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RESUMEN

En Nicaragua no es mucho lo que existe en materia de Evaluacion del Desempefio en
las Instituciones de salud, publica o privadas o en instituciones docentes.

El CIES ha mantenido a lo largo de su trayectoria académica un marcado
protagonismo en la Educacién de Post grado en el campo de la salud, realizando
Investigaciones de cardcter académico y algunas puntuales que [e han servido de base
para las transformaciones curriculares. La evaluacidon como actividad académica se
orienta hacia el mejoramiento de las actividades de estudio, programas y planes y
constituye un conjunto de procedimientos que fortalecen fa valoracion de los méritos
de un programa; supone un mecanismo de Evaluacion de los resultados logrados
como ejecutor del proceso educativo.en desarrollo.

Con este estudio se ha obtenido informacion concreta sobre la realidad de los
egresados/as del CIES, al examinar qué estin haciendo y como estin aplicando los
conocimientos y habilidades adquiridas. Asi mismo se ha podido establecer qué papel
estan jugando los salubristas en el contexto de la Reforma del sector salud, sin ser este
el motivo central del estudio. Para el presente estudio se aplicd: metodologia de
investigacion evaluativa y abarco el periodo 1993-1997. Para su realizacion se utilizd
el Modelo de Evaluacién por Discrepancias (DEM), modificado y adaptado a las
particularidades del estudio actual, el cual permitié determinar las Discrepancias y las
Coincidencias entre el desempefio de los/as egresados/as y su formacion profesional.
Se encuestaron a un total de 87 egresados/as bajo determinados criterios establecidos
para el estudio.

Entre los principales hallazgos podemos sefialar:

» Los/as egresados/as se encuentran ocupando cargos relevantes, tanto dentro del
Sistema de Salud como fuera de este sistema; la mayorfa trabaja en el Ministerio
de Salud y se desempefia con cargos directivos en el Nivel Central, SILAIS y otras
unidades de trabajo.

e Es reconocida [a ensefianza modular que ofrece el CIES, como una metodologia
de educacion integral que rompe:con el paradigma tradicional de la formacion.

s Los contenidos programaticos de los Planes de Estudio son pertinentes con las
funciones que desempefian como egresados/as y que estin contenidas en dichos
planes.

e La relacién tedrica - prictica de la Maestria por encuentros enriquece el estudio
del alumno y vincuia al CIES con el centro de trabajo del mismo. .



e A pesar de que existen criterios de ingreso establecidos para los que optan por la
carrera, a Ia hora de seleccionar a los estudiantes no se le da el peso debido a Ia
experiencia anterior del/la candidata en términos de su correspondencia o no con
el campo de la salud.

= El nivel académico en cuanto a conocimiento cientifico - técnico de algunos
docentes resulta insuficiente, sobre todo en lo relacionado con el aspecto
pedagdgico.

» No existen evaluaciones sistematica del desempeiio de los docentes que permitan
elevar su calidad académica.

« El conocimiento de los/as egresados/as en cuanto a las temétiqas de Marketing
sanitario, Economia en Salud y Aspectos Juridicos de Salud, es insuficiente para su
desempefio.

o Las instituciones empleadoras estatales no ofrecen las condiciones de trabajo
adecuadas, ni materiales y econémicas suficientes para el trabajo del salubrista.

e En las instituciones empleadoras no se encontraron evidencias que valoren y
reconozcan el desempeno de los y las salubristas.

» Existe una mediana correspondencia entre las funciones del egresado/a con su
cargo y especialidad, lo que limita' la claridad de las responsabilidades que debe de
desempefiar como salubrista.

En sintesis, y de acuerdo a las Discrepancias encontradas, se puede afirmar que hay
una correspondencia entre los programas académicas y el perfil de egreso y entre éste
con su desempefio, el mercado y su ubicacion laboral, lo que proyecta el rol que esta
jugando el CIES en la promocion de la Salud Pdblica.
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INTRODUCCION

La Salud Publica ha evolucionado en varias direcciones en las dos altimas décadas.
Su concepcidn como “deber del Estado” o como campo de profesionalizacién y de
conocimientos, estd perdiendo cada dia aceptacién. Se comienza a percibir como
un “compromiso de la sociedad con sus ideales de salud’. Esta misma fuente
sostiene que su sentido y significado estdn desplazdndose hacia la salud en el
contexto de desarrollo humano sostenible, no obstante, existe un predominante
énfasis en la enfermedad. Por otro lado, hay que tomar en cuenta que existen
grandes tendencias que determinan cambios sustantivos de la salud y que generan
los procesos de reforma del sector. El fendmeno de la globalizacién constituye una
fuerza poderosa de cambio. Se puede observar como la economia mundial estd
buscando nuevas perspectivas donde la meta consiste en lograr la calidad. El
espacio nacional queda cada vez mas corto como unidad de accién y de explicacién
de lo que sucede en la salud. Las referencias y las expectativas de los ciudadanos se

modifican en la medida en que disponen de informacién glohalizada.

Las escuelas de Salud Publica y los salubristas deberdn ser consecuentes con el
movimiento de globalizacién y con la dimension que OPS/OMS le da a la Salud
Piblica, al declararla como un conjunto de précticas sociales, con sus valores,
creencias y actitudes y conocimientos formales y no formales subyacentes, que en
una sociedad tienden a desarrollar, preservar o mejorar la salud de la poblacién y
del ambiente. La Salud Piblica incluye, pero no se limita, a las actividades de

promocion y prevencién.



El Programa de estudios de Maestria en Salud Pablica®, expresa que la finalidad
del plan es la de formar un profesional capaz de manejar los elementos
estratégicos del sector salud, incorporando y desarrollando sus intereses
personales de tipo cientifico - técnico. Los resuitados del presente trabajo, dan

respuesta a las siguientes preguntas:

é Los sujetos de estudio estaran siendo capaces de implementar este enunciado ?
6 En qué medida estdn participando las mujeres ?

6 La curricula del CIES es consecuente con este enunciado ?

El mismo enunciado fue utilizado en la evaluacién del desempefio realizada para
este estudio ., buscando respuesta a la capacidad de los/as egresados/as para
manejar planes estratégicos y la aplicacién de su conocimiento cientifico-técnico.
En el mismo estudio se revisé la participacién de las mujeres y de los/as
profesi;nales no médicos, asf como las competencias y autoridad sanitaria de los

sujetos de estudio.

El propésito del estudio fue el de valorar la pertinencia de la formacién académica
de los /as egresados/as del CIES de las promociones 1993 a 1997, con su
desempeiio profesional contribuyendo de esta manera, a dar respuesta a las
interrogantes planteadas. Se utilizé6 para tal fin el Modelo de Evaluacién por
Discrepancia (DEM)® modificado y adaptado a las necesidades de este trabajo. El
modelo consistié en determinar las discrepancias o diferencias del desempeiio de
las y los egresados respecto a la preparacién académica y perfil terminal, o

determinar las coincidencias existentes.



ANTECEDENTES

En Nicaragua no es mucho lo que existe en materia de evaluacién del desempeiio

en las instituciones de salud, pablicas o privadas o en instituciones docentes.

Entre los pocos estudios realizados estid el de Leyva y Lara® en 1992, a nivel
nacional, sobre desempefic de egresados de Salud Pdablica y necesidades de
aprendizaje. Se hizo con una poblacién de 135 profesionales (77 médicos, 16
Licenciadas en Enfermeria, 12 farmacéuticos, 13 odontdlogos y 25 de otras

profesiones). De ellos, el 93 % eran egresados de maestrias (25 % en

Epidemiologia, 38 % Administradores en Salud y 30 % en Salud Piiblica).

Cabe sefialar que se tomaron en cuenta salubristas formados en el extranjero,

anteriores a la existencia del CIES.

Entre sus principales hallazgos estdn:

¢+ El 50 % se encuentra laborando para el Ministerio de Salud.

¢ 11 % para las Universidades.

¢ 7 % para el sector privado.

¢ El19 % ejercian como Epidemidiogos.

¢ FEl 7 % como consultores.

¢ 37 % como directores.



Otras investigaciones:

Quezada, et, al.® evaluaron el desempefio de las Licenciadas en Enfermeria,
encontrando que no existe un sistema de evaluacién formal para medir el
desemperio de éstos/as profesionales. En el estudio del mercado laboral del sector
salud de Nicaragua (Ministerio de Salud /Banco Mundial)® realizado entre
instituciones formadoras y empleadoras, se abordé el tema de la calidad de la
educacién, la cual fue cuestionada por las instituciones empleadoras, expresando
que la formacién de los Profesionales de la Salud no es adecuada, razén que las
obliga a invertir cantidades considerables de dinero para la actualizacién y
educacién continuada de sus técnicos y profesionales. En cambio, las Instituciones
Formadoras opinan que a pesar de los problemas enfrentados, la calidad de la
Educacién para la salud, es buena. Al respecto cabe el comentario de la evolucién
veloz en las ciencias de la salud, que desactualiza rdpidamente al profesional. Una
vez egresado es la institucién laboral la llamada a mantener la actualizacién del

conocimiento.



I1-

JUSTIFICACION

“La Salud Piblica enfrenta el desafio de contribuir a asegurar la continuidad de la

vida a pesar de la inestabilidad de la muerte” (CIES)? .

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)? sefiala que en
Nicaragua hay un alto indice de poblacién sin acceso a los servicios de salud, a lo
que hay que sumar la necesidad de ampliar la cobertura de agua potable (39 %) y
Saneamiento (69 %), elementos que repercuten negativamente en la situacién de
salud, donde enfermedades como la diarrea y problemas respiratorios entre otros,

se cuentan entre las principales causas de muerte de la nifiez.

Por otra parte se expresa que la ingesta caldrica diaria per cdpita, ha descendido
en los dltimos 25 afios en un 4 % en relacidn inversa a los paises
centroamericanos, en donde en ese mismo perfodo la oferta calérica aument$ en

un 19 %. El indice de pobreza incide en la baja cobertura de servicios sociales

basicos, entre los que se cuentan las de salud y pobreza critica.

Las tasas de mortalidad general, infantil y materna, son explicables en el contexto
socioeconémico que vive el pais. En este panorama hay que considerar la labor del

salubrista.

“Lo que la sociedad necesita y lo que lo que la poblacién requiere es de salubristas
que cientificamente formados sean capaces de analizar la realidad sanitaria de
una manera critica y creativa, para implantar propuestas tendientes a su

modificacion™®.



El CIES ha mantenido un marcado protagonismo en la educacién de postgrado en
el campo de la salud, ha realizado investigaciones de caricter académico y algunas
puntuales que le han servido de base para las transformaciones curriculares. Sin
embargo ha realizado algunos estudios del quehacer de los salubristas insuficiente
para conocer lo que resulta insuficiente para sus egresados; para conocer el
desempeiio laboral de estos profesionales y su vinculacién con su preparacién

académica.

Con este estudio se ha obtenido informacién concreta sobre la realidad de los/as
egresados/as, al examinar qué estan haciendo y cémo estdn aplicando los
conocimientos y habilidades adquiridas. Asi mismo se ha podido establecer qué
papel estdn jugando los salubristas en el contexto de {a reforma del sector salud,

sin ser éste el motivo del estudio.



I1I- PROBLEMA

Cémo ha sido el desemperio profesional de los egresados de Maestria del CIES de
las promociones de 1993 a 1997, y como se comportan en la relacién con la

formacidén profesional que recibieron ?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para valorar el desempeno de los egresados de maestria del CIES, se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:

1. Cémo se corresponden los planes y programas de estudio de maestrias del

CIES, con el perfil de egreso ?

2. Céimo consideran los egresados los contenidos y metodologias empleadas por

el CIES, con relacidn al perfil de egreso ?

5.  De qué manera han podido aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas

en su formacién profesional ?
4.  Cuén satisfechos estdn de su formacién profesional ?

3. Cémo evalian el desempefio de los graduados los empleadores y sujetos con

los cuales han interactuado?

6. Cual ha sido el apoyo institucional para su desempefio profesional ?



IV- OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el desempeio de las y los egresados de Maestrias del CIES de las

promociones 1993 a 1997 y comparar con su formacidn profesional.

ESPECIFICOS

1. Valorar la pertinencia de los contenidos de los programas académicos
ofrecidos en las maestrias, de acuerdo a estiandares previstos o principales

rasgos que definen el perfil del egresado.

2. Indagar la opinién de los egresados sobre fa calidad de las metodologias de
ensefianza empleadas en las maestrfas y su incidencia en el proceso

educativo.

3. Examinar el desempeiio profesional de los egresados de maestria y

determinar la relacién de éste con su perfil terminal.

4, Valorar la opinién de los/as egresados/as respecto a su preparacion

académica y a su centro de estudios

5. Valorar la opinién que tienen los empleadores y las personas que han

interactuado con los graduados de maestria sobre el desempefio de éstos.

6. Determinar la motivacién y el apoyo institucional en el desempeiio de los

egresados de maestria.

7.  Determinar la satisfaccién profesional de los/as egresados/as.



MARCO DE REFERENCIA

La evaluacién como actividad aca::lémica se orienta hacia el mejoramiento de las
diversas actividades de estudio, programas y planes. Constituye un conjunto de
procedimientos para valorar jos méritos de un programa. para proveer informacién
suficiente sobre sus propdsitos, objetivos, actividades, impacto y costos. Supone un
mecanismo de evaluacion de los resultados logrados como efecto del proceso

educativo desarrollado en la universidad.

La evaluacién de los planes de estudio del CIES pretende analizar la pertinencia
de los planes con los perfiles terminales, los factores contextuales del momento de
su vigencia explicita en los mismos; el respaldo académico que provee al estudiante
de los _grandes conocimientos cuolturales, humanisticos, cientificos y tecnolégicos
para el cuidado de la salud de los grupos poblacionales, de las habilidades y

destrezas requeridas para el desempefio profesional y del quehacer investigativo,

educativo, gerencial. de liderazgo del futuro profesional.

El interés por la evaluacion en la Educacién Superior se incrementa en la mayor
parte de los paises, lo que ha propiciado la puesta en marcha de diversos estudios
de evaluacién. Por otra parte, la convergencia de los sistemas de evaluacién y
formacién de postgrado estd estimulando la realizacién de estudios de carécter

comparativo entre los diferentes niveles de educacién '°.



Durén !', en su estudio "andlisis y desempefio de tareas en personal de salud”
encontré que la informacién generada favorecia el desarrollo de planes de estudio.
Como puede observarse la institucidn formadora se ve beneficiada con los

resultados de este tipo de estudios.

2 | evalué la satisfaccién de becarios en relacién al cumplimiento de los

Jadresic
objetivos de la formacién de postgrado de un departamento de Psiquiatrfa en Chile
cuyo resultado permitié introducir modificaciones al programa formativo e

implementaron un sistema de evaluacién al desempefio docente, como una forma

de mejorar la formacién de postgrado de la especialidad.

La tarea de evaluar el desempefio es sumamente dificil v delicada, ya que los
resultados validan o no a las instituciones formadoras y a la responsabilidad de las
instituciones de servicio donde se evidencian las condiciones de trabajo, la
motivacion y la capacitacién que estdn obligados a dar a sus trabajadores. Garcia
Antillano '* , hablando de la atencién de salud en México, expresa que siempre ha
sido una gran preocupacién el tratar de evaluar o medir la atencién médica.
Agrega que son numerosos los procedimientos buscando la mejor manera de
precisar el desempeiio de los médicos. Reconoce la dificuitad que esto implica dado

el complejo entorno de factores humanos y materiales que giran a su alrededor.

10



Es indudable Ja importancia que representa para el CIES e instituciones
empleadoras el desarrollar un estudio sobre el desempeiio de profesionales de
postgrado, que les oriente a una toma de decisiones ponderada. Los egresados de
Salud Pablica del CIES deben ser evaluados en el ejercicio de sus funciones como
un proyecto de seguimiento de egresados, con indicadores que permitan conocer el

grado de eficacia y eficiencia de los mismos.

LA NATURALEZA DEL PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE

Segiin la taxonomia de Bloom '4, la meta de toda ensefianza es el aprendizaje. El
dominig cognoscitivo tiene que ver con el recuerdo o el reconocimiento del
conocimiento y en el desarrollo de las capacidades y habilidades intelectuales. Los
alumnos manejan el aprendizaje en un orden de dificultad: conocimiento,

comprension, aplicacién, anélisis, sintesis y evaluacidn.

La educacién en Salud Pablica en el nivel de Maestria, para que sea efectiva, debe
satisfacer las necesidades de conocimientos de los estudiantes. El dominio afectivo
debe dirigirse a interés. actitudes y valore. buscado particularmente por BLOOM

{1969) en la perspectiva cognoscitiva — descubrimiento del aprendizaje.

11



La ensefianza-aprendizaje es un proceso en constante movimiento, basado en
principios diddcticos constituidos por elementos estructurales del contenido
organizativo de la ensefianza que se aplica a todos los niveles de la educacién. El
aprender es el eje del aprendizaje. La universidad debe propiciar el aprendizaje, el
aprender a ser; a aprender y a ser critico, reflexivo y creativo. Sin embargo hay
bloques que impiden a plenitud su funcionamiento; entre el pensar y el actuar hay
relaciones muy estrechas en las que el aprendizaje debe de ser completado con la

intervencidn de ambos.

La educacién no es traspaso de informacidén a marcha forzada, apoyadas por
algunas dindmicas participativas. Gutiérrez '°, especialista en Mediacién

Pedagégica, expresa que el tratamiento de contenidos y formas de expresién de los

diferentes temas debe posibilitar el acceso educativo.

En la educacién presencial el docente debe actuar como mediador pedagdgico
entre la informacién a ofrecer y el aprendizaje. En la educacidn a distancia la
mediacién pedagdgica se realiza a través de los textos y materiales didacticos. La
metodologia educativa en ambos casos, se convierte en un punto crucial, tales
como el tratamiento de problemas en el aula que genera un verdadero proceso

participativo.

El educador universitario trata con personas adultas por lo que debe tener
presente la capacidad de observacién y razonamiento de éstos, debe convertirse en

un facilitador y un comunicador en vez de un transmisor de conocimientos.

12



'8 recomienda trabajar por una educacién transformadora, expresa que la

Freire
verdadera educacidén es “praxis, reflexién y accién del hombre sobre el mundo para
transformarlo”. Continda diciendo que la tarea de educar serd auténticamente
transformadora en la medida en que procure la integracién del individuo a su

realidad, en la medida en que pueda crear en el educando un proceso de

recreacidn, de biisqueda, de independencia y a la vez de solidaridad.

7 en realidad. habla sobre una filosofia de la educacién, con una

Freire
metodologia prictica para involucrar activamente a los grupos, romper con la
apatia y fomentar una conciencia critica respecto a las causas de los problemas. Su
concepcion de la educacién y el desarrollo como una bisqueda com(n para
encontrar soluciones a los problemas, o sea la accién de problematizar, lleva a los
estudiantes a ser considerados como personas, analiticas, creativas y capaces de

actuar.

Maslow '®, teoricista de la motivacién, presupone que si a las personas se les da
una alternativa libre, éstas harédn lo que es mejor para si mismas; anima a los

educadores a no ser abiertamente controladores y restrictivos.

Hay que dejar crecer y desarrollar a los estudiantes. Rogers transfirié sus
creencias sobre la terapia a la situacién del aprendizaje “el resultado de la
educacién centrada en los alumnos, es que éstos se vuelven mds autodirigidos y

capaces de asumir su auto-educacién”,

13



Combs '?, en la perspectiva cognoscitiva del comportamiento afirma que todo
comportamiento humano es el resultado de la necesidad de ser adecuado; que el
papel del maestro es el de proveer una situacién de aprendizaje en la que los
estudiantes puedan ser animados y ayudados a desarrollar un sentimiento de

competencia.

2 citando a John Locke,

En las teorias de estimulacién — respuesta, Biehler
sostiene que la mente comprende ideas que vienen de las experiencias “los nifios
nacen con una tabla en blanco en la mente, sobre la cual las experiencias dejan
huelia”. Un acto inteligente es el que permite al organismo responder
efectivamente al ambiente. Esto nos lleva a los conceptos que ayudan a explicar
cémo las personas responden a su ambiente. Afirma que cuando los nifios tienen

mds experiencias, se vuelven capaces de pensar, lo que les permite responder a

situaciones mas complejas.

Al igual que los nifios, los adultos deben de tener la oportunidad de organizarse y
adaptarse a la informacién educativa desde sus propias formas. Knowles 2,
hablando de la Andragogia, refiere que cuando {a gente envejece, su concepto de si
misma cambia de la dependencia a una auto-direccién; ellas acumulan un
suministro grande de experiencias que sirven como recursos para su propia
enseflanza. La mayorfa de los aduitos llegan a la situacién educativa con algunas

expectativas en mente y con un climulo de experiencias.

14



El mismo autor expresa que la experiencia en el adulto. es él mismo y sefiala que
una necesidad educativa es algo que una persona debe aprender para su propio
bienestar , para el bienestar de otros. Para los egresados de la Maestria de Salud
Piblica del CIES, una necesidad educativa estaria constituida por los
conocimientos aportados por el Centro Educativo y la brecha o discrepancia de sus

necesidades de conocimientos para su desempefio.

Esta necesidad también puede valorarse de acuerdo al perfil del mercado laboral,
considerando las prioridades como necesidades de filtro o trazadoras. Sin embargo

22 sefiala que las experiencias de los adultos requieren de técnicas de

Knox
“descongelamiento” dirigidas a liberar sus concepciones erréneas derivadas de
experiencias previas, o sea, que ensefiar a adultos, no solamente es tratar con
contenidos , sino con metodologias de aprendizaje, de aceptar a cada estudiante

como persona de valor, con respeto de sus sentimientos e ideas.

La capacidad del salubrista, se medird en el desempefio, sobre la base de la
habilidad a nivel de la estructura, de su capacidad para hacer sus propias
propuestas de trabajo, su capacidad analitica y su capacidad de emprendedor y no
simplemente de aplicador; para esto se necesita el ser (identidad,

posicionamiento). Esta es una nueva forma de evaluar , pero también una nueva

forma de preparacién de los estudiantes.

15



6Qué estrategias pedagdgicas son necesarias para este cambio en el CIES ?

Se debe pensar en nuevas estrategias educativas, gerenciales e investigativas. Se
debe pensar en facilitar el proceso de construccién del conocimiento a partir de los
mismos estudiantes . Fomentar en ellos la préctica de valores humanos, su
capacidad de andlisis y sintesis , de negociacién y concertacién ; de descubrir los
significados del aprendizaje y su 4rea de aplicacién, asf como su capacidad

creativa,

El determinante econémico y el desarrollo humano.

El desarrollo humano hoy en dfa se constituye como el factor critico del
crecimiento econdémico, basta remitirnos a algunos indicadores sociales para

justificar el por qué ambos deben de complementarse mutuamente.

En Managua, un estudio del FIDEG %, reflejé que el ingreso del 20% de los
hogares ricos es 30 veces superior a los ingresos del 20 % de los hogares més
pobres. De esa fecha a la actual, las condiciones del vida del nicaragiiense se han
deteriorado en niveles increfblemente inleriores. El desarrollo de los recursos
humanos en Nicaragua es el elemento coadyuvante gque ayudard a la generacidon de
los recursos econdmicos, pero para ellos se necesita espacios adecuados para que

la poblacién pueda entrar en un proceso de reversién de la actual crisis econémica.
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E} mismo FIDEG ** | sefiala que los flujos de capital internacional van dirigidos a
los paises que ademds de ofrecer un marco razonable de estabilidad econémica y
politica, cuentan con trabajadores que tengan capacidad de asimilar los avances
tecnoldgicos. Esto nos remite a la pregunta que la misma organizacién hace: Es
posible el crecimiento econdmico sin tomar en cuenta el desarrollo humano?
Por supuesto gque no. Un pafs no crece si no cuenta con recursos humanos

calificados profesional y técnicamente.

En materia de salud, el gobiemo ha centrado sus acciones en grupos sociales de
alto riesgo. pero las restricciones presupuestarias han disminuido sensiblemente la
oferta de servicios, con tendencia a la venta de servicios, aiin los priorizados, ya
que aungue el presupuesto estatal financia el gasto del Ministerio de Salud, es
totalmente insuficiente. Se prevé para el afio 2,000 un gasto nacional de salud de
220.5 millones, apenas un 0.3 % mayor que el de 1980 #, lo que indudablemente
no dard cobertura a los estudios de postgrado, de gran necesidad para la atencién

de la poblacién en riesgo.

El desarrollo de los Recursos Humanos de la Salud, emerge como una alternativa
estratégdica, sobre todo en el nivel de postgrado. La cobertura de Maestrias
ofertadas por el CIES, tnica institucidon en ese ramo, es baja para atender la
demanda de los servicios. Sefiala el Ministerio de Salud en su Politica no. 2 * |
que la capacitacién debe obedecer a un plan de desarrollo, respondiendo a las
necesidades del mercado. lo que en la realidad no es asi, ya que la cobertura es

baja y priorizada para el gremio médico.
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El liderazgo en la Maestria.

Las actividades que realiza un dirigente de la salud, en este caso un egresado del
CIES con grado de Maestria, estdn condicionadas por el estado de salud de la
poblacién, las demandas que plantea el sistema de salud y las organizaciones
privadas y previsionales. El Dr. Mario Testa 2°, manifiesta que en la
administracion de las organizaciones de salud, se entremezcian dos elementos
basicos en la toma de decisiones: LA EPIDEMIOLOGIA Y LAS DECISIONES

POLITICAS. Agrega que su ordenamiento es el fundamento de la planificacién, lo

que la convierte en un asunto complejo.

Segiin estas aseveraciones, el que ejerce acciones dirigenciales en el campo de la
salud, sobre todo en el abordaje epidemioldgico de los problemas y situaciones de
salud, el que ejerce la docencia y la investigacion. propone y maneja proyectos,
debe tener una capacidad gerencial y de lider, debe actuar en el momento preciso y
de forma adecuada. Un principio administrativo mencionado por la Zamora **, es
que “el buen administrador no es el que hace las cosas correctamente, sino el que
hace lo correcto”. Esta capacidad de actuar la encontramos en el lider. Los
estudios de Maestria del CIES, deben preparar al salubrista como lider, como
futurista, decisor y planificador. Pero cudl es el papel que deberian jugar las
escuelas de Salud Pdblica en la capacitacién para el liderazgo 7 Un principio de
rectoria de la salud habla de la capacidad de liderazgo sefialando gue éste no sélo

~onsiste en la utilizacién del conocimiento cientifico y tecnolégico, si no ademaés
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en la capacidad de comprender en toda su complejidad la insercién de la salud en
vida social, para crear espacios. promover iniciativas y generar condiciones con el
fin de que hagan de la salud un componente fundamental en el desarrollo del pafs,

region o institucion.

El gerente ®, responde a objetivos y metas de corto plazo, interpreta y aplica
politicas establecidas, procedimientos y mandatos y enfatiza la organizacién. En
cambio el lider provee una visién que puede ser comunicada con efectos de largo
plazo. toma riesgos, dirige la organizacién por metas de cambio. demuestra

sentimientos positivos y da importancia a los trabajadores.

De acuerdo a Mintzberg®® , el lider es innovador, rompe con los patrones
establepidos. usa estrategias desde una perspectiva compartida, de colectivo. Tiene
una visién mds amplia que el gerente. Los lideres que exhiben normas éticas
elevadas se convierten en modelos de roles para otras personas de la organizacidn,

con sus palabras y actos transmiten cudles son las conductas aceptables y cuiles

no.

El profesional de las Maestrias del CIES, es un lider en su rama. un planificador
de salud que debe tomar en cuenta los elementos culturales , socioeconémicos y

politicos si quiere tener bases sélidas para la intervencién.
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El objeto de la Salud Piblica.

El CIES 2, define la Salud Piblica como un cuerpo de teorias, conceptos,
métodos y practicas aplicadas al conocimiento y transformacién del proceso salud-
enfermedad en su dimensién colectiva y social. Este concepto deja ver con claridad

que el objeto de la salud piiblica es lo colectivo y [o social.

Si el objeto de la medicina es el proceso salud-enfermedad en su dimensién
individual con més énfasis en la enfermedad que en la salud, para la Salud Piblica
sus elementos fundamentales son el proceso salud - enfermedad y el tipo de
conocimientos gque intentan explicar la razén de ser de la enfermedad. En esta
linea de razonamiento es posible identificar las concepciones de un saber cientifico

y un saber popular.

Guerra de Macedo ** considera como un elemento sustantivo del objeto de la
Salud Publica la puesta en practica de la misma en el espacio de lo_piiblico, de lo
colectivo , no en lo privado ni en lo individual. Vista la salud pablica en el espacio
ptblico, el salubrista debe estar consciente de que el concepto de lo piublico es una
de las tendencias filosdficas contempordneas mds importantes. El mundo de lo
ptblico implica relaciones sociales, que en el caso del proceso salud-enfermedad, se
constituye en el ejercicio racional, la puesta en prictica del razonamiento
cientifico, del andlisis y discusion y aceptaciéon de algunos conceptos del

conocimiento popular en el ejercicio de la salud prblica.
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Otro elemento esencial del objeto de la salud piiblica es su funcién de servicio.
Este concepto reclama del salubrista un quehacer, un conocimiento cientifico,
tecnolégico y humanizado. Estos tres elementos constituyen un beneficio social
ineludible en la practica de Ia salud pdbiica, vista como una vocacién de servicio y

como un comportamiento ético dentro de su funcién social.

Hay otros aspectos del objeto de la salud piblica que deben ser considerados como
su sentido histérico, que permite analizar la realidad social, tanto de la sociedad
misma como de su relacién con la salud en su dimensién de intervencién humana
colectiva sobre bases cientificas que apuntan a la transformacién. Las ciencias de

la salud son las que mds estan en un proceso de transformacién constante.

La transformacién del concepto de salud pdblica, significa otro eslabén en su
objeto, que parte de un andlisis del presente sobre bases del pasado, para

proyectar los escenarios del futuro.

Un salubrista debe ser un individuo comprometido con los cambios. con la
modernizacién del sistema de salud, con lo cientificﬁ y lo tecnoldgico, con la
libertad del pensamiento, pero sobre todo con los valores humanos, con el nuevo
rol del Ministerio de Salud expresado en su Politica Nacional {1997} cuando habla
de equidad en la entrega del servicio a la poblacién, debe estar comprometido con

la ética hacia el usuario, con el humanismo que debe demostrar en su desempeiio.
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Granda **. afirma que "las escuelas de Salud Piblica estdn en la obligacion de
revisar sus verdades parciales e inservibles. Es fundamental impulsar nuevas
formas de impulsar un aprendizaje més integral y comprometido con las realidades
<reales> de nuestra poblacidén aunque contradigan las realidades <tedricas>

contenidas en los viejos paradigmas y en los que estdn de moda”.

La evaluacién del desempefio es un asunto complejo que requiere de diversos
enfoques, elementos de evaluacién y herramientas capaces de aportar resultados

que alimenten y retroalimenten el proceso de desarrollo de los recursos humanos .

Segin Chiavenato **, los procedimientos de evaluacién del desempefic no son
nuevos . Desde el momento en que una persona dio empleo a otra, el trabajo de
esta Oltima pasé a ser evaluado. A partir de la humanizacién de la teorfa de la
administracién, la preocupacién principal dejé de ser el enfoque mecanicista, para

ocuparse del individuo. Con ella surgen algunas interrogantes:

6Coémo conocer y medir las potencialidades del individuo ?

6Cémo llevarlo a aplicar totalmente ese potencial ?

&Qué lleva al individuo a ser mds eficiente y mas productivo ?

6Cudl es la fuerza fundamental que impulsa las energias a la accién ?
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éCudles son las necesidades de mantenimiento para su funcionamiento estable y

duradero ?

6Cudl es el &mbito mas adecuado para su funcionamiento ?

PASCAP. OPS/OMS % sostiene que la evaluacién del desempefio es una
apreciacién del desempeiio del potencial del individuo en el cargo. Toda evaluacién
es un proceso para estimular o juzgar el valor, la excelencia y las cualidades de
alguna persona. Es un concepto dindmico, una técnica de direccién imprescindible

en la actividad administrativa.

Irrizarry, E. ¥, sefiala que es un medio para localizar problemas en la supervisién
de personal, en la integracidn del empleado a la organizacién o al cargo que ocupa,
o para identificar el desaprovechamiento de empleados con potencial mas elevado
que el requerido para el cargo que ocupa. Junto a estos conceptos, surgen los
supuestos de la teoria de la motivacién humana de McGregor, citado por
Chiavenato *® expresa que el hombre no es pasivo, ni contraviene los objetivos de
la organizacion. Sostiene que las personas poseen motivacién bdsica, capacidad de
desarrolio, patrones de comportamiento adecuado y que estd capacitados para
asumir plenas responsabilidades. Plantea una relacién entre esfuerzos de las
personas y el desempefio, incentivado por la motivacién. Sin embargo. estas
relaciones se ven afectadas por factores que segiin Edward Lawyer, citado por

Chiavenato *°, son las siguientes:
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Valor de la Capacidad del individuo

recompensa.
Esfuerzo individual > » Desempeiio del cargo

Probabilidades de Percepcién acerca del pa-

que las recompensas pel desempeiiado.

dependan del esfuerzo.

Esto remite a la administracién a preocuparse no sdélo por el comportamiento
individual del trabajador dentro de la organizacidén, sino principalmente por el

propio comportamiento institucional.

La administracién organizaciona! demanda de algunos requerimientos bésicos para
un buen funcionamiento, entre ellos la evaluacidn del desempefc. La
responsabilidad por el proceso de verificacion, medicidn y acompanamiento del
desempeiio humano, se realiza de acuerdo a las politicas de desarrollo de recursos
humanos. Esta puede ser rigida, centralizada, ejecutada por un staff perteneciente

al 4rea de recursos humanos por una comisién de evaluacién.

La mayor parte de las veces, la evaluacién del desempefo es responsabilidad de
linea y funcién del staff con ayuda de la dependencia de recursos humanos. Quien
evalia normalmente es el responsable directo, el que ejerce una supervisidn

inherente a su posicién.
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La supervision de los recursos humanos debe ser vista como un elemento de
andlisis cientifico en las acumulaciones de hechos de caracter laboral. En el campo
de salud los resultados de supervisiones a egresados de las maestrias del CIES son
relevantes, por cuanto van a permitir obtener una apreciacién objetiva de las

capacidades del individuo en el cargo y su esfuerzo en funcién en funcién de la

motivacién que la institucién promueva en él como profesional calificado.

El mejor evaluador del profesional es el mismo profesional (autoevaluacion), el
otro es el propio jefe, quien se convierte en supervisor directo. Este supervisor es
el que estd en mejores condiciones de verificar el desempeiio del supervisado

pudiendo sefialar fortalezas y debilidades.

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud/Banco Mundial %, se

encuentran los siguientes resultados:

Segiin opinién de las instituciones empleadoras, la formacién de los profesionales
en salud no es adecuada, razén que las obliga a invertir cantidades considerables

para la actualizacién y educacién continuada de sus técnicos y profesionales.

Los cambios constantes de los modelos politico, econémico y social, no han dejado
que se desarrolie ninguno en particular. Va por décadas, ejemplo, década pasada,
salud total, MINSA y Fuerzas Armadas. grandes empleadores. Actuaimente,

contraccién econémica, salud restringida.

25



Por otro lado. la poblacién crece, la demanda de salud crece, sin embargo, ni los

presupuestos, ni las universidades crecen.

No hay en el pafs una instancia que regule el ejercicio profesional en todas las
categorias del sector salud, muestra de ello es que un mecanico dental ejerce
funciones de odontologia, asi como nadie supervisa si un especialista tiene

realmente la calificacion y experiencia que dice tener.

Existen bajos salarios para los profesionales y técnicos del sector.

El salario debe estar vinculado a la complejidad y volumen del trabajo asignado.

Debe estar acorde al nivel de calificacién y experiencia del trabajador de salud.

Deben estar vinculados a la calidad de la atencidén que brinda a los pacientes, a fa

cantidad de horas que dedican a la institucién.

Los hospitales privados establecen mecanismos salariales que estimulan la

permanencia de sus empleados y la calidad de atencién.

En las unidades del sector publico, independientemente que existen normas de

productividad para la prestacién de servicios, no se cumplen.

La contraccién del empleo en el MINSA estd ligado a las posibilidades econémicas
del estado y no a la cantidad de profesionales que se encuentran que se encuentran

en el mercado de trabajo.
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Del total de médicos representados, 21% manifesté estar insatisfecho con su
trabajo, de este grupo, 53% manifesté que se encontraba en esa condicién debido
al bajo salario que percibia y en segundo lugar se ubicé la falta de recursos para

realizar su trabajo.

El MODELO DE EVALUACION POR DISCREPANCIA (DEM) ¥

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO:

Los conceptos de Estandares, Desempeiio y Discrepancia.

En funcion de evaluar algo, inevitablemente hacemos comparaciones. Mis
especificamente se plantea que para evaluar un objeto, en nuestro caso, un
programa o una institucién educativa, debemos comparar con un estindar {(en este
caso un pardmetro}). Con el término ESTANDAR se quiere decir una lista,
descripcién o representacion de las cualidades o caracterfsticas que el objeto debe
poseer. En otras palabras, una descripcidn sobre lo que c¢cdmo debe ser algo, esto

se conoce como ESTANDAR (S).

Una vez estemos claros sobre cdmo deben ser las cosas, procedemos a encontrar si
tales cosas u objetos corresponden o se relacionan con dicho estdndar . Cuando
nos involucramos en determinar las caracteristicas actuales del objeto a evaluarse,

estamos hablando de medidas de DESEMPENO (P). Asi, en este modelo de

evaluacién por discrepancias, evaluar es comparar S vs. P.
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Hay otro término involucrado en la comparacién entre S y P. Decimos que la
comparacién produce/provoca informacién de DISCREPANCIA (D), y asi
podemos hablar de evaluacién como un proceso donde se hacen juicios sobre los

méritos o la adecuacién de un objeto basado en la informacién D entre Sy P.

EL MODELO DEM APLICADO A UN PROGRAMA EDUCATIVO

Resumen del modelo.

Se ha planteado que la evaluacion siempre consiste en la comparacion de P con un
S. Esta comparacién produce una informacién D que puede utilizarse para juzgar

el valor o los méritos de determinado objeto que se estd evaluando.

Para evaluar algo, necesitamos tener un S disponible y pertinente. Este S debe ser
establecido previamente. E1 S debe gobernar la actividad del objeto evaluado. El

evaluador recopilard los datos disponibies para un S explicito.

Los componentes DEM, son los insumos, los procesos y los productos,

LA EVALUACION DEL INSUMO ayuda a que los recursos estdn disponibles
cuando se le necesiten. LA EVALUACION DEL PROCESO involucra la
determinacién de que si las actividades se estdn efectuando en la manera en que se
planearon y hasta qué punto son de la calidad esperada. Se refiere también a si los
productos o rendimientos planeados / esperados se estdn logrando distinguiendo

entre productos provisionales o preliminares (que se logren cada cierto tiempo} y
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los objetivos / productos terminales que se refieren a los propdsitos mayores o
metas del programa. Se deben establecer algunas prioridades o idreas neurédlgicas.
La informacién puede ser provista por las personas y otras organizaciones del

ambijente en que se desenvuelven los profesionales en mencién.

La recopilacién de la informacién P es guiada por lo que el evaluador DEM llama
“preguntas de evaluacidn”, derivadas de los criterios. Tales preguntas buscan
descubrir si lo que debe ser realmente ocurre, Si los insumos estdn disponibles
segin lo especificado ; si los procesos se llevan a cabo segin lo planeado y si los
productos se han obtenido segin lo esperado. En otras palabras, las preguntas de
evaluacion dirigen la atencién a la informacién P necesaria para determinar si los
S establecidos se cumplen. La conexidn o relacién entre el disefio de un programa,
las intenciones o expectativas del mismo. es decir los S del programa. y el
programa como actuaimente es, se provee a través de las preguntas de evaluacién.
Decenas de estas preguntas pueden ser hechas y contestadas a través de
entrevistas informales, reuniones o sesiones planeadas. Otras pueden lograrse més
formalmente, dependiendo del interés, las necesidades, los problemas y costos

involucrados en la recoleccién de la informacidn .

Asf una evaluacién DEM consistird en un S (un disefio de programa} detallado que
muestre las redes y las descripciones insumo-proceso-producto de todos los
componentes y sub componentes y un plan para la recopilacién de datos que se

elabore para cada pregunta de evaluacion. De esta forma, un ciclo interno de
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retroalimentacién puede establecerse de forma tal que el programa sea dirigido en
la medida de lo posible con base a la informacién D generada al comparar S con

P: es decir con base a la evaluacidn sistemética.

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES).

El CIES, como institucidn de postgrado en Salud Piblica, desde 1990 ha sumido
su participacién de manera integral en el proceso de reforma universitaria en el
contexto de un nuevo orden econémico - social, competitivo y que inserta al pais
en los profundos cambios internacionales, en los desafios técnicos. cientificos y

econdmicos ¥

La realidad socioecondmica, politica y cultural imponen las caracteristicas
esenciales que demanda la formacién del Maestro en Salud Pdblica: desarrollo de
capacidades para integrarse a procesos sociales, técnicos y politicos, con
profesionalismo, eficiencia y ética social y de la Salud Piblica. Como puede
observarse con estas afirmaciones, el CIES plantea un nuevo derrotero en el papel

del salubrista.

En su misién afirma que es una institucidén universitaria de derecho ptblico, sin
fines de lucro, que tiene como Misién contribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacién nicaragiiense, constituyéndose as{ en un actor social posicionado en el

compromiso social.

30



Perfil del egresado/a : funciones *

1. Gerenciar planes, programas, proyectos, servicios de salud y diferentes tipos de
procesos de intervencién al interior de las instituciones piblicas del sector

salud y de la sociedad civil.

2. Gestionar planes, programas y proyectos que contribuyan al desarrollo del
proceso de formacién y capacitacién del personal que participe en las

intervenciones sobre el proceso salud - enfermedad.

3. Diseiiar y dirigir procesos de produccién de conocimientos tedricos y sobre la

dinamica del proceso salud — enfermedad.

4. Elaborar propuestas de nuevos modelos y metodologias que desarrollen la
capacidad de articular la accidon de salud a la accién social en general y en

cualquier nivel de intervencién.
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VI- DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es una Investigacién Evaluativa de corte transversal, con
variables de tipo cualitativo y cuantitativo, que abarca el periodo 1993 a 1997.
Para su realizacién se utilizé el Modelo de Evaluacién por Discrepancia (DEM),
modificado y adaptado a las particularidades de! estudio actual, el cual permitié
determinar las discrepancias (diferencias) y las coincidencias entre el desempeiio

de los/as egresados/as y su formacién profesional.

La unidad de andlisis la constituyeron los/as egresados/as de la Maestria en Salud
Piblica de los afos 1993 a 1997, que laboran en las diferentes unidades de
trabajo del drea urbana de los municipios de Managua, Granada, Masaya, Ledn,
Chinandega y que cumplian con los criterios de seleccién en cuanto a accesibilidad

geogrifica y de mayor concentracion de egresados/as sefialados con anterioridad.
POBLACION DE ESTUDIO:
Lo constituyo el total de egresados/as para este periodo, el cual es de 218.

Se planificé encuestar a 90 egresados/as (41.3 %), quienes Ilenaban los criterios
de inclusién establecidos. El 58.7 de egresados/as no incluidos en el estudio, se
desempefaban en otros departamentos y fuera del pais, o no llenaban criterios de

inclusion.
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Se lograron captar 87 egresados/as (40 %). por afectaciones de accesibilidad
geografica ocasionadas por el huracdn Mitch en el periodo de recoleccién de datos,
tales como salubritas desplazados a trabajar en areas geograficas inaccesibles por

las inundaciones.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién:

Egresados/as de las promociones 1993-1997.

"

laborando en los departamentos seleccionados.
trabajadores activos.

del 4rea urbana,

Los criterios de exclusién fueron:

Egreéados de Maestria con grado de doctorado obtenido posterior a su egreso de

Maestria.

Egresados de Maestria estudiando doctorado.
otras carreras de salud.
" " " laborando en departamentos no seleccionados.

en &reas rurales de los departamentos no

seleccionados.

no activos laboralmente.
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DESCRIPTORES DEL ESTUDIO

{Por objetivo)

i-

Pertinencia de contenidos de programas de estudio y perfil terminal del/la

egresado/a.

¢ (Correspondencia entre contenidos y perfil terminal.

Opinién de egresados/as sobre la calidad de metodologias de ensefianza
utilizadas.

® Tipo de metodologias, aplicacién, incidencia en el aprendizaje.

Desempefio profesional y perfil terminal.

® Relacién entre desempefio y perfil terminal,

Opinién de los/as egresados/as sobre su formacion profesional y sobre sua

centro de estudios.

Opinién de interactuantes sobre ¢l desempeiio de egresados/as.

® Opinién de jefes y otros relacionados.

Motivacién y Apoyo institucional.

® Motivacién que da la institucién a los egresados/as.

Satisfaccién profesional.

® Satisfaccién laboral.
® Metas.

® Perspectivas.
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FASES DEL ESTUDIO

El estudio comprendié dos fases:

I FASE: Se establecié S {esténdar).

Construccién y formulacion de estindares o pardmetros de evaluacion. Estos
estindares o pardmetros se obtuvieron de consultas que se realizaron con

informantes claves.

-2 profesores del CIES.

-2 graduados o egresados de Maestria.

Todos ellos seleccionados por los siguientes criterios:

i. Trabajadores destacados, laborando en el drea de salud

2.  Profesionales destacados y con experiencia en la docencia de postgrado.

3.  Con capacidad de criticidad

Con las opiniones anteriores y la propia, las investigadoras construyeron los

pardmetros, criterios, indicadores y preguntas de investigacidn.

II1 FASE: Se establecié D.

Con los instrumentos construidos a partir de los insumos obtenidos en la I fase, se
procedié a aplicar los mismos a los diferentes sujetos que actuaron como fuente
de informacién, a fin de conocer el desempefio de los/as egresados/as. Estos

sujetos fueron:
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Egresados/as de las Maestrias en Salud Piblica, afios 1993 a 1997.

Secretaria Académica del CIES,

Coordinadores de la Maestria de Salud Pdblica.

Jefes/as de egresados/as / Administrativos.

Posterior al levantamiento de la informacién, se procedié al procesamiento y
analisis de datos, lo que concluyé con el establecimiento de Discrepancias (D) y de

Coincidencias (C}).

Para evaluar el desempeiio (P) de los/as egresados/as se establecié S y se
descompusieron los componentes del Programa de Formacién de la Maestria en
Salud Piblica y los elementos a evaluarse en cuatro niveles de andlisis. El modelo
permitié establecer un S (estdndar) explicito, una P (desempefio) de comparacién y

una D (discrepancias} o su contraparte, las coincidencias (C), como resultado del

proceso.
MODELQO DEM
) < > P
Estdndar o lo que Desempefio o lo
debe de ser. gue es en realidad.
D

Discrepancia o coincidencia
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Si no hay discrepancia, hay coincidencia o consistencia:

S =P coeeeee >D = O  {Discrepancia igual a cero, igual a
coincidencia).
S 2 P e >D > O {Discrepancia mayor de cero)

e Toma de decisiones.

APLICACION DEL MODELO DEM

I NIVEL DE ANALISIS
+ Docentes

¢ FEstudiantes

I PROGRAMA DE FORMACION (S)
PROFESORES
1.1 Perfil del cuerpo docente
o Calificacién Académica
s Experiencia Profesional
ESTUDIANTES
1.2 Sistema de ingreso y egreso.

1.3 Sistema de créditos y equivalencias.
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II-

NIVEL DE ANALISIS:

COMPONENTES:

Base tedrica

Pertinencia

Il- PROGRAMA DE FORMACION (5)
2.1 Plan de Estudio.
2.1.1 Estructura
o Modalidades
» Mobdulos
2.1.2 Contenido Programdtico
» Ejes temdticos
s Asignaturas
2.1.3 Metodologfas
2.1.4 Material bibliografico
2.1.5 Perfil del egresado

¢ Funciones
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111-

NIVEL DE ANALISIS

e Insumos

¢ Proceso

o Productos {rendimiento)

o Comportamiento

s Metas

111 DESEMPENO (P)
INSUMOS

3.1
3.2
3.9

3.4

3.0

Condiciones de trabajo
Funciones que desempeiia
Recursos materiales y econdémicos;
Disponibilidad y uso.
o Equipos y materiales proveidos por la
institucion.
s Facilidades fisicas.
¢  Recursos linancieros.
Recursos Humanos:
s Suficiencia.
PROCESO
3.5.1 Actividades que desempeiia.
» Tipo
e Cémo
»  Motivacion
» Disposicién al trabajo.
e Satisfaccion profesional.

PRODUCTO

3.5.2 Producto/Rendimiento:

s  Productos tangibles, productos
provisionales o preliminares y

productos objetivos terminales.

COMPORTAMIENTO

3.6

Comportamiento

3.6.1 Comportamiento frente a su formacion.

¢ Habilidad
¢ Perfil terminal

3.7 METAS
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IV-  NIVEL

PERCEPCION
» Egresados/as

o Empleadores

4. Opiniones acerca del CIES

4.1.De Egresados
4.2.De Empleadores

DIAGRAMA DEL PROCESO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

CIES:
Docentes
Ceordinador,
Secret. Ac.

|

Egresados

Instituciones

de Salud

Cras
instituciones.
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FUENTES DE INFORMACION:

DIRECTA:

=> Egresados/as, autoridades académicas del CIES, profesores, empleadores.
INDIRECTA:

¢ Programas de estudios del CIES.

lLa informacién se obtuvo a través de entrevistas, encuestas y revisién de

documentos.
Los instrumentos utilizados fueron:

s  QGuia de entrevista

e  Guia de revisién de documentos,

s  Encuesta.
PROCESAMIENTO DE DATOS
A) Cuantitativo:

s  Procesamiento de datos por el paguete estadistico SPSS.

B) Cualitativo:

Matriz de parametros de la evaluacién: permitié presentar una descripcién de las
caracteristicas o cualidades de lo que deben ser los programas de estudio, el
desempeiio egresados/as, apoyo institucional, etc., o sea fueron los estdndares de
comparacién. Otro aspecto importante, es que permitid el ordenamiento, andlisis

y discusién de los resultados obtenidos.
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Matriz de descriptores por objetivo: de utilidad para asegurar la correspondencia

de la conceptualizacién y desarrolio del estudio, con los objetivos planteados.

Ejes de andlisis por actores: siendo que las fuentes de informacién directa del
estudio fue diversa, se encontré interesante para el andlisis de los resultados.

relacionar entre si las opiniones vertidas por cada uno de ellos.

Luego se hizo una sintesis de resultados y se compararon los hallazgos con los
criterios de evaluacién para determinar las discrepancias y las coincidencias, se

analizé, se concluyd y recomendd conforme a Discrepancias.

LIMITACIONES

¢ Poca informacién concreta en las unidades de trabajo encuestadas, por falta

de evaluacién del desempeiio de fos egresados/as

s Problemas de accesibilidad geogréfica en la recoleccién de datos, por

inundaciones por el huracin Mitch,

A continuacién presentamos los principales resultados obtenidos como producto de
la puesta en practica de la metodologia planificada, asi como de los diferentes
instrumentos utilizados, en correspondencia con el método de evaluacién por

Discrepancia, DEM utilizada para el presente estudio.

Posterior a la presentacién de la matriz de resultados, pasaremos a presentar la
Sintesis de Coincidencias y Discrepancias, las que se exponen para mayor
comprension, contra los pardmetros disefiados para el estudio y que en la
metodologia de Evaluacién por Discrepancia, juegan un papel determinante, la
misma incluye el andlisis de la sintesis de coincidencias y discrepancias

encontradas.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA.

MATRIZ DE RESULTADOS DE COINCIDENCIAS ¥ DISCREPANCIAS

RESUMEN

PARAMETROS DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

!, PROGRAMA DE FORMACION
PROFESORES
1.1 Perfi! del cucrpo docenle .

El CIES cuenta con una planta docente
con competencia personal v académica
para conducir y desarrollar ¢l proceso

educativo de post- grado cn Salud Publica,

Perfil del cuerpo docente
1. Calificacion Académica
.2, Expericacia Profesional
3. Correspondencia det perlil
docenie con requerinmticntos
institucionales .
Sistema de evaluacion 2
docentes.

Todos los docentes cumplen con
los requisitos de formacion
académica v de experiencia,

Hay deliciencia académici de
algunos docenlcs,

Hay profesores calilicados
cientificamente, pero no dacentes.
No existe evaluucién sistenudtica
del desempefio académico de fa
plania docente.

Se requicren tres aitos de
experiencia laboral pre ingreso
pero no sc especifica si es en la—
profesién del aspiranic ocenel -
campo de fa salud

Hay deliciencia académici dc
algunos docentes, No tlenan las
expeclativas de los estudiantes, en
lo cientifico, ¥ sobre todo en lo
pedapdgico.

Dceben renovar algunos profesores
y tener pasantias de profesorcs
inlcriacionales.

Debe scr fortalecido con docerntes
horarios que tengan experiencia,
no solo en teoriy, sino en prictica
y en metodologias cducativas.
Debe cumplirse sicmpre con el
cronograma académico y con ¢l
horano de clascs.

No todos los profcsores se
preocupan por la preparacion
académica de los estudiantes. Les
faita de responsabitidad en ¢l




ESTUDIANTES.
1.28istcma de Ingresos y Epresos de
estudiantes.

El CIES cuenla con un sistema de ingresos
¥ epresos que contempla los
requerimientos iiecesarios pard ta fin.

1.38istema de créditos v equivatencias

El CIES cuenta con una sisiema de créditos
y equivalencias, ingresos y epresos que
contcimplan los requerimicntos
necesarios para tal fin

2PROGRAMA DE FORMACION.

2. IPLAN DE ESTUDIOS
2. L1ESTRUCTURA.

E1 CIES cuenta con planes de Estudios y
Propramas de asighaturas cstructurados de
acucrdo 3 modalidades oferladas.

1.2.1.

2.1.11

Requerimientos académicos
para el ingreso v cpreso de
esludianles

Sislema de créditos y
cquivalencias,

Plancs de cstudios, medalidades
y mddulos ofertados

EI CIES cuenta con sistema de
ingreso y egreso normudo por cl
reglumento académico y
disposiciones dictadas por ta
comisidn académica,

[l sistema de crédilos ¥
cquivalencias de! CIES esli
regido por el istema de post-grado
de la UNAN - Managua cipituto
V del reglamento de formacion y
capacitacion,

Los planes de estudios de ambas
modalidades estdn cstructurados
por semestre, wadulos
obligatorios v opcionales, Esios
uiltimos sc ofenan en periodos
intersemestrales.

cumplimiento del pensum,

En la modalidad regutar ia
actividad prictica sc ve mis
restringida, el alumno se
desvincula del trabajo.

En 2 inodalidad por encuentro, el
nimero de estudiantes y su
dispersidn geografica no
perniten una mcjor utilizacion del
ticmpo.

En ambas modalidadcs no exisle
un sistema evalvativo de médulos
v asipnaturas que retroalimenten
¢l proceso educativo.

Se debe revisar el curriculo de ta
maesiria cn salud publica, de cara
al preceso de miodernizacion,

Hay debilidad en los estudios de
mercadoe y economia en salud.
falta de un laboratorio y
mecanismos que permitan llevar a
1 préclica lo enseiiado cn ta
leoria.

Algunoes medios didActicos
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2.2CONTENIDOS PROGRAMATICOS,

Los programas de Asignaturas
consignados cn los plancs de Estudios , sc
corrcsponden con gjes iemiticos referentes
a difasis en las macsirias.

2. 3METODOS DE ENSENANZA

2.2.1Correspondencia de 1as asignaturas
can los ¢jes lemdticos.

2.3. 1 Aplicacion de métodos de
cnsefianza participativia cn una relacidn
horizontal docente-esiudiante, que
propicict un aprendizaje efectivo,

Las asignaturas estin orientadas cn
¢jes tenuilicos © Epidenuologia v
Ciencias ambicniales, Palitica v
Gerencin Estrtégica en Salud v
Pormocion y safud Comunitaria,

Docentes:

Hay panticipacién tanto de
docentes como estudiantes en ¢l
proceso educalivo, aportando
desde sus respectivas
cxpericncias vy campos de
intervencidn.

Se uitizin metodologins como
una herramienia de
interionzacién y apropiacién de
los conceptos ligados a ta
realidad, Se han basado mucho
en ella auncue, no todos tos
temas se les adecian.

Hay un proceso educativo de
inlercambio. donde se da una

rclevantes se wilizan con poca
frecuencia Ej. Videos,

Los alumnos{as) son cvaluados
cuantilativamente anicamenie.
Algunos médulos contienen
material bibliogrifico
desactualizado, con copias de
mala calidod y sin orden cn su
conienido.

A veces, el miterial bibliogrifico
enlregado, no se corresponde con
la clase impartida.

Alpunos docusaentos son
alrecidos ¢n otro idioma,

Se nccesita reforzar mis fa
gerencia , el liderzgo , Ia
planificacién de proyectos y la
investigacion,

La metodologia cs pobre en
muchos profesores.

Esla es una drea débil.

Muchas de las mctodologias
utilizadas no son adecuadas para
la transformacion.

No 1odes los profesores dominan
la metodologia problematizadora.
Algunos profesores denotan
insuficiencia para desarrollar
contenidos a profundidad.

Se necesita fortatecer 1a practica
y ¢l dinomisino en algunos temas.
Se dis abuso en ¢l uso de pizarrdn
y retroprovector desde hace
muchos aiios.




2AMATERIAL BIBLIOGRAFICO
Cada médulo contiene maierial
bibliogrilico acorde con cl contenido
temilico.

2 4. !Material bibliografico.

genuina interaccion enire las
cxperiencias y canocimicntos
quc ticne los estudiantes y ¢l
conocimicnio que tignen ¢l
profesor.

S¢ utilizan las cstratepias de
discusidén de grupo, presentacion
por parle de cstudiantes,
seminarios, escrilos de opiniones,
charlas dialogadas, csiudios de
caso, irabajos de grupo

Egresndos:

Estin orientadas a conducir el
proceso de aulo- aprendizaje, son
muy buenas. se ajustan a
realidad, en la mayoria de los
Cas0$ s apropiada por la
aplicacién teérica- practica.
Adecuadas y molivaderas.
Algunos profesorcs permiten cl
andlisis critico ¢ hicicron
cslucrzos por hacerla de doblc
via,

Epresados:

Buena disponibilidad de medios
de lecturas cientificas.
Adcuadns cn algunos médulos.

Docenies:

En cada médulo aparece delinida
la bibliografia basica y
complementariz.

Existe un plan bibligrdfico por
cfes temitlicos.

En muchas ocastones la
metodologia ¢s orienlada como
para educacion primaria, algunas
veces es adecuada,

El uso de 1a metodologia
patticipativit 1o cstd peneralizada
i todos los modulos, lo que los
hace mondlonos y tradicionales,
Los estudios de caso son bisicos
¥ se utilizan poco o son
deficienicmente utilizados,
Existe pobre aplicacion de la
técnica pedagdpica,

Muchaos profesores improvisan,
Hay poca utilizacion de Ia
experieticia acumulada.

Se deben realizar
transfornuciones curricularcs
pard mejorar la calidnd de 1a
docencia,

Se adolece de un centro de
laboratorio que fortalezca ct
aprendizaje investigativo-
epidemiologico,

La bibliografla a veces cs
desactualizada.

A veces dan copia de mala
calidad y sin orden cn su
conientido,

Alpunas copias son ofrecidus en
otros idionus,

Hay necesidad de revisar cl
matenal bibliografico en atgunos
tetnas, cn relacién a su
correspondencia con la realidad
de] pais.




2.5PERFIL DEL EGRESADOQ

El plan de estudios tiene delinido con
precision las funciones que desempeiiiard
cl egresado cn su campo de trabajo.

3. DESEMPENO
INSUMOS.

UBLICACION LABORAL /
PERFIL PROFESIONAL,

Los cgresados /as s descmpeidian en drcas
csiatales, privadas y otras. Su perfil
profesional anterior es de salud, econdmico
y social

3.1,

3.2 CONDICIONES DE TRABAJQ
Los cgresados/as cucntant con condiciones
de trabajo adecuadas v con suficientes

2.5, |Existencia del perfi del epresado /a
expresado ¢n las funcionces que
desempeiiacd.

3.1.1  [dentilicacion de la ubicacidn
labora! ¥ ubicacion de fas
unidades de trabajo del perfil
profcsional.

3.2.1 Adecuacion de las condiciones

de trabajo, facilidades [isicas

para su quehacer profesional.

Se incluyen tema csiralégicos,
socicconémicos y politicos
actuales |, practicamentc en ¢l
{ercer semestre.

Cada modulo esti eluborado con
base al perfil.

En los planes de estudios sc
expresa cf perlil de cgreso
comprendido en cuatro funciones
a desempeiiar.,

Mis de la mitad de egresados/as
s¢ descmpefian en ¢l Minisicrio
de Salud cn segundo y tercer
orden s¢ encuentrian
respectivainenle las instituciones
formadorus ¥ otras instituciones.
Sélo una minima parte labora por
cucniyg propii.

El perfil prolesional de! grupo. cs
mavor cit la calegoris médica, cn
scgundo lugar cstin fas
Enfermeras. Los Odontdlogos,
Farmacguticos, Nutricienistas,
Psicologos, Sociologos, Bidlogos
y Econoinislas, en su conjunto
conslituyen menos de 1a cuirta
parie de la muestra.

Un poco menos de las tres cuartas
de epresadosfas encuesiados/as

Existe confusién enlre lo que cs
una funcidn y lo que es um
actividad.

Los perfiles profesionales con
grado de maestria , en su puyoria
son médicos , con obvia
desproporcion con enlermeras y
otras profesiones.

La mavoria de los salubristus
trabajan cn dreas cstatales en
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recursos proveidos por la instiucidn donde
labora que le permite desarrollar sus
funciones en correspondencia con et cargo
que ocupd.

3.3 Funciones

Las funciones que desempeiia se
corresponden con su cargo y con su
cspeciatidad

3.2.2 Apoyo loglslico de cquipos v
econémicos para ¢l desempeiio de sus
funciones.

3.2.4 Disponibitidad de tos recursos
humanos ficcesarios purd su trabajo.

3.2.5 Uso éplimo de recursos,
3.3.1.  Conocimicenio de sus funciones

Correspondencia descnmipeiindas
con ¢l cargos y especialidad.

3.3.2 Aplicacién de los conocimicnlos
adquiridos ¢n su cstudio.

afirmiron que les proveen de fos
recursos hiumanos necesarios.

Casi 1a totalidad de los
cmipleiadores afinmé que los v lasa
sajubristas optimizan los recursos
proveidos.

Casi la tolalidad de
encuestades/as expresd que hay
coingidencia enire sus [unciones y
SU CUrgo.

Aproximadamente las tres cuartas
parics expresaron que hay
coincidencia ctre sus funciones y
su cspeciilidad.

[as tres cuarlas paries de
cgresados/as afirmaron que
aplican {os conocimicntos
adquiridos ¢ Salud Publica, en
particular en lo que se reficre a
Gerencia y Docencia,

donde 1o se les brinda las
condiciones de trabujo adecuadas,
Hay fulla de espacio institucional
nara ¢l desempefio del salubrista

En las unidades dc salud se lcs
provee de pocos provisidn de
recursos lecnologicos, materiales,
de cquipos v ccondmicos para cl
desempeiio,

Uno de cada cinco cgresados dijo
que sus funeciones 1o se
corresponden cot su cargo, 14
con su cspecialidad, debido
fundamertalimente o aspeclos
institucionales y administrativos.

Une de cada cuatro egresados
manifestd no haber podido
aplicar sus conocimicnlos
adquiridos en I nuaestria,
sefialando cono causa principal,
dilicuttades institucionales.
Adminisimtivas y de paradigmas,
tradicionales accrea de la salud
publica

No existen condiciones de trabajo
para la aplicacién de
conocinicitos,

Algunas autoridades eu las
unidades de salud, no le dan
crédito a los conogimientos




3.4 Proceso
3.4.1 Actividades cue desempeiia,

Para su ejercicie profesional clfla salubrisia
uliliza conocimicnios y habilidades en
Salud Publica, Gerencia ¢ Investigacion.
Demuestra liderazgo dentro dentro del

cquipo de trabajo.

3.3.3 Dominio de sus funcioncs.

3.3.4 Identificacion de fortalesaas y
debilidades de conocimienitos et cl
desempeiio de sus funciones (rente a su
preparacion académica.

3.4.1.1 Valoracidn de su lidernzgo.

3.4.1.2 ¥Yaloracion de conocimicnios v
habilidades de su perfil icominal en las
actividades que ¢jecula.

El mayor dominio ¢xpresado
estuvo cn bz funcidn gerencial.

La mayor fortaleza cxpresada estad
referidi a la perencia de recursos
y servicios, al mancjo de
compancnics cpidemioldpicos,
vigiluncia epidcimologica ¥
{rabajos comunitarios,

Un peco menos del tolal de los/as
cmpleadores manilestaron que
los/as salubristas aclian como
lider.

Casi 1a totalidad de los
cmpleadores nyanifestaron que las
acciones quc fas/os ceresados/as
¢jccutan sc basan en
conocimicnios y habilidades de su
nivel académico y que las
contribuciones a su organizacion
de trabajo se han elevado
sustancialmente a parlir de la

adquiridos.

Hau sido diliciles de aplicar en:
administracién de RRHH ¢n la
gerencii, proccsos de andlisis,
planificacion estrutépica y
educacion sanilaria

A pesar de que mancjan mas la
perencia, algunos egresados
expresaren dilicultad en su
aplicacion,

igual sucede con intcrvenciones
en salud, proyectos, politicas cn
salud y asecsoria.

3¢ obscrva pobreza en el
conocimicnto de la epidemiologia
(vigilancia ¢pidemiologica},
promocién de salud, evaluacion y
monitereo ; también reflcjan
debilidades en ¢l conocimicnto de
markeling sanilario y en
cconomia ch salud.

Solo uno de cada 5 empleidores
opiné que los cgresados pocas
veces acliun como lideres

Hay dificultad en la valoracion de

conocimientos y habilidades del

salubristy, ante todo por:

Falla de deftnicion del perfil

taboral del salubrisia en las

unidades de salud

Existencia de puridigmas

institucionales relativos a la salud
__publica, que afectan el que hacer
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3.4.1.3 Valoracién de su capacidad
resolutiva.

3.4.1.4 Valoracion de la provision de
herramicntas cientilico-lécnicas para el
desempeiio de su trubajo.

milesiria.

Cuasi las tres cuarus prtes de
egresados/as encuestados/as
respondicron que mancjan mejor
los procesas resotutivos (toma de
dccisiones, conllictos, oiros
problenias).

La casi totalidad de los
empleadores opind quc los/as
cgresados/ag buscan y presenisn
soluciones adecuadas a
situsciones imprevistas; la toma
dc decisiones 1a cfecitan de forma
adccuads, oporluna y en equipo.

Casi la totalida de cgresados/us
oping que la Macstria Ics proveyd
de herramientas cicntifico-
1éenicas pary realizar sus
funciones.

La casi totalidad de los
emplendores opind que los/as
cgresados/as demucstran dominio

del salubrista.

Existen otros obstdculos para su
desempetio laboral; tules como la
[nesipbilidad de trabajador de fa
salud.

La alta rotacién de directores de
unidades de salud, que no
permiten un conocimiento mas
amplio

det trabajo del salubrista,

Uno de cada tres egresados/as
manifestd debilidad en el mancjo
de procesos resolutivos y en los
cvaluativos

La centralizactdn que todavia
prevalece en el Ministerio de
Salud limita la resolucién de
problemnas y toma de decisioncs,
las que sc dan principalmenie a
nivel de jefes y de personas que
coty cargos politicos

Los empleadores afirmun que fos
conocimicnios y habilidades
también deberian incluirla
formulacidn y evaluacion de
proyectos, ecconomia, en salud y
imarkeling sanitario, que son de
vial imporiancia cn la gerencia
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3.5 Comporiamicuto vs. Formacién.
3.5.1 Funciones vs. perfil de egreso.

El cgresado/a realiza sus funciones como
sialubrista de acuerdo a su perfil tenninal.

3.5.2 Productos tangibles, productos
prelimisiares y productlos terminales,

3.5.1.1 Correspondencia de las funciones
con su perfil de cgreso,

3.5.2.1 Vatoracién de! desempeiio del
salubrisia en funcién de su eficiencia,
clectividad y eficacia de sus acciones de
salud

3.5.2.2 Valoracion de ta calidad de su
desempeiio.

3.5.2.3 Valorcion de su capacidad de
rcatizar de realizar propucstas, proyectos
¢ investigaciones.

1écnico e el descimpefio de sus
funciones.

Mis de 1as tres cuarlas partes de
egresados/as respondio
categoricamenie que hay
correspondencia de funciones

Mis de las tres cuarias parnes de
empleaderes expresaron que las
funciones dc cgresados/as se
corresponden con su perfil de
salubrista.

Casi 1a totalidad de los
cmpleitdores afirnuron quc cl
trabajo delfla salubrisla cs
cficiente, cficax y efcativo,

La totalidad de los empleadores
cheuestados seifiatd que la calidad
del trabajo det / la salubrista cs
buena, muy buena o excelenle,
predominando fa catcgoria do
mty buena.

Aproximadanentc las tres cuanas
partes de los empleadores
cncuestados opiharon que clfla
salubrisia genera nuevas ideas,
proycctos o propuestas de trabaje

Los egresados/as tienen poco
conacimicnto de su perfil tenninal
En us unidades de base no hay
condiciones, para desarroliar su
perfil de salubrista,

Alienden otro perfil por
necesidades institucionales.

No hay vatoriacidn del desempeiio
en cuanio a su eficiencia, eficacia
y efectividad, por fala de
evaluacion de su guehacer.

No hay estimulos morales ,
mateniales y ccondmicas, como
productos de [a evaluacion det
desemperio

No hay correspondencia del
salario con cl desempeilo,

Aproximadamente la cuarty paric
de tos empleadores expresan que
los egresados/as demuestran poco
inlerés y disposicion al tmbajo.
Cue pocas veces generan nuevas
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3.5.2.4 Valomcion de su panicipacion en
¢l proceso de planificacion, desarrollo ¥
evaluacion del trubajo de su centro
laboral.

3.5.2.5 Valorucion de la ipusldad de
oportunidades a mujercs y a salubnistas
no médicos.

con frecuencia.

Mas de la mitad de los
cmpleadores encueslados
expresaron (ue los sujctos del
cstudic ulilizan resultados de
investigaciones, principios
gerenciales y clementos
epidemioldgicos cn cl desenpeiio
de su trabajo.

Mis de la mitad de cgresados/as
valord como positiva su
parlicipacion cn cl desarrolio ¥
cviluacidn de proyccios.

Mais de 1a mitad de las egresadas
encuestadas. expresaron haber

ideas, proyectos o propucstas

Un poco mcnos de la mitad de
gercsados/as han legrado hacer
propuestas de irabajo

De las propuestas de (rabajo que
itan hecho los cgresados/as, solo
2 un poco mas de la mitad alima
que se les han tomado ent cuenta,
Expresan que la oportunidad cs
del gue cstd mas cerca de la
personi que toma decisiones y
del que tiene poder institucional
La cuarta parle dc cllos no ha
terido oportunidad de participar
en ¢l desarrollo de proyectos de
sut centro de trabajo

Solo uho de cada cinco cgresados
alinua haber realizado
investigaciohes

Al ipual, los empteadores afirman
que los egresados realizan pocas
inyestipaciones por otro lado no
utilizan resultados de otras
investigaciones

Se insiste en el vacio de la
cvitluacion del desempefio en
forma objetiva

Asi como participan poco en ¢l
desarrolle de proyectos tampocoe
lo hiacen cn las evaluaciones.

La terccra parte de las mujercs
miencioniron no haber tenido las
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3.5.2.6 Valorcitn de la insercion del
cgresado/a en el proceso de
modernizacion del sector salud.

icnido las mismas oportunidades
que los hombres.

mismas oportunidades que los
salubristas del sexo masculino, A
veees les dan a las mujeres
{unciones dc menor calidad,

Mis de 1a mitad de salubrisias no
médicos manifestaron no haber
lenido las mismas oportunidadces
que los médicos.

Los paradigmas que sc mancjan
en las instancias administrativas
sipuen sienelo barrera que Ju
misma institucit forialeec.

El hecho de ser enfermera
minimiza alpunos criterios
empresartales, para la
contratacion.

En muclos cargos quc sc oferian
solicitan como requisite que scan
médicos

Casi la mitad refirié no estar muy
informado del proceso de
ntodernizacidn del scetor salud.
Uno de cada tres cpresadas
respondicron no haber jugado
ninghn papel beligerante y haber
actuado unicamente como
reproductores de taileres,
expectadores y oyentes.

En el MINSA hay centralizacion
de la informacién sustantiva
respecto al proceso de la
modernizacion

La informacion esta legando
poco a poco 4 las unidades de
salud, no es suficicnte, ni
accesible a todo el personal.
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3.6 Mctias.

Los egresados/as alcanzan metas

propucstas v sc planican perspectivas de

futuro.

3.5.2.7 Valoracidn de la salislhceion en
su trabajo.

36.1  Logro de wictas,

Aproximadamente las tres cuarlas
partes de cgresados ¥y cgresadas,
estdn satisfechos/as con ¢! trabajo
que realizan,

Mas de la mitad de cgresados/as
encuestados/as cxpresd haber
alcanzado sus metas.

En cuanto a sus perspectivis de
futuro destaca en primer lugar un
desca de superncion téenica y
profesionil, a cuya cabeza estd ¢l
doctorado que se cspera sen
olrceido por el CIES; le siguc en
orden de imporiancia, ci continuar
supcrdndose en Epidemiotogia
profundizando sus conocimicentos
cn proycctos e investipaciones,
estudios de inglés y computacion.

Se expreso como expectativa de
futuro mantener en alto ol CIES,
En relacion al campo laboral,
maitfestaron como expectativa cl
obicier mas alternativas de
trabajo v mayor salario, partc de
su§ expectativas es apoyar fa
superacion téenica del personal

Uno de cada ires dijo que no esii
salisfeche del trabajo que realiza,
E! MINSA sub-valora ¢] papel
del salubrista y Ia sub-utiliza
como recurso calificado

Existc mucha limitacion de
recursos pard la realizacién de su
irabajo

El salario es insuficientc en
relacton a su preparacidn
acadésmica, y a su desempeiio.
Casi 1a milad expresé que no
mejord su situacion de trabajo con
el del estudio de macstria,

Casi la mitad de los/as
cgresados/as expreso gue han
tenido dificultades parg alcanzar
mctas en su (rababjo, aludiendo al
respecto razones politicas, vy una
vez mds, la  subvalorizacion que
s¢ fes do algunas por perte de las
autoridades supetiores del
MINSA

Hubo quienes abicrtamente
CNpresaron como expectativa
dejar ¢l MINSA,

Sus perspectivas de futurg, son
cohtimulr con la superacion
profesional, panticularmentc
aspirat al doctorado cn satud
publica.

Olro aspecio cs formar parte de la
asociacton de cgresados




4 Percepeion.

4.1 Opinidn del cgresado/s con respecto
a su centro de estudios.

4.1.2 Opinién de los y las cgresados/as
acerca de su prepariacion académica,

con el que trabijan. Se menciond
también cn este punlo ¢l interds
por fa alencidén comunilaria y la
docencia. Una de las cpresadas
manifestd como expeciativa cl
[legar a ser ministra de salud.

Ei CIES cs un centro calilicado
para realizar su funcion.
constituye una cxeclenle
oportuntidad parmt Nicaragua que
deberia potenciarse, cs necesario
pari fa {ormacion de los
profesionales de la Salud Pablica;
¢s un cslabén entre ¢l profesional
y la realidad con la que
trabajamos.

Es una instancia que provee la
oportunidad de visulizar la salud
mas alld del esquema trdicional,
va a la vanguardia de 1a salud
piblica.

El CIES cuenta con bucna
preparacidn cientifica, docente ¢
investigativi; con bucnos planes,
un excelente personal académico;
cslid en constante revision de su
contenido y metodologia; practica
evaluacién por parte de los vy las

Ha descuidado en alguna medida
la formacién del salubrista,

Debe tener presencia y
participacion cn la elaboracion de
peliticas nacionales de salud.

Le hace falta pensar mas en su
papel como centro de opiniones
publicas,

Debe romper con cicrios
eshiboncs, para sc mds
competilivo cn csle nuevo
escenario mundial

Pienso que lu perdido un poco su
autonitmia porque
indiscutiblemente s¢ ve afectado
por el gobierno

Le falta monitoreo # sus
epresados

Deberia de hacer o desarrottar un
mecanismoe que permita llevar a by
prictica fos trabajos que realizan
los estudiantes,

Hace falta mayor integracidn a
los procesos de cambio.

[.a experiencia sc obticne en ei
desempedio del trabajo, pero cs
imporiante que den & conocer tas
lendencias que existen a nivel
mundial y expericucia
internacional ( no imponer ¢l
crilerio de los docentes)
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4.1.3 Percepeion de instituciones,
organisto y otros, acerca del CIES
como centro de Formacidn ch Salud
Publica.

alumnos/as.

- Mg sicnlo orgullosa de ser
cgresuda de esta instilucion; tengo
mucho que agrideceric a csta
institucidn; ¢s lo miximo como
centro dec enscilanzy;

Es una institucién acorde con las
necesidades y posibilidades objetivas
del puds, sin perder de vista 1a visién
cstrutégica.

Ha benchciado a profesionales de la
salud para dar respuestas a las
demandu de la poblacién,

Ha formado profesionales en ¢l campa
de la Epidemiologiz.

Excelentc cscuela con mucho prestigio
nacional ¢ intemacional.

Se¢ ha constituido en un factor
fundamental para ¢l desarrollo de una
masa crilica en el drea de la salud a
nivel importante de accesibitidad

Es una escucla que propicia el
dominio de la situacion del pais, las
causas de los problemas y posibles
soluciones de una mancra objetiva.
Desarrolla habilidades en formulacion
y evaluacién de proyectos, cconomia,
administracion piblica, mancjo del
paquele completo de servicios de
salud,

Aporta conocimientos sobre docencia.

Existe deficiencia en ¢l drea de
mercado, economia en salud,
investigacién, biocstadistica y
salud ocupacional.

Cicrlos médulos sc hacen
mondlonos por la metodologia
usada

Falwa actualizar algunos médulos.

En los aspectos tedricos ¢s bueno,
pero no logran atertizar en lo
concrelo; ocurre igoal al moemento
de aplicar metodologia.

Creo que ¢! perfil del salubrista
debe ser mas rigido. La
combinacién de epidemidlogos y
administradores, creo que lo hace
mds vulnerable a uno.

Es una buena cscuela, pero debe
modetnizarse, estar al dlas de las
reformas socio- econdmicas, de la
globalizacion, de la
modemizacidn y sus costo de
marketing de servicios nacionales,
cn el enfoque y propucstas de
modelos dc atencion de salud,
La instilucion debe scleecionar
mejor a sus cstudiantes.

A pesite de que ¢s una eseueta
donde se obtichen los
conocimicnios mas actualizados,
se debe amptiar iy gama de
docentes.

Los egresados deben de ser
conductores de fucrzas de trabajo,
lideres que den aportes v que




Es una cscuela que se csfuerza por
alcanzar un allo hivel de excelencin
académica; tiene baslante creatividad
v ticne bastante oferta al medio.

Es un buen eeniro que sc estd
proyectande a lo intemo v a lo
exiemo,

logren ser escuchados

Se nccesita reforzar mas la
gerencia para que ayuden al
cgresado en la toma de
decisiones. Asi mismo se requicre
del relorzantiento del liderezpo,
de ta planificacién de proycctos ¢
incluir idiomas. Todo esto vendria
a favorcer en los/as egresados/as
el desarrollo de la habilidad
téchica para investigar y resolver
problemas

8¢ necesila de un CIES mas
participativo en el proceso de
cambio

La inslitucion propicia, pero debe
de hacerlo aan mas, ¢! mancio de
la rcalidad epidenuoldgica del
pais. Suber discutir y ejecutar
prayectos de intervencion y tener
un claro conceple de [a
comunidad.

El CIES debe propiciar nuss en los
estudiantes  [a capacidad de
pensar , crear, Yy recrear.

Managua, Nic,
28 de Aposto de 1999










SISTESIS DE COINEIDENCIAS, DISCREPANCIAS

PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

1. PROGRAMA DE FORMACION COINCIDENCIAS
Los docentes tienen grado de Maestria, especialidad y dos

PROFESORES estydian Doctorado.

1.1 Perfil del Cuerpa Docente

El CIES cuenta con una planta docente DISCREPANCIAS
con competencia personal y académica Aunque el nivel academico de los docentes de contratacion

para conducir y desarrollar el proceso  fija se corresponde con las exigencias institucionales en los
educativo de post-grado en Salud diferentes perfiles cientifico-técnico, hay expresiones de

P(biica. insuficiencia  en algunos  profesores en cuanto a su
preparacién cientifica, y en la conduccién y desarrolio del
proceso educativo de post-grado. Algunos docentes
carecen de formacidn pedagdgica.

La labor educativa no se retroalimenta por debilidades de
procesos de evaluacion del desempeio y normativas al
respecto.

ANALISIS

La calificacién académica y afos de experiencia docente del cuerpo de profesores es acorde con las
exigencias institucionales. No obstante, la faita de evaluacion del desempefio no permite una
valoracién objetiva y una actualizacion de conocimiento de los docentes, lo que da como resultado

una baja competencia profesional y pedagodgica en algunos docentes.

El Dr. C. Tunnermann, expresa que la Educacion Superior debera elevar ia calldad de la ensenanza a
este nivel, de manera que se corresponda con estandares internacionales.” Este esfuerzo estara
ligado con el mejoramiento substancial de! profesorado universitario y el establecimiento de la carrera
docente de nivel superior. :

A la luz de este concepto debe examinarse |la competencia profesional de algunos profesores de las
maestrias del CIES, tanto en lo cientifico - técnico, como en lo pedagdgico.

Si el cuerpo docente no tiene en su totalidad, la preparacion académica suficiente en su profesién, y
si ésta, a la vez no se acompana del conocimiento didéctico, los estudiantes no podran alcanzar a
plenitud un cimulo de conocimierntos sobre la Salud Piblica, que les permita desempenarse
consecuentemente con ia calificacion requerida en la especialidad. Los profesores deben de tener la
habilidad de desarrollar en el educando sus capacidades humanas, inteleértuales, de cambio y de

sarticipacion en ef contexto social. :
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PARAMETRO/CRITERIO DF
EVALUACION

2. PROGRAMA DE FORMACION  COINCIDENCIAS
Existen dos modalidades de estudiv con sus respectivos

2.1 Plan de Estudios planes.  Ambas modalidades estdn estructuradas por
semestres, con mddulos obligatorios y opcionales. Se
culmina con un trabajo de tesis. El cumplimiento de la
totalidad dei Plan acumula el nimero de créditos normados
para optar al titulo de Master en Salud Plblica.

2.1.1 Estructura

El CIES cuenta con Planes de Estudios
y Programas de asignaturas
estructurados de acuerdo a

modalidades ofertadas. DISCREPANCIAS

Si bien el CIES cuenta con Planes de Estudios definidos y
desagregados en modulos y programas de asignaturas, las
dos modaiides ofertadas tienen sus respectivas debilidades:

En ta modalidad regular la actividdd practica se ve mas
restringida; el alumno(a) se desvincula de su trabajo.

En Ja modalidad por encuentros, el nimero de estudiantes y
su dispersion geografica no permiten una mejor utilizacion
del tiempo.

A pesar que se da una evaluacion al finalizar cada mddulo,
ésta es somera; hay tendencia a la evaluacion cuantitativa
de los(as) estudiantes, con poco eénfasis en Ia formativa.

ANALISIS

A pesar de que cada una de las modalidades ofertadas estan debidamente estructuradas y normadas,
obedecen cada una a realidades diferentes de los/as estudiantes, presentan algunas debilidades que
deben ser examinadas en funcidn de un mercado competitivo cada dia mas exigente.

Las restricciones de practica mencionadas en la modalidad regular, limita la concepcidn general del
quehacer del salubrista. Los mismos egresados/as expresan la necesidad de contar con un
laboratorio y mecanismos que permitan llevar a la practica lo ensefiado en la téoria,

El alto nimero de alumnos y la dispersion geografica que afecta la maestna- por encuentros, debe
estudiarse con especialidad, en la bisqueda de aiternativas.

En cuanto al poco énfasis de la evaluacion formativa, €s un asunto preocupante. La evaluacion
formativa tiene funcion reguladora que beneficia en gran manera a (os/as estudiantes, al permitir a
los docentes detectar las dificultades que tienen los alumnos para realizar |as tareas propuestas y
poder asi arbitrar mecanismos necesarios de ayuda. En caso positivo, remarca ef exito, que es una

motivacion de reforzamiento de aprendizaje.
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PARAMETRO/CRITERIO DE

EVALUACION
2.1.2 CONTENIDOS COINCIDENCIAS
PROGRAMATICOS Las asignaturas estan orientadas por ejes tematicos:

los programas de  asignaturas Epidemiologia y Ciencias Ambientales, Politica y Gerencia
consignados en los Planes de Estudios Estratégica en Salud y Promocion y Salud Comunitaria.

se corresponden con ejes tematicos

referentes a énfasis en las maestrias,  DISCREPANCIAS
Las asignaturas son consistentes en sus Ejes tematicos. Sin

embargo se cuestionan sus contenidos, de cara al proceso
de modernizacion del sector salud y de la globalizacion.

Se expresan debilidades en los estudios de Mercado,
Economia en salud, Bioestadistica, fnvestigacién, Proyectos
y aspectos Juridicos en el marco de la salud.

ANALISIS

Los ejes tematicos son la arquitectura del Plan de Estudios, facilitando la construccion cognoscitiva de
los saberes de salud publica.

La agrupdcion de asignaturas por ejes tematicos, se corresponden con los énfasis de la Maestria,
basados en los objetivos del Plan de Estudios. Sin embargo existen importantes lagunas de
conocimiento en la formacidén de los estudiantes. A veces la omisién de moédulos educativos
importantes, o bien considerarlos como moédulos opcionales, no contribuye a la formaciéon solida de
los egresados/as. (Espinoza, José R.)

Esto es coherente con las debilidades de conocimiento expresadas por losfas egresadosfas en
relacion a aspectos bésicos tales como la Economia en salud, estudios de Mercado y aspectos

Juridicos en Salud que puedan apoyar las acciones gerenciales, la administracion e intervenciones
epidemioldgicas.

La investigacion no esta siendo un eje central que responda a las exigencias de un post grado.

Los cambios que impone el proceso de modemizacion es cuestionado por los/as egresados/as, a nivel
de contenidos en las asignaturas y de experiencias de aprendizaje.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

2.1.3 METODOS DE ENSENANZA COINCIDENCIAS
El CIES utiliza métodos de ensefianza Los. profesores afirman que hay :participacic')n tanto de

participativos conducentes a desarrollar docentes como de estudiantes en” el proceso educativo,
en el estudiante sus capacidades aportando desde sus respectivas experiencias y campos de
analfticas, criticas, reflexivas, intervencion. Mencionan que utilizan metodologia
investigativas y creativas. participativas como una herramienta de interiorizacion y
apropiacion de los conceptos kgados a la realidad. Sin
embargo, los estudiantes cuestionan las metodologias
utilizadas por algunos docentes.

DISCREPANCIAS

Los métodos y estrategias de ensefianza utilizadas por
algunos profesores, constituyen un area débil en el proceso
educativo del centro, no inciden en el aprendizaje.

Algunos cuestionamientos giran alrededor de que mucho se
utiliza la metodologia tradicional, ; no se aprovecha la
experiencia acumulada de los estudiantes y de que faita un
laboratorio y mecanismos que permitan llevar a la practica
lo ensefiado en Ia teorfa. Hay poca utilizacion de algunos
medios didacticos, ejemplo, videos, estudios de caso,
analisis criticos, {as clases las dan muy rapido, no se
ejemplifica.

ANALISIS

El aporte de las metodologia participativas a la ensefianza, es indiscutible. Este tipo de metodologia
son del dominio de muchos docentes, pero no de todos. Utilizan métodos tradicionales,
desaprovechan las experiencias acumuladas por los estudiantes y no fomentan el analisis critico,

entre otros.

Segiin el Doctor José Espinoza "no se destina suficiente tiempo a los trabajos, se relegan a un
archivo. No se ha sabido aprovechar la produccion de ios alumnos para sistematizar la experiencia

nacional."

Afirma Arthur Combs, que el papel del maestro es el de preveer una situacion de aprendizaje en
donde los estudiantes puedan ser animados y ayudados a desarroilar sentimientos de competencia.

Una metodologia verdaderamente participativa, innovadora, procura que el estudiante se vuelva mas
auto-dirigido y capaz de asumir su auto-educacion.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

2.1.4 MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Cada mddulo contiene  material

bibliogréfico acorde con el contenido
tematico.

ANALISIS

COINCIDENCIAS .

Existe un plan bibliografico por ejes tematicos. En cada
modulo aparece definida la bibliografia bdsica vy
complementaria. La bibliografis compiementa el proceso
del trabajo practico.

DISCREPANCIAS

Loss mddulos contienen el material  bibliografico
correspondiente a la asignatura a impartirse. A pesar de
ello, los egresados manifiestan alguna insatisfaccion, porque
algunas copias son desactualizadas, de mala calidad y sin
orden en su contenido. A veces vienen en otros idiomas.

La existencia del material bibliografico es fundamental en ef procesc ensenanza-aprendizaje, por
cuanto permite al estudiante profundizar sus conocimientos, maxime en la modalidad por encuentro,
donde adquiere mayor relevancia al estar reducidos en gran medida los encuentros presenciales entre

docentes y alumnos.

La base bibliografica de cada mddulo se cuestiona en cuanto a su vigencia, calidad y la satisfaccicn
de las necesidades académicas de los estudiantes. Aungue se brindan referencias y hay acceso a la
biblioteca del centro, no siempre la bibliografia existe, o esta disponible. Hay limitacion de fuentes
bibliograficas relacionadas con la informacion que sirvan de apoyo al trabajojde los estudiantes y la

motivacion hacia la lectura.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

2.1.5 PERFIL DEL EGRESADO INCIDENCIAS :
En los planes de estudio se expresa el perfil de egreso

El Plan de Estudios tiene definido con comprendido en cuatro funciones a desempefar.

precision las funciones que -
desempefiara el egresado en su campo DISCREPANCIAS
de trabajo. Los/as egresados/as manifiestan tener poco conocimiento

acerca de sus funciones.

ANALISIS

Las funciones son las capacidades que el egresadofa debe demostrar como resultado de su
preparacion académica.

Al cumplirse este parametro, se esta cumpliendo con una responsabilidad muy grande que tiene ia
institucion, por cuanto la claridad de sus funciones, indudablemente le permitira al egresadofa
orientarse mejor en el ambito laboral donde se desemvuelva. De igual manera facilitara a las
autoridades de su empresa, como sus compafieros de labores, identificar claramente su quehacer
profesional.

Los resultados demuestran que las especificaciones de las funciones, como perfil de egreso del
salubrista, expresadas en el Plan de Estudio, por detailadas que éstas se encuentren, no son
concretadas, ni debidamente explicadas por el profesorado en el aula. Tampoco son relacionadas en
las diferentes discusiones y abordajes de contenidos, lo que ocasiona dificultades de identificacion y
definicién a la hora de contestar la pregunta.

La valoracion de este componente es de mucha importancia, porque de él se derivan otros muchos
conocimientos de su especialidad.
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PARAMETRO/CRITERIO DE

EVALUACION
3 DESEMPERNO COINCIDENCIAS
' Mas de la mitad de los/as egresados/as laboran en el
INSUMOS Ministerio de Salud. En segundo término estan las
3.1 UBICACION instituciones formadoras de Recursos Humanos en Salud, y
LABORAL/PERFIL en menor proporcion en otras instituciones y por cuenta
PROFESIONAL propia. Las edades oscilan entre 30-40 afios. El sexo

relevante es el femenino. Mas de la mitad se desempefian
Los egresados/as se desempefian en en cargos gerenciales; el trabajo epidemioldgico lo realiza el

areas estatales y privadas, en su 16.9%

mayoria son profesionales de la salud.
DISCREPANCIAS
Los perfiles profesionales identificados en los egresados/as
de 'las Maestrias de Salud Publica, en su mayoria son
medicos, con obvia desproporcion de Enfermeras y otros
profesionales de la Salud.

ANALISIS

La cantidad de egresados que labora en el Ministerio de Salud, es coherente con el nimero de
unidades de salud que tiene dicha institucién. Sigue siendo el mayor empleador en lo que a salud se
refiere. En segundo término estan ias universidades. Esto tiene relacion con el estudio de Leiva y
Lara en 1992, en donde el 50% de salubristas laboraba en el Ministerio de Salud y también en
segundo iugar trabajaban para las universidades. En su desempefio, la epidemiologia ocupaba el 9%,
lo que se ha incrementado, ya que en la actualidad alcanza el 16.9%.

A pesar que el cuidado de la salud de la poblacion es compartido por Mé;dicos y Enfermeras en
general, en el estudio se encontré una proporcion de una Enfermera Salubrista por cada cuatro
meédicos. '

Esta desproporcién se sustenta en la relacion Médico-Enfermera existente en el pais (3 a 1), y en las
pocas oportunidades de superacién profesional que se les ofrece a éstas Ultimas. Segun estudio
sobre el Mercado Laboral de Nicaragua (MINSA/Banco Mundial, 1996) de 2,572 Enfermeras
Profesionales, solo el 7.3% tienen estudios de Licenciatura en Enfermeria y de éstas, ef 0.5%

alcanzan grado de Maestria.

En cuanto a las oportunidades a otros profesionales de la salud, el mismo estudio refleja que son
limitadas.
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PARAMETRO / CRITERIO DE
EVALUACION

3.2 CONDICIONES DE TRABAJO COINCIDENCIAS
El 84% de empleadores refiere que losfas egresados/as

optimizan los recursos y que trabajan con ética profesional.

Los egresados/as cuentan con
condiciones de trabajo adecuadas y con

suficierttes recursos provefdog por la Los recursos humanos son aceptablefhente suficientes.

institucion.
DISCREPANCIAS
Las ‘condiciones de trabajo en Unidades de Salud estatales
son inadecuadas para el desarrollo laboral delfla salubrista;
ademas, hay falta de espacio institucional, y se les proveen
poCos recursos materiales, equipos y economicos.

ANALISIS

El estudio del MINSA/Banco Mundial de 1996, refleja que uno de cada cinco Médicos e igual nimero
de Enfermeras, cuestionaron la faita de reclrsos para realizar su trabajo, lo gue significa que a la
fecha la situacion no ha mejorado, siendo cada dia mas insuficiente e inadecuadas las condiciones de
trabajo y la provision de Recursos, por la crisis economica general que atraviesa el pais y sobre todo,
el sector salud. Sin embargo, se afirma que los/as egresados/as optimizan los recursos gue ies son
asignados. Es importante la expresion de que estos profesionales trabajan con etica en su

desempeno.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

3.3 FUNCIONES
331
Las funciones que desempena se

corresponden con su cargo y con su
especialidad.

El egresado/a tiene conocimiento de
sus funciones de salubrista.

ANALISIS

COINCIDENCIAS

Cuatro de cada cinco egresados manifestaron que hay
coincidencia entre sus funciones, cargo y especialidad.

DISCREPANCIAS

A pesar de la correspondencia expresada, reflejan poco
conocimiento en cuanto al concepto y diferenciacidn entre lo
que es una funcion y lo que es una-actividad.

La cantidad de egresados/as que no conocen bien sus funciones, le resta vélidez a las opiniones gue
la mayoria virtid acerca de que sus funciones 'se corresponden con su cargo y du especialidad.

El Plan de Estudios sefala cuatro grandes funciones que desempenara el salubrista una vez
egresado/a, pero no les son dadas a conocer explicitamente durante el estudié. Se da por hecho que
todo alumno/a las conoce, pero en realidad no es asi. Una necesidad educativa esta constituida por
los conocimientos aportados por el CIES, y la brecha son las debilidades de conocimiento para su

desempeiio.

Otro aspecto de la no correspondencia de algunos cargos con la especialidad del salubrista, en gran
parte se debe a la asignacion del cargo por necesidad institucional y no por la calificacion del recurso.
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PARAMETRO/CRITERIO DE

EVALUACION
3.3.2 APLICACION DE COINCIDENCIAS
CONOCIMIENTOS El mayor conocimiento expresado como fortaleza se orienta

hacia la Gerencia.

3.3.3 DOMINIO DE SUS

FUNCIONES El 91% de los empleadores expresaron que los/as
egresados/as demuestran dominio técnico de sus funciones.

3.3.4 FORTALEZAS Y DEBILIDADES

DE CONOCIMIENTOS EN EL DISCREPANCIAS ,

DESEMPENO DE SUS FUNCIONES El conocimiento que mas han aplicato los egresados/as es
el relativo a la gerencia, con menor énfasis en la

Epidemiologia, la capacitacién, proyectos e investigacion.
Asi mismo el disefio de estrategias de intervencion en salud.

Uno de cada cuatro egresados/as manifestaron no haber
podido aplicar sus conocimientos de Salud Publica, por
razones institucionales administrativas y la existencia de
paradigmas tradicionales acerca de la Salud Publica.

La funcién que mas dominan es ia gerencial, manifestando
limitaciones en el manejo de algunos componentes
epidemioldgicos y de marketing sanitario.

ANALISIS

Los conocimientos y habilidades adquiridas son efectivos si le sirven para que alcance mayor
comprensidn de su quehacer y si se le facilita su aplicacion.

La Gerencia de la Salud, es una funcién esencial del quehacer del salubrista. Ocupa el primer lugar,
como fortaleza en cuanto a conocimientos, lg que es coherente con una educacion efectiva y con el
énfasis de conocimiento de las Maestrias en Salud Publica. Sin embargo, por si sola es insuficiente.

A pesar de que hay logros importantes en el campo gerencial, hay un costo subyacente al interior de
todas las funciones que conforman el perfil del salubrista. La poca aplicacidén de sus conocimientos
sobre epidemioiogia, cuyo componente relevante es la vigilancia epidemioldgica, es sumamente
delicado. . Este componente, considerado en la actualidad como la inteligencia sanitaria”, no estd
siendo utilizado en el monitoreo y evaluacion del impacto de macrodeterminantes, condicionantes y
de servicios sobre la situacion de salud. (OPS/OMS)
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PARAMETRO/CRITERIO DE
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3.4 PROCESO

3.4.1 ACTIVIDADES QUE
DESEMPENA

Para su ejercicio profesional el
salubrista utiliza conocimientos y
habilidades en Salud Publica,
Epidemiologia, Gerencia, Negociacion e
Investigacion.

Demuestra liderazgo dentro del equipo
de trabajo.

COINCIDENCIAS

Casi todos los empleadores afirmaron que los/as
egresados/as desempenan su trabajo el gue basan en
conocimientos y habilidades de su nivel académico.

Que han contribuido sustancialmente a la organizacién de
su :trabajo. También afirman gque los/as egresados/as
actian como lideres,

DISCREPANCIAS

Hay dificultad en la valoracién de sus habilidades como
salubrista, ante todo por la falta de definicién de su perfil
laboral y falta de evaluacion del desempefio en la mayoria
de las unidades de salud. Ademas, existen algunos
conceptos institucionales poco favorables a la importancia
de ta Salud Piblica.

En muchos lugares se enfatiza el modelo de salud de
atencion  clinica. Hay problemas con los procesos
resolutivos y la toma de decisiones, mas que todo por
asuntos institucionales y politicos.

Los empleadores expresan que los egresados/as deben

tener mas habitidad en el manejo del contexto actual de !a
modernizacion del sector salud.
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ANALISIS

La meta de toda ensefianza es el aprendizajig. El dominio cognoscitivo tiene que ver con el recuerso
o el reconocimiento del conocimiento y ‘con el desarrollo de las capacidades y habilidades

intelectuales.

El salubrista, como planificador v administrador de la salud, debe de actuar como un lider, y los
empleadores o confiman. Este aspecto del desempefio es relevante, por cuanto le permite un
gjercicio profesional de dirigente.

La evaluacion del desempefio es un asunto compiejo que requiere de "diversos enfoques, elementos
de evaluacion y herramientas capaces de aportar resultados que alimenten y retroalimenten el
proceso de desarrollo de los Recursos Humanos". (Chiavenato, T}

A pesar de que en los planes de estudio existe definicion clara del perfil profesional del salubrista, se
hace bien deficil realizar una evaluacidn precisa de su quehacer en las instjtuciones de salud, por
diversas razones: no existe definicién de su perfil faboral, hay persistepcia de un paradigma
institucional de atencidn clinica y falta un proceso de evaluacion del desemperio.

Esta situacion es realmente preocupante, ya que, aunque se realizara evaluacion al desempeno def
personal de salud, se hace dificil evaluar al salubrista, por la falta de definicidn de su perfil laboral.
Otro aspecto importante que obstaculiza su trabajo, son los asuntos institucionales y politicos. Cabe
sefialar lo expresado por los empleadores, que recomiendan que el egresado/a debe de tener mas
habilidad en el manejo del contexto actual, relacionandolo con fa modernizacion del sector salud.
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'~ EVALUACION

3.4.1.3
MANEJO DE PROCESOS
RESCLUTIVOS

34.1.4

PROVISICN DE HERRAMIENTAS
CIENTIFICO - TECNICAS

ANALISIS

COINCIDENCIAS

Los/as egresadosf/as, al igual gue los empleadores,
manifestaron gque hay un mejor manejo de los procesos
resolutivos y por ende de la toma de decisiones. Casi ia
totalidad de egresados/as expresaren que la maestria les
proveyd de herramientas cientificd - técnicas para la
realizacion de sus funciones.

DISCREPANCIAS
A pesar que aproximadamente una tercera parte respondio
que tienen limitaciones en cuanto al manejo de procesos
resolutivos y sobre todo en la toma de decisiones, aducen
como causa principal la dependencia jerdrguica y los
elementos politicos.

Hay una relacion directa entre la provision de conocimientos y el manejo de los procesos resolutivos.
La mejor toma de decisiones es parte del liderazgo que esta demostrando.

Cabe sefialar, al respecto de esta situacién, que en muchos casos no se relaciona con la formacion
académica de los/as egresados/as, sino como ellos expresan a variables de 'indole administrativa o

politicas.
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PARAMETRO/CRITERIO DE

EVALUACION
3.5 COMPORTAMIENTOS vs COINCIDENCIAS
FORMACION Mas de los 3/4 partes de egresadosfas respondid

categdricamente que hay torrespondencia de sus funciones

3.5.1 FUNCIONES vs PERFIL DE con su perfil terminal.
EGRESO

El egresadofa realiza sus funciones DI CREPANCIAS: ' _
como salubrista de acuerdo a su perfil Muchos egresados/as no pudieron relacionar sus funciones

con su perfil terminal.  Contestaron que tenian poco

terminal,
conocimiento del mismo.

ANALISIS

La capacidad del salubrista se mide en el desempefio de sus funciones, y los resultados indican que
hay correspondencia de las mismas con sy perfil terminal. No obstante, este resultado de alta

positividad es cuestionable por la poca claridad que tienen acerca de sus funciones.

El conocimiento de su perfil terminal por parte del egresado/a es un componente esencial para la
evaluacion de producto en el diseno DEM *

Bl curriculum académico del salubrista tiene previsto formar un recurso con excelencia técnica,
competitivo, capaz de anafizar las situaciones locales de salud y plantear soluciones adecuadas y
coherentes, Estas caracteristicas estan definidas en su perfil de egreso.

No obstante, muchos encuestados no pudieron relacionar con precision las funciones gue
desempefian, con su perfil de egreso, por razones de conocimiento de las mismas.

*DEM: Modelo de Evaluacion por Discrepancias
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EVALUACION

3.5.2 COINCIDENCIAS

PRODUCTOS TANGIBLES, Entre el 82% de los empleadores afirmd que el trabajo

PRODUCTOS PRELIMINARES Y del/la salubrista es eficiente, eficaz y efectivo.

PRODUCTOS OBJETIVOS

TERMINALES La totalidad de los empleadores sefialo que la calidad del
trabajo del/la salubrista es buena, muy buena o excelente,

3.5.2.1 predominando la categoria de muy buena.

Valoracion del desemperfio del salubrista
en funcion de su eficiencia, efectividad DISCREPANCIAS

y eficacia. La falta de evaluacion del desempefio en la gran mayoria de

Unidades de Salud, no permite - obtener informacion
3.5.2.2 concreta del trabajo dei(la) salubrista a través de
Calidad de su desempeno indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, solo se

obtuvo informacion cualitativa de los empleadores, quienes
la valoran de muy bueno y excelente.

Por las razones antes expuestas, tampoco hay valoracion
objetiva de la calidad del desempefio de los egresados/as.
Ellos mismos no tienen claridad del concepto de calidad.

ANALISTS

La mayor parte de las veces, la evaluacion del desempefio es responsabilidad de linea y funcion del
staff con ayuda de la dependencia de recursos humanos. Quien evalla normalmente es el
responsable directo, €l que ejerce una supervision inherente a su posicion.

Al emitir los empleadores una opinion de gran peso positiva, refleja de hecho la calidad profesional de

egresados/as.

La puesta en practica de sus habilidades como salubrista, como determinante de desarrollo, reflejan
su capacidad como profesional. La medicion de las mismas, a través de indicadores concretas como
los de eficiencia, eficacia y efectividad del trabajo que desemperia, permitiria obtener informacion
sobre su comportamiento en forma especifica. Esta valoracién no fue posible realizarla y compararla
con su formacion, por deficiencia institucional en evaluar el desempefio de sus recursos.

El vacio de evaluaciones, desmotiva al trabajador por la falta de reconocimiento de su esfuerzo, del
despliegue de su energia. Solamente hay valoraciones cualitativas de apreciacion somera y efimera,
que naturalmente no determina las capacidades que tiene el salubrista, y como resultado no hay

reconocimiento de su trabajo, ni estimulos al mismo.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

3.5.2.3 COINCIDENCIAS

CAPACIDAD DE REALIZAR Mas de los 3/4 parte de empleadores opinaron que elfla

PROPUESTAS, PROYECTOS E salubrista genera nuevas ideas, proyectos o propuestas de

INVESTIGACIONES trabajo, a pesar de lo expresado por losfas egresados/as,
quienes afirman haber tenido oportunidades limitadas para
este tipo de actividades.

Mas de la mitad opind que utilizan resuitados de
investigaciones,  principios  esenciales y  elementos
epidemioldgicos en ef desempefio de su trabajo.

DISCREPANCIAS
Casi la mitad de los egresados/as no han logrado hacer
propuestas de trabajo y a guienes lo han conseguido, no
siempre se les toman en cuenta.

Igual sucede con los proyectos e investigaciones, que en
general no han tenide rmuchas oportunidades de realizar.

ANALISIS

Esta afirmacion de fos/as Jefes/as refleja coherencia entre los postulados tedricos de su estudio, t su

desempenio, desde la opinion de sus empieadores.

Si a lo anterior se le suma su calidad de lider, se puede decir, que los/as egresados estan
produciendo nuevas ideas y utilizando la Epidemiotogia como herramienta de trabajo. Sin embargo,
los/as egresados/as expresan gue su experiencia en cuanto a propuestas, proyectos e investigaciones

€s poca.

No todos los egresados/as han logrado desarrollar su trabajo conferme su perfil.

Los salubristas como profesionales calificados en esta rama de 3 saiud, deben estar mas inmersos en
la produccién de salud para incidir en la misma, para ser un agente de cambio. Su quehacer debe
de estar ligado, de tal manera que pueda desarroflar un pensamiento Ci‘lthO y reflexivo en {a
observacion de la realidad epidemioldgica nacional y local. Esta observamon debe de ser el insumo
principal en la elaboracidn de propuestas de trabajo, proyecto e mvestlgac:ones trascendiendo asi el

concepto tradicional del dirigente de salud.

De esta manera, el egresado/a conseguiria un mayor respeto por su trabajo y un mayor
reconocimiento. Se plantea asi, una forma diferente de evaluar el desempeno del salubnsta,
evidenciando la utilizacién de informacion de fa situacidn epidemioldgica en la gerencia de ios

servicios y de recursos de salud.
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PARAMETRO/CRITERIO DE
EVALUACION

3.5.25

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES A
MUJERES Y A SALUBRISTAS NO
MEDICOS

ANALISIS

COINCIDENCIAS

Dos de cada tres mujeres salubristas expresaron haber
tenido [as mismas oportunidades que los hombres, no asi en
cuanto a los salubristas de profesiones no médicas.

DISCREPANCIAS

Los egresados/as manifiestan que existe cierto grado de
discriminacion para losfas salubristas de profesiones no
médicas. A los salubristas meédicos se les dan mas y
mejores oportunidades que a los de otras profesiones.

En cuanto al sexo, |a tercera parte dé las mujeres
salubristas también se quejaron de no tener las mismas
opartunidades que los del sexc masculino.

Es un principic constitucional de los Nicaragiienses, que mujeres y hombres tenemos los mismos
derechos y responsabilidades. El hecho de que mas de Ia mitad de las mujeres salubristas hayan
manifestado que han tenido las mismas oportunidades que los hombres, denota que existe una
relativa sensibilizacién en el ambiente laboral donde se desempefian los egresados, hacia la necesidad
de visualizar a Ia mujer profesional, sin discrifninacion de sexo, con respecto a los hombres.

La equidad, como principio fundamental e imprescindible en la atencion de salud a la poblacion, debe
de ser extensivo, también a la formacion, desarrollo y practica de justicia social en cuanto a
oportunidades a trabajo a todos/as los salubristas por igual.

Aln dentro del proceso de transformacion del sector salud, el mismo MINSA, ¥ por supuesto otros
organismos privados, no les estan dando las mismas oportunidades de trabajo, sobre todo a

salubristas no meédicos.
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EVALUACION

3.5.2.6 COINCIDENCIAS
INSERCION DEL EGRESADO/AEN No existe
EL PROCESO DE MODERNIZACION

DEL SECTOR SALUD DISCREPANCIAS
La informacion acerca del Proceso’ de Modernizacion del

sector salud es insuficiente y no co'}icreta en las Unidades
de Salud, por la centralizacion de la misma en el nivel
ceritral del Ministerio de Satud.

La tercera parte de los egresados/as manifestaron no haber
participado activamente en este proceso, habiendo actuado
nicamente como reproductores de talleres, expectadores y
oyentes.

ANALISIS

El proceso de modernizacion del sector salud, tiene dimensiones diversas, entre las que cuenta como
prioritaria la divulgacion concreta y profunda de su significado, estrategias y participacion de los

trabajadores dea salud.

En este contexto, el CIES cumple con [a reformulacidon curricular, egresando recursos con formacion
"epidemioldgica, estratégica y gerencial”, tal como lo demanda la reforma sectorial en la
transformacion de lps recursos humanos para la salud (OPS/OMS). Sin embargo, el Ministerio de
Salud no estd brindando la informacién suficiente al personal de las Unidades de Safud, ni esta
tomando en cuenta a los salubristas en [a plaaificacion y conduccién del proceso.
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EVALUACION

3.5.2.7 COINCIDENCIAS
SATISFACCION DE SU TRABAIO Dos de cada tres egresados/as estan satisfechos con el
trabajo que realizan.

DISCREPANCIAS
La tercera parte de encuestados expresé insatisfaccion del
trabajo que realiza. '

Mencionan entre otras razones, la sub-valoracion del papel
del salubrista, a nivel del MINSA; |a escasez de recursos
materiales, de equipo y economicos proveidos por la
institucion; la falta de estimulos morales, materiales y
econdmicos, como producto de evalubcion del desempeiio,
y la no correspondencia de su salario con su quehacer,

ANALISIS

La integralidad del ser humano, demanda de su quehacer, la generacidn de autoconocimiento y
autoaceptacion de su actuacion laboral. Esta sensacion que se puede traducir como satisfaccion por
su trabajo, indiscutiblemente se convierte en un motor, que le impulsa hacia delante, hacia la

bisqueda y consecucion de sus metas.

La relacion entre el esfuerzo de las personas y el desempeno, incentivado por la motivacién, se ven
afectado por factores como la capacidad del individuo, el desempenc del cargo y el valor de la
recompensa {Chiavenato)

La administracion de los Recursos Humanos demanda, para su buen funcionamiento, de algunos
requerimientos basicos, entre los que se encuentra la evaluacién del desemperio y las probabilidades

de recompensa del esfuerzo.

La subvaloracion del papel del salubrista se da precisamente por ia falta de evaluacion de trabajo.
Esta subvaloracion, unida a fa provision escasa de recursos materiales y econémicos y la ausencia de
estimulos morales, materiales y economicos, desmotivan el egresado, cuyo resultado es la

insatisfaccion.
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EVALUACION

3.6 METAS

Los y las egresados/as alcanzan metas
y tienen perspectivas de futuro.

ANALISIS

COINCIDENCIAS -

Un.poco mas de la mitad de egresados/as manifestaron
haber alcanzado sus metas, unos en la medida en que se lo
han propuesto, otros en porcentajes bajos.

Algunos manifestaron como perspectiva de futuro, formar
parte del equipo gerencial, llegar a tener proyeccion
personal, incursionar otros campos; de la administracion,
desarrolla sus capacidades, fortalecer y ampliar su
experiencia y estudiar un Doctorado en Salud Publica.

DISCREPANCIAS

Casi la mitad de los egresadosfas expresaron que han
tenido dificuitades para alcanzar metas, aludiendo razones
de caracter institucional y politico dentro de las Unidades de

Salud.

Sus perspectivas de futuro son la Superacidn profesional al

‘grado de doctorado en Salud Publica.  Ademas, su

vinculacion sostenida con el CIES, tales como la de formar
parte de la Asociacion de Egresados/as.

El propio egresado/a es el mejor evaluado de si mismo. El logro de metas wene a nutrir y fortaiecer
su capacidad de autoevaluacion, constituyéndose en una motivacion hacia el Iogro de nuevas metas.

Las perspectivas de futuro, estan ligadas a“su vez, con la capacidad del cumplimiento de metas

desarroiladas. Las expresiones vertidas,

gue implica el estudio de Post grado.

son entonces coherentes en general, con el nivel educativo

La direccidn y conduccidn politica de la salud, limita el ejercicio del salubrista y su capacidad de
liderazgo. Esta situacion le obstaculiza el alcance de metas. Sin embargo sus perspectivas son de
avanzar hacia el futuro a través del estudio, aspirando al Doctorado en Salud Plblica.

Ctro aspecto relevante es el mantener una vinculacion sostenida con su centro de estudios, lo que les
permitiria una retroalimentacion constante de sus conocimientos.

65



PARAMETRO/CRITERIO DE
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COINCIDENCIAS .

La gran mayoria de egresados/as (rhas de las 3/4 partes),
se expresaron positivamente acerca de su centro de
estudios destacando de forma particular el que es un centro
calificado y preparado para la formacion de los profesionales
de la Salud Piblica. '

Que tuvieron una muy buena preparacion académica.

4. PERCEPCION

4.1

Opinion de egresados/as acerca de su
preparacion académica y de su Centro
de Estudios.

DISCREPANCIAS

Un aspecto relevante mencionado por los/as egresados/as
es la necesidad de que el CIES realice transformaciones
curriculares para mejorar la calidad de la docencia, tales
como brindar mas practicas que se correspondan con la
teoria, participar mas en la elaboracion de Politicas
Nacionales de Salud, mas adecuacidn con la realidad
nacional, la modernizacion y la globalizacién, con el fin de
que sea mas competitivo en el nuevo escenario mundial,

Asi mismo, sefalan la necesidad de fortalecer el aprendizaje
investigativo - epidemiologico, que le reafirme su condicion
de pionera en la formacion de post-grado.

Otro aspecto es lo relativo a profundizar en el marketing
sanitario y la investigacidn que propicie una mayor
independencia cientifica y tecnolégica.

ANALISIS

Estas opiniones son un reconocimiento al CIESS, de su capacidad para formar especialistas de alto
nivel, de ser un espacio que tienen los profesionales que se dedican al ambito de la Salud Publica,
para discutir les principales problemas que afectan al pais y su relacion con la salud y fa bisqueda de
alternativas que contribuyan a la solucidn de los mismos.

Se destaca también el orgullo de haber egresado de dicha institucidn.

La identidad de egresados/as expresada en este estudio, no imposibilito el que los mismos
egresados/as hicieron recomendaciones objetivas de superacion de la institucidn, coherentes con la

expectativa que tienen de la misma.

En la realidad, los egresados/as estan expresando la necesidad sentida del especialista de alta
calificacion, en relacién a superar insuficiencias académicas desde la perspectiva de una
transformacion curricular profunda de cara a los contextos actuales nacionales y mundiaies.
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VIII- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Un alto nimero de egresados/as se encuentran ocupando cargos relevantes,
tanto dentro como fuera dei sistema de salud. La mayoria que trabaja en el
Ministerio de Salud, se desempefia en cargos directivos en el Nivel Central o en
las unidades de salud. En un segundo iugar, se ubican laboralmente en
instituciones formadoras y una minoria en Organismos no Gubernamentales,

instituciones privadas, previsionales y otras.

2. La enseiianza modular que ofrece el CIES, es una metodologia de educacién
integral que rompe con el paradigma tradicional de la informacién
compartimentada, como la desarrollada a través de disciplinas. que en general

utilizan las universidades.

3. Los contenidos programaticos de los planes de estudio, son pertinentes con las
funciones que desempeiia como egresado/a y que estdn contenidas en dichos
planes. Hay correspondencia entre el desempefio de los egresados/as y su perfil

terminal.

4. El trabajo de tesis que orienta el centro se hace con doble intencién: el
crecimiento profesional del egresado/a y el beneficio de la institucién donde el

mismo fabora.

5. La relacién te6rico-prictica de la Maestria por Encuentros, enriquece el
estudio del alumno y vincula al CIES con el centro de trabajo de! mismo. Esta
vinculacién estudio-trabajo le permite al CIES un flujo de informacién
actualizada relativa al quehacer académico, que sirve de insumo para la

retroalimentacién del proceso educativo.
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6. Egresados/as son undnimes al conceptualizar al CIES como un centro
calificado para realizar su funcién educativa, que constituye una excelente
oportunidad para Nicaragua. Provee la oportunidad de visualizar fa salud més
alld del esquema asistencial, tradicional. Propicia el andlisis de la situacién
epidiemiolégica del pais, las causas de los principales problemas de salud y las

alternativas de solucién de una manera mds objetiva.

7. El CIES promueve la participacidn de conferencistas y evaluadores
internacionales, entre ellos Canadd y Espafia con el objetivo de mejorar los

procesos académicos y propiciar el intercambio con otras universidades.

8. El CIES tiene reconocimiento internacional, desde el momento en que estd
desarrollando estos mismos estudios a nivel centroamericano, lo que le da

validez para implementar los estudios de maestria en este pais.

9. A pesar de que existen criterios de ingreso establecidos para los que optan a la
carrera, a la hora de seleccionar a los estudiantes no se le da el peso debido a
la experiencia anterior del/la candidata, en términos de si se corresponde o no
con el campo de la salud. De no ser asi, se puede ver afectada negativamente la
capacidad de aporte de los/as estudiantes al proceso de ensefianza-aprendizaje.
Existe inequidad en cuanto al tipo de profesionales que ingresan a la Maestria,

la que favorece en gran medida a los médicos.

10.El nivel académico de algunos docentes es insuficiente ante las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes y del curriculum. Los profesores llenan los
requisitos de formacién y experiencia demandados por la institucién, no
obstante existen deficiencias cientifico-técnicas en algunos docentes, sobre todo
en lo refacionado con el aspecto pedagdgico. En cuanto a procesos evaluativos

existen las siguientes deficiencias:
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a) No hay evaluacién sistemdtica del desempeiio de los docentes que permita

elevar la calidad académica.

b) En las instituciones empleadoras no se encontraron evidencias que evaliien
el desempefio de los y las salubristas. Esta falta de evaluacién y su
consecuente falta de estimulos morales y materiales lleva en muchos casos a

la desmotivacién y poca satisfaccién laboral.

11.1a utilizacién de la metodologia participativa no es comiin a todos los docentes.
Muchos utilizan [a metodologia tradicional, no se aprovecha suficientemente la
experiencia de los/as estudiantes. La base bibliogréfica se cuestiona en cuanto

a la vigencia y la calidad.

12.El perfil del egresado/a estd claramente definido en los planes de estudio, no
obstante no se les da a conocer explicitamente, lo que ocasiona dificultades en

[a identificacién de sus funciones.

15.Las condiciones de trabajo en las que se desempefia el/la salubrista son
insuficientes, en cuanto a recursos econdmicos, tecnolddicos, de equipos e
insumos, a excepcién de los recursos humanos que son medianamente

aceptables.

14.5e encontrd una situacién de discriminacion en las instituciones de salud hacia
los salubristas no médicos, ¥y en menor grado hacia salubristas del sexo

femenino.

15.Existe mediana correspondencia entre las funciones del egresado/a con su
cargo y especialidad, lo que limita la claridad de las responsabilidades que debe
desempeiiar como salubrista. La falta de regulacién del ejercicio profesional en
el pais y el hecho de que la mayoria de egresados/as sean asalariados, sumado
a la susceptibilidad de algunos directores no salubristas, hacen que desempefie

funciones ajenas a su rol.
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16.E]l desempeifio del/a egresado/a se ve afectado por diversas razones entre ellas
la falta de definicién de su perfil ocupacional, la persistencia de paradigmas
tradicionales respecto a la Salud Piiblica y aspectos administrativos y politicos

en la institucién rectora de la Salud Piblica.

17.La funcién que més dominan los/as egresados/as, es la gerencial, no asi las
referidas a la capacitacién, investigacién y a la de elaborar nuevos modelos y
metodologias de desarrollo que articulen las acciones en cualquier nivel de

intervencion.

18.La estrategia que el Ministerio de Salud ha utilizado para la difusion del
proceso de modernizacién, no ha posibilitado un conocimiento y participacién

en el mismo de los/as egresados/as, acorde a su nivel.

19.Los egresados/as han tenido dificultades en alcanzar sus metas, subyaciendo en
este fendmeno razones de orden politico y de caracter institucional. Como
perspectiva los/as egresados/as manifiestan la necesidad de superacién
profesional en diferentes ramas del campo de la Salud Publica y en particular

el grado de doctorado.

920.Los sujetos del estudio expresaron como una aspiracién y necesidad, la
vinculacién sostenida con el CIES, a través de la conformacién y

funcionamiento de la Asociacién de egresados/as.

21.Algunos empleadores sugieren la necesidad de que el CIES realice
transformaciones curriculares para mejorar la calidad de la docencia y ser més

competitivo en el nuevo escenario mundial.

En sintesis, las investigadoras de este estudio podemos afirmar que hay una
correspondencia entre los programas académicos y el perfil de egreso y entre
éste con su desempeifio, el mercado y su ubicacién laboral, lo que proyecta el
rol que estd jugando el CIES en la promocidn de la Salud Piblica, claramente

evidenciado por los empleadores y los mismos egresados/as.
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El apoyo institucional estatal es muy limitado para una actuacién efectiva en el

desarrollo de sus funciones.

Es obvia la limitante institucional de no valorar el trabajo del egresado/a, por
la falta de evaluacién al desempefio y sus consecuentes resultados de

desmotivacién en insatisfaccién laboral,

Pudo ser identificado a nivel de impacto, los diferentes cargos de dirigentes

que los/las egresados/as ocupan, tanto dentro como fuera del sistema.
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RECOMENDACIONES

1. Revisar los criterios de seleccién en cuanto a la experiencia acumulada de los
candidatos a ingresar a la maestria, as{ como a procurar mayor equidad en los

perfiles profesionales de los mismos.

2. Se debe incrementar la preparacién académica de todos los docentes al grado
de doctorado. A la vez se debe implementar un sistema de evaluacién para
asegurar una préictica docente que retroalimente con competencia cientifico-
técnica, humanistica y pedagdgica, el curriculum de las Maestrias en Salud

Pdblica.

S. Para adecuarse a las nuevas realidades del presente y del futuro inmediato,
debe pensar en la revisiéon y transformacién del actual curriculum, a fin de
convertir éste en un curriculum congruente con los avances cientifico — técnicos
y pedagdgicos y con una visién de integralidad de conocimientos de la
especialidad, cultura y valores que establezcan las bases para el desarrollo
profesional y [a calidad académica con Ia "corresponsabilidad de docentes,

dicentes y gestores ante la sociedad” {(Michavila, citado por Joan Pagés).

4. Los contenidos programéticos, deben abordar con suficiencia, todos los ejes
temdticos establecidos, brindando particular atencidn a los fendmenos de
reforma del sector salud y de la globalizacidn; de igual manera debe llenar
vacios sefalados en relacién a temas de mucho interés como: legislacidon del

sector salud, bioestadistica, marketing, entre otros.

Ei desarrollo de los contenidos debe asegurar que se explique y discuta
claramente, el perfil del egresado/a, a fin de que pueda desarrollar e
indenticar las funciones que le corresponde desempefiar en su Rol de
salubrista. De otra manera, no podrd desarollar con acierto las habilidades

analiticas necesarias para la praxis de la Salud Pablica.
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La institucidon debe asegurar una base material de estudio, que ademds de ser

suficiente, sea de calidad.

Redimensionar el quehacer investigativo del CIES desarrollando encuentros y

jornadas cientifico-técnicas de cardcter nacional.

Divulgar las actividades de investigacién que realiza a través de medios de

comunicacién.

Elaborar una revista cientifica con el fin de difundir a los profesionales y a la

sociedad en general, el quehacer investigativo de la institucién.

Crear un departamento de Vida Estudiantil que contribuya a que el/la
estudiante genere una base educativa propia, donde ocupe un papel importante

en el proceso de desarrollo de la salud del pais.

Promover la institucionalizacién de la Asociacién de egresados/as con el fin de:

a) Facilitar los procesos de vinculacién proactiva de egresados/as con su
centro de estudios. para contribuir al desarrollo de los profesionales en el

campo de la Salud Pablica.

b) Contribuir a través de foros y otras acciones, a establecer la necesidad de
que al / la salubrista se le provea de recursos suficientes para un

desempeiio efectivo.

¢) Demandar a las antoridades superiores del Ministerio de Salud, desarrolle
un programa de difusién entre los salubristas y personal de la salud en
general, de los avances y limitaciones del proceso de modernizacién del

sector, que facilite mayores niveles de participacién de los mismos.
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d) La implementacién de estimulos morales y materiales que motive el

€)

desempefio del salubrista.

Contribuir al estabiecimiento de sistemas evaluativos del desempeiio del
salubrista en las instituciones empleadoras, que permita valorar

objetivamente su trabajo e incentivar la calidad del mismo.

El CIES debe gestionar con las autoridades de la salud y los profesionales
de la Salud Piblica, el establecimiento y puesta en practica de normativas

que regulen el ejercicio profesional en el campo de la Salud Piblica a nivel

nacional.
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IMPLICACIONES DEL ESTUDIO
. CURRICULARES

Siendo la tnica Escuela de Salud Piiblica en Nicaragua, habrd que pensar
en qué pardmetros de caricter internacional y qué otros elementos
académicos serd necesario incorporar para que la curricula de las Maestrias

eleve su competencia académica y mejore su oferta educativa.

. PROFESIONALES

Como institucidén docente con proyeccién regional, es conveniente que

realice intercambios de estudiantes con otras universidades afines.

. INSTITUCIONAL

Siendo la UNAN-Managua, la instancia que rige la apertura de carreras de
la salud en su ambito, bajo el perfil del CIES como institucién adscrita a la
misma, al aprobar y permitir el desarrollo de otras carreras de salud
piblica en Escuelas que forman parte del mismo niicleo de dicha
Universidad, las cuales competirfan con este centro, al ofertar en un futuro

los mismos niveles académicos que oferta el CIES.
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ANEXONo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

PARAMETROS, CRITERIOS, INDICADORES Y FUENTES DE INFORMACION PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO
DE LOS EGRESADOS/AS DE LA MAESTRIA DE SALUD PUBLICA.

PARAMETROS DE CRITERIOS DE INDICADORES FUENTES
EVALUACION. EVALUACION.
1. Programa de Formacion. Descripcion del perfil docente. |- Secretaria académica,
PROFESORES 1.1 Existencia de un perfi! del - Coordinador de MSP
1.1 Perfil del cuerpo docente. cuerpo docente, segin;
EICIES cuenta conuna planta |1.1.1 Calificaciéon académica .
docente con competencia 1.1.2 Experiencia profesional.
personal y académica para 1.1.3  Correspondencia del perfil | Correspondencia del perfil
conducir y desarrollar el proceso docente con requerimientos | docente con requerimientos
educativo de post grado en Salud institucionales. institucionales.
Publica. N1.4 Existencia de un sistema de | Descripcion del sistema de
evaluacion a docentes. evaluacion
ESTUDIANTES
1.2 Sistema de Ingresos y 1'2.1 Existencia de Descripcion de los Coordinador MSP.
Egresos de estudiantes. requerimientos requerimientos académicos.
académicos para el ingreso
El CIES cuenta con un sistema y egreso de estudiantes.
de ingresos y egresos que
contempla los requerimientos
necesarios para tal fin.




1.3 Sistema de Créditos y
Equivalencias.

El CIES cuenta con un sistema
de créditos y equivalencias, que
contempla los requerimientos
necesarios para tal fin,

1.3.1 Existencia de un sistema de
criditos y equivalencias.

Descripcion del sistema de
acreditacion y del proceso de
convalidacion .

Coordinador de MSP.

2. Programas de formacion
2.1 Plan de estudios.

2. 1.1 Estructura,

El CIES cuenta con Planes de
Estudios y Programas de
asignaturas estructurados de
acuerdo a modalidades
ofertadas.

2.1.2 Contenidos
Programaticos.

Los Programas de Asignaturas
consignados en los Planes de
Estudio, se comesponden con
Ejes Tematicos referentes a
énfasis en las Maestrias.

2.1.1.1 Existencia de planes de
estudios coherentes con

modalidades y modulos ofertados.

2.1.2.1 Correspondencia de las

asignaturas con los ejes tematicos.

Descripcion del Plan de
Estudio.

Valoracion de la
correspondencia de asignaturas
con ejes tematicos.

Coordinador de MSP.
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2.1.3 METODOS DE
ENSENANZA,
El CIES utiliza metodos de
enseftanza participativos
conducentes a desarrollar en
estudiante sus capacidades
analiticas, criticas, reflexivas,
investigativas y creativas,

2.1.4 Material bibliografico.

En cada médulo se contiene un
Material Bibliografico acorde
con ¢! contenido teméatico.

2.1.5 Perfil del egresado/a.

El Plan de Estudios tiene
definido con precision las
funciones que desempefara el
egresado/a en campo de trabajo.

2.1.3.1 Aplicacion de métodos y
estrategias de ensefianza
participativas en una
relacion horizontal docente

- estudiante, que propicien
un aprendizaje efectivo.

2.1.4.1 Existencia de material
Bibliografico en correspondencia
con el perfit de egresados/as.

2.1.5.1 Existencia del perfil del
egresado/a expresado en las
funciones que desempeiiara.

Descripcion de las técnicas
participativas utilizadas por los
profesores.

Deseripeion del material
Bibliografico.

Descripcién de las funciones.

- Egresados/as
- Profesores.
- Coordinador MSP,

- Coordinador de MS de
- Profesores.

- Coordinador de MS

3 Desempefio

Insumos

3.1 Ubicacion Laboral / Perfil
profesional

El egresado/a se desempefian en
areas estatales y privadas. En su
mayoria son profesionales de la
salud.

3.1.1 Identificacion de la ubicacion
laboral v ubicacion de las unidades
de trabajo del perfil profesional.

- Descripcion del perfil
profesional,

- Egresados/as




3.2. Condiciones de Trabajo
Los Egresados cuenta con las
condiciones de trabajo
adecuadas y suficientes
proveidas por la institucton
donde labora, que le permiten
desarrollar sus funciones en
correspondencia con el cargo
que ocupa.

3.3 Funciones

Las funciones que desempeiia se
corresponden con su CArgoy
con su especialidad,

3.2.1. Identificaciondelas
condiciones de trabajo

3.2.1.1 Adecuacion de las
condiciones de trabajo,
facilidades fisicas para su
quehacer profesional.

3.2.1.3. Apoyo logistico de equipos
econdmicos para el
desempeiio de sus
funciones.

3.2.1.4 Disponibilidad de los
RRHH necesarios para su
trabajo.

3.2.1.5.Uso optimo de recursos.

3.3.1. Correspondencia de
funciones desempefiadas,

con ¢l cargo/especialidad.

3.32. Aplicacidn de
conocimientos adquiridos
en su estudio.

3.3.3. Dominto de sus funciones.

- Descripcion de las
condiciones de trabajo:

Identificacién de requerimientos

- Conocimiento de funciones.
- Contraste de funciones frente
a cargo/especialidad.

- Identificacién de
conocimientos aplicados.

- Descripcion de funciones.
- Facilidad vs. Dificuitad en
el dominio de sus funciones.

L2

Egresados/as
- lefe/a

- Jefe/a

- Jefe/a

114

Egresados/as.

(13

13




3.4 Proceso
3.4.1 Actividades que
desempefia.

Para su ejercicio profesional el
salubrista utiliza conocimientos
y habilidades en Salud Publica,
gerencia e Investigacion.
Demuestra liderazgo dentro del
equipo de trabajo.

3.3.4. Tdentificacion de fortalezas
y debilidades de conocimiento en
el desempefio de sus funciones
frente a su preparacion académica.

3.4.1.1 Valoracion de su liderazgo.

3.4.1.2 Valoracion de
conocimientos y
habilidades de su perfil
terminal en las actividades
que gjecuta.

3.1.4.3 Valoracion de su capacidad
resolutiva.

3.4.1.4. Valoracién de la
provision herramientas

cientifico-técnicos para el
desempefio de su trabajo.

- Descripeion de fortalezas v
debilidades.

- Reconocimiento de su
capactdad de liderazgo.

- Dominio técnico.

- Conocimientos, habilidades
de desempeiio

- Mangjo cientifica en la
resolucion de problemas.

- Provision de herramientas
cientifico-técnicas.

Egresados/as

- Jefe/a

- Egresados/as
- Jefe/a

- Jefe/a
- Egresados/as

- Egresados/as
- Jefe/a

- Egresados/as
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3.5 Comportamiento vs,

Formacion.

3.5.1. Funciones vs. perfil de
egreso.

El egresado/a realiza sus
funciones como salubrista de
acuerdo a su perfil terminal.

3.5.2 Productos tangibles,
productos preliminares y

productos objetivo terminales.

3.5.1.1 Correspondencia de las
functones con sus perfil de egreso.

3.5.2.1 Valoracion del desempefio
del salubrista en funcion de
su eficiencia, efectividad y
eficacia de sus acciones de
salud.

3.5.2.2 Valoracién de la calidad de
su desempeiio.

3.5.2.3. Valoracion de su
capacidad de realizar propuestas,
proyectos e investigaciones

- Contraste de funciones
frente a perfil.

Utilizacion de indicadores de:
- Eficiencia

Eficacta.

Efectividad

- Opinién de jefes/a respectoa
al desempefio del
egresado/a.

- Interés, disposicion al
trabajo.

- Evaluacién al desempefio:
. Politica de incentivos

. Mejoria del trabajo de los
egresados/as con el estudio de
la MSP.

- Elaboracion de propuestas,
proyectos e investigaciones.

- Egresados/as

- Jefe/a

- Jefe/a

- Egresados/as
- Jete/a




3.6 Metas

Los egresados alcanzan metas
propuestas y se plantean
perspectivas de futuro,

3.5.2.4 Valoracién de su
participacion en el proceso
de planificacion, desarrolio
y evaluacion del trabajo de
su centro laboral.

3.5.2.5 Valoracion de la igualdad
de Oportunidades a mujeres v a
salubristas no médicos.

3.5.2.6. Valoracidon de la insercion

del egresado en el proceso de
modernizacion del sector salud.

3.5.2.7Valoracion de Ja
satisfaccion en su trabajo.

3.6.1 Logro de metas

- Participacion.

Igualdad de oportunidades.

- Concepcion del proceso.

- Papel que podra
desempefiar,

- Papel desempeiiado al
momento.

- Opinion sobre su
satisfaccidn laboral.

- Cantidad/calidad de metas
alcanzadas.
- Visién de futuro

- Egresados/a

ig

- Egresados/as
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4- Percepcion

4.1 Opinion del egresado con
respecto a su centro de
estudios.

4.1.2. Opimidn de los egresados
acerca de su preparacion
académica

4.2 Percepcion de
instituciones/organismos y
otros, acerca del CIES como
centro de Formacion en Salud
Piblica.

Opimén de los mismo
acerca de su preparacion
académica

Opinién de instituciones,
organismos y otros.

Egresados/as

- Jefefa




ANEXO # 2
LUGARES DE TRABAJQ Y No. DE EGRESADQOS/AS ENCUESTADQS
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO | CENTRAL | SILAIS HOSP C/S |INSTFO | CLINIC | HOSP. | ONGS | CUENTA | OTROS | TOTAL
P/S |RMADO| PREVI | PRIV PROPIA
o L o . __RAS SIONAL | MILIT |
. Managua 15 5 6 8 14 2 4 6 3 2 65
Carazo 1 2 3
Masaya 2 1 1 4
Granada 2 2 4
Ledn 1 1 2
Chinandega 2 4 1 1 1 9
TOTAL 15 10 14 13 16 2 4 6 4 3 87
17.24% |11.49% |16.09% (14.94 |18.39 | 2.30% |4.60% |6.89 4.60% | 3.45% |99.99
% % % %
LUGARES DE TRABAJO DE JEFES DE EGRESADQS/AS ENCUESTADOS
MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO | CENTRAL | SILAIS HOSP C/S |INSTFO| CLINIC | HOSP. | ONGS | CUENTA | OTROS | TOTAL
P/S |RMADO| PREVI PRIV PROPIA
RAS SIONAL | MILIT
Managua 1 1 5 6 4 2 2 4 2 1 28
Carazo 1 1 2
Masaya 1 1 3 5
Granada 1 1 1 3
Leén 1 1 2
Chinandega : 1 2 1 1 1 6
TOTAL 1 5 10 12 5 3 2 4 3 1 46




ANEXO # 3

MATRIZ DE DESCRIPTORES POR OBJETIVO

Pertinencia de Contenido y Aplicacion de Evaluacion del Apoyo institucional
programas metodologia conocimientos y desempeiio por al desempefio.
académicos aplicada habilidades. empleadores.
Cudnlos afios de experiencia | De qué manem se garantiza | Cudl es cf perfil profesional | Experimenta dominio Qué condiciones de tmbajo
docente en la educacion en tos médulos la inclusidn | de los/as egresados/as, edad, |1écnico en el desempefio de | ofrece 1a institucion a los/as

superior poscen?

Cuit es la proporcién
docenle-alumnos?

Como se carresponde la
calificacidn académica y
pedagégica de los docentes
con las exigencias que
demanch la escuela?

En caso de relacion
desventajosa: Qué medida
toma el CIES ante esta
simacion?

Cual es e} sisterna que utiliza
el CIES para evaluar a los
docentes?

Cudles son los
requerimientos académicos y
adminisirativos para el
ingreso  de los estudiantes?,

Cual es 1a “politica
curricular” que norma el
egreso de maesiros en Salud
Puablica?

de metodolog/as de
ensefianza panticipativa?

Qué estrategias desarrolian
los profesores para la
aplicacién de metodologias
de enseflanza participativa?

Qué opinan los egresados de
las metodologias utilizadas
por los docentes?

S€X0.

En qué instiluciones se
desempefla el egresado/a?.

Conoce ¢l salubrista las
funciones consignadas en su
perfit de egreso?

Las funciones que -
desempefia se cormesponden
con el cargo?

Con so especialidad de
salubrisia?

Ha podido aplicar los
conocimienios adquiridos en
su estudio de maestria?

Cusles funciones ha podido
aplicar con mas facilidad y
con cudles ha tenido
dificullad ?

Ha podido mejorar su trabajo
con su cstudio de maestria 7

sus funciones ?

Resuelve problemas en su
ambilg de trabajo ?

Como los resuelve 7

La loma de decisiones cs
adecuada ?

Su estudio de maeslria le ha
proveido de herramientas
cienlifico-iécnicas para las
funciones que actuaimenie
descmpefia ?

Existe comespondencia entre

¢l trabajo que desempeiia y
su perfil de egreso 7

El trabajo del salubrista se
vialora sobre L base de
resultados ?

Eficiencia 7

Eficacia 7

Efectividad 7

salubristas ?
Cudn adecuadas son 7

Se le brindan los recursos
suficicntes :

- Matcriaies 7

- Equipos?

-  Econdmicos 7

- Humanos ?

Cdémo utiliza ¢l salubrista Yos
recursos que se le brivdan 7




Existe una nonmativa de
formas de culminacién de
estudios?

Cudl es cl sisiema de
acreditacion que utiliza el
CIES para la promocion de
estudiantes?

Cdmo es el procedimiento de
convalidacion de
asignaluras que utiliza el
CIES?

- Alointemo.

- Aloexterno

Come estan estructurados
los planes de estudio de las
modalidades regular y por
encuentros?

- Venlajas
- Desventajas

Cuales son los ejes lemdlicos
de ]a macstria de Salud
Publica?

Coédmo se correspondien las
asignaturas con los ejes
temdticos?

Cua! es el conceplo que Licne
el CIES y los/as
egresados/as, de los mélodos
participativos utilizados en la
ensciianza?

Plan bibliografico.

Estd trabajando como:
-Satubrisia ?
-Epidemidlogo?
~Gerenie ?

-Otro 7

. Cusal ?

Qué lortalezas y debilidades
ha cncontrado en el
desempefio de sus funciones
vs. Preparucion académica 7

Actividades que desempefia.

El egresado/a se desempeila
como lider 7

Que actividades realiza ?
St no esld desempeddndose
de acuerdo a sus funciones,
cudl es la razén ?

Cud! era su perfil de trubajo
anies de su estudio de
maestria’

Cdmo es actualmente ?
Existe alguna difercncia ?
Cdmo le ha ayudado su
nuevo perfil en su situacion
de trabajo ?

Realiza investigaciones 7

S8i no es médico (a), ha

Cuil es la calidad de su
labor?

Exister normativas
institucionales para la
evaluacion del desempefio?

Quicn las aplica ?
Como se aplican ?

Se ha evaluado ¢l descmpefio
del salubrista ?

Qué resultados se
obtuvieron?

Existe una politica de
incentivos al personal ?

El cgresado/a ha recibido
algin estimulo al
desempeiio?

Ha sido promocianado o
democionado como resullado
e una evaluacidn a su
descmpefio ?

Qué opinidn ticnen las
instituciones, organismos y
otros cmpleadores acerca del
CIES como institucidn
fornudora de maestros en
Salud Priblica ?




Existe un plan bibliogrifico
en correspondencia con el
perfil de egreso?

Incluye la bibliografla
seleccionada documenios
considerados estraiégicos en
la actual situacién
econémica-social del pais?

Perfil del egresado.
Estin “explicilas en el Plan

¢de Estudios ~ las funciones
que desempefiarg ¢l
egresado?

En qué medida las funciones
previstas son coherentes con
ta realidad del pais?

tenido las mismms
oporiunidades de teabajo que
los (as) salubristas que lo
son? '

{Si es mujer)

| En su condicidon de salubrisia

del sexa femenino, ha tenido
las mismas cportunidades de
trabajo que los salubristas
del sexo mascuiino 7

Es tomada en cuenta su
opinién en el proceso de
planificacién de su centro de
trabajo ?

Participa en el desarroflo y
evaluacidn de los proyectos?

Ha tenido oporiunidad de
hacer propucstas de trabajo?

Han sido tomadas en cuenta
sus propuestas 7

Qué tan satisfecho esta el
egresado con su trabajo 7

Con el cargo ?

Cudles son sus perspectivas
laboraies 7

Qué opinion Liene de la

modemizacion del seclor
salud 7

Qué papel ha jugado deniro




de este proceso 7

Qué papel cree que puede
jugar?

Opinion de los/as
egresados/as respeclo a su
centro de estudios.

Qué opinién licnen los/as
egresados/as respecto a su
centro de estudios ?

Cémo valoran los/as
egresados/as 1a preparacion
académica recibida?




ANEXD # 4

EJES DE ANALISIS POR ACTORES

EJES DE ANALISIS CIES EGRESADO/A EMPLEADOR
Programas de Perfil académicodel |2 Esuncentroconbuenos |1 Tiene docentes de alta
formacién académica cuerpo docente. planes de estudio y buen calidad, pero necesitan

La institucidn demanda
un grado académico
minimo de maestria y
una experiencia
profesional en la
educacidn superior
minimo de 5 afios. La
calificacién académica y
experierncia docente del
cuerpo de profesores es
acorde con las

exigencias institucionales.

No existe un sistema
formai de evatuacidon del
desempaiio de los
docentes, Al finalizar
cada modulo, los
coordinadores realizan
una valoracion somera
del mismo, fa cual
comprende diversos
aspectos del desarrollo
de la asignatura. Por lo

{1

equipo docente .

La mayoria de los
profesores son docentes
calificados y con gran
experiencia cientifica y
pedagdgica, no obstante
algunos de ellos no llenan
las expectativas de losfas
estudiantes.

Hay deficiencia académica
de algunos docentes
Tienen profesores
calificados cientificamente,
pero no en docencia.
Deben realizar
transformaciones para
mejorar la calidad docente.

Existe evatuacion por parte
de los alumnos al finalizar
cada modulo.

Renovar algunos profesores
o tener pasantias de
profesores internatcionales.
Necesitan realizar camblos
en sus politicas educativas
Es una escuela recomen-
dable, aunque ha perdido
un poco por el nimerc de

coordinarse entre si.
Debe ampliar la gama de
docentes




tanto se adolece de un
sistema evaluativo que
valore y retroalimente el
proceso educativo
(parametro 1.1)

(0 Proporcion docente
alumno; cada docente

atlende aproximadamen-
te 40 estudiantes.
SISTEMA DE INGRESOS Y
EGRESOS
i ElCIES cuenta con un
Sistema de Ingresos y

egresos normado por el
reglamenta académico de
la UNAN y disposiciones
dictadas por la Comisidn
Académica del CIES. Las
medalidades ofertadas
tienen componentes de
entrada y un perfil de
salida que comprende
grado académico una vez
compietado el plan de
estudios.

alumnos por aulas que
mantiene en la maestras
por encuentros.

Debido a su competencia
profesional, debe
organizar cursos de
doctorado

Deben tener presencia y
participacion en la
elaboracion de politicas de
satud nacional

Que se tenga mas cuidado
en la seleccén de
estudiantes

El CIES debe seleccionar
mejor a sus estudiantes




SISTEMA DE CREDITOS Y

EQUIVALENCIAS

i El sistema de créditos y
equivalendas del CIES estd
regido por un sistema de
past- grado de l2a UNAN
Managua capitulo V del
Reglamento de formacién
y Capacitacion,

MATERIAL BIBLIOGRAFICO,

0 Existe un plan bibliografico
contenido en ejes
tematicos. Cada modulo
esta elaborado con base al
perfil

I La bibliografia esta
actualizada, Se incluyen
temas estratégicos,
socioecondmicas y politicos
actuales,

LA METODOLOGIA

PARTICIPATIVA SE

INCLUYE EN LOS MODULDS

Y ASIGNATURAS, A TRAVES

DE:

I Las experiencias apartadas
_por las y los estudiantes en

=

| a bibliografia aparece
definida en cada médulo,
como bibliografia basica y
especifica; sin embargo, a
veces es desactualizada y
las copias son de maia
calidad v sin orden en su
contenido.

Algunos documentos son
ofrecidos en otro idioma
A veces no se corresponde
la clase con el material
bibliografico.

Los egresados/as en su
mayoria cuestionan las
metodologias _utitizadas _en




cada uno de los temas
propuestos en {os mddulos.
Pianes de clases, plan
calendario, guias de
trabajo, instrumentos

pedagdgicos

LA ESTRATEGIA DE
ENSENANZA

PARTICIPATIVA UTILIZADA

INCLUYE:

]

Em = = =

Discusién de grupos .

Escritos de opinidn

Seminarios

Charias dialogadas

Orientacion de las clases a

la construccién, de una
_propuesta_de investigacidn

—

el proceso educativo.
Sefiala que es un Area
débil del CIES, muchas
veces se utiliza la
metodologia tradicional y
la improvisacion , que
existe pobreza pedagégica
y poca utilizacién de las
experiencias acumuladas
(pardm. 2.1.3). Como es
sabido, los estudiantes de
post-grado por ser
personas adultas, llegan a
la situacidn educativa con
un acumulado de
experiencias que deben
aprovecharse al maximo a
través de estrategias
metodoidgicas, lo cual no
estd sucediendo.

Hay debilidades en las
estrategias participativas,
tales como fa falta de un
laboratorio y de
mecanismaos que permitan
llevar a la practica los
proyectos ensefiados en 1a
teoria.

El estudianta se




PREPARACION
ACADEMICA

Estudios de casos
Formulacidn de preguntas
de motivacidn y evaluacidn
El hacer reflexionar al
alumno sobre un problema
La correlacién de un
objetivo con el tema y la
seleccidon de la actividad
practica que lieve al
alumno/a a dar respuestas
a problemas planteados

PLANES DE
ESTUDIOS/MODALIDADES

|

Existen dos modalidades de
estudios con sus
respectivos planes.

Las asignaturas estan
organizadas por ejes
temdticos técnicos, relativos
a |3 salud pubiica, tales
como: Epidemiotogia,
Gerencia estratégica en
salud y promocién y Salud
comunitaria

El plan de estudios

responsabiliza por si mismo,
de su preparacion
académica.

Se sefiala como importante lo
siguiente:

E—4

Brindar mas practicas que
se correspondan con lo
tedrico

Mejorar fa comunicacion
docente - estudiante

Que los trabajos de grupo
sea callficados
diferenciadamente, por que
hay estudiantes que sacan
sus notas al "raid"
Continuar vinculando a ios
estudiantes con sus centros
de trabajo.

La preparacion académica
brindada a través de los
planes es buena,

La preparacidén dentifica,
docente e investigativa,
constituye su mayor
fortaleza

Centro de preparacidn
académica bastante
integrat en relacién a la
salud piblica.

Esta en constante revision
del contenido de sus planes

Provee {a oportunidad de
visualizar la salud mas alla
del esquema asistencial,
tradicional,

Propicia el dominio de Ia
situacion del pals, las
causas de los problemas y
posibles soluciones de una
manera objetiva.




contempla explicitamente el
perfil del egresado/a a
través de cuatro grandes
fundiones a desemperiar,
Los médulos son los
mismos en ambas
modalidades

MODALIDAD
REGULAR

0

Mddulos de tiempo
completn. Programa
presencial intensivo, en !
que el alumno no esta
incorporado a su empleo
se |e exige una practica
profesionai supervisada.

Ventajas

El alumno es mas
controlado.

Dedicacion a tiempo
Compieto.

Las desventajas de este
plan son que {a actividad
practica se ve més
restringlda; el alumno se
desvinaula con su trabajo;
el tiempo de practica no
compensa lo anterior,

No aplicacidn inmediata y
directa en & trabajo de los

de estudios y andlisis de
metodologias.

Es un eslabdn entre la
preparacion académica y la
reatidad en que trabajamos
Cumpiir con los tiempos
académicos programados.
No todos los profesores se
preocupan por el desarrollo
integral de los estudiantes
La preparacion académica
debe de ser fortalecida con
profesores horarios que
tengan experiencia tedrico
y practica.

Se adolece de un
jaboratorio que fortalezca el
aprendizaje investigativo
epidemiotogico.

Hay profesores que
imparten muy rapido las
clases y no abordan
verdaderamente los temas
Readecuacion de la visién
del CIES, a fin de adecuar
al estudiante al desarrolio
técnico y profesionai del
sector salud,
particularmente al proceso
de modernizacién

Ser mas objetivos con las
catificaclones de los
estudiantes




conocimientos adquiridos.

POR ENCUENTROS

f

Madulos sistematicos por
encuentros presenciales.
Se vincula al alumno con
su centro de trabajo

Las ventajas son las
sigulentes : E! alumno se
vincula con su centro de
trabajo , lo cual orienta el
proceso tedrico practico .
Aplicacidn directa e
inmediata y las
desventajas son :
Mantener el tutoreo. La
dispersién geografica no
permite una mejor
utilizacion del tiempo
dedicado a los estudiantes,
dado su numeroy
dispersidn,

En general opinan
favorablemente acerca de
su preparacién académica
(61.5%); &l 32% lo calificd
de excelente y muy buena.
Hay un 38.5% lo de
discrepancia de opiniones
respecto a las anteriores
(parametro 4.1)

Tres de cada cinco
egresados/as manifestaron
que su formacddn como
especialista en saiud
publica les brindd fas
aptitudes para
desernpadiarse como tal,
particularmente en lo
relativo a la gerendia y
liderazgo, entre las que se
destacan la administracion
y organizacion de servicios,
la planificacidn estratégica
manejo de conflictos y
toma de decisiones . Sin
embargo, cabe senalar que
es importante que dos de
cada cinco de ellos,
expresan debilidades sobre
el mismo tema.

Aunque el segundo lugar
{o ocupd 1a administracion




y planificacidn epidemlolé-
gic3, es solo un 10.8%
quienes la sefialan como
fortaleza, producta de sus
estudios.

Demuestran baja incidencia
las propuestas de trabajos,
proyectos, investigaciones y
negociacion.

Aparece como debilidades:

Los estudios de mercado,
Bioestadistica y paquetes
estadisticos

Andlisis cuantitativos en
economia y salud.

Aspectos legales y juridicos.
Aunque se carece de un
marco juridico en el sector
salud, se descuida, por
ejemplo, el conocimiento
de la ley en general dela
ontraloria general de la
Republica. ~

Readecuacién de la vision
dei CIES a fin de adecuar al
estudiante al desamrollo
técnico y profesional del
sector, particularmente al
procesa de modemnizacion.

El estudiante debe ser més
participativo en el actual
proceso de camblos y
desarrollar nuevos enfoques
y perspectivos de modeios
de atencién.




EJES DE ANALISIS CIES EGRESADO/A EMPLEADOR
NIVEL DE EJES TEMATICOS [ Un 94% afirma que la Los programas de salud
CONOCIMIENTOS I El conocimiento impartido maestria le proveyd de publica del CIES, aporta

a través de las herramlentas cientifico - conocimientos sobre la
asignaturas, responde a técnicas para reallzar sus docendia, pero necesita
tres ejes teméticos: funciones{parametro reforzar la gerendia | el
1. Epidemiologia y ciencias 3.2.1) liderazgo, la formulacién
ambientales ([ Sin embargo, stendo su de proyectos, el manejo
2. Politicag y gerencia mayor conocimiento el de la realidad
estratégica en salud relativo a la gerencia, epidemioldgica del pais e
3. Promocion y salud ésta apenas alcanza o incluir idiomas.
comunitaria 52.8%; el conocimiento Se debe propiclar un
de los otros dos efes es claro concepto de la
pobre. comunidad.
CORRESPONDENCIA DEL

PERFIL DEL ESTUDIANTE

CON LA REALIDAD DEL

PAIS

I Amerita una revision;
existe correspondencia ,
pero hay problemas de
la misma_a nivel de los

—

—

La ensefianza no debe
estar al margen de la
problematica nacional
Hay debllidades en los

£l CIES como Institucion
formadora debe
modemizarse, estar al dia
con las reformas
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servicios. Existen
dificultades en la
aplicacion de los
conocimientos.

CONOCIMIENTO DE SUS
FUNCIONES

1 Gerencial

0 Degestionenla

—

estudios de mercado vy
economia en salud, lo
que constituye un
obstaculo en la aplicacidn
de la fundon gerencial.
Dificulta la actualizacion
de inventarlos de
mercados Utiles a las
nuevas empresas

El tema de modernizacion
es sefialado como una
debilidad; se debe
revisar el curriculo de la
maestria de salud
publica, de cara al
proceso de
modemizacion. Por cada
dos respuestas
acertadas, de los
egresados/as, hubo una
desacertada(param.
3.2.4).

El conodmiento sobre la
calidad es acertado en un
60% de las/os
egresadas/os.

En el conocimiento de
sus funciones existe una
seria confusion entre lo
que esuna funcidny lo

=

economicas y del sector
en la propuesta de
modelos de atencidn,

El 86.4% opind que las
funciones que
desempeiian las/os
egresadas/os, se
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O DESEMPENO

formacion y capacitacién
0 De investigacion
0 De intervencién en salud.

AREAS DE DESEMPENO

0 Instituciones publicas del
sector salud y de la
sociedad civil.

PERFIL PROFESIONAL

I Profesionales egresados
universitarios en
carreras de salud a fines

)

que es una actividad.
Solo un 35% pudo
referirse propiamente al
conocimiento de las
funciones, el
resto(64.5%), confundid
funciones con
actividades.

Hay insuficiencla en el
conocimiento concreto
de sus funciones

Los egresados/as se
desempefian
principalmente en el drea
estatat con énfasis en el
nivel central, seguido de
las unidades formadoras
y en tercer orden, en
otras instituclones como
clinicas previsionales ,
ONG's , etc. Un minimo
trabaja por cuenta
propia(param. 3.1.1).

El perfil profesional
principal es el de la
categorid médica, en
segundo lugar las
enfermeras con una

corresponden con su
perfit de saiubrista.




CONDICIONES
TRABAJO

DE

FUNCION §S A
DESEMPENAR
Gerencia de Fecursos,

servicios, programas e
intervencion en salud
Gestion de planes,
programas y proyectos para
la formacion y capacitacion
en salud

por cada 10 de ellos jas 7
son mujeres{param.3.1.1)

El 66.6% manifiesta que no
cuentan con las condiciones
adecuadas; 52.8% que
cuenta pocos materiales,
equipos y financieros.

Casi todos afirmaron que

cuentan con los
conocimientos cientifico-
técnicos  suficientes  para

realizar sus funciones
Contrariamente debe
sefialarse lo siguiente:

El 41.3%afirma que las/os
egresados  pocas  veces
cuenta con las condiciones
de trabajo adecuado, el
50% refirido que le proveen
pPOCOs recursos materiales y
de equipo. El 54.5% opind
que pocas veces e proveen
de los recursos
economicos.

El 84% refiere que el
salubrista optimiza los
recursos economicos,
trabaja con ética profesional

En algunos egresados/as ia
maestria desarrolla

" habilidades en formulacion y

evaluacién  de proyectos,
economia,  administracién
publica y manejo de

servicios de safud
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Disefiar y dirigir
procesos de produccion
de nuevos conocimientos
(investigacion)

Elaborar propuestas de
nuevos modelos y
metodologias de
intervencion en salud

Por cada funcién/actividad
que les ha sido facil de
aplicar, existe 1.3 que les
ha sido difich. A pesar de
que los rubros
gerenciales-
administrativos fueron
sefialados como los que
mas manejan, existen
dificultades en la
administracion de los
serviclos , sobre todo
en lo relativo al
monitoreo y la
evaluacion, manejo de
conflictos y toma de
decisiones .

Los aspectos de
docencia, capacitacién e
investigacién son
pabres, al igual que la
elaboracién de proyectos
y su correspondiente
control, BExiste debilidad
en un drea sustantiva
como esla
Epidemiologia, no solo en
relacién al conocimiento,
sino también a su
aplicacién
Aproximandamente un

=

salud.

Los salubristas tienen
que ser conductores de
fuerza de trabajo, lideres
que den aportes y que
logren ser escuchados.

El 91% afirma que las/os
egresados/as demuestran
dominio técnico en el
desemepeiio de sus
funciones.
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80% expresd
coincidencia entre sus
funciones, cargo y
espedialidad, no asl con
su perfil de egreso

Tres de cada cinco
opinaron que su
formacion como
especialista en Salud
Publica les brinda
aptitudes para
desempefiarse como tal,
particularmente en lo
relativo a la gerencia y
liderazgo, destacandose
la administracion y
organizacion de los
Sservicios, 1a planificacion
estratégica, manejo de
conflictos y toma de
decislones

El 70% expresd manejar
mejor los procesos
resolutivos después de
sus estudios. De eflos, el
53% afirmd que contaba
con formacion académica
anterior que incidio
directamente en este
2mbito de trabajo. La
discrepancia estuvo dada

El 86.4% opinan que los
salubristas actuan como
lider.

Que ejecutan acciones
basadas en conocimientos y
habilidades de su nivel
académico,

Que las contribuciones a su
institucidn se han elevado a
partir de su estudio de la
maestria.

Entre el 82 y el 95% opina
gue el trabajo del salubrista
es eficiente, eficaz y
efectivo; el 73%, que
demuestra interés y
disposicion en e! trabajo, el
77%, que el salubrista
genera nuevas ideas,
propuestas y proyectos.
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en la centralizacidn que
la institucion hace en la
resolucion de problemas
y toma de dedisiones, io
que lSgicamente no esta
relacionado con la
formacién académica
(param.3.2.2)

El 45% ha logrado hacer
propuestas de trabajo, un
18% ha elaborado
proyectos y un 15% ha
realizado investigaclones
Esta sltuacion es
preocupante y mas serla
aun, cuando del 45%
que han hecho
propuestas de trabajo,
solo al 54% le han sido
tomadas en cuenta.
Expresaron que la
oportunidad se da para
el que estd méas cerca de
la persona que toma las
dedcisiones y del que
tlene el poder institucio-
nal (param.3.2.4)
Encuantoala
participacion en el
desarrollo y evaluacién
de proyectos, 1 de cada




EVALUACION DEL
DESEMPENO

3 expresd no haber
tenido ninguna
participacion.

En relacién al tema de la
modernizacidn, casi el
60% aun no ha tenido
ninguna participacion, lo
que es preocupante,

No obstante lo antes
expresado manifestaron
una riqueza de
expresiones de lo que
podrian hacer. Visualizan
su papel, como técnicos,
dirlgentes, analistas,
evaluadores,
proyectistas, etc.
Seifalan como
discrepancia al respecto,
la desinformacion y
centralizacién en la toma
de decisiones por parte
del MINSA

Existe una subvalorizacion
del salubrista.

No hay valoracién del
desempefio.

16

Et 22.7% admitid la
existencla de normativas
que valoran el trabajo de
los salubristas, los cuales
han sido aplicadas con
resultados excelentes y
muy buenos.
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No hay politicas de
estimulo.

PAPEL QUE HA
JUGADO EN EL
PROCESO DE
MODERNIZACION
Treinta y seis
egresados/as
exitosos(41.4%)
menclonan su
participacién desde su
ambito de trabajo.
Muchos de ellos/as
ocupan cargos de alto
nivel, técnicos, de
direccion, consultoria y
asesoria, lo que prestigla
al que ha tenido esta
oportunidad.

Algunas participaciones:
Miembros de equipos de
trabajo que prepararon la
propuesta del MINSA.
Participantes en la
campafia de consulta
sobre el tema.

No existe politica de
incentivo. El 50% de los
empleadores expresd que
las/os egresadas/os han
recibido estimulos
morales y econdmicos.
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»  Apoyo y asesoria directa.

»  Como funclonario con
cierto poder de decision.

« Como consultor/a.

= En la mejoria del
curriculum de la carrera
de enfermeria.

=  Como salubrista .

* Directa, a través de
proyectos especificos.

« Como apoyo a las
decisiones municipales,

DISCREPANCIAS
28 egresados han
participado pobremente:

= Haclendo tecturas como
parte del grupo

» Ovyente reproductor de
taller

* Emision de opiniones

» Hay desinformacion y
centralizacion del tema en
el MINSA.

QUE PAPEL PODRIA

JUGAR

0 Visualizar su papel como
técnicos, dirigentes,
analistas, evaluadores,
ejecutores, proyectistas,




SATISFACCION

aportando experienclas
etc.

i1 Las limitantes se dan en
tomo a la falta de
informacion hacia los
cuadros intermedios y
de base del MINSA,
verticales en [a toma de
dedisiones y falta de
espacio para afrontar
opiniones

1 En realidad hay claridez
en lo que podian hacer
los que estdn informados.

El 72% afirmo estar
satisfecho con el trabajo que
realiza,

Las principales discrepancias

se refieren a lo sigulente:
Falta de espacio
institucional para su
desempefio.

» El aspecto salarial no se
corresponde con su nivel
profesional {pardmetro

» Poca provision de

O El 100% (22 jefes)
opinaron acerca de la
calidad del trabajo del
salubrista, calificAndolo
de muy bueno a
excelente
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recursos materiales, de
equipo Y financiamiento.
Las condiclones de
trabajo no son las
mejores.

La inestabilidad del
sistema afecta ei
desempafio del salubrista
Hay inestabilidad en su
trabajo.

Las/os salubristas no
médicos en relaciéon al
trato que reciben como
profesionales sienten que
no es equitativo, o cual
puede interpretarse
como una discriminacion
hacla sus estudios y
capacidades. Esta
situacién esta
relacionada con los
paradigmas existentes a
nivel de la sociedad en
general, los mejores
€argos son de
preferencia para los/as
médicos/as.

En relacion al sexo, 1 de
cada 3 mujeres
expresaron no haber
tenido las mismas
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oportunidades que los
salubristas hombres.Esta
discrepancia esté
relacionada con la ya
conocida situacion que la
cultura ha impuesto a la
mujer, en donde ésta
realiza una doble jornada
de trabajo laboral y
doméstica, independien-
temente de su condicion
social, lo que contribuye
a no ser atractiva para
ocupar los mejores
cargos.

Alta rotacion de
directores en las
unidades de salud que
no permite la consolida-
cion del trabajo de salud
publica

Los paradigmas
institucionales en relacion
al quehacer del
salubrista, unido a la falta
de definicion del perfil
laboral de este
especialista, obstaculizan
seriamente su quehacer
en el ramo.

Falta de oportunidades de
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las instancias superiores
para el desarrollo de las
funciones dei salubrista y
la toma de decisiones
verticales, son otras
fuentes de Insatisfaccidn
Mas del 50% manifestd
haber conseguido sus
metas o estar en proceso
de conseguirlas, no
obstante es preocupante
ese mas del 40% que
manifestd no habertas
logrado aun.
Manifestaron como
perspectiva de futuro, la
de continuar con la
superacion profesional,
aspiran particularmente
al doctorado, a
profundizar sus
conocimientos en
epidemiologia, a la
elaboracion de proyectos
y realizacion de
investigaciones.

Tres de cada cinco de
ellos manifestaron haber
mejorado su situaciéon de
trabajo después de sus
estudios.




ANENG No. 5

GLOSARIO

Calidad del trabajo efectuado

por ¢l/la egresada/a; Valoracion cualitativa del
desempefio del egresado/a , en
funcion de ¢6mo realiza sus
actividades , interés y

disposicion al trabajo.

Cargo Técnico: Cargo en donde el salubnista
logra aplicar sus conoctmientos
y poner en practica sus

habilidades de Salud Piblica

Cargo Potitico: Cargo cuyo desempeiio tiende a
velar por los intereses de
determinada ideologia politica

en primera instancia,



Cficiencia:

Efectividad:

Evaluacién del desernpefio:

Salud Pablica:

LVla egresado/a hace uso éptimo
de los recursos que le provee la

institucion.

Grado de consecucién de lns
objetivos del programa de
Maestria, en funcion de los

resultados obtenidos.

Valoracion del trabajo realizado
por el/la salubrista frente a su

preparacion académica.

Cuerpo de teorias, conceptos y
practicas aplicadas al
conocimiento y transformacién
del proceso salud-enfermedad,
en sus dimensiones colectivas y

sociales, (CIES).



Modelo de Evaluacion
Por discrepancias (DEM)
¢ (Coincidencias

* Discrepancias

Condiciones de trabajo

Eficacia:

Modelo que consiste en comprar
P {desempeiio) con S (estandar
de evaluacion), cuya comparacion
produce una informacion D
(Discrepancias), la que se

utilizé para valorar la calidad.

Existencia de un ambiente fisico
adecuado y provision de los
recursos humanos, materiales y
econdImMicos necesarios para el
desarrollo det trabajo det

egresado/a.

Relacion de actividades
desarrolladas en el desempeiio
del egresado/a de acuerdo a su

perfil de egreso



Perfil delfTa cgresado/a:

Productos tangibles:

Productos provisionales o preliminares:

Productos Objetivos Terminales:

Funciones que podra
desempeiiar el/la egresado/a
como Maestro/a en Salud
Pablica (Plan de Estudios, CIES,

1997).

Valoracion de la eficacia,
eficiencia y efectividad del

quehacer del/la salubrista.

Optimizacion que hacen los
egresados de los recursos
mate_riales, econdmicos y
humanos brindados por Ia

institucion al salubrista,

Valoracion del desempcefio del
egresado/a frente a su

{ormacion.
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ANEXO # 6

RESULTADOS A PARTIR DE PARAMEROS

PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

1. Programa de Formacion.

1.1. Perfil del cuerpo de Docentes
El CIES cuenta con una planta
docente con competencia personal
y académica para conducir y
desarrollar el proceso educativo
de post-grado en salud piiblica

1.2. Sistema de Ingreso y egreso
de estudiantes.

E! CIES cuenta con un sistema de

Ingresos y egresos que contemplan

los requerimientos necesarios para

tal fin.

» Todos los docentes tienen grado de

maestria (Ademas 2 de ellos tienen
especialidad y 2 estudian doctorado.
Solo se aceptan profesores con grado
minimo de maestria. Los profesores
histdricos compietaron sus estudios
requeridos.

Siete docentes tienen mas de 15 afos
de experiencia en educacién superior .
Solo 1 docente dijo atender menos de
40 estudiantes.

El CIES cuenta con sistema de ingreso y
egresc normado por el reglamento
académico y disposiciones dictadas por
la comision académica.

Las modalidades ofertadas tienen
componentes de entrada y un perfil de
salida que comprende grado
académico una vez completado el
grado de estudios.

» No existe un sistema forma de

evaluacion del desempefio de los
docentes (8).

Al finalizar cada modulo, los
coordinadores realizan una valoracion
somera del mismo, la cual comprende
diversos aspectos del desarrolio de la
asignatura. Se adolece de un sistema
evaluative que valore y retroalimente el
proceso educativo.

La institucién establece 3 afos de
experiencia laboral para ingresar ala
maestria en cualquiera de sus
modalidades, sin especificar si la
experiencia debe tener relacién a no
con su profesion.




1.3. Sistema de crédito y
equivalencia

El CIES cuenta con un sistema de
créditos y equivalencias que
contemplan los requerimientos

necesarios para tal fin.

2. PROGRAMAS DE FORMACION
2.1. Planes de Estudios

2.2.1. Estructura

El CIES cuenta con planes de
estudios y programas de
asignaturas estructurados de
acuerdo a modalidades ofertadas.

El sistema de créditos y equivalencias
de! CIES esta regido por el sistema de
post-grado de la UNAN - Managua
capitulo V del reglamento de formacion
y capacitacion.

Los planes de estudios de ambas
modalidades estan estructurados por
semestre, madulos obligatorios y
opcionales, Estos ultimos se ofertan en
periodos intersemestrales. Se culmina
en un trabajo de tesls, apartir de
complementar las asignaturas de los
modulos. El cumplimiento de la
totalidad del plan acumula el numero
de créditos normados para optar al
titulo de Master en Saiud Publica

MODALIDADES.
REGULAR

>
>

Mddulos a tiempo completo.
Programa presencial intensivo, en el
que el alumno no esta incorporado a
su empleo, y se le exigen practica
profesional supervisada.




VENTAJAS
» El alumno es mas controlado.
» Dedicacion tiempo completo.

POR ENCUENTROS

DESVENTAIJAS

» La actividad practica se ve mas
restringida; el alumno se desvincula
con su trabajo; el tiempo de practica
no compensa lo anterior,

» No aplicacion inmediata y directa en el
trabajo.

VENTAJAS

» El alumno se vincula con su centro de
trabajo, lo cual orienta e! proceso
teodrico-practico.

» Aplicacion directa e inmediata,

DESVENTAIJAS

» Mantener el tutoreo. La dispersion
geografica no permite una mejor
utilizacion del tiempo dedicado a los
estudiantes, dado su nimero y
dispersion,

EJES TEMATICOS

e Las asignaturas estan orientadas en
ejes tematicos: Epidemiologfa y
Ciencias ambientales, Politica y
Gerencia Estratéglca en Salud y
Promocién y salud Comunitaria.




METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

. DOCENTES

Hay participacion tanto de docentes
como estudiantes en el proceso
educativo, aportando desde sus
respectivas experiencias y campos de
intervencion.

Se utilizan metodologias como una
herramienta de interiorizacion y
apropiacién de los conceptos ligados a
{a realidad. Se han basado mucho en
ella aunque, no todos los temas se les
adecuan.

Hay un proceso educativo de
infercambio, donde se da una genuina
interaccion entre las experiencias y
conocimientos que tiene los
estudiantes y el conocimiento que tiene
el profesor.

A nivel de post-grado debe de partirse
de la experiencia del docente para que
el alumno construya su propia
formacion.

Lo mas importante, que mis mensajes
sean claros y que exista un feddback
alumno- profesor

En la metodologia participativa se
vincula directamente al estudiante en
el desarrollo de los profesares , tanto
en Ia teorfa como en la practica, en el

Pobres en muchos profesores.(9)

Es un drea débil(16)

Muchas de la metodologia utilizadas no
son adecuadas para la transformacion.
La metodologia problematizadora es
buena, pero no todos los profesores la
dominan(4)

Insuficiencia para desarrollar contenidos
de profundidad(2)

Algunos profesores no preparan
medios(2)

Se necesita fortalecer la practica y el
dinamismo en algunos temas (2)

En algunos maodulos la participacién.
Se da abuso en el uso del pizarrdn y
retroproyector desde hace muchos
afos.

En muchas ocasiones es como para
alumnos de primaria y en otros, sin
orientacién adecuada.

Debe manejarse con metodologia
participativa no estan generalizadas a
todos los médulos, lo que los hace
monétonos y tradicionates(3.

Los estudios de casos son basicos y se
utilizan poco o son deflcientemente
utilizados.




momento académico,

Las metodologia se incluyen en ios
madulos v en los planes de clases ya
que al no haber monttoreo del plan de
clases le permite al profesor velar por
el aprendizaje.

Se utilizan las estrategias de discusion
de grupo, presentacion por parte de
estudiantes, seminarios, escritos de
opiniones, charlas dialogadas, estudios
de caso, trabajos de grupo,
estimulacion para sacarle experiencia y
socializar

Se orienta el contenido de la clase a la
construccion de propuesta de
investigacion, por parte de los alumnos.
Apropiar el lenguaje a nivel de los
estudiantes.

Hacer reflexiones al alumno sobre un
probiema. correlacionar un objetivo, el
tema y seleccionar la actividad
practica que lleve al alumno a dar
respuesta

b. EGRESADOS

Estan orientadas a condudir e{ proceso
de auto- aprendizaje(10)

Son muy buenas, se ajustan a la
realidad(7)

Excelentes.(5)

El manejo de la clase, en algunos
profesores, recordaban |a educacion
superior ¢ técnica , no el post - grado.
Algunos profesores profundizan poco en
el conocimiento(11), por lo que usan
metodologia tradicional.

Pobre aplicacién de técnicas
pedagdgicas.

Muchos profesores improvisan

Poca utilizacion de la experiencia
acumulada(3)




Buena disponibilidad de medios de
lecturas cientificas(2).

Adecuadas en algunos mddulos. (4)
De aplicacion realista.

En la mayoria de los casos es aproplada
por la aplicacion tedrica- practica.
Adecuadas y motivadoras.

Algunos permiten el analisis critico.
Algunos profesores hicieron esfuerza
por hacerla de doble via.

En el Intercambio de experiencias (8).
Autodisciplina de estudios(5).

Mucha motivacién a presentar
productos(2).

Preparacion de una amptia vision de la
practica profesional.

Contribuye a trabajar en equipo, se
obtiene una vision critica en el campo
de trabajo(3).

Permite aplicar contenidos vy
realidades.(3)

Las puedo aplicar en el trabajo(2)
Hay metodologia que motivan(6)
Aplicable en la realidad.

En la modificacion de actitudes y
habilidades




MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Cada modulo contiene material
bibliografico acorde con el
contenido tematico

2.1.5. PERFIL DEL EGRESADO.
El plan de estudios define con
precision las funciones que

desempeiiara el egresado/a en su

campo de trabajo.

DOCENTES.

En cada médulo aparece definida la
bibliografia basica y complementaria.
Existe un pian bibliografico por ejes
tematicos,

Compiementa el proceso de trabajo
practico.

La bibliograffa es desactualizada.

Cada médulo estd elaborado con base
al perfil,

En los planes de estudios se expresa el
perfil de egreso comprendido en cuatro
funciones a desempeifiar.

Se incluyen tema estratégicos,
socioeconomicos y politicos actuales,
practicamente en el tercer semestre.

ESTUDIANTES:

La bibliografia a veces es desactualizada.
Dan coplas de mala calidad y sin orden
en su contenido.

Algunas copias son ofrecidas en otros
idiomas.

CIES:

Hay necesidad de revisar el material
bibliografico en relacién en relacion a
su correspondencia con la realidad del
pais en algunos temas

Un alto porcentaje de egresados no
conoce bien sus funciones.




PARAMETRO

RESULTADOS

3.1
UBICACION LABORAL /
PERFII. PROFESIONAL

Las/os egresadas/os se
desempefian en diferentes areas
de salud estatales y privadas y
otras. Su perfil profesional
anterior es de salud, economico y
social,

De 87 egresados/as encuestados, 52 laboran en el Ministerio de Salud (59.77%). De ellos, el énfasis estd en
el Nivel Central (28.84%). El resto se disgrega en los Hospitales (26.92%), Centros y Puestos de Salud
(25%) y en los SILAIS (19.23%).

En segundo término estén las instituciones formadoras de Recursos Humanos en Salud con el 18.39%,
seguido de egresados ubicados en otras Instituciones {17.24%). Una minima cantidad labora por cuenta
propia {4.6%).

El perfil profesional del grupo, es mayor en la categoria médica (52/59.8%), en segundo lugar estan las
Enfermeras (19/21.8%). Los odontélogos, farmace(ticos, nutricionistas, psicologos, sociologos, bidlogos y
economistas, en su conjunto constituyen el 18.3% (16 recursos)

EDAD Y SEXO

El 64.4% son profesionales entre 30 y 40 afios de edad, seguidos del grupo etareo de mas de 40 afios con un
porcentaje del 27.6%. Los profesionales menores de 30 afios, apenas alcanzan ¢l 8%.

En cuanto al sexo, las mujeres constituyen el 70%, por cada 10 egresados, 7 son mujeres.




DESEMPENO LABORAL ACTUAL

PARAMETRO /CRITERIOS

DE EVALUACION

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.1.2. El /la egresado/a
esta desempefidndose
principalmente como
salubrista

Entre las diferentes areas
en que s¢ desenvuelven
los egresados estan en
primer lugar, la gerencia
(26.4%), en segundo la
docencia con el 16.1% y
en tercero su desempeno
como salubrista/ analista
de salud/ consultor
(12.6), propiamente
dicho(12.6%)

Podemos sefialar una situacion en la gue la mayor
aglutinacién de profesionales por especialidad, es
apenas del 26.4% en la gerencia, existiendo una
amplia gama de especialidades, ante la falta de
oportunidades laborales del y la egresado/a,
dentro de la cual como satubrista aparece con un
porcentaje del 12.6% y como epidemiologo en un
13.0%




VALORACION DE LOS EMPLEADORES

PARAMETRO COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
3.2 El 72.3% afirma que se le proveen |*  El 9.3% siempre afirmaron que pocas veces el/la
CONDICIONES DE los Recursos Humanos necesarios. salubrista cuenta con las condiciones adecuadas
TRABAJO para realizar su trabajo.

El egresado/a cuenta con las
condiciones de trabajo
adecuadas y suficientes
proveidas por la institucién
donde fabora, que le permiten
desarrollar sus funciones en
correspondencia con ¢l cargo
que ocupa.

El 84% de los empleadores (Jefes) »

afirina que ¢l salubrista optimiza
los recursos proveidos.

El 54.5% asegura que les proveen
casi siempre de recursos
economicos.

EGRESADOS

» CONDICIONES DE TRABAJO

»  Muy poco =57.47%

*  PROVISIONES DE
MATERIALES Y EQUIPO

s Poco=52.8%

*  Muy poco = 52.8%

»  PROVISION DE RECURSOS

ECONOMICOS

Poca = 12.4%

Muy poco = 72.4%

RECURSOS HUMANOS

Suficientes = 61%

|

El 32% que muy pocas veces y €l50% refiere que
le proveen pocos recursos materiales y equipos
necesarios,

El 31.9% muy pocoas

El18.1% dice que siempre se los proveen.
38.5% pocas veces

7% muy pocas veces

EGRESADOS

CONDICIONES DE TRABAJO

Adecuadas =28.7%

Poco = 9.1%

PROVISIONES DE MATERIALES Y EQUIPO
Suficiente = 24.1%

PROVISION DE RECURSOS ECONOMIC(OS
Suficiente = 24,1%

RECURSOS HUMANOS

Poco = 23%

Muy poco = 23%




3.3 FUNCIONES CONOCIMIENTO.

PARAMETROS RESULTADOS(RESPUETAS)

3.3.1. FUNCIONES COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS

EL EGRESADO FUNCIONES ACTIVIDADES/OTRAS TOTAL

CONOCE 5SUS No No No A

FUNCIONES COMOD

SALUBRISTA. Gerencia y administracion 19 36 55 39.85
Analisis en Salud 2 2 1.45
Asesor consultor 3 3 2.17
Adecuacion de Politicas / SILAIS ] 1 0.72
Identificacion de prioridades 3 3 2.17
Liderazgo 1 1 0.72
Dx de situaciones y Hospitales 3 3 2.17
Docencia y Capacitacion 11 2 13 " 9.42
Educacion en salud 3 5 8 5.79
Investigacion 6 6 4.34
Proyectos 5 “2 7 5.07
Intervencion en Salud 5 7 12 8.69
Trabajo de Terreno (Epidemiolégico) 16 16 11.59
Atencion Comunitaria 8 8§’ 5.79

TOTALES 49/35.5 89/64.5 138 99.94




PARAMETROS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS

3.3.1. Las funciones que |+ Hay coincidencias entre |e El 13.8% diflere en los siguientes aspectos:
desempeiia se funciones y cargo, enun |e Ejerzo funciones diferentes a mi cargo(3).
corresponden con su 82.6% La escasez de recursos me obliga a trabajar en
cargo. otras cosas(3).

Hay bastante improvisacion(2)

Mis funclones van mas alld de mi cargo.

En mi cargo hay poco espacio para ia salud pubilica.
No tengo cargo especifico

Estoy sub - utilizado.




PARAMETROS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
3.3.1. LAS FUNCIONES El 73.6% expresan Un 21.8% manifestd discordancia entre sus
QUE DESEMPENA EL coincidencias de sus funciones y su especialidad.
SALUBRITA SE funciones con su No estoy trabajando en el drea de mi
CORRESPONDEN CON SU especialidad. especialidad(9).
ESPECIALIDAD. Soy salubrista, pero trabajo en diversas

actividades alejadas a la especialidad(8).
No ejerzo funcion especifica.
Las caracteristicas de mi cargo no me lo permiten.




APLICACION DE CONOCIMIENTOS

PARAMETROS / CRITERIO DE
EVALUACION

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.3.2. En el desempefio de sus
funciones el egresado aplica sus
conocimientos de salud publica

El 74.7% (65) afirman que aplican los
conocimientos adquiridos en salud
publica, siendo los que se refieren a los
temas:

o Gerencia (18)27.6%

Docencia (15) 23%

Epidemiologia (11) 16.9%
Trabajo comunitario (6) 9%
Planificacion estratégica (5) 7.7%
Proyectos (4) 6%

Liderazgo (3) 4.6%

Evaluacidn personal (3) 4.6%
Andlisis de indicadores 1.5%

El 24 no ha podido aplicar los
conocimientos

Trabaja con otras areas ajenas a la
salud(9).

En mi drea no le dan credibitidad a
los conocimientos adquiridos solo
que sean personas jefes,

No hay condiciones en el
trabajo(48)

Los recursos materiales, los equipos
y sobre todo los econdmicos son
muy pocos, se trabaja con muchas
limitaciones.

Lo he intentado pero es muy poco
lo que en algunas areas se puede
hacer.

Han sido dificiles de aplicarlos (6)
Administracion de servicios de
recursos humanos y educacion
sanitaria.

En proceso de analisis.

En investigacion




FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE CONOCIMIENTO FRENTE AL DESEMPENO DE
SUS FUNCIONES DE SALUBRISTA.

No. De Respuestas

Funciones/Actividades/Otros Fortalezas Debilidades

3.34.
- Gerencia de recursos y servicios 28
- Manejo de conflictos 5
- Elaboracién de propuestas 9
- Elaboracion de proyectos 4
- lLiderazgo 8
- Disefio y ejecucion de investigaciones 12
- Planificacion estratégica 5
- Manejo, monitoreo y evaluacion de 9
programas Y actividades
- Mejor toma de decisiones 7
- Bioestadistica/paquetes estadisticos -
- Escritura y publicacion cientifica 2
- Manejo de componentes epidemiold- 16
gicos
- Marketing sanitario -
- Economia en salud -
- Herramientas técnicas y metodoldgi- 6 -
cas para la educacion en salud -
- Desconocimiento de computacion -
- Conocimiento y manejo de situacién 4
de salud
- Vigilancia epidemioldgica 15
- Trabajo en equipo 4
- Negociacion 3
- Organizacion de servicios 4
- Administracion de  servicios Y 10
programas
- Aspectos juridicos en salud
- Estudios de mercado
- Docencia y capacitacion
- Andlisis de datos
- Definicion de problemas
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No. De Respuestas

Funciones/Actividades/Otros

Fortalezas

Debilidades

- Proceso de reforma del sector salud.
- Dominio del inglés

- Vision de futuro

- Desarrollo de sistemas

- Manejo de indicadores hospitalarios
- Contabilidad, finanzas y mercado

- Trabajo comunitarios

- Politicas de gobiemo
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TOTAL
= 195 RESPUESTAS FORTALEZAS

= 132 RESPUESTAS DEBILIDADES

CONOCIMIENTOS

EJES TEMETICOS

N° DE RESPUESTAS

= Epidemiologia y Ciencias Ambientales

= Politicas y Gerencia Estratégica en
Salud.

= Promocion y Salud Comunitaria

54

103
38

27.7%

52.8%
19.4%

Total 195 respuestas.




3.3.3. DOMINIO DE SUS FUNCIONES
ARAMETROS 2 3 7 - YCEAS DISCREPANCIAS
3.3i1. i i iIscoydancia entre sus
QUE DEST. '
SALUERITA SE ' 2 mi
c(s:) ) S e Q. i TOTAL
ESPEC i T 101 roiftapadiversas
£ 1Docencid / Cappbigeibaiales / AliminisRativag] _actviéadgs alejaias § fa iUSkg
3 | Investigacion 2 DécanﬂaLCaQACItaCIcﬂL P o Ejpgey fanc '
4 | Propuestas de 31 : rm
Salud * 1 16
4 | Pmnu tervencmn 11
5 Ot . P - 1' 29
ras: Proyecios 2eliticas, 6 13 19
|_|Asesorias |5 | Ottas: Proyectok politicas 3
; 13 19
___|Aspsorias




LIMITACIONES DE CARACTER INSTITUCIONAL SENALADAS POR LOS Y

LAS EGRESADAS.

Pobre practica del trabajo en equipo existente en el Ministerio de Satud.
Pocos recursos materiaies y financieros.

Alta rotacién de directores en unidades de salud.

Poco estimulo moral y econémico.

Poca participacion directa del personal en salud pubiica.

Dificultad para controlar aspectos politicos del cargo.

Dificuitad institucional para aplicar conocimientos.

Toma de decisiones verticales en hospitales.

Negativa de los trabajadores para aceptar cambios.

Menos credibilidad por ser odontélogo, en relacion a salubristas médicos.
Los directores salubristas se convierten en una amenaza ante los financieros.

Falta de oportunidad de las instancias superiores para el desarrolic de [as
funciones del salubrista.

No hay definido un perfil laboral para el salubrista.
Paradigmas institucionates en relacion al quehacer del salubrista.

Falta de aplicacion de la calidad total.



MEJORIA DE LA SITUACION DE TRABAJO.

PARAMETROS/CRITERIO

S DE EVALUACION

COINCIDENCIAS

DPISCREPANCIAS

3.3.5. Como le ha
ayudado su nuevo perfil
en su situacién de
trabajo.

El 61% de las personas
estudiadas afirmaron que
han mejorado su
situacion de trabajo con
la maestria, sobre todo lo
siguiente:

Desarrollo profesional
continuo.

Responder a las
exigencias técnicas de la
institucion. ’
Alcanzar un mejor puesto
de trabajo.

Ampliacion de funciones

Del 39% de las personas sujetas de estudio, que
no mejoran su situacion de trabajo, es
fundamentalmante porque 31 de ellos contindan
con el mismo cargo y tres bajaron de nivel,

Esto de puede interpretar que en su mayoria
relaciona su mejoria en el trabajo con ascensos
de cargos y no con el incremento en ia calidad
del trabajo que realizan,




VALORACION DE EMPLEADORES

PARAMETRO

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.4.1.1.
Demuestra liderazgo
dentro del equipo de
trabajo.

3.4.1.2

Conocimientos y
habilidades vs actividades
que ejecuta.

El 86.4% de los empleadores opinan
que las/os salubristas actGan como un
lider.

El 95.4% opind que las acciones que
ejecutan las basan en conocimientos y
habilidades de su nivel académico y que
las contribuciones a su organizacion de
trabajo se han elevado sustancialmente
a partir de la maestria,

El 91% opind que los/as egresados/as
demuestran dominio técnico en el
desempefio de sus funciones.

Debe ser un conductor de procesos de trabajo,
debe tener un concepto mas claro de la salud
comunitaria, mas participacion en el actual
proceso de cambios y desarrollar nuevos
enfoques y perspectivas de modelos de
atencion.

En cuanto a los conocimientos y habilidades
que los empleadores consideran que los/as
egresados/as deberian tener en el contexto
actual, son; Formulacion y evaluacion de
proyectos, economia, administracion publica,
gerencia, investigacion, docencia, marketing,
mayor manejo de la realidad epidemioldgica
nicaraguense.




PROCESOS RESOLUTIVOS

PARAMETROS / CRITERIOS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
DE EVALUACION
3.4.1.3. El 70.1% (61) respondid La centralizacion de la institucion bloguea fa

El estudio de la maestria
en salud publica la ayuda
al egresado a manejar
mejor los procesos
resolutivos

Valoracion de los
empleadores

que manejan mejor los
procesos resolutivo
(conflictos, otro
problemas, toma de
decisiones). De este
grupo, el 53% (33)
afirmé que contaban con
la formacién académica
anterior que incide
directamente en este
ambito del trabajo.

El 95.4% de los
empleadores opind que
los egresados/as buscan
y presentan soluciones
adecuadas en situaciones
imprevistas, La totalidad
dijé que la toma de
decisiones es adecuada,
oportuna y en equipo

resolucion de problemas y la toma de decisiones
(11)

La resolucion de problemas y toma de decisiones
depende de un cargo que desempefia(7).

Por lo general las politicas de salud responden a
cargos politicos y no a la necesidades reales(3)
Algunas veces no se toma en cuenta nuestras
sugerencias{2)

Estamos acostumbrados a que solo el jefe tome las
decisiones(2)

Muchas veces se resuelven problemas, pero muy
poco se toman decisiones porque esto depende de
otras jerarquias.




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.4.4. La maestria le ha
proveido de herramientas
cioentifico - técnicas

El 94% afirma que la
maestria les proveyo
de herramientas
cientifico - técnicas
para realizar sus
funciones

Las cuatro personas
que respondieron
negativamente las
preguntas, no
razonaron el porque,
dejaron en blanco la
prequnta

Sobre todo en gerencia
En planificacion
estratégica

Aspectos organizativos
de investigacion
epidemiologia




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3'5.1'1.

Valoracion de los empleadores

Correspondencias
con su perfil de
egreso

3.5.2.1 Valoracién del
desempeiio en funcion de su
eficiencia, eficaciay
efectividad

El 78.2% respondio
categoricamente que hay
correspondencia de
funciones con su perfil,

El 86.4% de los
empleadores expresé que
las funciones que
desempenan los/as
egresados/as se
corresponden con su perfil
de salubrista

El 82% de los empleadores
afirmaron gue el trabajo
delfla salubrista es eficiente,
eficaz y efectivo.

Un 18.7% respondid que sus funciones no
se corresponden con su perfil.

Atiendo aspectos de otro perfil.
Sobre todo salarialmente

Desconoce el perfil de egresado de
maestria.

Existe una tendencia hacia el salubrista
masculino por lo que no corresponde con
el esta dio.

En las unidades de base no hay
condiciones.




PARAMETROS

RESPUESTAS

3.2.4.2 Concepto de calidad
total que tiene el egresado /a

Hacer las cosas correctamente y que
tengan aceptacion dentro de parametros
determinados.

Completa satisfaccion del individuo,
intermo y externo con los medios
necesarios.

No creo que exista , pues los conceptos
no son eternos.

Es la atencion no solo al paciente sino a
la familia y si se puede Influir en el
medio ambiente es mejor.

Traducida en excelencia académica , es
calidad de servicio logrando la
satisfaccion laboral y estudiantil.

Es la participacion vy apropiacion de
procesos de trabajo que vayan
orientados a mejorar l0s servicios
prestados.

La satisfaccion completa del usuario por
los servicios prestados vy los resultados
obtenidos .

Es brindar atencion de calidad en base a
eficiencia , equidad .

Es la aplicacién correcta de un proceso
con eficiencia , equidad y eficacia.

Es satisfacer cada una de las demandas
de los clientes y anticiparse hacia sus
expectativas.

Es satisfacer las necesidades de los
beneficiarios con un minimo de
consecuencias negativas.




3.5.2.2. Valoracion de la calidad
del desempeiio por los
empleadores

Tener calidad y calidez en el trabajo.

Alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos , minimo riesgo
para los usuarios del servicio y un aito
grado de satisfaccion de los usuarios

Es un proceso que exige la interrelacion
cientifico - técnico , relacion
interpersonal entre los usuanos para
lograr un mayor beneficio , una maxima
satisfaccién en el usuario con el menor
riesgo posible al menor costo.

Productos que satisfagan altamente al
usuario de destino y al personal que hizo
posible estos productos

La totalidad de los empleadores
encuestados sefiald que la calidad del
trabajo del /ia salubrista es buena, muy
buena o excelente, predominando la
categona de muy buena

El 73% expreso que el/la salubrista
demuestra siempre interés y disposicion
al trabajo.




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.5.2.4.

¢ Los egresados hacen
propuestas de
trabajos , proyectos e
investigaciones.

1 Se han tomado en
cuenta sus propuestas
de trabajo en un
53.8%.

Un (44.8%) ha logrado hacer propuestas , un (40}
18.4% elabara proyectos y un 14.9 %
investigaciones .

De 40 egresados que han hecho propuestas, no
son tomadas en cuenta: el 53,8% de las mismas

L.as oportunidades casi siempre son para el que
esta mas ceica del que toma decisiones,

La decision es del que tiene poder institucional.
Existe celo profesional.

Verticalismoimperante .

Hay esquemss tradicionales.

La planificadén se efectla a niveles superiores.
Hay sub - ufilizacion del salubrista.
Centralizacian por el tipo de organizacion.

Desconfianza en el personal nacional y de su
calidad técnka.

El odontdlogo lo toman poco en cuenta en este tipo
de actividades.




Propuestas, proyectos,
Investigacion

OPINION DE LOS
EMPLEADORES

L ]

El 77% considera que
el/la saiubrista genera
nuevas ideas, proyectos o
propuestas de trabajo con
frecuencia

El 68% expresd que los
sujetos del estudio,
utilizan resuftados de
investigaciones, principios
gerenciales y elementos
epidemiolégicos en el
desempefic de su trabaijo.




PARTICIPACION, DESARROLLO Y EVALUACION DE PROYECTOS

PARAMETRO COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS

icivacién | ® El 63.2% de los egresados valord o El28.7% expreso que no participa en el
3.5.2.4. Participacion iy g desarrollo y evaluacion de proyectos.

en el como positiva, su participacion en el
desarrollo y desarrollo y evaiuacion de proyectos. | « No hay actividad de esta naturaleza en el
evaluacion C/s.
de proyectos o Quizas la posicidn que ocupo actualmente
en su como trabajadora, no involucra ese
unidad de aspecto.
trabajo.  Son pocos los proyectos que se
desarrollan en esta facuitad.
» No se efectuian solo se hacen como
OPINION DE LOS « Los egresados/as que participan requisitos académicos.
EMPLEADORES poco en el desarrollo y evaluacién de

proyectos




IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE TRABAJO

PARAMETROS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS

3,5.2.5. Igualdad de e El 67.2 de las mujeres o De 61 mujeres encuestadas el 29% expresan

oportunidades de encuestadas expresaron {10 I']labeE nido las mismas oportunidades que
: — : 0s hombres

trat?a]o para Ia§ haber te_nldo las mismas e Se piensa en las altas jerarquias que las
mujeres saiubristas oportunidades que los mujeres no nos damos el 100% a! trabajo.
en relacion a los hombres ¢« los medicos por lo general manejan su
salubristas hombres informacion muy reservada, motivo por el cual

es muy dificil de juzgar. _ .

e bExiste una dependencia siempre hacia el varon

no generall).

¢ Aungue en lo particular he ocuIJado cag;o que
me fueron concedidos por ml capacidad sin
tener en cuenta lo del sexo. .

« A veces le dan a las mujeres funciones de
menor calidad.




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.5.2.5. Sinoes
meédico ha tenido las

mismas oportunidades.

De 35 profesionales
medicos, 13 (37.1%)
afirma que han tenido
las mismas
oportunidades que los
salubristas médicos

De los 35 salubrsitas
no meédicos 22 (62.8%)
contestaron no haber
tenido iguales
oportunidades que
salubristas meédicos
opinan que :

Siempre las
oportunidades son para
el medico.

A enfermeras en los
SILAIS no se nos dan
las mismas
oportunidades que a
los médicos en mi
€aso, sigo en el mismo
cargo.

Desconozco que hacen
los salubristas médicos.
Persiste la vision de la
clinica , que maneja los
médicos

Existe descriminacion
en el C/S cabecera ya
que creen que los
médicos son los (nicos
a pesar de
demostrarle en practica
en los conocimientos
que tenemos

Los cargos don
preferidos para los
médicos

Creo que los
paradigmas que se
manejan en la
administracién de
salud siguen siendo
una barrera que la
misma institucion
fortalece.




Creo que el hecho de
ser enfermera,
minimiza para algunos
criterios empresariales.
En mucho de los
cargos que ofertan
solicitan como
requisito que sean
médicos

Porque el personal de
salud tienen una vision
meramente clinica
Desconozco las
oportunidades que han
tenido los médicos
salubristas,
actualmente el dnico
que labora en este
centro unicamente se
dedica a dar consultas
a pacientes en
emergencias.

Existe un patrdn
establecido, no se ha
logrado romper, la
tradicion.

Sigue siendo los
médicos los que
ocupan los cargos.
Aunque seamos
salubristas el ser
licenciados nos ha
limitado un poco.




PROCESO DE MODERNIZACION

PARAMETROS/CRITERIOS INFORMACION
DE EVALUACION

3.5.2.6.. ) _ B Solo el 54 % expreso estan informados del proceso de modernizacion del
Valoracion de la insercion del sector salud.

egresado/a en el proceso de Ei 460{% dijo conocer poco sobre egte proceso. Ademas, opind sobre el mismo:
Ry 0 estamos preparados para cambios
Modernizacion del sector Aun falta Analizar s 13 Stuadon. ,
Salud, Esta llegando poco a poco la informa-cion a las unidades de saiud.
La informacion no baja a todas las unidades, ni es accesible a todo el personal.
) , Se requiere una campana informativa dirigida. . .
A. Que tan informado esta Estas reformas las maneja solo la Ministra de Salud y el gobierno lo Gnico que
el/la egresado/a del proceso conoce es ¢l despido y la reduccion de personal
= |a formacion no baja a togos los niveles.
= Nos han informado a través de SILAIS aspectos generales, estoy esperando la
Erofundizacion.
s algo bastante amplio.
En general la informacion es pobre. . _
Vinieron a dar una conferencia a un montdn de gente sin motivar.
Solo conozco lo que publicamente se conoce,
Por el medio que se desenvuelvo. . )
A E;esar de ser up tema discutido desde hace afios el personal de salud aun no
esta claro de qué se persigue con las reformas.
Solo conozco la propaganda.
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PROCESO DE MODERNIZACION

PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
3.5.2.6. =~ Se debe modernizar el Sistema de Salud o nos quedamos atras
Proceso de Modernizacién = Aunqgue tardia y tortuosa la modernizacion es una necesidad, debe tratar de

aglutinar a todos los sectores sociales para poder realizarse (2)

B. Opiniones de los/as = Si se desarrolla como esta planificado, va a flegar a la gente que lo necesita, se
Egresados/as acerca del debe desarrollar mas prevencién y educacion (2)
proceso. ~ Esta centrada en mejorar la calidad de la atencion con equidad, eficiencla y

satisfaccion (2)

= Transformacion de la administracion publica mediante la incorporacion de
técnicas del manejo de la empresa privada.

= Es un proceso necesario siempre y cuando se cuente con recursos capacitados y
se consideren las caracteristicas propias del Sistema de salud en Nicaragua.

= Es un proceso del cual el Estado debe estar apropiado debido a que su desarrollo

requiere de la participacion interinstitucional y la reglamentacién del sector.

Todo sistema debe aceptar nuevos retos con miras a desarrollarse (3)

Es necesario, pero se debe discutir la metodologia a seguir lo que implica

actitudes de cambio (2)

Interesante ya que se plantea bajo los criterios de calidad total.

Conveniencia del proceso econémico social por el que avanza el pais.

Es necesario, sobre todo debe incidir en los paradigmas institucionales que se

convierten en un factor de atraso en el desarrollo de la SP.

= Es un proceso del que no podemos estar al margen para paliar los efectos
negativos que se sucederan sin una buena orientacion técnica.
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PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS

= E| rompimiento de fronteras geograficas, econdmicas que propone [a

globalizacion no escapa a la apertura de nuevos escenarios dentro del sector

social, politico, privado, mixto.

Ambos procesos estan ligados y no pueden desvincularse uno del otro (3)

Creo que esta ligado a las estrategias de los organismos internacionales y al

desarroflo economico-social del pais en el contexto de fa globalizacién.

=~ FEsta de cara al proceso de ajuste. La modernizacion es la privatizacion del
sistema de salud.

= Se da bajo un concepto de democratizacion, de privatizacion de las empresas
de serviios y creacion de nuevos mercados.

=~ Se inserta respondiendo a [as demandas Internacionales de competitividad.

=~ Globalizacién es el marco donde se inserta la modemizacion del Estado y por
ende el Ministerio de Salud. Son las politicas macroecondmicas en el poder.

= Se supone que con la modernizacion el MINSA se convertird en una institucion
mas competitiva para insertarse en el proceso de globalizacion.

= la globalizacidn es un fendmeno mundial que obliga al Estado a restringir y
administrar sus servicios con eficiencia, la salud no se debe ver como una
responsabilidad del Estado de tal manera que en el proceso de modernizacion
todos tengamos un papel a desarrollar.

=~ Como aporte estructural a la nueva economia, el sector servicio tiene que
palear la crisis de estos ajustes, para disminuir el dafio.
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PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS

= El proceso de modernizacion no es un proceso aislado; esta en estrecha relacion
y dependencia de los pracesos que se desarrollen dentro del sector social.

= La modernizacién es parte del proceso de globalizacion e implica cambios

estructurales en la economia, en fa politica y en el sector estatal, asi como la

optimizacién de los recursos del Estado, etc; ademas se esta dando en otros

paises de America Latina, o sea que la corriente nos los impone y demanda.

Es parte de las politicas de los bancos Mundial y FMI.

Las reformas econdmicas tienen un impacto en el sector social.

A Nicaragua esta llegando un poco atrasado.

Lo considero positivo, tomando en cuenta que la modernizacion tiene como

objetivo brindar atencion con calidad y calidez tomando en cuenta las

sugerencias de la consulta nacional. En Nicaragua se esta insertando en la

globalizacién con calidad en salud.

= Se inserta a través del ordenamiento del sector, impacto de sus politicas y en la

bisqueda de la eficiencia econdmica.

Se pretende lograr sostenibilidad (nuevas modalidades de gasto)

Una experiencia minima en nuestro pais de la globalizacion, es la modernizacion

del sector salud.

= Existiendo apertura del libre comercio, se tienen que crear estrategias de
sosotenibilidad para la competencia entre los servicios por ofertar salud y entrar
en esta nueva fase,

= Ahora los problemas no son particulares del pais o region, sino que son mas
generales, por lo tanto el MINSA debe insertarse en todo el proceso de la

_globalizacion para tener mayores oportunidades.

111
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PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS

= Esto viene a convertirse en un reto para el MINSA, debe ser mas responsable en
la busqueda de alternativas de subsistencia.

= La modernizacion es un proceso excelente que me parece complicado llevarlo a
ja practica.

= Si bien es cierto en otros paises de América Latina ha tenido buenos resultados,
éstos no han tenido los problemas del nuestro.

= Falta concrecion de objetivos y de vision, es todavia un proceso muy tedrico.
Esta muy condicionado con compromisos econdmicos ante ios financiadores.

= |a modernizacion quizas es un proceso muy ambicioso y podria convertirse en
una utopia. No estamos preparados para estos cambios cuando el sistema esta
fragmentado y su personal muy desmotivado.

= £l proceso es necesario, pero no esta claro cémo operativizarlo en el nivel local,
ni hasta donde llega este proceso en el SILAIS.

= Hablan de cambios y descentralizacion en busqueda de solucion a los problemas
de salud, pero creo que para alcanzar esta meta la accesibilidad de toda la
poblacién al primer nivel de atencion es casi imposible, por consiguiente la
equidad sera el factor primordial a cumplir (4)

= El proceso esta sujeto al comportamiento de las otras variables presentes en el
contexto, lo que no le permite desarrollarse libre y espontaneamente.

= Tedricamente excelente, en cuanto al ESAF se merece estudiar otras
alternativas.

= El proceso es bien intencionado, pero no se ejecuta por razones de presupuesto
y de conocimiento mismo de la modernizacion.




PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
MODERNIZACION vs GLOBALIZACION

Totalmente forma parte de la globalizacion (2)

El rompimiento de fronteras geograficas, econdmicas que propone la

globalizacion no escapa a la apertura de nuevos escenarios dentro del sector

C. Opiniones de los egresadiis social, politico, privado, mixto.

acerca de la insercion del Ambos procesos estan ligados y no pueden desvincularse uno del otro.

proceso de modernizacién del Como parte de fa transformacion del Estado que requiere tener un enfoque

sector salud en Nicaragua en el empresarial sin descuidar a los grupos mas vulnerables.

de la globalizacion. =~ (reo que esta ligado a ias estrategias de los organismos internacionales y al
desarrollo econdmico-social del pais en un contexto de globalizacion.

= Constituye una etapa del proceso de ajuste. La modernizacion es la
privatizacion del sistema.

= La globalizacién induce al cambio; puede ser bajo un concepto de

democratizacion, de privatizacién de las empresas de servicios y creacion de

nuevos mercados.

Se inserta respondiendo a las demandas internacionales de competitividad.

Se inserta adecuadamente porque la modernizacion involucra todo.

Globalizacién es el marco donde se inserta Ja modemizacién del Estado y por

ende el Ministerio

Son las politicas macroecondmicas en el poder.

Se supone que con la modernizacién el MINSA se convertira en una

institucién mas competitiva para insertarse en un proceso de globalizacion.

= La globalizacion es un fendmeno mundial que obliga al Estado a restringir y
administrar sus servicios con eficiencia, la salud no se debe ver como una
responsabilidad del Estado de tal manera que en el proceso de modernizacion
todos tengamos un papel a desarrollar.

!

3.5.2.6.
Proceso de Modernizacion

!
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PARAMETRO/CRITERIO

OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
MODERNIZACION vs GLOBALIZACION

!

1111

El aporte estructural de la nueva economia, el sector servicio tiene que palear
la crisis de estos ajustes para disminuir el daiio.

Es una estrategia que debido a las mismas presiones econdmicas
internacionales tiene que darse y esta estrechamente ligado a la globalizacion
del Estado.

La modernizacion del sistema es parte de la globalizacion y se inserte en éste
en la medida que haga cosas muy operativas en el sentido de ofrecer
servicios de calidad y bajo costo.

La modernizacion es parte del proceso de globalizacion; cambios estructurales
en la economia politica y sector estatal, optimizacion de los recursos del
Estado, etc., ademds estd en otros paises de América Latina o sea la corriente
nos lo impone y demanda.

Es parte de las politicas de los bancos Mundial y FMI

Las reformas econdmicas tienen un impacto en el sector social.

A Nicaragua esta llegando un poco atrasado.

Lo considero positivo, tomando en cuenta que la modemizacidn tiene como
objetivo brindar atencién de calidad y calidez tomando en cuenta las
sugerencias de la consulta nacional. En Nicaragua se esta insertando en la
globalizacién con calidad en salud.

Se inserta a través del ordenamiento del sector, impacto de sus poiiticas,
bisqueda de eficiencia econémica.

Lograr sostenibilidad (nuevas modalidades de gasto), efectividad en las
acciones durante [a prestacion del servicio.

Ei de globalizacién se basa en los criterios de eficiacia, eficiencia, efectividad,
autosistenibilidad financiera, entendiéndose que estos términos se relacional
con calidad,




PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
MODERNIZACION vs GLOBALIZACION

= Una experiencia minima en nuestro pais de la globalizacién es la

modernizacion.

Lograr eficiencia y equidad con disminucién del gasto publico.

Existiendo apertura del libre comercio se tienen que crear estrategias de

sostenibilidad para la competencia entre los servicios por ofertar salud y

entrar en esta nueva fase.

= Ahora los problemas no son particulares del pais o region, sino que son méas
generales por lo tanto el MINSA debe insertarse en todo el proceso de fa
globalizacién para tener mayores oportunidades.

= FEsto viene a ser un reto para el MINSA a ser mas responsable en la busqueda
de alternativas de subsistencia. Se espera mas eficiencia con el minimo de
recursos, se amplia la autogestion, se genera la privatizacion.

= Es parte de la reorganizacion def Estado como una de las medidas de ajuste

economico y de libre mercado (2)

Es un componente mundial

Entra en la fase que requiere de transformaciones, pero tenemos un sector

con un déficit economico que no puede marchar simuitaneamente.

= Por el momento no vemos que haya aterrizado, pero como es una nueva

politica de gobiermno va a entrar a costa de desprotecion de la mayoria.

Son dos procesos paralelos.

El FMI nos hace insertarnos en ese proceso, pero con mucha desventaja,

pues un sistema obsoleto y pobre, aqui saldran muchas personas perdiendo

{poblacion, profesionales).

= Desconozco la insercion de la modernizacidn en el de globalizacién ya que
son temas gue se manejan con mucha discrecion.

11
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PARAMETRO/CRITERIO OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
MODERNIZACION vs GLOBALIZACION

Una moneda mas al costal (Gobierno)

Con desventaja

Como un insumo mas de competencia la safud del pueblo sale desfavorecida

por el enorme problema de desempleo en el pais.

= Necesaria y condicionada por fas agencias de cooperacidn técnica y

financiera.

Adecuadamente en el sentido que estén privatizando la oportunidad de vivir

del 70% de la poblacién.

Se inserta con didifcultades, pues requiere tiempo y cultura.

Privatizando los servicios. Oferta y demanda de los mismos, competencia.

Se debera adquirir mas eficiencia o eficacia para poder cumplir.

Con muchas debilidades e incoherencias.

11
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PARAMETRO/ OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS

CRITERIO
3.5.2.6. = Planificando programas
Proceso de = Haciendo proyecciones de integracién y tratar de acercarse a la equidad
Modernizacion | = Necesariamente debemos involucrarnos en la definicion de perfiles de salud.

= Participar activamente en el PRSS

E. Papel que = Apoyando desde mi ubicacion
puede jugar el |= Pienso que a la luz de mis funciones dentro del proyecto modernizacion puedo apoyar tanto

egresado/a en técnica como operativamente para mi mejor implementacion y monitoreo.

el proceso. Estoy cumpliendo actividad en relacidn a este proceso de reformas en distintos espacios.
El papel que desempeiiaria como salubrista es de facilitar la ejecucion de planes y la
evaluacion.

~ Asesorar y apoyar las estructuras de los servicios de salud para mejorar la eficiencia,
eficacia, accesibilidad y calidad de la atencidn.

Desde el programa que dirigimos.

Desarrollar procesos de analisis que permitan definir estrategias y lineas de accion en los
procesos de planificacion que sean eficientes, eficaces, equitativos y autosostenibles.

Un papel muy importante como funcionario de este ONG.

Es importante nuestro papel de técnicos en el analisis de los resultados de la consulta v en
la construccion de un nuevo modelo de atencion integral, asi como en la implementacion
del proceso de modernizacion.

Hacer propuestas adecuadas en la planificacion y distribucién de insumos meédicos.
Contribuir a mejorar el desempefio, los proceso de planificacién monetaria, evaluacion de la
prestacion de servicios de salud.

!
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PARAMETRO/ OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS
CRITERIO

=~ Redefiniendo nuevos modelos de atencidn, aumento en el impacto en el estado de salud,
acciones de enfermeria desean dar respuesta a cambios epidemioldgicos y tecnoldgicos.

=~ Podria impulsar el equipo de direccion en la realizacion de un proyecto orientado en
relacién a esto; asumir la funcion que me corresponde dentro de este proceso.

= Puedo adecuar a través de metodologias participativas de negociacion y consenso, que el

recurso humano se apropie del proceso de modernizacion como algo necesario y priorizado.

Un papel importante como el de prever o prevenir y promocionar.

Yendo a una consulta del gremio, hacer propuestas concretas, reales y acordes a la

realidad que vivimos a diario con nuestra poblacion.

= Participando activamente en a formulacién e implementacion de las nuevas estrategias en

salud pubiica (eso, si estamos en una posicion que lo permita)

Por el ambito politico, poco

Participar en la elaboracion de estrategias para la practica.

Tenemos que ser participes tomando y fortaleciendo lo positivo y tratando de incidir en

minimizar los aspectos negativos.

Creo que el papel del salubrista es pionero por su conocimiento, funcién, formacién y perfil.

El papel del analista critico que propone alternativas de solucién, mas beligerante para

ganar mayor campo de accidn.

Orientar prioridades de salud publica que el ministerio no puede relegar.

Dirigir un area y hacer las reformas necesarias.

Implementacion sistematica de investigaciones en salud.

Liderazgo, negociacion, concertacion

!
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PARAMETRQ/ OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
CRITERIO

Modelo de atencidén comunitaria

Integracion en equipo de trabajo

Participacién en la planificacién estratégica con el fin de modificar el perfil epidemioldgico.
Muchos, si reaimente se logra mejorar A.P. SP, en el aiio 2010-2020 en acciones baratas
(prevencion), pero la poblacién debe también tener condiciones satisfactorias de
necesidades primarias.

= Como salubrista velar por la equidad en la salud a través de la concertacion y
negociaciones con sectores sociales para responder a las necesidades de la poblacidn.

En los perfiles del egresado y la participacion en estos niveles.

En la formacion de nuevos recursos, dando a conocer a los estudiantes todo el proceso sin
dejar a un lado los aspectos epidemioldgicos.

Contribuir en la concientizacion del personal y usuarios.

Participar en el proceso conjuntamente

Trabajar en aspectos educativos con la poblacion, atender a las familias en el hogar,
implicar la atencion hacia otros espacios como la industria, escuela, alcaldias y fabricas.
Aportes de opiniones

Orientaciones en el saidn de clases

En la trnasformacion curricular del personal académico del médico, reorientandoio de
acuerdo a las reformas del sector salud.

En la docencia

Analizar la problematica de salud para incidir en curriculum de formacion de enfermeria.
Relfexién, andlisis, cuestionamiento, fortalecimiento de la salud publica.

1111
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PARAMETRO/ OPINIONES DE LOS/AS EGRESADOS/AS
CRITERIO
= Participar en foros de discusion y aportar en propuestas concretas.
= Siendo un agente de cambio capaz de mejorar el proceso de formacion de los nuevos

profesionales del sector salud.

Muy importante por el cargo de asesor de [a comision de salud de la Asamblga Nacional.

Si los salubristas nos organizamos estaremos en {a capacidad de jugar un papel bastarite

beligerante, una sola persona es limitada.

~ Participar en la elaboracion de propuestas, evaluar el impacto sobre la poblacion, proponer
alternativas.

= Hasta la fecha desconozco el proceso de reformas del sector salud, una vez que sean dada
a conocer definiré el papel a jugar, segin mi perfil como satubrista.

~= Puedo dar muchos de mis conocimientos y experiencias, lamentablemente no tengo el

espacio para hacerlo, salvo mis comentarios en medios de comunicacion.

Considero que es muy poco el papel, pues el MINSA es vertical en la toma de decisiones.

Como generacion de opinidn los que dirigen el proceso no dan espacio para otras

opiniones, mas bien los censuran.

= Ninguno por estar fuera del sistema (3)

1!
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RESUMEN

3.5.2.6.0PINION SOBRE EL PROCESO DE MODERNIZACION

PARAMETRO

COINCIDENCIA / DISCREPANCIA

COINCIDENCIAS
-Se debe modemizar o nos quedamos atras.
-Aunque tardia y tortuosa es una necesidad, debe
tratar de aglutinar a todos los sectores sociales
involucrados para poder realizarse. (2).
-Si se desarrolla como esta planificado, va a llegar a
fa gente que |o necesita, se debe desarrollar mas
prevencion y educacion. (2)
-Es necesario pero con mucha cautela. (3)
-Esta centrado en mejorar la cailidad de la atencion
con equidad, eficiencia y satisfac. (2)
-Transformacién de la adm. publica a la incorporacion
de técn. del manejo de la empresa privada.
-Es un proceso nec. siempre y cuando se cuente con
rec. Capacitados y se consideren las caracterist,
propias del sist.de salud en Nic.
-Es un proceso en el cual el Estado debe estar
apropiado porque su desarrolio requiere de la
participacion interinstitucional y la reglamentacion del
sector.
-Es nec. siempre y cdo. No se desvirtle en la prop.
Inicial.
-Todo sist. Debe aceptar nvos. Retos con miras a
desarroliarse. (3)
-Es necesario pero se debe discutir la metodologia a
seguir lo que implica actitudes de cambio.{ 2)
-Interesante ya que se plantea bajo los criterios de
calidad total.
-Conveniencia del procesc economico social por el
que avanza el pais.
-Se tiene que llevar a cabo para la mejor calidad de la
atencién a los pacientes.
-Es nec. sobre todo debe incidir en los paradigmas
institucionales que se conv. En un factor de atraso en
el des. De la SP.
-Es un proceso del que no podemaos estar al margen
para paliar los efectos negativos que se sucederan sin
una buena orientacién técnica.
-Es un proyecto excelente para mejorar el sistema de
Salud.




DISCREPANCIA
-Me parece complicado llevario a la practica.
-Excelente pero muy complicado.
-Hay que conocerio mas para poder opinar.
-Excelente siempre se tome en cuenta la consuita
nac.
-Si bien es cierto en otros paises de AL ha tenido
buenos reslutados, éstos no han tenido los problemas
del nuestro.
-Falta de concrecion de obj. Y de vision, es todavia un
proceso muy tedrico. Esta muy condicionado con
compromisos econ. Ante los financiadores.
-Quizas muy ambicioso y podria convertirse en una
utopia. No estamos preparados para estos cambios
cuando el sistema esta fragmentado y su personal
muy desmotivado.
-Es necesario pero no esta claro como operativizarlo
en el nivel iocal ni hasta dénde llega este proceso en
el SILAIS.
-Mayor equidad , eficiencia y calidad.
-Hablan de cambios y descentralizacion en busqueda
de solucion a los problemas de Salud, pero creo que
para alcanzar esta meta la accesibilidad de toda la
pobiacién al primer nivel de atencién es casi
imposible, por consiguiente la equidad sera el factor
primordial a cumplir.
-Esta sujeta al comportamiento de las otras vanables
presentes en el contexto, lo que no e permite
desarrollarse libre y espontaneamente.
-Tedricamente excelente, en cuanto al ESAF se
merece estudiar otras altemativas.
-Es bien intencionada pero no se ejecuta por razones
de presupuesto y de conocimiento mismo de la
modernizacion.
-Si se diera como es, es excelente, perc a decir
verdad ni el mismo MINSA sabe lo que quiere
alrededor de ésto.
-Proceso eminentemente financiero y no toma en cta,
Las nec. de S de la poblacion.
-Ninguna. De o unico que tengo conocimiento es que
el mismo Presidente de |a Republica ha divulgado el
despido masivo de médicos y venta de servicios a la
poblacion.
-Es necesario para consolidar el Estado, pero creo
que los supenores no estan claros del asunto y han
creado temor en los empleados y la poblacion por fala
de una explicacion clara de 10 gue es y ¢omo se hara




el proceso.

-El proceso es contradictorio en su desarrollo Interno
Porque a la par que se reduce personal, se plantean
politicas para elevar |a eficiencia y eficacia con mas
rec. Lo cual no se ajusta a la condicién actual.

-Estoy de acuerdo con la modernizacion como tal, no
con la aplicacién que lleva a efecto el Gobierno.

-Hay aspectos que aun no estan definidos claramente.
-Es importante.

-Nec. pero no justo.

-Esta orientado a un nvo. Enfoque empresarial con
equidad, eficiencia y eficacia, haciendo participar al
usuario int. Y ext.a través de ia descent. E
implementac. De estrategias sanitarias oportunas.
-Como ha sido planteada sugiere que la poblac. Mas
desposeida sufrira mas, no existe claridad y hay
contradiccion.

-implica modernizac. De estructuras, equipos, RRHH
y no simplemente la disminucion del personal. Se
moderniza para buscar calidad total.

-Esta iniciativa coresponde a politicas neoliberales
mundiales que responden al proceso de globalizacion.
-Es posible cuando estan creadas bases org., rec.
Materiales y capacitaciéon, o que no esta claro es la
atenc. Del no asegurado.

-Es nec. para enfrentar los retos del nvo. Milenio, lo
que implica avances cientif. Y tecnolégicos. 2

-Por lo que conozco vendra en parte a dar resp. A los
prob. De S de la pobiac.

-Existen pocas posibil. De implementario de ac. A
ntra. Realidad. 2+1

-Acarrea desempleo, la S se conv. En una inversion.
Los paises ricos logran mayor equilibrio mientras que
los pobres llegan a pobrezas extremas.

-Que se debe implementar siempre y cdo. Se tomen
en cta. El bienestar de las usuarias.

-Me parece que estan consultando con |a poblac.
Decisiones ya tomadas y de esta forma aparentar el
consenso con la sociedad civil. Es una planificacion
con personal desde dentro del MINSA y no desde las
necesidades de la poblac.

-Mala. Encubre la imposicion del Bco. Mundial para
reducir personal. No es un proceso a fondo, nova a
mejorar la calidad de S de [a poblac.

-Mas o menos. Es conveniente, plantea

autoestudio.

-Esta bien el deseo pero no la actividad, los estilos de







PARAMETRO/CRITERIOS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
DE EVALUACION
3.5.2.7. Que tan satisfecho | A pesar de ias expresiones serias |- No he logrado obtener lo que me he
se siente con el de insatisfaccion, la gran propuesto.
trabajo. mayoria, el 72.4% esta - Mi salario no se corresponde con mi educacion
satisfecho con el trabajo que y desempafio.
realiza. - A hacer un sin nUmero de actividades percibo

que ninguna de ellas van en una linea definida.

- No es por falta de espacio en la institucion,
sino por el contexto en general.

- Vicios del sistema

- Limitacidn y legislacién para controlar
empresas médicas y conocer servicios de ellas.

- Inestabilidad del sistema, sobre todo cuando
prevalecen otros intereses técnicos que se
desempefian.

- Estoy en capacidad de desempefiar un trabajo
mejor

- Las condiciones de trabajo no son las mejores

- Sin recursos es dificil, hacer las cosas bien




PARAMETRO/CRITERIOS COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
DE EVALUACION

- Soy médico asistencial, me gustaria
desempanarme como salubrista.

- Desde el punto de vista médico me siento bien
porque ayudo al paciente, pero por mi calidad
de salubrista estoy frustrado.

- El trabajo es agotador y el salario es bajo.

- La diferencia salarial no se corresponde al
trabajo que realizo.

- La situacion del trabajo no es estable

- Siento que no permiten desarrollar mis
capacidades.

- Bajo salario

- Existe inestabilidad laboral




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.6.1.

Los egresados
alcanzan metas.

Mejor aplicacion en e
método cientifico, mejor
capacidad de
construccion de
escenarios posibles,
mejor satisfaccion de mis
jefes .

Propiniéndome a
realizarlas, haciendo
esfuerzo para lograr lo
propuesto.

Hay expresiones de
grandes logros, medianos
Y POCOS.

En un 60% a pesar de
las limitantes de recursos

En un 80%
En un 75%

En un 40% de mis

expectativas.

En la medida en que me
las he propuesto,

Con una mejor

No las he logrado, pero algo ensefado en la
MSP es pensar en grande y pienso llegar a
asumir un cargo de mayor status dentro o fuera
del MINSA

Un poco(15)

Hasta ahora las he alcanzado(12)

Ninguna por cuestiones politicas.

He tenido algunos obstaculos como es mi salud,
pero aun no logro pulir algunas areas de mi
carrera que es lo que me interesaria .
Parciaimente,

Por incertidumbre .

proyecto personal esta limitado.

No estoy satisfecha con mi desmpefio laboral y
mi perfil profesional alcanzado

Es dificil lograr cambios en el sistema de salud,
mientras no haya voluntad politica y apoyo
institucional,

Poco, hay desconocimiento por parte de las
autoridades superiores del trabajo que un
salubrista debe desempefiar, no se reconoce la




planificacion de importancia o preparacion académica de este
programas . tipo de recurso.

¢ El venir en el nivel local al
central, me ha permitido
lograr mis metas en
cuanto a conocimientos
se refiere

+ Estoy alcanzandolas

* En medida bastante
considerable, sin
embargo como todo ser
humano cada dia existen
mayores metas y retos.

+ Aplicando una estrategia
sencilla y viable de
realizar , manteniendo un
control en parte de las
actividades vy
compromisos adquiridos.

+ Proyeccion personal.
* A corto plazo.
* Poco a poco por las

actitudes de cambi del
personal que dirijo.




+ En buena medida se han
logrado implementar
algunas herramientas
administrativas que han
mejorado la calidad en la
atencion (2)

¢ Tratando de aplicar las
herramientas en el
desarrolio de los trabajos
y las funciones que se
desempefian .

+ Cuando son planificadas
de consenso con el
equipo de direccién y
consigo el apoyo para
cumplir con mi objetivo.

+ Tengo el mismo trabajo,
pero es dificil definir
porque se trabaja como
equipo del que soy
responsable, se logran las
metas.

¢ De acuerdo a las
potiticas de salud.

* Formar parte del equipo
gerencial.




¢ En dos aios he logrado
mayor experiencia,
cargos de administracion
en Salud y actualmente
directora de Planificacion
e informatica det SILAIS.

¢ Todas las metas
propuestas como
trabajador las hemos
togrado alcanzar.

+ En ia medida de las
posibilidades ya que con
la huelga los médicos
perdimos tres meses de
trabajo, se logro
redistribucién de atencion
vespertina (horario 5
hrs), analisis de
referencias, y de
productividad de
recursos

* Mejor organizacion de
trabajo.

» Planteandonos objetivos ,
evaluando o que
hacemos, que no
hacemos y porque no lo
hacemos o si cumplimos




las metas programadas.

» Al iniciar los estudios la
meta era alcanzar
conocimientos necesarios
para realizar funciones y
lo he logrado.

+ (reo estar caminando
por el camino correcto,
pero seria triunfalista
pensar , que he logrado
mi meta, estoy iniciando.

+ Me han permitido mucha
satisfaccion vy el logro de
metas en el
cumplimiento de
cobertura en el trabajo

¢ Con mucho éxito

* En la medida en que se
presentan problemas se
buscan alternativas.

¢ Pocoapoco enla
medida en que nos
encaminamos a la
transformacion curricular

¢ Participando y aceptando
retos.




¢ Por medio de los
proyectos , mejorando la
calidad del trabaijo.

+ Con mayor integracion y
mayor proyeccion
profesional.

+ Se corresponden con los
planes estratégicos dels
escuela.

+ Mayor proyeccion
profesional y laboral.

+ Con proyeccion en el
campo profesional.

+ En la mayoria de los
Casos.

¢ En parte

+ En aplicar conocimientos
mas profundos en
investigaciones.

+ Encontrar coherencia en
el desarrollo
organizacional, ampliar
las alternativas de
ejecucion de proyectos.




* Bastante en el campo de
la salud publica aunque
la gestion diaria no
permite dedicarse a
escribir.

+ Las inmediatas en buena
medida, las mediatas y
largas , en mediana
medida

+ logre organizar y
proyectar la salud a la
comunidad en conjunto
€ON un equipo

+ Me siento mas satisfecho
hasta el momento por
estar realizando mi
trabajo con
conocimientos cientificos

¢ (Con muy buenos
resultados porque
ademas de los logros
nacionales el cargo me
ha proyectado a nivel
centroaméricano.

¢ En un alto porcentaje.




PARAMETROS

COINCIDENCIAS

DISCREPANCIAS

3.6.1.

LOGRO DE
METAS :
PERSPECTIVAS
DE FUTURO

Adquirir experiencia en
gerencia hospitalarias,
continuar con la docencia
y llegar a ser un
consultor de servicios de
salud con énfasis en
hospitales ; también me
gustaria un curso de
poco tiempo en €l
extranjero sobre estos
temas.

Incursionar otros campos
de la administracion.

Desarrolle mis
capacidades; avanzar en
el aprendizaje de los
conocimientos en salud
publica con énfasis en fa
docencia e investigacion.

Fortalecer y ampliar mi
experiencia en
planificacion, sistemna de
informacion y genero.

Continuar alcanzando
metas en OMS

Hubo quienes abiertamente expresaron como
expectativa "el dejar el MINSA", estudiar otra
maestna , uno de ellos manifesté como
expectativa , estudiar otra maestria en gerencia 0
doctorado en el tema.




Poderme desarroliar
ientamente como
profesional fuera o
dentro dei MINSA ;
seguir estudiando post
grado, ingles,
computacion y ganar un
excelente salario.

Tener la posibilidad de
entrenar técnicamente a
los equipos locales
para una mejor gerencia

Aspiro a mayor
formacion en salud
publica y a explorar
opciones laborales
diferentes a la estatal.

Perfilarme en el area
hospitalaria y alcanzar un
doctorado en
administracion de
servicios de salud
publica.(4)

Ganar beca para realizar
cursos internacionales
sobre gestion y
organizacion de servicios
de salud. Concluir el 4to




nivel de ingles, buscar
alternativas de trabajo
fuera del MINSA, en
unos dos anos realizar
doctorados

Capacitacion continua y
actualizada(3)

Contar con alguien que
tenga interés en conocer
las habilidades y
destrezas de un
salubrista(5)

Pulirme en la elaboracién
y evaluacién de
proyectos ; desarrollar el
area investigativa ,
participar en
investigaciones con
deseos también de
aprendizaje.(2)

Menos inestabilidad(4)

Continuar el doctorado si
lo imparte en el CIES .
Defender mi tesis lo mas
pronto posible mantener
en alto el CIES.




Desempefiarme en la
gerencia.

Combinar la clinica con el
salubrista

Defender mi tesis para
obtener un mejor cargo.

Ser ministra de salud.

Proyectarme como
salubrista y demostrar
mis capacidades , si me
dan ia oportunidad(2)

Desarrollarme
integralmente como ser
humano y
particularmente en salud
pubiica hacer el
doctorado.(6)

Profesionalizarme en el
area de Epidemiologia

(5)
Trabajar en una ONG
Fromulacion de proyectos

orientados a la realidad
laboral; mejorar modelos




de atencion familiar;
establecer nuevos
modelos de aprendizajes,
incentivar lo investigado
en los estudiantes

Colaborar en modificar fa
ensefianza dando mayor
énfasis a la atencién
comunitaria y en menor
grado la Atencion de II
nivel, que haya una
mejor vigilancia
epidemioldgica en
investigacion.

Consolidar mis
conocimientos en €l area
de investigacion y
economia de la salud.

Participar en la Lic. En
Enfermeria en salud
publica y en nuevas
investigaciones

Hacer de esta institucion
un centro regional de
capacitacion en otros
perfiles de
salud(higienista);
profesionalizar los




recursos de enfermeria
existente.

Tener alternativas de
trabajo (5)

Expandir mi rol como
docente ; hacer
investigaciones como
salubrista

Escribir un libro sobre
experiencias de trabajo
con adolescentes.

Trabajar en un centro de
investigaciones .

Continuar en el areas de
servicios ; unir ala
salud funciones de
desarrollo en los distintos
niveies.

Continuar trabajando
independientemente(2)

Obtener un mejor
puesto de trabajo ,
reconocimiento de la
sociedad y contribuir a
mejorar la situacion de




salud del pais.

Realizar acciones
encaminadas a apoyar
en la salud que vive la
comunidad ante el
desastre

Continuar trabajando
como consultora en el
area de la mujer
municipalismo agua y
saneamiento.

Seguir de asesor -
consultor y gerenciar una
fundacién de la cual soy
presidente.

Seguir mejorando mi
desempeno profesional ,
especializarme en un area
especifica y ejercer la
docencia.

Algunos egresados
manifestaron expectativas
tales como: continuar
laborando como
consultora , alternar la
clinica con la salud
pulblica y explorar otros
trabajos .




PERCEPCION DE LOS EGRESADOS

PARAMETRO COINCIDENCIAS DISCREPANCIAS
4.1 Es un centro calificado vy D) Excelente centro con excelente
Opinion del Egresado/a| preparado para realizar su mercado, y proyeccion nacional e

acerca de su Centro de
Estudios y de su preparacion
académica

funcion.

Tengo mucho que
agradecerle a esta casa de
estudios superiores

Un centro de estudios con un
excelente personal
académico.

Es una excelente
oportunidad para Nicaragua
que debenia potenciarse

Es necesario para la
formacion de los
profesionales de la salud
publica(4)

Lo considero en centro de
preparacion bastante
integral en relacidon a salud
publica

Es un centro de estudios con
buenos planes y buen equipo
de docentes(2)

Para mi es lo maximo en cetro
de ensefianzas, no lo comparo
con ninguno.

Que es una oportunidad para
los profesionales en el,

D}

D)

D)

D)

D)

D)

D)

internacional pero ha descuidado
en alguna medida la formacién def
salubrista
Muy bueno, pero considero que
debe tener presencia y
participacién en la elaboracién de
politicas nacionales de salud.
Le hace falta pensar mas en su
papel como centro de opiniones
plbticas.
Debe romper con ciertos
eslabones, para se mas
competitivo en este nuevo
escenano mundial
Deben realizar transformaciones
curriculares para mejorar la
calidad de ta docencia
Hay deficiencia académica de
atgunos docentes. No fienan fas
expectativas de los estudiantes,
en lo cientifico, y sobre todo en lo
pedagogico.
Deben renovar algunos profesores
y tener pasantias de profesores
internacionales.
Debe ser fortalecido con docentes
horarios que tengan experiencia,
no solo en teorfa, sino en practica
y en metodologias educativas.
Debe cumplirse siempre con €l




campo de salud de ampliar
SuS conocimientos

Esta en constante revision de
su contenido y analisis de
metodologia. Existe
evaluacion por parte de
alumnos y hay gran
expectativa

Muy acogedor, calido. Con
algunos expertos en la
materia. Considero que es un
eslabon entre el profesional y
la realidad en que
trabajamos.

Como esta redactada la
pregunta es correcta, ya que
lo considero mi centro de
estudios. Me siento orgullosa
de ser egresada del CIES.
Pienso que en Nicaragua es
el centro pionero de la salud
publica y debe seguir desa-
rrollandose para incentivar
ese liderazgo sobre todo en el
contexto de la globalizacion.
Satisfecha, con deseo de
tener oportunidad de recibir
algin modulo opcional de
interés y que amplie el perfil
académico (doctorado)

D)

D)

D)

D)

D)

D)

D)

D)

D)

cronograma acadeémico y con el
horario de clases.

No todos los profesores se
preocupan por la preparacion
académica de los estudiantes. Les
falta de responsabilidad en el
cumplimiento del pensum.

Hay aspectos metodologicos que
deben superar

Adolecen de un centro de
laboratorio que fortalezca el
aprendizaje investigativo-
epidemiologico

Pienso que ha perdido un poco su
autonimia porque
indiscutiblemente se ve afectado
por el gobierno

Le falta monitoreo a sus
egresados

Deberia de hacer o desarrollar un
mecanismo que permita flevar a la
practica los trabajos que realizan
los estudiantes.

Hace falta mayor integracién a
los procesos de cambio,

La experiencia se obtiene en et
desempefio del trabajo, pero es
importante gue den a conocer las
tendencias que existen a nivel
mundial y experiencia
tntemacional { no imponer el
criterio de los docentes)

Existe deficiencia en el area de
mercado, economia en salud,




Llena expectativa de
profesionales que optan por
especialidades generales en el
area de salud.

Me siento orgulloso que
tengamos una escuela con
tanta calidad y prestigio
nacional y regional, dotada
de un cuerpo de docentes
que contribuye a mejorar el
sector salud(7)

Buena preparacion cientifica,
docente e investigativa en un
alto grado, lo cual onstituye
su mayor fortaleza

Es una escuela que se
esfuerza por alcanzar un alto
nivel de excelencia
académica.

Es bastante bueno tiene
bastante creatividad y tiene
bastante oferta al medio
Una instancia que provee
oportunidad de visualizar la
salud mas alla del esquema
asistencial, tradicional, va a
la vanguardia en la salud
publica

Bueno y esta proyectando a lo
interno y a lo externo. '
Debe romper con ciertos
eslabones con competitividad

la

D)

D)
D)

D)

D)

D)

D)

D)

D)

investigacidn, bioestadistica y
salud ocupacional.

Ciertos modulas se hacen
mondétonos par la metodologia
usada

Falta actualizar algunos médulos.
Creo que el perfil del salubrista
debe ser mas rigido. La
combinacién de epidemidlogos y
administradores, creo que lo hace
mas vulnerable a uno.

En los aspectos tedricos es buena
, pero no logran aterrizar en lo
concreto; ocurre igual al momento
de aplicar metodologia.

Et material bibliografico entregado
a veces estuvo borroso,
desactuatizado y en otro idioma.
Es una buena escuela, pero debe
modernizarse, estar at dias de las
reformas socio- economicas, de |a
globalizacion, de la modemizacion
Y Sus costo de marketing de
servicios nacionales, en el
enfoque y propuestas de modelos
de atencidn de salud.

La institucién debe sejeccionar
mejor a sus aestudiantes.

A pesar de que es una escuela
donde se obtienen los
conocimientos mas actualizados,
se debe ampliar la gama de
docentes.

Es una institucion acorde con las
necesidades y posibilidades




£s una institucion acorde con las
necesidades y pasibilidades
objetivas del pais, sin perder de
vista la visidn estrategica

Ha beneficiado a profesionales
de la salud dar respuestas a las
demandas de la poblacion.

Ha formado profesionales en el
campo de la Epidemiologia.

» Excelente escuela con mucho
prestigio nacional e
internacional.

Se ha constituido un factor
fundamental para el desarrolio
de una masa critica en el drea
de la salud a nivel importante de
accesibilidad.

Es una escuela que propicia &l
dominio de la situacion del pais,
las causas de los problemas y
posibles soluciones de una
manera objetiva.

Desarrolla habilidades en
formulacion y evaluacion de
proyectos, economia,
administracion plblica, manejo
del paquete completo de
servidos de salud

Debe romper con ciertos
eslabones con competitividad en
este nuevo escenario

Aportar conocimientos sobre
docencia

Los egresados deben de ser
conductores de fuerzas de
trabajos, lideres que den aportes
¥ que logren ser escuchados

Se necesita reforzar mas la
gerencia para que ayuden al
egresado en fa toma de
decisiones. Asi mismo se
requiere del reforzamiento del
liderazgo, de ia planificacion de
proyectos € incluir idiomas, Todo
esto vendria a favorecer en
los/as egresados/as el desarrollo
de ia habilidad técnica para
investigar y resolver problemas
Se necesita de un CIES mas
participativo en el proceso de
cambio

La institucion propicia, pero debe
de hacerlo aun mas, e} manejo
de la realidad epidemiologica del
pais. Saber discutir y ejecutar
proyectos de intervencion y tener
un claro concepto de la
comunidad.

El CIES debe propiciar mas en
los estudiantes la capacidad de
pensar , crear y recrear




