.

Comprender los modelos de atencién a la salud propuestos en los distintos pafses y como
se construyen enunciados e iniciativas politicas para su incorporacion en el sistema de salud
es un desaffo cientifico relevante. Para Paim (2008:554) el modelo de atencion "puede ser
definido como combinaciones tecnoldgicas estructuradas para a resolucién de problemas
y para atender las necesidades de salud, individuales y colectivas". Tales combinaciones
dicen respeto a las cuestiones técnicas e a los conocimientos que son construidos para
responder a las demandas de salud de la poblacién en el ambito de la atencién primaria.
Por lo tanto, el analisis de la modelizacion tecnoasistencial presupone no solo el analisis
de la estructura y de la organizacién de los servicios y de la implementacion de las politicas,
pero también la manera como las pricticas del cuidado son puestas en operacion en el
cotidiano (Cecilio, 1997), prestando atencién, por ejemplo, a las relaciones existentes entre
los sujetos de las practicas y la produccion de sus objetos, o aun a la naturaleza de ofertas
que son disponibilizadas para cada grupo social (Teixeira, Solla, 20006). De este punto de
vista, evaluar una modelizacién tecnoasistencial también dice respeto a alumbrar las
cuestiones micropoliticas del cotidiano de trabajo, que interactuan tanto en la formulacién
de politicas cuanto en su implementacion (Merhy, Stefanini, Martino, 2015). En el caso de
la investigacién, el foco recae en la forma como la atencién bésica/primaria se insiere en
los sistemas de salud.

Starfield (2011) sugiere la existencia de caracteristicas estructurales y funcionales que
definen lo que es la atencién primaria y como ella se insiere en los sistemas de salud. Entre
las caracteristicas estructurales estin la existencia de un sistema de financiamiento,
distribucién de recursos que privilegian la accién generalista y no especializada, la garantia
del acceso a los servicios de salud y la longitudinalidad, es decir, la capacidad del sistema
de ofrecer a lo largo del tiempo un cuidado regular. Ya las caracteristicas funcionales
incluyen una apuesta en la atencién primaria como puerta de entrada prioritaria en el
sistema de salud, coordinacién y garantia de la continuidad del cuidado en los distintos
niveles de asistencia; asistencia orientada para la persona, la familia y la comunidad y no
para la enfermedad; y atencion dirigida a la continuidad do cuidado a lo largo del tiempo,
no enfocada en un episodio de enfermedad especifico.

Las evidencias demuestran que sistemas sanitarios cuya modelizacién tecnoasistencial se
organiza a partir de la atencion primaria estan asociados a una mejor salud de la poblacién
(OPS, 2005; 2007). Tales estudios sugieren que hay reducciéon en la mortalidad por todas
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las causas, asi como en las muertes prematuras, elevando las condiciones de salud de la
poblacién. Ademas, se sabe que la atencién primaria comparada a los sistemas de salud
basados en la asistencia especializada garante mejor distribucion de los recursos
asistenciales, promoviendo la equidad. De hecho, cuanto mas fuerte es la atencién
primaria, menores son los costes con salud, ya que la preocupaciéon de este modelo
desplaza el enfoque de la enfermedad para el de la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, particularmente en contextos de transicion demogtafica y epidemiolégica.

Cuando analizada la carga global de enfermedades, se percibe la creciente participacion de
las condiciones crénicas en el cuadro general de enfermedades de la poblacion que,
generalmente, estan asociadas a la prevalencia de comorbilidades y multimorbilidades
(OPS, 2005; Merhy, Stefanini, Martino, 2015). Desde el punto de vista del analisis de
modelizaciénes tecnoasistenciales, los estudios tienen demostrado que el incremento de
recursos especializados y hospitalarios son incapaces de disminuir el impacto de las
enfermedades cronicas, pues sistemas fragmentados tienden a reforzar el aumento de las
multimorbilidades y, como consecuencia, de la carga de enfermedad (Cecilio, 1997). Una
atencion primaria de calidad puede prevenir el surgimiento de nuevas comorbilidades y las
multimorbilidades, especialmente porque se estructura teniendo como perspectiva la
integralidad, ademas de considerar cuestiones relacionadas a los determinantes y
condicionantes del proceso salud-enfermedad-atencién, tales como la vulnerabilidad
social, familiar y econémica de los usuatios (OPS, 2007).

Aunque existan caractetisticas que refuerzan lo que es la atenciéon primaria, hay una
diversidad de modos de operar esta modelizacion tecnoasistencial en los distintos paises.
Startfield (2011) aporta una contribucion relevante al definir tales caracteristicas, en el
sentido de pensar el modelo de la atencién primaria. Sin embargo, diferencias locales
sugieren nuevas conformaciones de la atencién primaria, que necesitan ser analizadas para
que los modelos de atencién primaria existentes puedan ser reforzados. Cabe destacar
también que no parece ser posible operar de forma estandarizada, lo que fue sugerido por
Starfield (2011), pues las realidades locales y nacionales son distintas y contribuyen para la
formacién del modelo de atencién primaria. La atencién primaria se distingue en las
realidades locales singulares de cada pais, siendo que capturar estas diferencias puede ser
util para elaborar un conocimiento comin no homogéneo que refuerza la atencién
ptimaria. Comprender los diferentes aspectos que tefuetzan y/o sostienen la atencion
primaria, as{ como las estrategias inventadas en cada modelo propuesto, puede contribuir
para construir un conocimiento comun sobre la atencién primaria a partir de la
valorizacion de las diferencias locales.

Considerando la construccién epistémica resumida en las paginas anteriores, es oportuno
constituir una iniciativa pedagogica singular en la formacién de investigadores y operadores
con altas habilidades de pensamiento critico en el campo de la salud en el Doctorado en
Ciencias de la Salud de CIES UNAN. Considerando su origen como Escuela de Salud
Publica y la constructiva tension entre la organizacion del sistema de salud y del sistema de
educacion, ciencia y tecnologia, el recorrido formativo parece ser una oportunidad impar
de constituir una red cientifica para el desarrollo de estudios y investigaciones sobre los
sistemas de salud em diferentes pafses. Al mismo tiempo en que se forman profesionales
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con alta calificacién académica, se consolida una red internacional de cooperacién para
enseflanza e investigacion en sistemas universales de salud, por medio de la realizacion de
estudios multicéntricos integrados sobre organizacién de redes e sistemas (setvicios y
estrategias organizativas), politicas de cuidado (grupos poblacionales especificos y
vulnerabilidades), modalidades de insercién de la Atencion Bésica/Primaria en los sistemas
nacionales de salud y estrategias y politicas de educacién e desarrollo del trabajo en
diferentes pafses. Esta no es una construccién poco compleja. Para su éxito, es necesario
consolidar el recorrido formativo con base en un campo epistémico y metodolégico
definido e inserido a lo largo del recorrido.

Apuntar el futuro con los pies en la realidad: fundamentos teéricos y metodologicos
de una red cientifica

En este capitulo se presenta un conjunto de conceptos metodolégicos que orientan el
programa integrado de investigaciones. Se pretende presentar un constructo epistémico a
partir del cual seran realizadas las investigaciones y sistematizados los productos
tecnolégicos y tedrico-conceptuales que seran desarrollados en los distintos componentes
del programa, en la configuracién de una red cientifica. L.a base tedrico-conceptual
comun y la coincidencia de las cuestiones levantadas permiten que diferentes
investigaciones sobre sistemas y redes de salud, en distintos paises o sobre diferentes
componentes del sistema en cada pafs, tengan resultados integrables, considerando la
diversidad de contextos que son puestos bajo investigacion. O concepto de red cientifica
aqui utilizado se refiere a una comunidad epistémica que se ocupa de comprender un
fenémeno especifico, en el caso el proceso de organizacién de los sistemas y redes de
atencion a la salud en diferentes pafses y sus transformaciones contemporaneas, por medio
de iniciativas heterogéneas, para abarcar diferentes aspectos de la compleja constitucién
del campo, que son realizados de forma integrada, constituyendo estudios multicéntricos
integrados (Fetla, 2010). La red cientifica aqui definida es compuesta por un conjunto
de investigadores y alumnos de la tercera cohorte del Doctorado en Ciencias de la Salud
de CIES UNAN, asi como por otros investigadores asociados a la iniciativa, en los
distintos paises e instituciones participantes, y sera desarrollada en sucesivas etapas durante
el recorrido pedagdgico, con profundizaciones tedrico conceptuales, con el trabajo en los
campos empiricos y con el intercambio de los analisis y sistematizaciones de resultados.

El programa de investigaciones que esta descripto se sitda en el ambito de la investigacién
social, mas especificamente en el campo del analisis de politicas puiblicas. Tres vertientes
tedrico-metodoldgicas confieren unidad a los estudios vinculados al Programa: el analisis
comparado de sistemas, el andlisis de politicas y el analisis de las dimensiones
micropoliticas del trabajo en el interior de sistemas y servicios de salud.

En la primera vertiente, el concepto metodolégico en que estd basada es del andlisis
comparado de sistemas de salud (Conil, 2000). Se trata, en este caso, de la comparacion
de los sistemas nacionales de salud de diferentes paises e de las caracteristicas actuales en
la implementacién de politicas especificas. De acuerdo con Conil (20006), la comparacion
entre sistemas de salud requiere cautela, por tratarse de procesos desarrollados en
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contextos historicos, sociales y econémicos muy diversos entre si. Un analisis descriptivo
riguroso y hecho en profundidad, buscando caracterizar la dinamica de los sistemas de
salud en cuestiones similares, es una estrategia metodologica que permitira comprender el
contexto em que se desenvuelve cada sistema de salud e identificar semejanzas y
diferencias, avances y retrocesos, asi como explicaciones de la influencia de factores
culturales, politicos y formas de actuar en la configuracién de las trayectorias recorridas
por los sistemas de salud analizados.

Este abordaje permite analizar la compleja interaccion entre elementos historicos,
econémicos, politicos y culturales especificos de cada sociedad y su impacto en el ambito
de sus respectivos Sistemas de Salud y comprender la relacion entre las tipologias de
Sistemas de Salud y las caracteristicas del modelo de proteccién social, en el contexto del
surgimiento y desarrollo del Welfare State.

La segunda vertiente metodologica es de andlisis de politicas piiblicas. Esta vertiente
tiene como objeto de estudio las decisiones politicas y los modelos de accién de los
gobiernos, cuestionando la génesis de los problemas que buscan resolver, sobre las
soluciones formuladas en las condiciones de su implementacién (Capela, Brasil, 2015).
Importante he de considerar que las politicas publicas constituyen procesos complejos,
multidimensionales, que se desarrollan en multiples niveles de decision (local, regional,
nacional, transnacional), que involucran diferentes actores (en situacién de gobierno,
legisladores, electores, grupos de interese, publicos-objetivo y organismos transnacionales,
entre otros), que actdan en distintos cuadros institucionales y en contextos geograficos y
politicos especificos. El objetivo de la actuacién de los diferentes actores es la resolucion
de problemas publicos y también la distribuciéon de poder y de recursos. El constructo
tedrico de analisis de politicas es denso e interdisciplinar (Parsons, 1995; Hill, 2009;
Knoepfel et al., 2011; Sabatier, 2007; Fischer, 2003).

Este abordaje de estudio ha surgido y se ha desarrollado principalmente en los Estados
Unidos en la posguetra, por lo tanto, en condiciones politicas, econdémicas y sociales muy
particulares (DelLeon, Vogenbeck, 2007). Al mismo tiempo en que el estado nacional
ensanchaba sus intervenciones en la solucién de problemas de la sociedad (Parsons,
1995:20), se desarrollaba el area de la ciencia politica en el interior de instituciones de
enseflanza e investigaciéon y se difundfa el desarrollo de conocimientos para el buen
ejercicio de gobierno, definido como el éxito y la eficiencia de las politicas pablicas en la
mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos y la promocién de las practicas
gubernamentales democraticas (DeLeon, 20006).

Los distintos modelos de andlisis de politicas parten de la premisa de que las politicas
publicas, en particular las politicas sociales, son resultado de un proceso constituido por
las siguientes etapas: identificaciéon de un problema y su inclusién en la agenda publica;
formulacion de alternativas para el enfrentamiento del problema y seleccién de la mas
conveniente; planeamiento para la ejecucién de recursos institucionales, recursos
humanos, financieros, materiales y tecnolégicos; implementacioén de las actividades para
alcanzar los objetivos de la politica publica; monitoreo, por medio del acompafiamiento de
la ejecucion de las actividades; evaluacion, por medio de la medicion y del andlisis de los
efectos producidos. Las fases de la politica solamente pueden ser aisladas para fines
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didacticos, una vez que las etapas se atraviesan. La literatura presenta diversos modelos de
procesos de decision, con base en las caracteristicas apuntadas.

En lo que refiere al analisis de implementacion de politicas piiblicas, como presenta
Menicucci (2006), es necesario considerar el caracter autonomo de esta fase, en que no hay
relacién directa y automatica entre el “contenido de las decisiones, que configuraran una
determinada politica publica, y los resultados de la implementacién, que pueden ser
diferentes de la concepcion original” (Pag. 73). El éxito en la implementacion de la politica
formulada esta asociado a la capacidad de los agentes implementadores de obtencién de
convergencias alrededor de los objetivos de la politica y, en especial, del soporte politico
de los afectados por ella. Conforme nos alerta la autora, la implementacién es un proceso
de adaptaciones, en funcién de los cambios de contexto. La implementacién envuelve
capacidad de analisis de contexto y toma de decisiones. En este sentido, es un proceso que
puede crear nuevas politicas (Meniccuci, 20006).

El analisis de la implementacién de politicas publicas es, reconocidamente, poco
desarrollado en estudios latinoamericanos (Faria, 2003), aunque sean considerados
fundamentales para las discusiones sobre eficiencia y eficacia gubernamental (Silva, Melo,
2000). Considerar la implementacién como un momento administrativo operacional, post
decisién en el ciclo de Ia politica, resulta en preguntas sobre por qué, y cémo las
propuestas formuladas son, o no, puestas en practica. Esta perspectiva conduce a analisis
normativas de la implantacién de las politicas, de tal forma que estd en cuestién cuanto
estas se desarrollan conforme la proposicién decidida y cuales los factores que serfan
determinantes para que el desarrollo de la accién del estado ocurriera conforme su
formulacion. Este es el abordaje de arriba para bajo (top down), que considera la
implementacién como un proceso simple y linear, en que la cuestion central es corregir las
rutas para que lo que haya sido formulado se desenvuelva conforme el previsto (Silva,
Melo, 2000). Para este tipo de abordaje, la politica piblica a ser implementada —fenémeno
a ser investigado- es considerada como conocida a priori, en la medida en que ya fue
formulada y decidida, y como la politica en si ya es conocida el enfoque de la investigacién
es identificar cuales cuestiones del contexto necesitan ser corregidas para que la politica se
desenvuelva conforme el previsto.

Otro abordaje para analisis de implementacién de las politicas es denominado de bajo para
arriba (botton-up). Estudios que analizaron el alcance de los objetivos de las politicas
observan que el proceso de implantacion de las politicas genera efectos inesperados, no
previstos originalmente, cuando de la formulacién y de la decisién sobre la politica. Se
atribuye, por lo tanto, al momento de la implementacion la posibilidad de reconfiguracién
de las politicas, es decir que el proceso de implementacién em si contiene formulacién,
produccioén de agendas, de nuevas soluciones y definiciones (Miller, Banaszak-Holl, 2005).
Se parte del presupuesto que al implementar una politica publica ella se recrea, sea en
funcién de las condiciones de incertidumbre y de la imposibilidad de previsién de todos
los aspectos de la realidad em un plan definido a priori, sea debido a las negociaciones y
relaciones entre los distintos actores involucrados e implicados en la implementacion
(Silva, Melo, 2000).
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En esta perspectiva lo que estd en cuestion es la implementacién propiamente dicha, las
decisiones que han hecho posible, las redes de relaciones que la influencian, los actores
que la sostienen, los procesos de negociacion y concertacion entre estés actores e los
efectos de la politica, los efectos a priori definidos en los objetivos y metas, pero en especial
los efectos inesperados, que son resultado del proceso de implementacién en si. El proceso
de implementacién es reconocido como un proceso de aprendizaje de la politica publica,
en que esta se rehace. La politica publica para implementar — fendmeno de la investigacion
- s6lo puede ser reconocida, a partir de este abordaje, en el contexto concreto en que ocurra
la implementacion.

Esta consideracion es relevante, una vez que genera efectos en el disefio metodolégico del
trabajo de investigacién y de desarrollo de tecnologias de monitoreo y evaluacion. El
andlisis de implementacion de politicas nunca sera solamente un analisis de medida de
resultados, pero una observacion rigurosa de evidencias complejas que estan en el entorno
dos actores que constituyen el escenario en que la misma se implementa. En iniciativas
anteriores, ya definfamos un abordaje llamado de “anilisis de escenarios”, con la
observacién, al mismo tiempo, de distintas dimensiones del mismo fenémeno, para
acompafar la implementacién de proyectos y politicas, proceso en el cual mas que la
precision de técnicas era requerida la capacidad de miradas diversas. Asi, no podemos
empezar la presentacién con un enunciado de estudios epidemiolégicos, por ejemplo,
informando que se trata de un estudio ecolégico y un estudio de serie temporal. El abordaje
epidemioldgico nos acompafiara a lo largo del recorrido, pero como lente, no como
métrica. Los indicadores construidos en esta etapa son numéricos, derivados de dados
secundarios disponibles en bancos de dados de los sistemas nacionales de informacién en
salud y de uso frecuente en la gestion y en la produccioén de conocimientos.

Em relacién a la tercera vertiente de andlisis de politicas y sistemas de salud que sera
utilizada en el proyecto es relativa a la dimension micropolitica del trabajo en el
Interior de sistemas y servicios de salud o, dicho de otro modo, de las configuraciones
tecnologicas del trabajo, se trata de una vertiente analitica que privilegia el trabajo y la
forma como se organiza para comprender y caracterizar el contexto y prospectar modelos
y tecnologias. Esta vertiente asocia la formacién profesional y la realizaciéon del trabajo en
los servicios, permitiendo comprender lineas de continuidad y fracturas existentes en la
articulacién entre las dos dimensiones. Los estudios con base en esta vertiente, con origen
en las teorfas marxistas sobre trabajo, buscan identificar las distintas naturalezas de
tecnologfas y el modo como ellas se combinan en el interior de sistemas y servicios,
consistiendo sintéticamente en tres modalidades: tecnologfas duras (equipamientos
tecnoldgicos y servicios), tecnologias blandas-duras (saberes estructurados, normas,
protocolos) y tecnologfas blandas (con base en las relaciones que se establecen entre los
actores y con las dimensiones anteriores). L.a configuracion tecnologica del trabajo, que
describe modelos tecnoasistenciales vigentes em instituciones y politicas, es la
combinacién vigente de tecnologias en el interior de servicios y ofertas a grupos
poblacionales especificos.

Los tres abordajes descriptos compondran la base metodolégica de las investigaciones que
seran realizadas por la red cientifica, priorizando:
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a) abotdajes conceptuales y modos de insercién de la Atencidén Primatia/Atencién
Basica a la Salud en los sistemas de salud de distintos paises;

b) contribuciones conceptuales y organizativas de la AP/AB para el fortalecimiento
de Sistemas Universales de Salud frente a diferentes contextos en términos de
Equidad, Intersectorialidad e Integralidad;

c) principios y formas de organizacion de sistemas de salud: Funciones Esenciales
de Salud Publica, modelos de atencién, derechos humanos, ciudadania y
participacion;

d) otganizacién, funcionamiento, alcance y telaciones con la AP/AB de las Redes
de Atencién a la Salud / Lineas de Cuidado (materno-infantil, salud mental,
adulto mayor...)

e) tematicas especificas en destaque en el contexto local e internacional:
Interculturalidad / Inmigrantes; Pueblos Ancestrales (Indigena vy
Afrodescendiente); Pueblos da Floresta; uso abusivo de drogas;

f)  educacién profesional y desarrollo del trabajo en el contexto de los sistemas de
salud: Inter profesionalidad, regulacién del trabajo y de la educacion.

Los diferentes estudios, detallados en el transcurrir del Doctorado em Ciencias de la Salud
de CIES UNAN seran desarrolladas, conforme registrado, en red cientifica. 1a
oportunidad del recorrido formativo en el doctorado, integrando una comunidad
clentifica que se forma inicialmente con docentes, directores de tesis y alumnos y se
ensancha en la medida en que los proyectos son detallados y ejecutados en diferentes
localidades e instituciones, agrega densidad singular al proceso, en la medida en que la
coordinacion didactica y pedagogica buscara subsidiar el proceso formativo con evidencias
tedricas y metodologicas, pero también con bases conceptuales para interpretar las
evidencias empiricas. El conjunto de investigaciones producidas por la red cientifica
tendra identidad y potencia analitica, por lo tanto, como estudios multicéntricos
Integrados, con fuerza tedrica y empirica para comprender, analizar y prospectar
modelizaciones tecnoasistenciales e iniciativas de consolidacion del acceso, cuidado con
calidad y desarrollo del trabajo en salud en distintos paises, de cara a la consolidacién de
sistemas universales de salud.

Los diferentes estudios respetaran las normas de ética en investigacion vigentes en cada
pals y en las instituciones de origen, considerando la particularidad de la producciéon de
conocimientos en el campo de las Ciencias de la Salud, particularmente en su interfaz con
las ciencias sociales y humanas. Los proyectos y el programa como un todo observaran las
directrices de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (Albuquerque,
2013).

Para consolidar el programa de investigaciones y cooperacion que esta presentado en este
documento, seran desarrolladas las siguientes estrategias operacionales:

e Institucionalizar el programa integrado de investigaciones y cooperacion en el
Centro de Investigacién y Estudios en Salud — CIES UNAN, involucrando los
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docentes/investigadores y los alumnos del Doctorado em Ciencias de la Salud;

e  Constituir el Programa como parte de la articulacién entre CIES UNAN vy la
Organizacién Panamericana de la Salud, para apoyo a la red cientifica y a los
estudios multicéntricos integrados;

e  Priorizar proyectos de investigacién en estas temdticas para los ingresantes en
2019 y bajo direccion del cuerpo docente;

e  Formalizar cartas de adhesidon de los docentes/directores de tesis externos al
proyecto de investigacién y cooperacion;

e  Desencadenar proyectos formales de cooperaciéon interinstitucional, con los
formatos y términos usuales en las instituciones de origen de los
docentes/investigadores externos;

e Movilizar grupos de investigacién para viabilizar la sostenibilidad de las iniciativas
de investigacion;

e Movilizar otras instituciones en diferentes pafses por proximidad tematica;

e Implementar estrategias de cooperacién para permitir el establecimiento de la
Red Internacional de Formacién, Estudios e Investigaciones en Sistemas
Universales de Salud (Red-SUS).

El programa pretende contribuir para el desarrollo cientifico, para la ensefianza y para la
formacién en el drea, asi como el fortalecimiento de la cooperacién internacional entre
UNAN/CIES y otras instituciones y investigadores del campo de las ciencias de la salud.

o  En el desarrollo cientifico:

o  Por medio de la elaboracién de producciones cientificas sobre aspectos
epistemoldgicos, politicos y organizativos de los sistemas de salud
estudiados;

o Por medio de la organizacién de compilados de textos de analisis de
aspectos seleccionados de la organizacion de la insercién de la atencioén
primatria en los sistemas de salud, conteniendo anlisis descriptivos.

e  Formacion de Recursos Humanos:

o Las actividades de investigacién implicaran directamente los alumnos
del tercer grupo de alumnos del Doctorado en Ciencias de la Salud del
CIES UNAN.

o Ademis de las actividades especificas del doctorado, seran ofrecidos
cursos de corta duracion presenciales y en medio virtual sobre la
otganizacién de la atencién primaria/bésica en los sistemas de salud en
los pafses para participantes de las instituciones participantes del
curso/programa en Nicaragua y en otros paises de la region.
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o Longitudinalmente, el doctorado, las investigaciones y las actividades
asociadas compondran una metodologia de investigacion en ciencias de
la salud dirigidas a las cuestiones de los sistemas de salud y para el
desarrollo del trabajo en los distintos paises.

e Cooperacion Internacional:

o Fortalecimiento de la cooperacién internacional entre el CIES UNAN
e los investigadores participantes e instituciones a que estuvieren
vinculados a través de la Red Internacional de Formacion, Estudios
e Investigaciones en Sistemas Universales de Salud (Red-SUS)

La creacién de una red internacional de formacion e investigacion

La Red Internacional de Formacion, Estudios e Investigacion en Sistemas
Universales de Salud (Red-SUS) es la estrategia de materializar la cooperacion propuesta
en este programa. La cooperacién serd operada como una red cientifica, involucrando
investigadores, estudiantes y técnicos, con participacién en la enseflanza, estudios e
investigacién, cooperacion técnica y produccion cientifica en actividades de la red. La
membresia en la red puede ser institucional, a través de acuerdos entre las instituciones y
CIES / UNAN, o investigadores / maestros, a través de la adhesién a proyectos de
investigacion o en actividades de ensefianza, como invitados.

El objetivo de la red internacional es cooperar en la ensefianza e investigacion en sistemas
de salud universales y realizar estudios multicéntricos integrados sobre organizacion de
redes y sistemas (servicios y estrategias organizacionales), politicas de atencién (grupos
publicos especificos y vulnerabilidades), insetcion de la atencién basica / primaria en los
sistemas y estrategias nacionales de salud y politicas de educacion y trabajo en diferentes
paises. La red se articulard en torno al Doctorado en Ciencias de la Salud de CIES /
UNAN.

Red-SUS seta coordinado por CIES / UNAN, que también es el punto de referencia en
Nicaragua. Los acuerdos interinstitucionales definiran las prerrogativas de las otras
instituciones y las adhesiones individuales estin asociadas con el proyecto y la naturaleza
de las actividades a las que estan vinculados los investigadores y los docentes. La Red estara
compuesta por instituciones e investigadores de instituciones educativas y de investigacion,
asi como por instituciones y organizaciones centradas en los sistemas y servicios de salud.

La red tiene las siguientes atribuciones:

a) Promover el intercambio y la creacion de redes entre las instituciones educativas
y de investigacion, entre los organismos de gestion de la salud y entre los
movimientos de educacién y cultura de la salud, desde Brasil y otros paises, a
través de técnicas, enseflanza, investigacion, desarrollo y acciones cientifico-
académicas, organizando y coordinando redes interinstitucionales para apoyar y
construir una gestion democratica y participativa en salud;

116



Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud Orozco & Ibarra

b)

2

h)

Identificar y analizar iniciativas y proyectos de interés en cooperaciéon y con el
potencial de fortalecer la gestibn democratica y participativa de la salud y otras
politicas publicas, educacion sanitaria y politicas desatrolladas en los sistemas
nacionales de salud a través de misiones técnicas, estudios e investigaciones y
actividades en red cientifica;

Organizar eventos, simposios, conferencias y reuniones sobre temas relacionados
con el objeto de la Red;

Desarrollar programas de investigacién, educacién continua, coordinacion
interinstitucional, apoyo a la gestion, seguimiento y evaluacion, difusién cientifica
y otras actividades;

Desarrollar actividades de divulgacion cientifica y tecnoldgica a través de
publicaciones en diferentes medios y vehiculos de temas de interés para la
cooperacion;

Intercambiar informacién sobre el desarrollo de actividades para fortalecer la
gestibn participativa, la ensefianza y la investigacion en cada una de las
instituciones;

Organizar y mantener colecciones de las tecnologfas desarrolladas, en un formato
abierto accesible a los participantes y disponible para ampliar la cooperacién con
otras instituciones;

Movilizar recursos fisicos, técnicos y financieros y personal capacitado disponible
en las respectivas instituciones que, en su opinién, pueden contribuir y fortalecer
la cooperacién;

Cooperar entre si para el correcto funcionamiento y mantenimiento de las
acciones que conforman el alcance de la cooperacion;

Determinar de comun acuerdo las diferentes areas de cooperacion, asi como los
términos, condiciones y métodos de implementacién de cada proyecto, a ser
implementados a través de instrumentos especificos.

Para la sostenibilidad de los proyectos y la Red, los participantes también podran identificar
y presentar propuestas a agencias de investigacién y cooperacion internacional.

Conclusiones

La articulacién entre educaciéon y trabajo de salud se ha considerado una condicién
fundamental para el desarrollo de sistemas y servicios de salud. Es objeto de politicas
nacionales en diferentes pafses e iniciativas de cooperacion multilateral. Forma parte del
conjunto de iniciativas de la Organizacién Panamericana de la Salud para la cooperaciéon
con paises e instituciones. En el caso de Nicaragua, la articulacién entre la capacitacioén de
recursos humanos y el desarrollo de los sistemas nacionales de salud ha acompanado al
CIES desde su creacién como una Escuela de Salud Publica.
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El inicio de la formacién especializada en investigaciéon y desarrollo tecnolégico de
docentes e investigadores, en el marco del Curso de Doctorado en Ciencias de la Salud,
inaugur6 un nuevo nivel de contribuciones. La investigacién, en lo contemporaneo, no
pretende iluminar pricticas, sino iluminarse mediante alianzas mas poderosas entre teotias
y practicas, entre el conocimiento de la ciencia y aquellos que impregnan la vida diaria.

Por lo tanto, las caracteristicas regionales de CIES, que se expande mis alld de las fronteras
nacionales, son un gran poder para superar los obsticulos que la simple aplicacién del
conocimiento y las tecnologias producen en la complejidad de los diferentes trabajos que
se realizan dentro de los sistemas y servicios. Esto abre la oportunidad de desarrollar
estudios comparativos, con analisis contextualizados en cada ubicacién, permitiendo que
el pensamiento y la accién varien no solo en escala sino también en la naturaleza. La
formacién de nuevos médicos en el campo de la salud, por lo tanto, estd involucrada en
una propuesta de prospeccion que, con los pies firmes en el contexto actual y los desafios
de universalizar el derecho a la salud de las personas y las comunidades, apunta a un futuro
mas justo e inclusivo, coloreando conocimiento y practicas con las diferentes culturas y
diferentes intereses que interactian en la vida diaria y no solo aquellos que, en el modelo
de desarrollo social y econémico vigente en la mayorfa de los pafses, han constituido la
capacidad de expresar intereses e inducir la formulacién e implementacion de politicas.

La Red Internacional de Formacion, Estudios e Investigaciones en Sistemas
Universales de Salud (Red-SUS), establecida desde CIES / UNAN, fortalece el
desarrollo de capacidades en recursos humanos, basindose en la tradicién del centro y
ampliando las redes de cooperacién para ampliarlo y profundizatlo. Analisis y desarrollo.
de teorfas y metodologfas de investigacién y estudio.

Enlos proximos afios, continuaremos gestionando la conciencia y proponiendo soluciones
éticas y participativas en la funcién del Derecho a la Salud, tal como se define en la vision
institucional. Con este fin, también sigue nuestra capacidad de tener redes colaborativas y
solidarias, con personas e instituciones y, sobre todo, con valores civilizadores que
permitan al sistema de salud avanzar positivamente en la superacion de los determinantes
y determinantes de la salud hacia los objetivos de salud. desarrollo del planeta y vida.
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“Somos la Escuela de Salud Publica mas antigua de
Mesoamérica y durante 37 afios hemos capacitado
recursos humanos con excelencia en Salud Publica,
Epidemiologia, Salud Ocupacional, Economia de la
Salud, Salud Publica, Nutricion y Desarrollo.

Aprovechamos la oportunidad de la celebracion de
nuestro 37 aniversario para fortalecer las alianzas,
ampliar la difusion cientifica y profundizar nuestra
reflexion sobre nuestras direcciones y compromisos con
la salud, los derechos humanos y la salud global.
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producciéon de nuestra red interna, de maestros,
investigadores y trabajadores del CIES que, en contacto
con nuestra fructifera historia, sistematizaron el
conocimiento sobre nuestro camino y futuros
prospectos para nuestra institucion. El trabajo de CIES
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(Presentacion de Miguel Orozco)




