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Introducción 
 

Los países del área CADOR (Belice, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, 
Panamá y República Dominicana) comparten un entorno geográfico y sociocultural común, 
aunque una historia reciente distinta. Estas premisas hacen de que los problemas de salud que 
afectan a las sociedades de los países del área sean muy similares, pero que las capacidades para 
abordarlos sean desiguales. Un subconjunto fundamental de esas capacidades lo constituyen 
aquellas necesarias para la gestión del conocimiento. 

Aunque existen diversas definiciones de lo que es la gestión del conocimiento –lo cual hace que su 
concepto sea polisémico y genere controversias y desacuerdos- podríamos aceptar la definición 
que propone  B. Bergeron en su libro Essentials of Knowledge Management: “el conjunto de 
procesos destinados a contribuir al mejoramiento del desempeño de una organización mediante la 
generación o adquisición del conocimiento relevante, el acceso a él, su modificación para el uso 
inmediato, su utilización, su traducción y transferencia para que otros lo utilicen, su 
almacenamiento, y, cuando sea necesario, su eliminación” (Bergeron, 2003). 

Si adecuamos la definición anterior al quehacer de los centros y programas que generan 
conocimiento para la salud pública, notaremos que el desarrollo de las capacidades de 
investigación y formación de recursos humanos para la salud en el área CADOR ha seguido una 
trayectoria distinta en cada uno de los países de la región. Mientras en algunos, como Costa Rica, 
la creación de esas capacidades tiene una historia que sobrepasa las 5 décadas, en otros el mismo 
fenómeno es mucho más reciente. En consecuencia, el número y tipo de instituciones que 
participan activamente de la gestión del conocimiento para la salud -y de la formación de recursos 
capaces de gestionar ese conocimiento- varía de un país a otro. 

En adición a lo anterior, los gobiernos del área CA-DOR han asumido diferentes posiciones y 
prácticas en cuanto a la utilización del conocimiento en la formulación de las políticas sanitarias. 
Ello nos lleva a la conclusión de que la región representa un “pluriverso” de realidades en cuanto a 
las capacidades arriba mencionadas se refiere. Este es un fenómeno que llama la atención en una 
región relativamente pequeña y cuyos 56 millones de habitantes comparten prácticamente los 
mismos problemas de salud pública y que llama a propiciar el desarrollo y fortalecimiento de las 
capacidades de gestión del conocimiento para la salud no solo en el nivel nacional, sino en el 
regional. 

Por razones de su naturaleza -y de la historia del área- las universidades públicas son las 
instituciones que han desarrollado las mayores capacidades de generación, preservación y difusión 
del conocimiento para la salud. Es natural, entonces, encontrar en ellas más centros de 
investigación y programas de formación posgraduada relevantes para la salud pública. Sin 
embargo, hay otros actores del sector gubernamental (centros e institutos de investigación), del 
sector académico privado y de la sociedad civil que han desarrollado capacidades de gestión del 
conocimiento para la salud. 
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El presente reporte presenta los resultados de la indagación alrededor de las capacidades de 
gestión del conocimiento y la formación académica posgraduada para la salud. La gestión del 
conocimiento para la salud se aborda desde las perspectivas de su generación (mediante la 
investigación), su traducción (mediante la creación de productos aprovechables por actores ajenos 
al sector científico), y su transferencia (mediante la creación de insumos utilizables en la 
formulación de políticas sanitarias). Cabe aclarar que solo se incluyen los programas que forman 
investigadores, los cuales, en el área C-DOR, se ubican en la categoría de programas académicos 
(maestrías académicas y doctorados). No se incluyen los programas profesionalizantes, los cuales 
persiguen la formación para un desempeño profesional de alto nivel, aunque no para la 
investigación. 

Se presenta una síntesis de las capacidades de la región CADOR y luego una descripción de las 
capacidades nacionales, haciendo distinciones entre universidades, centros de investigación y 
programas académicos de formación posgraduada para la salud. Al final del reporte se presentan 
las conclusiones y las recomendaciones para acciones futuras. Por razón de que la Universidad de 
Belice representa un caso especial que amerita un estudio aparte, aunque Belice es miembro del 
área CADOR, este país no fue incluido en esta investigación. 

Este trabajo no habría sido posible sin el apoyo de la Dra. Isabel Duré (OPS). Gracias por todas las 
conversaciones y consejos a lo largo del proceso de recolección de datos y de elaboración del 
documento.  

La ayuda siempre oportuna del MSc Francisco Alarcón, Secretario Adjunto del CSUCA fue 
invaluable. Gracias a su mediación, muchas unidades de investigación hicieron eco de este estudio 
y participaron en él. 

Agradezco el apoyo de los directores de unidades de investigación y programas de formación 
posgraduada que amablemente respondieron a la solicitud de datos cuando fueron solicitados. Sin 
su participación, este reporte no habría conocido la luz. Especialmente agradezco el entusiasmo y 
comentarios de la Dra. Hilda Valencia de Abril, Directora del Programa Universitario Institucional 
de Investigación en Salud (PUISS) de la USAC  y del Dr. Mario Rodolfo Salazar, Director del 
Doctorado en Salud Pública de la USAC.  

El propósito de este reporte no es únicamente  lograr una caracterización de las capacidades de 
gestión del conocimiento  y formación académica en salud, sino identificar oportunidades de 
mejora y contribuir así al fortalecimiento de esas capacidades. Aunque, como toda creación 
humana, este informe es imperfecto, espero haber logrado su cometido. 

 

Edmundo Torres Godoy 
noviembre de 2017 
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Descripción metodológica 
 

El punto de partida del presente estudio fue la siguiente pregunta central de investigación: 

¿Cuál es el estado actual de los centros y programas que gestionan conocimiento y/o forman 
recursos humanos para el fortalecimiento de las políticas públicas en Centroamérica y República 
Dominicana?  

Las preguntas específicas que se plantearon para responder la pregunta central  fueron las 
siguientes: 

1. ¿Cuál es el estado de la producción científica, la traducción y la transferencia de 
conocimiento para la salud? 

2. ¿Qué características tienen los recursos que constituyen el talento humano de los centros 
y/o programas? 

3. ¿Cuál es el estado de los programas de formación posgraduada relacionados con la salud 
pública? 

4. ¿Cuáles son las capacidades de obtención y manejo de recursos financieros de los centros 
y/o programas? 

5. ¿Cuál es el estado de la infraestructura de los centros y/o programas? 
6. ¿Cuál es el estado de la vinculación con los ministerios de salud, instituciones no 

gubernamentales y otras instituciones de investigación y formación en salud pública? 
7. ¿Cuáles son los condicionantes y facilitadores institucionales para la conformación de una 

red de centros de gestión del conocimiento para políticas sanitarias? 
    

Diseño del estudio 

Para responder a las preguntas arriba enunciadas, se decidió hacer un estudio descriptivo y 
retrospectivo que recogiera, para la mayoría de las preguntas, datos del período entre el 1 de 
enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017.  

La definición de gestión del conocimiento utilizada en esta investigación fue adaptada de 
Bergeron, B. (2003). Essentials of Knowledge Management de la manera que sigue: el conjunto de 
procesos destinados a contribuir al mejoramiento de la política de salud mediante la generación o 
adquisición del conocimiento relevante, el acceso a él, su modificación para el uso inmediato, su 
utilización, su traducción y transferencia para que otros lo utilicen, su almacenamiento, y, cuando 
sea necesario, su eliminación  

De la definición anterior, decidimos, para fines del estudio enfocarnos en tres procesos de la 
gestión del conocimiento: la generación, la traducción y la transferencia de conocimiento. La 
utilización del conocimiento para la salud fue abordada desde la perspectiva de la creación de 
productos de su transferencia. Por asuntos de relevancia para la investigación, decidimos no 
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incluir los procesos de almacenamiento, acceso, modificación y  eliminación del conocimiento para 
la salud.  

Para fines del presente estudio, conceptualizamos  la generación de conocimiento como la 
producción de comunicaciones científicas a partir de proyectos de investigación para la salud, 
debidamente arbitradas por pares externos y aprobadas para su publicación; la traducción del 
conocimiento como la creación de productos de la adecuación de los resultados de la generación 
del conocimiento a un lenguaje y estilo comprensible y útil para la población en general; y la 
transferencia de conocimiento como la generación de productos aplicados específicos 
(normativos o tecnológicos) a partir del conocimiento producido. 

Las unidades de análisis fueron los centros de gestión de conocimiento para la salud de las 
universidades públicas de los países CADOR. Un centro de gestión de conocimiento se 
conceptualiza, dentro de este estudio, como la agrupación institucionalizada de personas 
enfocadas en la generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud. En la 
práctica, los centros de gestión del conocimiento son las unidades, centros, institutos o programas 
de investigación de las universidades públicas que tienen explícitamente como parte de su misión 
contribuir a la solución de los problemas de salud pública mediante la generación de 
conocimiento. Todos ellos son descritos en detalle en los capítulos correspondientes a cada país. 
Es importante aclarar que hay otros centros que, debido a su quehacer, inciden en la salud 
pública, aunque ésta no sea su razón primordial de ser. Estos últimos, por razones de tiempo, no 
fueron incluidos en este estudio.  

Las variables utilizadas para describir los centros de gestión del conocimiento en el presente 
estudio fueron operacionalizadas mediante los indicadores que aparecen en la tabla 1. Los 
indicadores para las variables “traducción de conocimiento” y “transferencia de conocimiento” 
fueron adaptados de Bennett y Jessani (2011). 

Tabla 1. Operacionalización de las variables utilizadas en este estudio para describir las características de los centros 
de gestión del conocimiento para la salud 

Variable Definición operacional Indicadores utilizados en el estudio 
Generación de 
conocimiento 

Producción de 
comunicaciones científicas a 
partir de proyectos de 
investigación para la salud, 
debidamente arbitradas por 
pares externos y aprobadas 
para su publicación. 
 

1. Publicaciones en revistas indizadas registradas en 
cualquiera de las siguientes bases de datos: 
MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source 

2. Libros publicados 
3. Capítulos de libros publicados 

 

Traducción de 
conocimiento  

Creación de productos de la  
adecuación de los resultados 
de la generación del 
conocimiento a un lenguaje 
y estilo comprensible y útil 
para la población en general. 

1. Manuales técnicos 
2. Guías técnicas 
3. Boletines (impresos o digitales) que incluyan tópicos 

o resultados de investigaciones 
4. Brochures sobre tópicos o resultados de 

investigaciones 
5. Comunicaciones de tópicos o resultados de 

investigaciones en sitios web o blogs 
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Variable Definición operacional Indicadores utilizados en el estudio 
6. Comunicaciones de tópicos o resultados de 

investigaciones en redes sociales 
7. Artículos o editoriales sobre resultados o tópicos de 

investigaciones publicados en periódicos 
8. Notas orientadoras de políticas (Policy briefs) sobre 

problemas de salud 
9. Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o 

resultados de investigación 
10. Comunicaciones de tópicos o resultados de 

investigación en programas radiales 
11. Viñetas radiales sobre tópicos o resultados de 

investigación 
12. Afiches que divulguen la aplicación de resultados de 

investigaciones 
13. Otros productos de la traducción de los resultados de 

investigaciones 
 

Transferencia 
de 
conocimiento 

Generación de productos 
aplicados específicos 
(normativos o tecnológicos) 
a partir del conocimiento 
producido 

1. Leyes para cuya promulgación se utilizó el 
conocimiento generado por el centro/programa o que 
fueron reformadas sobre la base de ese conocimiento 

2. Normas que se han derivado del conocimiento 
generado por el centro/programa o que se han 
reformado sobre la base de ese conocimiento 

3. Políticas públicas basadas en el conocimiento 
generado por el centro/programa o reformadas a 
partir de él. 

4. Otros instrumentos derivados del conocimiento 
generado por el centro/programa o reformados a 
partir de ese conocimiento 

5. Productos y patentes tecnológicas derivados del 
conocimiento generado por el centro/programa 

 
Talento humano Características del personal 

dedicado a la gestión del 
conocimiento para la salud 
 

1. Sexo 
2. Grado académico 
3. Área de énfasis en la investigación para la salud 

Financiamiento  Capacidad de obtención de 
recursos financieros para la 
gestión del conocimiento 
 

1. Número y tipo de proyectos desarrollados por el 
centro en el período 2012-2017 

Infraestructura Laboratorios e instalaciones 
de las que dispone el centro 
para la generación de 
conocimiento para la salud 

1. Laboratorios de investigación 
2. Salas para videoconferencias 
3. Acceso a internet 
4. Acceso a bases de datos para la investigación 
5. Sistemas de vigilancia para la salud 

 
Vinculación Relaciones de cooperación 

científica que el centro 
desarrolla con instituciones 
del estado vinculadas con la 
salud pública y con otras 
instituciones académicas 

1. Colaboración con el ministerio/secretaría de salud y 
otras instituciones de investigación y/o formación 
para la salud 

2. Instancias de vinculación con el ministerio/secretaría 
de salud y otras instituciones (consejos, comités, 
comisiones o sus equivalentes) en las que el 
centro/programa participa  

3. Otras formas de colaboración 
 



9 
 

Variable Definición operacional Indicadores utilizados en el estudio 
Capacidad de 
trabajo en redes 

Experiencia previa del 
centro/programa de trabajo 
en redes 

1. Redes de investigación para la salud en las que 
participa el centro 
 

 

En el caso de la formación posgraduada para la salud, en el área CADOR existen dos tipos de 
programas: los de formación profesionalizante (diplomas de posgrado, maestrías profesionales, 
especialidades médico-quirúrgicas), que preparan al estudiante para un desempeño profesional 
superior, y los de formación científica o académica (maestrías académicas, doctorados) que 
preparan al estudiante para la generación de conocimiento. En este estudio se incluyeron 
solamente los programas académicos de formación posgraduada para la salud. Para su descripción 
se utilizaron las variables contenidas en la tabla 2. 

Tabla 2. Operacionalización de las variables utilizadas en este estudio para describir las características de los 
programas académicos de formación posgraduada  para la salud 

Variable Definición operacional Indicadores utilizados en el estudio 
Nivel académico 
del programa  

Tipo de formación 
posgraduada para la salud: 
maestría o doctorado 
 

Grado que otorga el programa: MSc, PhD 

Énfasis del 
programa 

Área de la salud en la que se 
enfoca la formación para la 
investigación 
 

Área de énfasis del programa 

Experiencia 
acumulada en el 
programa 

Antigüedad y experiencia en 
la formación de investigadores 
para la salud 

1. Fecha de inicio de la primera cohorte del 
programa 

2. Número de cohortes formadas 
3. Número total de egresados del programa 
4. Número total de graduados del programa 
 

Talento humano Características del personal 
dedicado a la gestión del 
conocimiento para la salud 
 

1. Grado académico 
2. Área de énfasis en la investigación para la salud 

Aseguramiento 
de la calidad 

Evidencias de las acciones que 
el programa ha realizado para 
mejorar su calidad y 
reconocimiento formales de 
esta mediante la acreditación 

1. Número de ejercicios formales de autoevaluación 
realizados 

2. Número de evaluaciones externas realizadas al 
programa 

3. Acreditaciones otorgadas al programa 
4. Subvenciones recibidas por el programa 

 

Recolección y análisis de datos 

Para responder a las preguntas de investigación se elaboraron tres instrumentos (ver Anexos): 

1. Cuestionario básico para centros de investigación 
2. Cuestionario básico para programas de formación posgraduada 
3. Cuestionario para talento humano 
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Los cuestionarios fueron enviados a los centros de investigación y  programas de formación de las 
universidades públicas del área CADOR que desarrollan el área de la salud. 

Dado que la tasa de respuesta fue de 40%, los datos y la información faltante  (particularmente los 
números de publicaciones) fueron suplidos mediante la investigación en las bases de datos 
MEDLINE, LILACS; MedicLatina y Health Source, los sitios web de las universidades y fuentes 
secundarias como artículos científicos, libros y otras publicaciones relevantes. Las palabras claves 
que guiaron las búsquedas fueron el nombre de la universidad, tanto en español como en inglés y, 
cuando fue posible, el nombre del investigador. Los casos en que la publicación mostró 
coincidencia con el nombre del investigador, mas no incluyó la afiliación a la universidad no fueron 
incluidos dentro del conteo correspondiente. La consulta a las bases de datos referidas permitió, 
además, verificar la consistencia de los datos sobre publicaciones científicas remitidos en los 
cuestionarios. 

Para responder a las preguntas específicas 6 y 7 ( ¿Cuál es el estado de la vinculación con los 
ministerios de salud, instituciones no gubernamentales y otras instituciones de investigación y 
formación en salud pública? y ¿Cuáles son los condicionantes y facilitadores institucionales para la 
conformación de una red de centros de gestión del conocimiento para políticas sanitarias?) se 
recurrió al análisis cualitativo de las contribuciones que hicieron 25 representantes de ministerios 
y secretarías de salud, así como de universidades del área CADOR en la reunión “Los centros de 
gestión de conocimiento en salud en Centroamérica y su aporte a las políticas públicas” (Antigua 
Guatemala, 23-25 de abril de2017)  Mediante discusiones grupales, ellos respondieron a las 
siguientes preguntas : 

1. ¿Qué ha facilitado la cooperación entre los ministerios y universidades para apoyarles en el 
desarrollo de políticas sanitarias basadas en conocimiento? ¿Qué ha obstaculizado esa 
cooperación? 

2. ¿Cuáles son los factores que han facilitado la cooperación y conformación de redes con otras 
universidades centroamericanas para la investigación y formación para la salud? ¿Qué ha 
obstaculizado esa cooperación? ¿Cómo podría mejorar? 

3. ¿Cómo podría mejorar la cooperación entre las universidades y los ministerios y la 
cooperación intersectorial a nivel subregional para apoyar el desarrollo de políticas sanitarias 
basadas en conocimiento y la formación estratégica de recursos humanos? 

Las respuestas fueron recogidas en informes de los grupos y analizadas posteriormente. Para 
asegurar la rigurosidad en el análisis, el texto fue codificado. Sobre la base de los códigos se 
identificaron categorías teóricas que los agruparan y que dieran respuesta a las preguntas y, por 
ende, a los objetivos específicos de la reunión. A lo largo del proceso de análisis de los 
documentos se redactaron comentarios que ayudaron a la redacción final del reporte y, de 
manera iterativa, se perfeccionó la codificación y la categorización. El trabajo fue facilitado con la 
ayuda del programa QDA Miner (Provalis Research, EEUU), v. 3.2.14. 
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Limitaciones del estudio 

Debido a que Belice no cuenta con centros de gestión de conocimiento en la única universidad 
pública del país, y que las comunicaciones científicas detectadas mediante el procedimiento antes 
descrito provienen de otros actores (principalmente universidades extranjeras en conjunto con el 
ministerio de salud), no fue posible incluir a este país dentro de los análisis realizados en el 
estudio. Por esta razón, la referencia al área CADOR no incluye, en este estudio, a Belice. 

Aunque las  4 bases de datos  consultadas (MEDLINE; LILACS, MedicLatina, Health Source) incluyen 
la mayoría de revistas indizadas que comunican el conocimiento derivado de investigaciones para 
la salud, hay otras revistas indizadas en bases de datos distintas. Por esta razón, los totales de 
publicaciones científicas presentados en el reporte son una estimación del total. 

Las universidades públicas no son las únicas generadoras de conocimiento para la salud en el área 
CADOR. Además de ellas, ha instituciones gubernamentales y no gubernamentales que, en el caso 
de algunos países, representan un aporte significativo a este tipo de conocimiento. Debido a esto,  
el presente reporte se refiere a la gestión del conocimiento que se realiza en las universidades 
públicas y no en la totalidad de instituciones vinculadas al conocimiento para la salud en el área 
CADOR. 

Dado que la tasa de respuesta fue relativamente baja (40%), la muestra de investigadores 
obtenida mediante los cuestionarios y la información de otras fuentes fue de 232 personas. Por 
ello, las conclusiones del análisis sobre el talento humano debe considerarse una aproximación 
basada en esa muestra, con las limitaciones inferenciales que ello conlleva. 
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Caracterización regional de las capacidades de gestión del 
conocimiento y formación posgraduada para la salud 
 

Caracterización general de la producción de conocimiento científico  
La región comprendida por Centroamérica y República Dominicana (área CADOR) se caracteriza 
por la heterogeneidad de los países que la componen. De acuerdo al Informe sobre Desarrollo 
Humano 2016, de los ocho países que la conforman solo dos de ellos (Costa Rica y Panamá) se 
ubican en la categoría de “alto desarrollo humano”; los demás pertenecen al grupo de “mediano 
desarrollo humano” (Jaham et al., 2016). Estas diferencias también se expresan en las capacidades 
nacionales para producir conocimiento.  

 

Publicaciones registradas en el SCI 
Un indicador útil para caracterizar comúnmente la capacidad nacional de generación de 
conocimiento es el número de publicaciones recopiladas en el Science Citation Index (SCI). Sobre la 
base de los datos proporcionados por la Red Iberoamericana de Indicadores de Ciencia y 
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Fig.  1. Publicaciones científicas de los países del área CADOR registradas en el decenio 2006-2015 en el Science 

Citation Index. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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Tecnología (RICYT), un análisis del decenio 2006-20151 muestra que la producción científica creció 
en el área CADOR en casi un 200% para ese lapso de tiempo (Fig. 1)2.  Aunque la tasa promedio de 
crecimiento anual de la cantidad de publicaciones fue del 16.4%,  Ese crecimiento, no fue 
constante en la mayoría de los países, con altibajos a lo largo del período3. También fue desigual la 
generación de publicaciones entre los países: Costa Rica y Panamá produjeron, en conjunto,  9155 
de las 13249 comunicaciones científicas registradas por el SCI en el período arriba citado. Eso 
equivale al 69% de la totalidad. El resto de países incluidos en el análisis fueron responsables por 
el 31% restante de la producción científica del área (Fig. 1).  

 

Dado que las diferencias entre las capacidades nacionales de producción de conocimiento 
obedecen a determinantes históricos, económicos, demográficos, etc., es necesario, en aras de 
hacerlas  comparables, estandarizar las producciones científicas de los países del área CADOR 
mediante su relación tanto con el tamaño de la economía del país (en la forma del Producto 
Interno Bruto, PIB), como con el tamaño de la población. Al calcular, para el área CADOR, las 
                                                           
1 El último diponible en RICYT a la fecha de elaboración de este reporte. 
2 RICYT no contiene datos sobre Belice, por lo que no se pudo incluir este país en los análisis derivados de los 
indicadores proporcionados por esta red. Eso explica la ausencia de Belice en esta y las posterios figuras.  
3 Ver los análisis por país más adelante. 
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medias de la productividad científica en forma de publicaciones en SCI relacionadas con el PIB y 
con el tamaño de la población (6.9 y 5.9, respectivamente), es posible crear un sistema de 
coordenadas (Fig. 2) que permite caracterizar a los países de la región. Los resultados de este  
análisis muestran que los mayores índices de productividad científica, calculados de la forma antes 
descrita, corresponden a Costa Rica y Panamá. Esto los ubica en el cuadrante superior derecho de 
la figura 2. En el cuadrante superior izquierdo se ubica Nicaragua, mientras que en el cuadrante 
inferior izquierdo se identifican Honduras, El Salvador, Guatemala y República Dominicana. En 
términos prácticos, los países del área CADOR se agrupan en dos conglomerados: En uno se 
encuentran Costa Rica y Panamá, los países con mayor productividad en términos de publicaciones 
científicas; en otro se encuentran Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y República 
Dominicana, un conjunto de países que se encuentra en etapas más tempranas del proceso de 
construcción de sus capacidades de generación y difusión del conocimiento4. 

 

Publicaciones registradas en bases de datos de ciencias de la salud 
Las publicaciones científicas registradas en SCI no son exclusivas del área de la salud, sino que 
abarcan diversos ámbitos del conocimiento. El registro de otras bases de datos como MEDLINE, 
LILACS, MedicLatina o Health Source permite hacerse una idea aproximada de las contribuciones 
que los países del área CADOR han hecho en los últimos años a las ciencias de la salud y, 
potencialmente, a la solución de los problemas sanitarios. 

La figura 3 muestra la cantidad de publicaciones por país registradas en MEDLINE en el decenio 
2006-2015. Puede notarse un incremento sustancial en ese tipo de producción científica de la 
región: de 114 publicaciones registradas en 2006 a 869 en 2015 (RICYT, 2017b). Lo anterior 
representa un crecimiento del 657%. Este aumento en la producción científica, sin embargo, no 
fue una constante durante el decenio. De la figura 3 se deduce que entre los años 2006 y 2007  
hubo un crecimiento global del 32.5% seguido de un crecimiento mínimo del 3% en 2008. En el 
trienio 2009-2011 la cantidad de publicaciones MEDLINE de los países del área se estancó; el 
crecimiento promedio anual para ese trienio fue de 0. Tras un leve aumento del 9.5% en 2012, 
entre 2013 y 2015 esta producción científica mostró un ascenso elevado con un promedio de 60% 
anual. Solo en ese trienio se registraron en MEDLINE 1767 de las 3065 (57.7%) publicaciones 
generadas en el decenio 2006-2015 (Tabla 3).   

Costa Rica y Panamá son los países con mayor número de contribuciones registradas en MEDLINE 
durante el decenio 2006-2015 para el área CADOR (Fig.3). De las 3065 publicaciones del período, 
Costa Rica aportó 1178 (38.4%) y Panamá contribuyó con 714 (23.3%), lo cual arroja una 
aportación conjunta de 1892 publicaciones, que representan el 61.7% del total publicado por los 
países de la región en el período estudiado (Fig. 3 y Tabla 3). Aunque los cinco países restantes 
aportaron un total de 1173 publicaciones (38.3%), es notorio el crecimiento que sus producciones 

                                                           
4 Un aspecto importante que emergió durante el proceso de recolección de datos para el presente estudio 
fue que en prácticamente todos los países del segundo grupo se genera mucho conocimiento que no llega a 
publicarse. Lo anterior es un llamado de atención para enfocar esfuerzos en el desarrollo de capacidades de 
difusión del conocimiento (Nota de Edmundo Torres). 
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tuvieron durante el período de mayor producción científica (2013 -2015) del decenio estudiado 
(Tabla 3). Esto es un indicio del fortalecimiento de capacidades para la generación y comunicación 
del conocimiento para la salud en los países que tradicionalmente han estado a la saga en el 
desarrollo científico y tecnológico del área CADOR. Es emblemático el caso de República 
Dominicana, que en el trienio mencionado tuvo una tase promedio de crecimiento anual de 
publicaciones  del 76.6% y produjo en ese período el 80% de todas la comunicaciones que 
MEDLINE registró para ese país en el decenio estudiado.  

Por un asunto del peso específico de cada publicación registrada en MEDLINE, los países que 
mantuvieron sus posiciones de liderazgo en cuanto a número de comunicaciones se refiere, Costa 
Rica y Panamá, tuvieron, a su vez, tasas promedio de crecimiento anual por debajo de la media 
regional (Tabla 3).  

Aunque Costa Rica y Panamá mantuvieron sus posiciones de liderazgo en número de 
comunicaciones para el trienio 2013-2015 (1029 de las 1767, para un 58.2% del total regional, ver 
tabla 3), el país que más contribuyó a ese total, después de ellos y tanto para el trienio como para 
el decenio, fue Guatemala. 

Todo lo anterior indica que, aunque los países del área CADOR aportan una fracción muy pequeña 
de las publicaciones en Latinoamérica, el crecimiento de sus capacidades científicas es un proceso 
en marcha que demanda de atención y apoyo. 
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Tabla 3. Publicaciones registradas en MEDLINE de autores de países del área CADOR durante el decenio 2006-2015 y 
el trienio 2013-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 

País 
Total para el decenio 
2006-2015 (% del 
total regional) 

Total para el trienio 
2013-2015 (% del 
total regional) 

Porcentaje del total 
del decenio 2006-
2015 producido en el 
trienio 2013-2015 

Tasa promedio de 
crecimiento anual 
en el trienio 2013-
2015 

Guatemala 432 (14.1%) 274 (15.5%) 63.4% 63.9% 

El Salvador 166 (5.4%) 106 (6.0%) 63.9% 81.9% 

Honduras 151 (4.9%) 93 (5.3%) 61.6% 79.2% 

Nicaragua 208 (6.8%) 93 (5.3%) 44.7% 85.4% 

Costa Rica 1178 (38.4%) 612 (34.6%) 52.0% 56.7% 

Panamá 714 (23.3%) 417 (23.6%) 58.4% 51.8% 

República 
Dominicana 216 (7.0%) 172 (9.7%) 79.6% 76.6% 

Área CADOR 3065 (100%) 1767 (100%) 57.7% 60.0% 

 

Gestión del conocimiento para la salud en las universidades públicas 
El conocimiento contenido en las publicaciones registradas en MEDLINE y otras bases de datos del 
área de la salud para los países del área CADOR ha sido generado por personas de diversas 
instituciones: universidades públicas y privadas, organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales, etc. Sin embargo, por su naturaleza, las universidades públicas poseen el mayor 
potencial de gestión del conocimiento en la región. Tanto la inversión económica que los estados 
realizan en ellas, como la infraestructura de la que disponen y las relaciones de cooperación 
científica nacional e internacional que han forjado, les dan la estabilidad necesaria para construir 
capacidades sólidas de generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud.  Esto 
de ninguna forma desvirtúa los logros de las demás instituciones de las sociedades del área CADOR 
en cuanto a gestión de este tipo de conocimiento se refiere.  

Talento humano 
El personal que se dedica a los procesos de gestión de conocimiento para la salud se encuentra 
ampliamente distribuido en las universidades públicas del área CADOR. Sin embargo, muchos de 
estos actores se agrupan alrededor de los 25 centros, institutos o programas de investigación para 
la salud incluidos en este estudio. En una muestra de 232 investigadores de estos centros se 
encontró que los énfasis de sus esfuerzos investigativos se pueden agrupar en 27 áreas (Tabla 4). 
De acuerdo a estas áreas de enfoque en la generación del conocimiento, el grupo mayoritario es el 
de quienes estudian las enfermedades infecciosas (20%, Fig. 4). Otros grupos importante son los 
de quienes tienen como área de especialización la salud pública (14%) y la investigación 
farmacéutica (12%). De las 27 áreas de enfoque del conocimiento para la salud establecidas en 
este estudio, el 82% de los investigadores centra sus esfuerzos en las 10 primeras áreas indicadas 
en la figura 4.  
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Tabla 4. Áreas de enfoque de las actividades de gestión del conocimiento para la salud en una muestra de 
investigadores de universidades públicas del área CADOR (n=232) 

Área de énfasis 
1. Salud pública 
2. Salud ocupacional y 

ambiental 
3. Salud materno-infantil 
4. Salud sexual y reproductiva 
5. Salud bucal 
6. Nutrición humana y salud 
7. Enfermedades infecciosas 
8. Enfermedades no 

transmisibles y salud mental 
9. Enfermedades de la niñez 

10. Epidemiología 
11. Investigación para la salud 
12. Ética en la investigación 
13. Antropología médica 
14. Investigación farmacéutica 
15. Biotecnología 
16. Toxinología 
17. Herpetología 
18. Entomología médica 

 

19. Neurociencias 
20. Genética humana 
21. Biología molecular 
22. Biología celular 
23. Hematología y trastornos 

afines 
24. Bioquímica  
25. Química clínica 
26. Modelos biológicos de 

experimentación 
27. Sistemas de Información 

Geográfica 
 

A pesar de estas delimitaciones en las áreas de enfoque, el análisis del quehacer y la producción 
de los investigadores de los centros estudiados muestra que prácticamente todas estas áreas 
desarrollan proyectos que se ha derivado de problemas de salud pública y que generan 
conocimiento potencialmente traducible y transferible para la toma de decisiones sanitarias. Por 
ejemplo, el estudio de las enfermedades infecciosas que realizan varios de los centros estudiados 
obedece al peso que estas tienen en el perfil epidemiológico de los países del área CADOR y 
puede, por ende, contribuir a las políticas sanitarias. Los estudios en neurociencias que realiza el 
Centro de Investigación en Neurociencias de la UCR tienen una relación tal  con el desarrollo 
cognitivo y la salud mental que puede y debe generar insumos para las políticas públicas. Los 
avances que los investigadores del Instituto Clodomiro Picado, de la UCR, han realizado en el 
campo de la Toxinología5 no solo se originaron en un problema de salud pública tan serio como 
son las mordeduras de serpientes, sino que han generado, desde los inicios históricos de este 
campo en Costa Rica, políticas públicas alrededor del problema y soluciones biotecnológicas 
accesibles a la población. Los ejemplos citados se pueden extrapolar, con menor o mayor facilidad, 
a todas las áreas que desarrollan los centros de gestión de conocimiento incluidos en este estudio. 

                                                           
5 Área de la toxicología relacionada específicamente con toxinas biológicas o venenos producidos por 
animales, plantas o microorganismos. 
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De acuerdo a lo observado6, el involucramiento de mujeres en la gestión del conocimiento para la 
salud en los centros estudiados sugiere que, por lo menos numéricamente y de manera global, hay 
paridad de género entre los investigadores. Incluso se puede hipotetizar un leve predominio 
femenino entre este talento humano: de la muestra de 232 investigadores captada para este 
estudio, el 54.3% son mujeres. 

El análisis de la calificación de los investigadores afiliados a los centros examinados hace pensar 
que los países del área CADOR poseen una fortaleza importante en cuanto a talento humano se 
refiere. El 45% del personal investigador posee el grado de PhD o su equivalente, el 40% posee el 
grado de MSc y el 15% restante posee licenciaturas o grados similares.  

Generación de conocimiento para la salud y la toma de decisiones sanitarias 
La figura X muestra una aproximación de las contribuciones de 10 universidades públicas7 del área 
a la generación y difusión del conocimiento para la salud en los últimos cinco años8 y registradas 
en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source. El total estimado de comunicaciones científicas 

                                                           
6 Ver los capítulos nacionales 
7 Estas son las universidades que han creado tanto programas de formación para la salud en pre y posgrado, 
como unidades enfocadas en la generación de conocimiento para la salud. 
8 El período analizado va desde el 1 de enero de 2012 al 30 de septiembrede 2017. De aquí en adelante, me 
referiré a este período como “2012-2017” (Nota de Edmundo Torres Godoy) 
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relacionadas con la salud fue de 1462 publicaciones9. Las universidades con mayor producción 
verificada en esas bases de datos fueron la Universidad de Costa Rica (UCR), la Universidad de 
Panamá (UP) y la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA). Entre las 3 aportaron 1013 de las 
1462 comunicaciones señaladas, lo cual equivale al 69.3% del total. La Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras aportó 170 publicaciones, equivalentes a un 11.6% adicional.  Lo anterior 
significa que las cuatro instituciones de educación superior antes mencionadas sumaron el 81% 
(1183) del total de publicaciones registradas. Otras 173 publicaciones (11.8%) provinieron de la 
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, León y  la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
El 7.2% restante (106 publicaciones) provino de las demás 4 universidades públicas. 

 

Sobre la base del análisis anterior, es posible inferir que las capacidades de generación y difusión 
del conocimiento para la salud son desiguales entre las universidades públicas del área CADOR. Las 
mayores capacidades se encuentran en las universidades de Costa Rica y Panamá arriba señaladas. 
Además, la brecha entre ellas y el resto es muy grande. Lo anterior puede explicarse, al menos en 
una buena parte, en las desiguales políticas públicas de los países CADROR tanto para la inversión 

                                                           
9 Debido a que hay vínculos de cooperación científica entre las instituciones estudiadas y que esto genera 
autorías compartidas de las publicaciones, la cantidad real estimada de las comunicaciones de conocimiento 
para la salud es menor de la cifra indicada.  
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en ciencia y tecnología como para la formación de investigadores, lo cual se ve reflejado en los 
índices de la figura X.  

La cantidad de publicaciones registradas en las bases de datos utilizadas en este estudio no refleja 
la totalidad del conocimiento para la salud generado en los países del área CADOR. Existe una 
cantidad significativa de investigaciones cuyos informes finales conducen a tesis de grado y 
posgrado que quedan depositados en los repositorios de las universidades10 y que supera con 
creces la cantidad de publicaciones en revistas indizadas. Un ejemplo emblemático es el de la 
Universidad de El Salvador: durante el período 2012-2017 se registraron en el repositorio 
institucional 143 reportes de trabajos de investigación para la salud, lo cual contrasta con las 48 
publicaciones en las revistas indizadas que fueron registradas en las bases de datos utilizadas para 
este estudio. Es lógico suponer que algunas de las publicaciones referidas se derivaron de 
proyectos que generaron también las tesis contenidas en el repositorio. Sin embargo, también se 
constató que muchas de las tesis abordaban problemas de salud pública y que podrían convertirse 
en publicaciones en revistas científicas.  

Las tesis de grado y posgrado referidas anteriormente pertenecen a la llamada “literatura gris” , la 
cual es definida como también llamada no convencional, semipublicada, invisible, menor o 
informal, es cualquier tipo de documento que no se difunde por los canales ordinarios de 
publicación, y que por tanto plantea problemas de acceso (Valderrama, 2011). Sin embargo, con el 
avance del internet los reportes contenidos en los repositorios institucionales son rastreables por 
los buscadores informáticos (e.g. google académico)  y que eso le da accesibilidad al conocimiento 
contenido en ellos (ver, por ejemplo, Ferreras-Fernández et al., 2015) . A pesar de ello, el caso del 
material disponible en los repositorios institucionales plantea el problema de la confiabilidad. 
Dado que la evaluación a la que son sometidas las tesis difiere del arbitraje de las revistas 
científicas, la utilización del conocimiento contenido en ellas para la toma de decisiones podría 
plantear un dilema para los tomadores de decisiones sanitarias. Lo anterior, no obstante, no es 
una regla general. En el caso de la transferencia de conocimiento, como se verá más adelante, hay 
tanto ejemplos de utilización de publicaciones en revistas indizadas como de literatura gris. Esto 
último induce la idea de que la utilización del conocimiento para la salud que se genera en el área 
CADOR depende de otros factores (e.g. voluntad política, agenda gubernamental, etc.) ajenos al 
tipo de publicación en la que se divulga ese conocimiento. 

Algo a tomar en consideración para aumentar la visibilidad y el acceso al conocimiento para la 
salud que se genera en los centros y universidades estudiados, e incrementar de esta forma las 
probabilidades de que sea utilizado en la toma de decisiones sanitarias, es su publicación en 
revistas indizadas en español, por ejemplo, en LILACS. De acuerdo a la indagación realizada, solo el 
20% de las comunicaciones del conocimiento para la salud generado en los centros incluidos en el 
estudio en el período 2012-2017 se realizó en español (tabla 2). Este hecho no es de extrañar, 
pues el idioma inglés es la lingua franca de la comunicación científica. Publicar en inglés genera la 

                                                           
10 Durante el estudio se constató que todas las universidades estudiadas poseen repositorios institucionales 
digitales y en línea.  
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idea de mayor solidez, universalidad y reconocimiento de la labor científica de los autores 
hispanohablantes (López-Navarro et al., 2015). Por otro lado, muchas agencias internacionales que 
financian proyectos de investigación consideran como criterio para evaluar las propuestas 
recibidas el índice de impacto de las revistas (usualmente en inglés) en las que los investigadores 
publican los resultados de sus estudios (Hicks, 2012). Todo lo anterior, sumado al hecho de que 
muchos investigadores del área CADOR se han formado en países fuera de Iberoamérica y 
adoptado la creencia acerca de la trascendencia de publicar en inglés, ha creado una cultura en la 
lograr ese tipo de publicaciones es una aspiración legítima y superior a la de publicar en español, 
pues otorga mayor prestigio personal. Sin embargo, para lograr un mayor impacto en la 
transformación de la salud de la población del área CADOR, las universidades deberían propiciar la 
reflexión acerca de las preguntas ¿Cuál es el propósito de generar este conocimiento?¿A quién 
queremos beneficiar? y reconocer las publicaciones en español tanto una obligación y una 
oportunidad que beneficia a la comunidad (Cuello F, 2017), como una estrategia para aportar a la 
reducción las inequidades y exclusiones sociales y promover el reconocimiento y valoración de la 
diversidad (Biord Castillo, 2015). 

Tabla 5. Publicaciones de conocimiento para la salud en las universidades estudiadas según la lengua de la 
comunicación. Fuente de datos primarios: MEDLINE, LILACS, MedicLatina, HealthSource 

Institución 
Publicaciones en 

español 
Publicaciones en 

inglés Total 
n % n % 

USAC 13 17.3% 62 82.7% 75 

UES 6 12.5% 42 87.5% 48 

UNAH 101 59.4% 69 40.6% 170 

UNAN-León 4 4.1% 94 95.9% 98 

UNAN-Managua 1 4.2% 23 95.8% 24 

UCR 83 13.1% 553 86.9% 636 

UNA 8 4.3% 180 95.7% 188 

UP 70 37.0% 119 63.0% 189 

UNACHI 1 10.0% 9 90.0% 10 

UASD 2 8.3% 22 91.7% 24 

Total 289 19.8% 1173 80.2% 1462 

 

En este sentido, llama la atención el caso de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras 
(UNAH), la cual registró 170 comunicaciones en el período estudiado. Al analizarlas, se observó 
que un porcentaje importante de ellas (59%, tabla x) se realizó en revistas indizadas en idioma 
español. Esta es una estrategia que podría ser emulada por otras universidades del área, 
particularmente por las que apuestan a publicar solo en revistas de alto impacto, las cuales, en su 
mayoría, aceptan solo comunicaciones en inglés. Otro aspecto que llamó fuertemente la atención 
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fue la participación estudiantil en la autoría de las comunicaciones registradas en nombre de la 
UNAH, un fenómeno que, aunque presente en otros países, debería ser promovido en una escala 
mayor. 

Finalmente, la temática en la que se centraron las comunicaciones científicas para la salud en el 
período 2012-2017 muestra un predominio biomédico, clínico y epidemiológico11. Hubo muy 
pocas publicaciones sobre los sistemas y políticas públicas de salud (tabla x). Sin embargo, dado 
que la mayoría de las publicaciones se derivan del estudio de problemas de salud pública, el 
potencial de aprovechamiento del conocimiento generado para la toma de decisiones sanitarias es 
significativo. Es recomendable hacer una investigación que identifique las formas potenciales de 
traducción y transferencia del conocimiento para la salud generado a la fecha en las universidades 
públicas. 

Tabla 6. Publicaciones relacionadas con el análisis de los sistemas y políticas de salud, 2012-2017. Fuente de datos 
primarios: MEDLINE, LILACS, MedicLatina, Health Source 

Institución Comunicación 

USAC Morán, L. (2013). El Modelo Hegemónico Antiestado como barrera para la cobertura 
universal en salud en Guatemala. . Revista Cubana de Salud Pública, 39(1), 148-153. 

Casas Patiño, D., Rodríguez Torres, A., y  Salazar Morales, M. R. (2016). Violence in 
Mexico: A social or public health problem? Medwave, 16(2) 

USAC-
UES 

Bustamante Zamora, D. M., Hernández, M. M., Torres, N., Zúniga, C., Sosa, W., de Abrego, 
V., y  Monroy Escobar, M. C. (2015). Information to act: household characteristics are 
predictors of domestic infestation with the Chagas vector Triatoma dimidiata in Central 
America. The American Journal Of Tropical Medicine And Hygiene, 93(1), 97-107. 

UES Elías Marroquín, M. A. (2017). Nursing guaranteeing healthcare quality for people and 
families in public health services: A view from Latin America. Enfermeria Clinica, 27(2), 65-
67 

UNAH Carmenate-Milián, L., Herrera-Ramos, A., y  Ramos-Cáceres, D. (2016). Situación del 
Sistema de Salud en Honduras y el Nuevo Modelo de Salud Propuesto. Archivos de Medicina., 
12(4), 1-10. 

UNAN-
León 

Zelaya Blandón, E., Källestål, C., Peña, R., Perez, W., Berglund, S., Contreras, M., y  Persson, 
L.-Å. (2017). Breaking the cycles of poverty: Strategies, achievements, and lessons learned in 
Los Cuatro Santos, Nicaragua, 1990-2014. Global Health Action, 10(1), 

UNAN-
Managua 

Decat, P., Nelson, E., De Meyer, S., Jaruseviciene, L., Orozco, M., Segura, Z., . . . Maes, L. 
(2013). Community embedded reproductive health interventions for adolescents in Latin 
America: development and evaluation of a complex multi-centre intervention. BMC Public 
Health, 13(1), 31. 

UCR Cotlear, D., Gómez-Dantés, O., Knaul, F., Atun, R., Barreto, I. C. H. C., Cetrángolo, O., . . . 
Sáenz, R. (2015). Overcoming social segregation in health care in Latin America. Lancet, 
385(9974), 1248-1259. 

Flores Sandí, G. (2015). Protección social y dependencia personal. Rev. costarric. salud 
pública, 24(1), 1-5. 

Gutiérrez, J. M. (2012). Improving antivenom availability and accessibility: science, 
technology, and beyond. Toxicon: Official Journal Of The International Society On 

                                                           
11 Ver la lista de publicaciones en Anexos. 
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Institución Comunicación 

Toxinology, 60(4), 676-687. 

Gutiérrez, J. M. (2014). Current challenges for confronting the public health problem of 
snakebite envenoming in Central America. The Journal Of Venomous Animals And Toxins 
Including Tropical Diseases, 20(1), 7-7. 

Gutiérrez, J. M. (2014). Reducing the impact of snakebite envenoming in Latin America and 
the Caribbean: achievements and challenges ahead. Transactions Of The Royal Society Of 
Tropical Medicine And Hygiene, 108(9), 530-537. 

Gutiérrez, J. M., Burnouf, T., Harrison, R. A., Calvete, J. J., Kuch, U., Warrell, D. A., y  
Williams, D. J. (2014). A multicomponent strategy to improve the availability of antivenom 
for treating snakebite envenoming. Bulletin of the World Health Organization, 92(7), 526-532 

Harrison, R. A., y  Gutiérrez, J. M. (2016). Priority Actions and Progress to Substantially and 
Sustainably Reduce the Mortality, Morbidity and Socioeconomic Burden of Tropical 
Snakebite. Toxins, 8(12). 

UNA Sequeira Soto, J., y  Romero Zúñiga, J. J. (2012). Propuesta para un Sistema Integrado de 
Información Epidemiológica por Leptospirosis. Revista Costarricense de Salud Pública, 21, 
37-45. 

 Wegman, D., Glaser, J., Johnson, R. J., Hogstedt, C., y  Wesseling, C. (2015). Mesoamerican 
nephropathy–new evidence and the need to act now. International Journal Of Occupational 
And Environmental Health, 21(4), 333-336. 

UP Agrazal García, J. (2012). Los determinantes sociales: base para la elaboración de políticas 
públicas de salud Enfoque (Panamá), 12(7), 26-37. 

UASD Padilla, M. B., Reyes, A. M., Connolly, M., Natsui, S., Puello, A., y  Chapman, H. (2011). 
Examining the policy climate for HIV prevention in the Caribbean tourism sector: a 
qualitative study of policy makers in the Dominican Republic. Health policy and planning, 
27(3), 245-255. 

 Oreste, A. (2013). El talento humano en salud: cambios y necesidades en su formación para 
garantizar la salud en procesos sanitarios incluyentes. Divulg. saúde debate (49),157-164. 

 Mauch, V., Melgen, R., Marcelino, B., Acosta, I., Klinkenberg, E., y  Suarez, P. (2013). 
Tuberculosis patients in the Dominican Republic face severe direct and indirect costs and need 
social protection. Revista Panamericana de Salud Pública., 33(5), 332-339. 

 Keys, H., Reyes, J., Leventhal, S., Lund, A., Batista Berroa, D. A., Aniset, J.-C., . . . Foster, J. 
(2014). El cólera y el estigma en la República Dominicana. Revista Panamericana de Salud 
Pública., 36(1), 63-64. 

 Binfa, L., Pantoja, L., Ortiz, J., Cavada, G., Schindler, P., Burgos, R. Y., . . . Foster, J. (2016). 
Midwifery practice and maternity services: A multisite descriptive study in Latin America and 
the Caribbean. Midwifery, 40, 218-225. 

 

La cantidad de libros y capítulos de libros que contienen conocimiento para la salud generado por 
autores de las universidades incluidas fue mínima en el período estudiado. Especial mención 
merecen los capítulos de libros a los que contribuyeron los investigadores del PIET-UNA y el CIET-
UCR: 

1. Blascoa, J., Moreno, E., y  Moriyón, I. (2016). Brucellosis vaccines and vaccine candidates BT - Veterinary 
Vaccines for Developing Countries. En S. Metwally, G. J. Viljoen & A. El Idrissi (Eds.), Veterinary Vaccines for 
Developing Countries. Rome: FAO. 
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2. Moreno Robles, E. (2015). Humanos y monos: ensayos sobre la ciencia y sus manías. Costa Rica: Tecnológico 
de Costa Rica. 

3. Chaves-Olarte, E., Guzmán-Verri, C., Paramithiotis, E., y  Moreno, E. (2012). What Have we Learned from 
Brucella Proteomics? En I. López-Goñi & D. O'Callaghan (Eds.), Brucella: Molecular Microbiology and Genomics 
(pp. 103-132): Horizon Scientific Press. 

4. Godfroid, J., Nymo, I. H., Tryland, M., Cloeckaert, A., Jauniaux, T., Whatmore, A. M., . . . Foster, G. (2012). 
Brucella ceti and Brucella pinnipedialis infections in marine mammals. En A. Aguirre Alonso, R. S. Ostfeld & P. 
Daszak (Eds.), New Directions in Conservation Medicine: Applied Cases of Ecological Health, (pp. 257-269). 
New York: Oxford University Press. 

  

Traducción del conocimiento para la salud 
La cantidad de conocimiento generado en el período 2012-2017 fue mayor que la cantidad  
traducida a formas aprovechables por la población en general. Fue posible, mediante la 
indagación, encontrar 221 productos de la traducción del conocimiento (Fig. 6), casi 7 veces 
menos la cantidad de publicaciones registradas y descritas previamente en esta investigación. 

Los principales productos de la traducción del conocimiento en el período estudiado fueron los 
boletines que comunican en un lenguaje sencillo tópicos o resultados de investigaciones, los 
manuales y guías técnicas derivados de las investigaciones y los videos que comunican los 
procesos y hallazgos relacionados con el conocimiento para la salud. Especial mención merece, por 
la producción y calidad de sus boletines, el Centro de Información de Medicamentos (CIMED) del 
Instituto de Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR) de la UCR.   En la creación de manuales es 
significativa la experiencia del Instituto Regional de Sustancias Tóxicas de la Universidad Nacional 
de Costa Rica (IRET-UNA), particularmente en lo que se refiere a la Serie Salud y Trabajo del 
programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA), con la cual se tradujo conocimiento en 
salud ocupacional para los contextos de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y 
Panamá, así como para el contexto centroamericano.  El Laboratorio de Ensayos Biológicos (LEBi) 
de la UCR desarrolló una cantidad importante de guías técnicas a partir del conocimiento 
generado en esa unidad. En términos de material audiovisual, el Instituto Clodomiro Picado (ICP) 
de la UCR y el Instituto de Estudios Interétnicos de la Universidad de San Carlos de Guatemala 
fueron quienes mayores contribuciones hicieron en ese sentido.  
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En el período estudiado, hubo 2 casos de elaboración de Notas Orientadoras de Políticas Públicas 
(Policy Briefs): Uno fue producido por el Instituto Regional de Sustancias Tóxicas de la Universidad 
Nacional de Costa Rica y distribuido mediante un comunicado de prensa de la UNA en 2014 
(Regulaciones para fumigaciones aéreas parecen insuficientes. Estudio del IRET-UNA demuestra 
que mujeres embarazadas se contaminan por plaguicida). El otro fue producido por el Instituto de 
Investigaciones en Salud  (INSIS) de la Universidad Autónoma de Santo Domingo en 2016 [Basile, 
G., Oreste, A., y  Sánchez, C. (2016). Documento de análisis: Zika Virus en la Isla Hispaniola 
(República Dominicana – Haití) ]. Aunque ambos documentos difieren del formato tradicional de 
las notas orientadoras de políticas (Bennett y Jessani, 2011), es posible reconocer en ellos ese 
producto de la traducción del conocimiento.  

Aunque hubo casos de utilización de los sitios web y las redes sociales para comunicar resultados 
de investigaciones para la salud, este uso es aún muy conservador en varios de los centros 
estudiados. Es muy probable que parte de la explicación de este fenómeno sea la prioridad que se 
le otorga a la publicación del conocimiento para la salud en revistas indizadas, lo cual compite por 
el tiempo con cualquier otra actividad que no conceda el reconocimiento que acompaña a una 
publicación.  
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Fig.  6. Productos de la traducción del conocimiento para la salud generado en las universidades estudiadas, 2012-
2017. Fuente de datos primarios: Encuesta del estudio, sitios web de los centros 
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Un hallazgo cualitativamente importante fue la relación entre el tipo de política de divulgación12 
existente en la universidad y los productos de la traducción del conocimiento para la salud: estos 
últimos fueron más abundantes en aquellas instituciones en las cuales los investigadores 
disponían del apoyo técnico para la realización de esos productos. Un caso representativo fue el 
de la UCR, la cual dispone de todo un aparato técnico y una política agresiva de divulgación 
científica que facilita, entre otras cosas, la producción de material audiovisual y su diseminación a 
través del Canal UCR (en YouTube) y las redes sociales de la universidad.  

Los productos de la traducción del conocimiento para la salud fueron disímiles en las 
universidades estudiadas probablemente porque las políticas vinculadas a la gestión del 
conocimiento hacen énfasis en la generación, mas no en la traducción ni en la transferencia. Esto 
es consecuencia, por un lado,  de la distinta evolución del proceso de creación de capacidades 
para la generación de conocimiento para la salud en los países del área CADOR. Dado que la 
traducción del conocimiento es un proceso posterior a su creación, es natural que mientras 
mayores sean la capacidad de generación de conocimiento y la experiencia en producir, mayores 
serán también las posibilidades de crear productos de la traducción de ese conocimiento. Sin 
embargo, las capacidades de investigación son  una condición necesaria, mas no suficientes, para 
la traducción del conocimiento. Hacen falta, por un lado, las demandas, explícitas o implícitas, 
para ese proceso y, por otro, la respuesta organizacional que oriente el proceso. Este último 
componente es el que se expresa en la política institucional conducente tanto a la traducción 
como a la transferencia de conocimiento. 

Aunque en las universidades públicas del área CADOR hay políticas más o menos claras de 
investigación y  de acción social/extensión universitaria, no hay ni políticas escritas ni un lenguaje 
común acerca de la traducción y transferencia de conocimiento hacia el resto de la sociedad. Lo 
anterior supone obstáculos como la falta de recursos y apoyo técnico, ausencia de incentivos y de 
tiempo dentro de las actividades cotidianas (Collie et al., 2016).  Esto provoca que los productos de 
la traducción del conocimiento sean espontáneos, esporádicos y resultado de la voluntad de 
individuos y no de una estrategia institucional.  Probablemente esta sea una explicación plausible 
de la baja traducción del conocimiento para la salud en las universidades incluidas en el estudio.  

 

Transferencia del conocimiento para la salud 
Aunque son pocos, los productos de la transferencia del conocimiento generado en los centros 
incluidos en este estudio son alentadores. Hubo 6 normas de carácter nacional que se derivaron 
de ese conocimiento, 7 productos biotecnológicos, 1 protocolo terapéutico y la utilización de los 
hallazgos de un grupo de investigadores como argumento en un juicio (tabla 7). 

                                                           
12 Fue común, durante la etapa de recolección de datos, encontrar una mezcla entre divulgación de 
actividades científicas y traducción de conocimiento. Aunque muy cercanas, e incluso entrelazadas, ambas 
representan conceptos distintos. La divulgación de las actividades científicas se centra en el quehacer de los 
grupos de investigación, mientras que la traducción se enfoca en lograr que los hallazgos y descubrimientos 
de esos grupos sean comprensibles y útiles a la población no académica (Nota de Edmundo Torres).  
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La transferencia del conocimiento para la salud no es un proceso lineal. Es decir, el conocimiento 
generado, por muy relevante que sea, no se transfiere de manera automática al resto de la 
sociedad. Debido a la naturaleza de los procesos sociales y a las particularidades socioculturales y 
políticas de los países del área CADOR, se requiere de la confluencia de varios factores para lograr 
la transferencia efectiva del conocimiento para la salud (e.g. disposición política del gobierno de 
turno, receptividad de los actores sociales, etc.)13. El ejemplo de la Ley de Medicamentos de El 
Salvador ilustra la aseveración anterior. La agenda del gobierno permitió utilizar los hallazgos de la 
investigación sobre medicamentos para formular las bases de la Ley Nacional de Medicamentos, la 
cual, dicho sea de paso, fue aprobada 6 años después de haberse dado a conocer los resultados 
del estudio. Sin embargo, el propósito de los centros de gestión del conocimiento para la salud 
debe ser proveer los insumos científicos y, de ser posible, contribuir a la elaboración de las 
propuestas de normas u otros instrumentos normativos. Ese es el caso de los investigadores de 
INIFAR, quienes participaron directamente en la creación de las normas referidas en la tabla 7 a 
través de su involucramiento en la Comisión Interinstitucional para Combatir los Medicamentos 
Falsificados, Ministerio de Salud. 

Tabla 7. Productos de la transferencia del conocimiento  generado en los centros incluidos en el estudio 

Centro de gestión de conocimiento Producto de la transferencia de conocimiento 
Instituto de Investigaciones 
Químicas y Biológicas (IIQB), 
Facultad de Ciencias Químicas y 
Farmacia 
USAC 
 

Propuesta de política nacional de cuidados paliativos para pacientes 
con cáncer (Duarte Juárez et al., 2013) 

Observatorio de Políticas Públicas en 
Salud (OPPS) 
Centro de Investigación y Desarrollo 
en Salud (CENSALUD) 
UES 
 

Ley Nacional de Medicamentos de El Salvador (Espinoza, 2007) 

Instituto Clodomiro Picado (ICP) 
UCR 

Productos biotecnológicos: 
� Antiveneno polivalente 
� Antiveneno anti-coral 
� Antiveneno EchiTab-plus-ICP 
� Antiveneno PoliVet-ICP 

 
Centro de Investigación en 
Enfermedades Tropicales (CIET) 
UCR 
 

Terapia personalizada de pacientes con cáncer (Martinez et al., 
2017) 
 

Instituto de Investigaciones 
farmacéuticas (INIFAR) 
UCR 

Protocolos y procedimientos nacionales para combatir los 
medicamentos falsificados 
 
Normativa nacional para el aseguramiento y control de calidad de 
medicamentos 
 
Productos biotecnológicos: 

                                                           
13 Ver la sección siguiente 
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Centro de gestión de conocimiento Producto de la transferencia de conocimiento 
� Productos cosméticos a base de leche de cabra 
� Exfoliantes peloide, cremas de aguas termales y/op sales 

efervescentes minerales con recursos naturales de las 
cercanías del Volcán Arenal 

� Gel dental Ïka a base de plantas medicinales para niños 
menores de 6 años como alternativa nacional para ese grupo 
etario 

 
Laboratorio de Ensayos Biológicos 
(LEBi) 
UCR 
 

Ley de Bienestar Animal (Ley 7451) 

Instituto Regional de Estudios de 
Sustancias Tóxicas (IRET-UNA) 
UNA 

Reglamento para la prevención y protección de las personas 
trabajadoras expuestas a estrés térmico por calor (Decreto 
presidencial No. 39147-5-TSS (julio 2015) 
 
Utilización de la comunicación científica del IRET van Wendel de 
Joode, B., Mora, A. M., Córdoba, L., Cano, J. C., Quesada, R., 
Faniband, M., . . . Lindh, C. H. (2014). Aerial application of 
mancozeb and urinary ethylene thiourea (ETU) concentrations 
among pregnant women in Costa Rica: the Infants' Environmental 
Health Study (ISA). Environmental Health Perspectives, 122(12), en 
el argumento del recurso de amparo 15-015998-0007-CO en contra 
del Ministerio de Salud y otros. 

 

Vale la pena estudiar los casos presentados en la tabla 7 para identificar los factores que 
coadyuvaron a la transferencia de conocimiento para la salud.  

 

Vinculación con los ministerios de salud, organizaciones no gubernamentales y otras 
instituciones de investigación y formación en salud 
Todos los centros estudiados desarrollan relaciones formales de cooperación con los ministerios o 
secretarías de salud de sus respectivos países y, en menor grado, con organizaciones no 
gubernamentales14. Esto es, entre otros, un elemento facilitador para la gestión del conocimiento 
para la salud. Sin embargo, existen también factores que obstaculizan este tipo de cooperación.  
Para la identificación de ambos grupos de elementos fue de particularidad utilidad el encuentro 
“Los centros de gestión de conocimiento en salud en Centroamérica y su aporte a las políticas 
públicas”15. Lo que se describe a continuación se deriva del análisis cualitativo de los aportes de los 
participantes de ese evento (Torres Godoy, 2017).  

El grado de vinculación entre las universidades y las instituciones que tienen a su cargo la rectoría 
de la salud en el área CADOR depende de los siguientes factores: 
 

                                                           
14 Ver los capítulos nacionales 
15 Antigua Guatemala, 23-25 de abril de 2017. Para una reseña del evento, sus participantes y larelación con 
el presente estudio, ver la sección “Descripción metodológica” al inicio de este documento. 
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1. El papel que el gobierno, las universidades y la sociedad en general le otorguen al 
conocimiento para la salud; 

2. L a voluntad política  y la visión del equipo de gobierno de turno; 
3. El enfoque en  las necesidades de la sociedad (en contraposición a las necesidades del 

mercado); 
4. El desarrollo de una agenda común entre la academia, las agencias de cooperación (e.g. 

OPS) y los gobiernos; 
5. La transparencia con que se desarrolle la vinculación; 
6. La participación conjunta en las comisiones de trabajo que abordan la problemática de 

salud; 
7. El apoyo de la academia para la profesionalización de los trabajadores estatales a través 

de la formación universitaria; 
8. La creación de institutos de investigación del sector salud, lo cual crea una interfase que 

facilita la cooperación con las universidades.  
9. La participación de otros sectores de la sociedad: la sociedad civil y la industria 

 

El primer elemento es el toral entre los enunciados arriba. De hecho, los participantes del 
encuentro coincidieron en que el papel que los actores de dan al conocimiento para la salud 
dentro de la formulación de políticas públicas es, en la mayoría de países CADOR, escaso. Lo 
anterior obstaculiza la vinculación entre las instituciones generadoras de conocimiento y las 
usuarias de éste. Una consecuencia del escaso papel otorgado al conocimiento para la salud en 
varios países del área es la ausencia de directrices claras sobre la utilización del conocimiento para 
la formulación de las políticas sanitarias o para la toma de decisiones relevantes para la salud 
pública. Como elemento agravante a esto, el conocimiento necesario para la creación de las 
políticas públicas en salud usualmente no se produce, no está disponible, no es oportuno ni 
accesible (Torres Godoy, 2017).  

En cualquier sociedad actual, otorgar un papel menor al conocimiento para la salud en el 
desarrollo humano genera una consecuencia estructural grave: La ausencia de un proyecto de 
nación que propicie la gestión efectiva de ese conocimiento. Las expresiones de esta carencia (e.g. 
falta de un acuerdo nacional sobre las prioridades de investigación para la salud, baja inversión en 
la producción de conocimiento,  exiguo capital humano para la gestión de conocimiento, descuido 
de mecanismos que incentiven la gestión del conocimiento, etc.) producen, a su vez, una falta de 
enfoque del proceso de generación de conocimiento en los elementos necesarios para el avance 
de la salud pública, incluyendo las políticas sanitarias. En el mejor de los casos, esto se expresa en 
una elevada producción científica de conocimiento para la salud con muy baja transferencia a los 
tomadores de decisiones,  ya sea por la escasa relevancia del conocimiento producido (lo cual no 
merma su valor científico) o por la incapacidad de estos actores para utilizarla. En el peor de los 
casos, el escenario es el de una bajísima generación de conocimiento para la salud, con el mismo 
efecto de falta de contribución a la salud pública. El espectro de escenarios que va de un extremo 
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a otro es grande y lleno de matices. Sin embargo, los países del área CADOR pueden identificarse 
en algún punto de él. 

Los participantes del evento arriba mencionado hicieron propuestas concretas de líneas 
prioritarias de intervención para propiciar la gestión del conocimiento para las políticas sanitarias 
(Torres Godoy, 2017): 

1. Otorgamiento de relevancia a la gestión del conocimiento. Esto implica que los estados 
asuman su responsabilidad al respecto mediante la creación de políticas nacionales 
relevantes para la gestión del conocimiento, la definición de las prioridades nacionales de 
investigación para la salud, la priorización de la generación de conocimiento para la salud 
(en el nivel nacional y el regional), el aprovechamiento de las capacidades creadas, la 
instauración de sistemas nacionales de coordinación entre los principales actores, la 
inversión en la formación de investigadores y el redireccionamiento de las prioridades que 
las universidades tienen en el ámbito de la salud. 

2. Articulación entre las universidades, el gobierno y la sociedad civil. La propuesta es 
contribuir a esta articulación mediante el incremento de la vinculación entre el Consejo 
Superior Universitario Centroamericano (CSUCA) y el Consejo de Ministros de Salud de 
Centroamérica y República Dominicana (COMISCA). La idea subyacente en esta propuesta 
es que los tomadores de decisiones de más alto nivel, tanto en el ámbito universitario 
como de instituciones de salud, deben enlazar y armonizar los acuerdos a los que lleguen 
en relación a la gestión del conocimiento para las políticas sanitarias. Como elemento 
indisoluble de esto, en el nivel nacional es la creación de una agenda conjunta de 
investigación para las universidades, el gobierno y la sociedad civil. 

3.  Utilización del conocimiento. Esto significa la realización de acciones enfocadas en tres 
momentos: 1. Divulgar el conocimiento para la salud; 2. Compartir datos, información  y 
conocimiento para la salud (particularmente la enorme cantidad de datos que se genera 
en los sistemas de salud y que, con frecuencia, no se convierte en información y, por ende, 
tampoco en conocimiento); 3. Desarrollar competencias para utilizar el conocimiento 
generado en las investigaciones. 

4. Identificación de las barreras de acceso al conocimiento. Es preciso estudiar 
apropiadamente el contexto en el que actúa el sistema de salud y los elementos que lo 
caracterizan (e.g. etnicidad, multiculturalidad, diferencias lingüísticas) y que 
potencialmente pueden afectar el acceso al conocimiento para la salud. 

 

Condicionantes y facilitadores institucionales para la conformación de redes de gestión 
de conocimiento para políticas públicas de salud 
Las capacidades actuales de los centros de gestión del conocimiento incluyen la colaboración con 
otras instituciones mediante redes temáticas. La gran mayoría de los centros participa en al menos 
una red de investigación para la salud. Esto representa una oportunidad para consolidar las 
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capacidades de gestión del conocimiento, particularmente en los países en los cuales éstas son 
menores. 

Los participantes del evento mencionado en la sección previa analizaron la cooperación entre las 
universidades públicas centroamericanas para la gestión del conocimiento para la salud e 
identificaron elementos que obstaculizan esa cooperación y elementos que la facilitan (Torres 
Godoy, 2017). Entre los elementos que obstaculizan la cooperación referida, los informantes 
identificaron los siguientes: 

1. La falta de definición política para la cooperación, la cual se expresa en la pobre voluntad 
política de los tomadores de decisiones para viabilizar la cooperación y que acarrea, entre 
otras consecuencias perniciosas, la obstaculización de la comunicación  necesaria para la 
cooperación. 

2. La falta de sentido estratégico de la investigación. Esto se manifiesta en la carencia de 
líneas de investigación perdurables, lo cual, a su vez determina la corta duración de las 
redes de cooperación científica interuniversitaria y dificulta la creación de nuevas redes de 
investigación para la salud.  

3. Capacidades limitadas. La cooperación se ve a menudo dificultada tanto por la 
subutilización de los recursos de las universidades, como por los obstáculos para 
incrementar las capacidades de trabajo conjunto. Esto último se relaciona con las 
capacidades para el desarrollo del talento humano y para la utilización de recursos 
tecnológicos e informáticos existentes (e.g. el Campus Virtual en Salud, BIREME, etc.) 

A partir del análisis de estos factores y de las propuestas hechas por los participantes del 
encuentro, es posible identificar los siguientes condicionantes para la creación de redes de gestión 
del conocimiento: 

1. Una definición clara de la cooperación para la gestión del conocimiento para las políticas 
sanitarias. Esto debe incluir una agenda común que le otorgue direccionalidad a la 
cooperación y los mecanismos que aseguren el compromiso a largo plazo de las 
universidades públicas del área CADOR con esa agenda. El CSUCA y los demás 
componentes del Sistema de Integración Centroamericana (SICA) son los espacios 
naturales para propiciar el cumplimiento de este factor condicionante. 

2. El fortalecimiento  de las capacidades institucionales, lo cual debe iniciar por difundir las 
capacidades instaladas para la gestión del conocimiento para la salud. Esto debe 
acompañarse de iniciativas que permitan nivelar capacidades, es decir, promover un 
desarrollo equitativo entre las instituciones, que les permita, en el mediano plazo, 
convertirse en verdaderos pares entre sí. Igualmente es preciso optimizar las capacidades 
actuales, aprovechar la tecnología (particularmente en lo que se refiere a los medios 
creados por OPS) y, finalmente, compartir capacidades. 

Los facilitadores institucionales que los informantes identificaron son los siguientes: 

1. La existencia y trabajo del CSUCA y otros organismos institucionalizados. 
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2. La existencia, previa y actual de redes entre las universidades. Esto confiere una 
experiencia institucional de cooperación científica que debe ser capitalizada en cualquier 
esfuerzo futuro de integración regional en pro del mejoramiento de la gestión del 
conocimiento para la salud pública.  

A partir del análisis de los elementos condicionantes y elementos facilitadores, es posible 
identificar dos ejemplos exitosos que confirman lo expresado en los párrafos anteriores  y que 
encierran valiosas lecciones para el futuro de la gestión del conocimiento para la salud en el área 
CADOR. Uno es el de la red NeTropica y el otro es el programa SALTRA 

NeTropica16 

La Red para la Investigación y el Entrenamiento en Enfermedades Tropicales (Network for 
Research and Training in Tropical Diseases, NeTropica) generó un impacto enorme en la creación 
de las capacidades actuales de investigación de las enfermedades infecciosas. Sus orígenes se 
vinculan a la cooperación ofrecida por el Instituto Karolinska (KI) de Suecia y la Agencia Sueca para 
el Desarrollo Internacional (ASDI) para la formación de investigadores. El programa de 
entrenamiento desarrollado por el KI fue denominado KIRT (Karolinska Institute Research Training) 
y la versión adecuada al contexto centroamericano se convirtió en KIRT/CA. Este programa inició 
labores en 1988 y tuvo como contrapartes a la mayoría de universidades incluidas en este estudio 
(USAC, UES, UNAH, UNAN-León, UCR, UNA, UP). El programa formó exitosamente a una masa 
crítica de investigadores (23 PhDs y 26 MSc) de acuerdo a los mismos estándares exigidos en el KI. 
Dado que más del 90% de esos graduados aún trabajan activamente como investigadores, no es 
exagerado pensar que en KIRT/CA se encuentra la explicación al hallazgo previamente enunciado 
en este reporte acerca del predominio de investigadores del campo de las enfermedades 
infecciosas en el área CADOR.  

Con el propósito de contribuir a la sostenibilidad de la generación de conocimiento por parte de  
los graduados del programa KIRT/CA, nació, en 1999, el proyecto piloto que luego se transformaría 
en NeTropica. Esta red, enfocada en el área centroamericana, no solamente proveyó de recursos 
económicos a los proyectos de los investigadores, sino que apoyó los esfuerzos cooperativos entre 
los países del área, en lugar de financiar proyectos individuales. Para optar al financiamiento de 
NeTropica, los solicitantes debían provenir de al menos dos países centroamericanos. Los 
proyectos eran evaluados en base al mérito científico y al marco de colaboración que 
representaban. En el año 2000, tras el análisis de la experiencia piloto,  NeTropica fue creada 
formalmente.  

Durante los más de 11 años de existencia, NeTropica logró validar su hipótesis de trabajo: el 
control de las enfermedades puede lograrse solo si los grupos científicos de los países 
centroamericanos investigan y entienden los determinantes clave de las enfermedades que 

                                                           
16 La información sobre NeTropica fue obtenida del artículo de Moreno et al. (2011) escrito por los 
principales coordinadores de la red.  
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afectan a la población. Para lograr esto, se requiere llevar a cabo investigación de alta calidad en el 
nivel local y establecer relaciones fructíferas de cooperación en el nivel internacional.  

SALTRA17 

La fase I de la iniciativa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA) fue lanzada en el año 2003 
como un programa de cooperación entre instituciones centroamericanas y suecas con un 
horizonte de 12 años con el apoyo financiero de la Agencia Sueca para el Desarrollo y la 
Cooperación Internacional (ASDI). El propósito de SALTRA es fortalecer las capacidades nacionales 
y regionales  para alcanzar una reducción sostenible de los peligros y riesgos para la salud y la 
seguridad ocupacionales desde las perspectivas de la salud pública y el mercado laboral.  

Coordinado regionalmente desde Costa Rica por el IRET-UNA y desarrollado en conjunto con  5 
centros de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panamá, SALTRA es un programa 
multinacional basado en 6 universidades del área CADOR  (USAC, UES, UNAH, UNAN-León, UNA y 
UP), altamente interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial. Los objetivos de SALTRA 
incluyen: 1. Prevenir las enfermedades y los accidentes relacionados con el trabajo; 2. Establecer y 
fortalecer la vigilancia epidemiológica como una base para la toma de decisiones; 3. Contribuir a la 
capacidad en salud ocupacional mediante el establecimiento de redes de colaboración entre los 
países centroamericanos; 4. Fortalecer los grupos universitarios centroamericanos que son activos 
en las áreas de salud, trabajo y ambiente; 5. Ejecutar investigaciones sobre emergencias 
ocupacionales y ambientales o sobre brotes de enfermedades entre los trabajadores y en las 
comunidades; 6. Establecer y fortalecer los canales de comunicación para problemas y soluciones 
de salud relacionados con el trabajo; 7. Realizar esfuerzos continuos para influir en las políticas 
públicas y promover estructuras permanentes para la salud ocupacional nacional y regionalmente. 
Para lograr esos objetivos, que han sido una agenda común para las universidades participantes, 
SALTRA ha contribuido al fortalecimiento de las capacidades de los centros involucrados.  

SALTRA ha rendido importantes frutos en el campo de la gestión del conocimiento para la salud 
ocupacional y ambiental. Con el apoyo directo del programa, se han generado más de 60 
comunicaciones científicas en revisas indizadas, más de 30 productos de la traducción del 
conocimiento en forma de la serie técnica “Salud y Trabajo”, publicada por el IRET-UNA, y 
numerosas comunicaciones divulgativas el boletín periódico “Salud, Trabajo, Ambiente. Noticias 
centroamericanas. Los  productos de la transferencia de conocimiento realizados por los 
investigadores del IRET-UNA y descritos previamente en este reporte son un resultado de la 
presencia de SALTRA. De especial trascendencia en la traducción del conocimiento para la salud 
fue el documental corto “Cruzando fronteras” acerca de mujeres nicaragüenses e indígenas 
panameñas que migran a Costa Rica para trabajar en la cosecha de café. Este documental recibió 
en Costa Rica el Premio Nacional Ángela Acuña Braun 2008 para televisión y el Premio 
Internacional YILANIA 2009 para documentales cortos.  

                                                           
17 La información contenida en este párrafo fue obtenida de lo publicado por Wesseling et al. (2011) y Rojas 
et al. (2015) 
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Por sus contribuciones a la integración centroamericana y al desarrollo de capacidades de gestión 
del conocimiento para la salud, SALTRA ha obtenido el apoyo y reconocimiento de los ministros de 
salud del área CADOR a través del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA) y 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

 

Financiamiento e infraestructura 
Todos los centros estudiados poseen una experiencia significativa en la obtención y administración 
de recursos financieros para la investigación. La cantidad de proyectos reportados en los capítulos 
nacionales es una evidencia sólida de la capacidad de obtención de recursos para la gestión del 
conocimiento para la salud.  

Vale la pena resaltar que hay universidades de la región CADOR (e.g. USAC, UCR) que financian de 
su presupuesto la realización de proyectos de investigación. Sin embargo, la mayoría de las 
instituciones estudiadas depende de fuentes externas de financiamiento para poder desarrollar 
sus actividades de generación de conocimiento. 

Como se describió arriba, la mayoría de comunicaciones científicas tienen una clara perspectiva 
biomédica y epidemiológica. La generación de ese conocimiento ha significado la creación de una 
infraestructura importante de laboratorios y otras facilidades para la investigación científica. Los 
centros incluidos en este estudio poseen ese tipo de fortaleza en cuanto a capacidades de 
obtención de datos e información se refiere.  

Además de los laboratorios de investigación, todos los centros poseen acceso a internet y a bases 
de datos bibliográficas en línea que proveen de los artículos científicos necesarios para la gestión 
del conocimiento. 

 

Programas de formación académica posgraduada para la salud 
En este estudio se logró identificar 24 programas de formación académica posgraduada para la 
salud en las universidades del área CADOR incluidas (tabla 8.). 14 de ellos (58%) se enfocan en la 
formación en salud pública y áreas afines a ella. Los 10 programas restantes desarrollan formación 
posgraduada en áreas relacionadas con la biomedicina. 4 programas tienen el nivel de doctorado y 
20 el de maestría en ciencias.  

De los programas relacionados con la salud pública y áreas afines, 3 tienen el nivel de doctorado y 
11 el de maestría. Entre ellos es notable la experiencia del Doctorado en Salud Pública de la 
USAC18 (DSP-USAC). Aunque inició sus labores relativamente hace poco tiempo (2011), el DSP-
USAC ha acumulado un aprendizaje importante en términos de la cooperación internacional entre 
académicos de Guatemala, Cuba, México y Puerto Rico. El programa se ha propuesto que sus 
graduados generen conocimiento teórico y práctico en esta área, innoven la docencia y la 

                                                           
18 Ver capítulo de Guatemala 
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investigación, se desempeñen en la consultoría y la gestión de políticas de salud, dentro de una 
concepción multi, inter y transdisciplinaria (Salazar Morales y Perdomo Victoria, 2015). El DSP-
USAC ha graduado, a la fecha de realización de este estudio, 10 investigadores. Adicionalmente, 13 
estudiantes se encuentran en proceso de presentar sus tesis doctorales. Tras un proceso de 
evaluación de la calidad del programa, la USAC ha autorizado la admisión de dos nuevas cohortes 
de estudiantes a partir del año 2017.   

Tabla 8. Programas académicos de formación posgraduada para la salud en universidades públicas seleccionadas del 
área CADOR, 2017 

Enfoque de la formación Nombre del programa Universidad 
Salud pública y áreas afines Doctorado en Salud Pública USAC 
 Maestría en Salud Pública  
 Maestría en Salud Pública UES 
 Maestría en Salud Pública UNAH 
 Maestría en Epidemiología  
 Maestría en Ciencias con mención en Epidemiología UNAN-León 
 Maestría Académica en Salud Ocupacional  
 Maestría en Ciencias con Mención en Salud Mental y 

Adicciones 
 

 Doctorado en Ciencias de la Salud UNAN-Managua 
 Maestría Académica en Salud Pública UCR 
 Doctorado en Enfermería con énfasis en Salud 

Internacional 
UP 

 Maestría en Salud Pública  
 Maestría en Salud Pública UASD 
 Maestría en Salud Ocupacional  
Biomedicina Maestría en Enfermedades Infecciosas y Zoonóticas UNAH 
 Maestría Académica en Microbiología Médica UNAN-León 
 Maestría Académica en Bioquímica y Fisiología 

Celular 
UCR 

 Maestría Académica en Bioinformática y Biología de 
Sistemas 

 

 Maestría en Genómica  
 Maestría Académica en Ciencias Neurológicas  
 Maestría Académica en Ciencias Morfológicas  
 Maestría Académica en Ciencias Médicas y 

Quirúrgicas 
 

 Doctorado en Investigación Biomédica y Clínica UP 
 Maestría en Ciencias Biomédicas  
 

Además de los programas que forman personas con las competencias para generar conocimiento, 
hay otros cuyos estudiantes persiguen un desempeño profesional superior mediante el desarrollo 
de competencias que les permitan la utilización del conocimiento para la salud. Estos últimos son 
los llamados programas profesionalizantes dentro del área CADOR. 
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Entre la diversidad de programas profesionalizantes de formación posgraduada para la salud llama 
la atención, por su potencial vinculación con iniciativas que incrementen la traducción y  
transferencia de conocimiento para los sistemas de salud, la Maestría Profesional en Salud Pública 
con énfasis en la Gestión de Políticas de Salud19. El perfil del graduado de esta maestría incluye 
“participar en la formulación de políticas de salud y del proceso de toma de decisiones 
relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida de la población” (SEP-UCR, 2016). Los 
profesores de esta maestría podrían, mediante su participación en procesos de mejora e 
implementación curricular, incidir en la formación de los estudiantes de los programas académicos 
enunciados en la tabla x y en sus productos de la generación, traducción y transferencia del 
conocimiento. 

  

                                                           
19 Ver capítulo de Costa Rica 
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Capacidades nacionales 

Guatemala 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
De manera general, la producción científica de Guatemala registrada en el Science Citation Index, 
ha mostrado una tendencia incremental en el período 2006-2015, los últimos 10 años verificados 
por la RICYT al momento de realizar este estudio [Fig.7., (RICYT, 2017b)]. Aunque el crecimiento en 
esa producción no fue constante durante ese decenio, el incremento porcentual promedio anual 
fue de casi el 22%. Para ese mismo lapso, el peso específico de la producción científica en cuestión 
para Guatemala, en el área CADOR, osciló entre el 8.8% y el 13.3% del total de este tipo de 
publicaciones científicas de los países del área (Fig. 7), con una media de 10.6% y desviaciones 
relativamente pequeñas (en promedio de un 15%) alrededor de ese valor. Si bien la participación 
relativa de Guatemala en el área CADOR, estimada mediante este indicador, fue variable a lo largo 
del período estudiado, hubo un crecimiento promedio anual de ese aporte de casi el 6%. En parte 
esto se debe a que el número de publicaciones registradas en el SCI para el caso de Guatemala 
creció a una tasa promedio anual superior a la correspondiente para la región (22% vs 14%). 

 

 

Desde otra perspectiva, la relación entre la producción científica registrada en el SCI y el producto 
interno bruto (PIB) de Guatemala (Fig. 8) muestra un patrón cíclico de aumentos y descensos  con 
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Fig.  7. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Guatemala y su peso específico porcentual en el 
área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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un pico notable en el año 2015, el año de mayor producción científica del período arriba 
mencionado. Aún con la falta de consistencia en el crecimiento de la producción científica 
registrada en el SCI y relacionada con el PIB, el promedio anual de ese incremento en el período 
2006-2015 fue de 12.5%. Al comparar, mediante este índice, el desempeño de Guatemala con el 
resto de miembros del área CADOR, se observa, a lo largo del decenio en cuestión, una 
productividad científica por debajo de la media para los demás países de la región (Fig. 8).  Aun así, 
la brecha entre este índice para el caso de Guatemala y el índice promedio para la región se redujo 
de 2.9 veces en el año 2006 a 1.7 veces en 2015. Esto debe interpretarse como un fenómeno 
positivo en el proceso de fortalecimiento de las capacidades nacionales de generación de 
conocimiento científico en Guatemala. 

 

 

Al relacionar la producción científica de Guatemala registrada en SCI con a la población del país 
(cantidad de publicaciones/100 000 hab., Fig. 9), se observa que, durante el período 2006-2015, 
Guatemala experimentó un crecimiento promedio anual este índice del 19%, el cual supera la tasa 
promedio de crecimiento global del mismo índice para el resto de países del área CADOR (12%). 
Sin embargo, Guatemala cerró el decenio con un valor para este tipo de productividad científica 
(1.7 publicaciones /100 000 hab.) 3.8 veces por debajo de la productividad media del resto de 
países del área para ese mismo año (6.6 publicaciones/100 000 habitantes).  
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Fig.  8. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Guatemala en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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La cantidad de publicaciones registradas por autores afiliados a instituciones guatemaltecas en la 
base de datos MEDLINE durante el período 2006-2015 ha sufrido cambios vertiginosos a partir de 
2012. Si analizamos los primeros 6 años del lapso de tiempo en cuestión (Fig. 10) podemos notar 
que el crecimiento promedio anual en cuanto a producción científica fue de apenas un 9%, con 
etapas de crecimiento negativo en los años 2007 y 2011 y por debajo del 13% de crecimiento 
anual de la producción científica total de la región CADOR registrada en MEDLINE. Sin embargo, a 
partir del año 2012 se observa un incremento significativo en este tipo de producción científica en 
Guatemala. En los 4 últimos años del período estudiado, el crecimiento promedio anual de 
publicaciones se elevó al 68%, una cifra similar, e incluso superior, al equivalente de crecimiento 
en la región, el cual alcanzó el 60%. El hecho de que el crecimiento de la producción científica 
registrada en MEDLINE ocurriese también en el resto de la región CADOR durante el período 2012-
2015, ha provocado que la contribución de Guatemala a la totalidad de publicaciones de los países 
de la región crezca de una media porcentual de 11.47% para los años del 2006 al 2011 a un 15.38% 
para los años del 2012 al 2015.  En este último año del decenio estudiado, la participación relativa 
de Guatemala en la producción científica del área CADOR registrada en MEDLINE alcanzó el valor 
máximo para el período: 17.3%, lo cual convierte a este país en el tercer contribuyente por 
volumen de publicaciones dentro de este tipo de producción científica, después de Costa Rica y 
Panamá.  
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Fig.  9. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Guatemala por cada 100 000 habitantes y valores 
promedios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: (RICYT, 2017) 



40 
 

 

 

  

16 13 
18 

27 28 
20 

36 
43 

82 

149 
14.0% 

9.0% 9.0% 

13.1% 
13.7% 

10.0% 

16.4% 

14.1% 
13.7% 

17.3% 

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

%
 d

el
 to

ta
l r

eg
ist

ra
do

 e
n 

M
ED

LI
NE

 p
ar

a 
el

 á
re

a 
CA

DO
R 

Nú
m

er
o 

de
 p

ub
lic

ac
io

ne
s r

eg
ist

ra
da

s e
n 

M
ED

LI
NE

 

Guatemala % aportado por Guatemala al total del área CADOR

Fig.  10. Publicaciones registradas en MEDLINE para Guatemala y su peso específico en el área CADOR. Fuente de 
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Universidad de San Carlos de Guatemala 

Organización de las capacidades de gestión del conocimiento para la salud 
Guatemala  cuenta con una sola universidad pública, la Universidad de San Carlos de Guatemala 
(USAC). En ella radica la principal capacidad nacional de gestión del conocimiento para la salud. En 
1992, esta universidad creó el Programa Universitario de Investigación Interdisciplinaria en Salud 
(PUIIS) con el objetivo de “promover la investigación científica, interdisciplinaria, interinstitucional 
e intersectorial, como medio para producir conocimiento de aplicación directa en beneficio de la 
salud de la población guatemalteca y en el proceso de enseñanza aprendizaje y servicio dentro de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala” (Dirección General de Investigación USAC, 2017a).  

El PUISS es el instrumento de la USAC para normar, coordinar, promover y facilitar la investigación 
para la salud. Sus acciones se enfocan en la aplicación directa del conocimiento para la solución de 
los problemas de salud de la población guatemalteca y se basan en un enfoque multi- y 
transdisciplinario e intersectorial tanto para la generación del conocimiento, como para su 
transferencia y utilización mediante los procesos de enseñanza-aprendizaje y de servicio al resto 
de la sociedad (Dirección General de Investigación USAC, 2017a). 

Como miembro de la Comisión Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y 
del Sector Salud, creada por acuerdo ministerial en 2004, La USAC ha contribuido a definir la 
agenda nacional de investigación para la salud para el período 2014-2019 (Comisión 
Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Salud, 2013). La USAC ha 
asumido esa agenda nacional como la base de las prioridades  institucionales de investigación para 
la salud y le ha encomendado al PUISS su adecuación y desarrollo de acuerdo a las capacidades 
presentes y planeadas para el futuro. La tabla X muestra las prioridades actuales de investigación 
que orientan el quehacer del PUISS. 

La gestión del conocimiento para la salud se promueve en las diversas facultades, escuelas  e 
instancias de la USAC. Algunos proyectos relacionados con la generación, traducción y 
transferencia de este conocimiento  se desarrollan de manera dispersa en esas dependencias. En 
algunos casos, los académicos de diversos departamentos docentes supervisan la elaboración de 
los trabajos investigativos de graduación de los estudiantes de pregrado y posgrado. En otros 
casos, surgen iniciativas conjuntas entre distintas dependencias. Por ejemplo, la Dirección de 
Bienestar Estudiantil y la Escuela de Ciencias Políticas han desarrollado investigaciones acerca del 
imaginario social sobre el VIH desde la perspectiva de la sociología, la ciencia política y las 
relaciones internacionales. Sin embargo, los proyectos principales de gestión del conocimiento 
para la salud se organizan alrededor de centros y unidades de investigación creadas formalmente 
por la institución (Valencia de Abril, 2017). Una característica de estos centros y unidades es que 
han definido prioridades sobre el conocimiento para la salud. Los principales se enumeran en la 
tabla X.   
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Tabla 9. Áreas y prioridades de investigación para la salud en la Universidad de San Carlos de Guatemala 
Áreas de investigación Prioridades 
Condicionantes y 
determinantes sociales de la 
salud 

� Seguridad alimentaria y nutricional 
� Inequidad en salud (Pobreza, género, etnia) 
� Violencia y accidentes 
� Salud ambiental y ocupacional 
� Cambio climático y desastres naturales 
� Estilos de vida 
� Tendencias sociales, económicas y políticas y su relación con la 

salud 
� Migraciones y salud 
� Tecnología y salud 
� Genética 

 
Epidemiología sociocultural 
 

� Aspectos sociales/ culturales/ económicos/ políticos/ biológicos/ 
ecológicos del proceso salud/enfermedad/ atención 

� Ética de la investigación 
� Articulación de las aproximaciones estadísticas y cualitativas 
� Enfoque relacional que incluya los determinantes sociales de los 

actores del sufrimiento y las actuaciones respecto del problema 
� Significados de los diferentes sujetos y grupos involucrados en el 

proceso salud/enfermedad /atención 
 

Sistemas de salud � Organización comunitaria 
� Desarrollo de políticas y capacidades institucionales 
� Tecnología de la salud 
� Medicina tradicional y alternativa 
� Promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
� Vigilancia epidemiológica 
� Recursos humanos en salud 
� Acceso a medicamentos y antídotos 
� Gestión y financiamiento de la salud 
� Fiscalización en salud pública 
� Regulación en salud pública 

 
Salud / enfermedad � Nutrición 

� Morbi-mortalidad materna y neonatal 
� Salud sexual y reproductiva 
� Enfermedades crónicas no transmisibles 
� Adicciones 
� Salud mental 
� Enfermedades transmisibles 
� Salud bucodental 
� Enfermedades emergentes y reemergentes 
� Zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores 
� Análisis de carga de enfermedad 
� Bioseguridad 
� Capacidades especiales 

Fuente:Dirección General de Investigación USAC (2017b) 
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Tabla 10. Principales centros y unidades vinculadas con la gestión del conocimiento para la salud en la USAC 
Nombre del centro o unidad Prioridades 
Instituto de Investigaciones 
Químicas y Biológicas 

 

1. Unidad de Inmunopatología 
de Enfermedades Tropicales 

 

Enfermedades tropicales 
 

2. Unidad de epidemiología y 
diagnóstico de enfermedades 
infecciosas 

Enfermedades infecciosas 
� Tuberculosis, hongos, micobacterias 
� Infecciones oportunistas 
� Infecciones nosocomiales 

 
3. Unidad de seguridad 

alimentaria y nutricional 
Acceso económico a los alimentos 
Comportamiento alimentario 
Aprovechamiento biológico de los alimentos 
 

4. Unidad de inmunología y 
hematología 

Enfermedades infecciosas 
Enfermedades autoinmunes 
Síndrome antifosfolipídico 
Alergias 
Cáncer 
Hematología 
 

5. Centro de Salud Ocupacional 
y Ambiental 

Toxicología clínica 
Ecotoxicología, toxicología ambiental y ocupacional 
Toxicología analítica 
Toxicología experimental 
Toxicología de alimentos 
 

6. Laboratorio de bioensayos Actividad de extractos de plantas 
� Actividad antibacteriana 
� Actividad antiparasitaria 
� Actividad inmunomoduladora 
� Actividad modificadora de la respuesta biológica 
� Actividad citostática, citotóxica y mutagénica 

Caracterización farmacobotánica de materia médica 
 

7. Laboratorio de entomología 
aplicada y parasitología 

Enfermedades transmitidas por vectores 
Leishmaniasis 
Oncocercosis 
Enfermedad de Chagas 
Tuberculosis 
 

8. Unidad de biología celular Toxinología 
Bioquímica celular 
Enfermedades genéticas heredadas o adquiridas 
Regeneración tisular 
Angiogénesis 
Proteómica 
Transcriptómica y genómica 
 

  
Centro de Investigaciones de las 
Ciencias de la Salud 

Enfermedades crónicas y degenerativas  
Salud ocupacional y ambiental  
Seguridad alimentaria y nutricional  
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Nombre del centro o unidad Prioridades 
Salud mental y violencia  
Morbilidad y mortalidad neonatal e infantil.  
Enfermedades transmisibles  
Servicios de salud, tendencias sociales, políticas, equidad  
Salud Reproductiva  
 

Centro de Investigaciones 
Biomédicas 

Cáncer de cérvix y genotipificacion del Virus del Papiloma Humano 
Cáncer gástrico y genotipos de Helicobacter Pylori 
Microbiología de diferentes bacterias y hongos 
Cromosomopatías 
Errores congénitos del metabolismo 
Enfermedades neurometabólicas en la infancia 
Enfermedades Renales 
 

Instituto de Estudios Interétnicos Antropología Médica 
Condiciones de vida y salud de los diversos grupos étnicos 
 

Instituto de Investigaciones de la 
Escuela de Trabajo Social 

Problemas de la población excluida de Guatemala 
Desarrollo Humano en Guatemala 
 

Centro de Investigaciones en 
Psicología 

Realidad psicosocial de la sociedad guatemalteca 
Salud mental en Guatemala 
 

Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia 

Biología matemática aplicada a la epidemiología 
Ecoepidemiología 
 

Fuentes: Valencia de Abril (2017) - Programa Universitario de Investigación Interdisciplinaria en Salud (PUIIS); Sitio web 
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (www.usac.edu.gt); Calgua Guerra et al. (2012) 
 

Generación, traducción y transferencia del conocimiento para la salud 
Los académicos de la USAC generaron, en el período 2012-2017, un total estimado de 74 
publicaciones derivadas de investigaciones para la salud y registradas en las bases de datos 
MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource20. 58 de ellas (casi el 80%) provienen de las 
Facultades de Ciencias Médicas y de Ciencias Químicas y Farmacia. Los profesores de distintos 
departamentos de la Facultad de Ciencias Médicas produjeron 31 publicaciones (incluyendo  2 del 
Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud y 2 del Centro de Investigaciones 
Biomédicas); los de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia publicaron 27 comunicaciones, la 
mayoría de las cuales provino del Instituto de Investigaciones Químicas y Biológicas (13 del 
Laboratorio de Entomología Aplicada y Parasitología).  El resto de publicaciones provino de 
profesores de la Facultad de Agronomía (5), la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (4) la 
Facultad de Odontología (4) y otras áreas de la USAC (3).  

Entre las publicaciones encontradas predomina el enfoque biomédico en el abordaje de los 
problemas de salud. Sin embargo, una de ellas se enfocó en los desafíos del sistema de salud de 
Guatemala (Morán (2013) El Modelo Hegemónico Antiestado como barrera para la cobertura 
universal en salud en Guatemala). El autor analiza las consecuencias de las políticas neoliberales 
                                                           
20 El número inicial era mucho mayor. La cifra de 74 se alcanzó una vez que se eliminaron las publicaciones 
no relacionadas con la salud (p.e. zoología o botánica no vinculada a temas de salud). 
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en el sistema de salud guatemalteco, particularmente la limitación del Estado para garantizar el 
derecho a la salud y la oportunidad generada paradójicamente por la Segunda Reforma Social que 
planteó modificar la estrategia de protección social para transitar al concepto de Gerencia del 
Riesgo Social y de la noción de pobreza a la de vulnerabilidad, oportunidad que, en opinión del 
autor, potenciaría el ejercicio de la ciudadanía y la lucha por el derecho humano a la salud en un 
diálogo social, que permita trasgredir el mercado como principio rector de la economía y 
desarrollar la cobertura pública como sustento del derecho a la vida. 

En la USAC se produce más conocimiento para la salud que el que es publicado en revistas 
indizadas.  El Centro de Información y Documentación de la Dirección General de Investigación 
(CINDIGI, http://digi.usac.edu.gt/sitios/cindigi/), es un espacio virtual que reúne, resguarda y 
difunde el conocimiento generado por los  proyectos de investigación de los 13 Programas 
Universitarios que la DIGI ha financiado (el PUISS entre ellos). Fue creado dentro del proyecto 
Apoyo y fortalecimiento al sistema de investigación de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 
en julio de 1997 y está vinculado a la Biblioteca Virtual de Salud.  En la actualidad cuenta con 3739 
documentos para su consulta.  Su acervo principal consta 1405 informes finales de proyectos de 
investigación, muchos de los cuales se vinculan a problemas de salud. Algunos de estos reportes se 
han convertido en publicaciones en revistas indizadas, mientras que otra cantidad significativa 
podría hacerlo, de tal forma que esto incremente la visibilidad, el acceso y la calidad del 
conocimiento para la salud que se genera en la USAC21. 

Entre los estudios publicados mediante CINDIGI llama la atención, por su relación con políticas 
sanitarias vinculadas a grupos étnicos, el realizado por los investigadores del Instituto de Estudios 
Interétnicos María Teresa Mosquera, Suyapa Velásquez y  Juan Diego González “La atención de la 
movida-caída de la matriz. Prolapso genital y el quehacer de los terapeutas tradicionales y del 
personal de salud: Elementos para políticas interculturales de salud” (Mosquera Saravia et al., 
2013). Los investigadores, en conjunto con la asociación de comadronas y curanderos del 
municipio de Chinique de El Quiché, abordaron la problemática del prolapso genital y su relación 
con los músculos del suelo pélvico, en una población de mujeres residentes en áreas rural de 
oriente y occidente de Guatemala. Los autores encontraron que este padecimiento, que se asocia 
con un rostro de mujer sin recursos económicos y de la tercera edad, es de poca relevancia para la 
atención materno-infantil que brindan de los servicios de salud en el país. Durante el trabajo de 
campo en las comunidades estudiadas se pudo localizar un padecimiento diferenciado al prolapso 
genital, llamado en idioma kiché: b'enaq pamaj, chaqij pamaj, kasilab kipam, kb'e dipam o en 
castellano como “movida de la matriz”. La investigación generó una serie de 5 videos (ver abajo) 
que se filmaron durante el trabajo de campo en el cual se presentan los testimonios de las 
comadronas sobre los recursos que ellas utilizan para curar el padecimiento o b'naq pamaj. Este y 
otros trabajos de los investigadores del Instituto de Estudios Interétnicos de la USAC (e.g. 

                                                           
21 Por otro lado, las revistas de Investigación y Postgrado de la USAC: Ciencia Tecnología y Salud y Ciencias 
Sociales y Humanidades, han sido aceptadas dentro del catálogo Latindex lo cual supone una oportunidad 
para transformar las comunicaciones almacenadas en CINDIGI en publicaciones de esas revistas. 
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(Mosquera Saravia, 2013a, 2013b, 2014, 2016)) son modelos de estudios que generan 
conocimiento con potencial para su traducción y transferencia hacia políticas públicas en un 
contexto multiétnico y multicultural.  

 

Ejemplos de  productos de la traducción del conocimiento para la salud generado en la USAC son  
los siguientes22: 

Manual y guías técnicas 

1. Latin-American guidelines for opioid use in chronic nonocologic pain. Lara-Solares et al. 
(2017), Guías latinoamericanas para el uso de opioides en dolor crónico no oncológico, en 
cuya elaboración participó el Dr. Gerardo Ramírez Samayoa, de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la USAC, como parte del equipo latinoamericano que produjo este 
instrumento. 

2. Perfil de indicadores de salud ocupacional y ambiental (PISOA) Guatemala (Hernández de 
Baldetti et al., 2015). Serie Salud, Trabajo y Ambiente,  SALTRA§ 

3. Estimación del número de trabajadores y trabajadoras expuestos a agentes carcinogénicos 
y plaguicidas seleccionados en Guatemala (Guzmán Quilo et al., 2015). Serie Salud, Trabajo 
y Ambiente,  SALTRA§ 

4. Medicina y las Ciencias de la complejidad aplicadas en la simulación de las emergencias 
pediátricas. Moya Barquín, L.A. (2014). Dirección General de Investigación, USAC, 
Guatemala. 

5. Perfil de Salud Ocupacional Guatemala (Guzmán Quilo et al., 2013). Serie Salud, Trabajo y 
Ambiente,  SALTRA§ 

Boletines que incluyan tópicos o resultados e investigaciones 

1. Boletín de Investigación y Postgrado USAC. Se inició en el año 2016 con una nueva época 
de boletín. A partir de este año, DIGI-USAC pasa a convertirse en “Boletín de Investigación 
y Postgrado”, gracias a una alianza estratégica de colaboración conjunta entre la Dirección 
General de Investigación y la Coordinadora General del Sistema de Estudios 
de Postgrado. 

Brochures sobre tópicos o resultados de investigaciones 

1. Folleto informativo. Leptospirosis humana. Dirigido a habitantes del Asentamiento 15 de 
enero, zona 1, ciudad de Guatemala, Guatemala. Elaborado en colaboración con 
PUIIS/DIGI/ USAC, Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, Laboratorio Nacional de 
Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Dirección de Salud y Bienestar 
Municipal de la Municipalidad de Guatemala. 

2. Folleto informativo. Accidente Ofídico 
Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en redes sociales 

                                                           
22 Los productos de la traducción del conocimiento marcados con el símbolo § se encuentran disponibles 
libremente en el siguiente sitio web: 
http://www.saltra.una.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=41&Itemid=155 
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1. La Dirección General de Investigación (DIGI) de la USAC cuenta con cuentas en Twiter y 
Facebook en donde se publican actividades a realizarse y realizadas en los  diferentes 
programas universitarios de investigación ya sea como productos de las investigaciones 
realizadas o como parte de las actividades de otras instancias de la institución 

Artículos o editoriales sobre resultados o tópicos  

1. Prevalencia de  Leptospirosis en un asentamiento de la ciudad de Guatemala 
2. Diabetes Mellitus 

Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación 

1. Videos producidos por la investigación “La atención de la movida-caída de la matriz. 
Prolapso genital y el quehacer de los terapeutas tradicionales y del personal de salud: 
Elementos para políticas interculturales de salud” (Mosquera Saravia et al., 2013) 

a. Video No. 1 Chinique 01: Benaq pamaj / prolapso 
b. Video No. 2 Chinique 2: Entrañas Abé Ppamaj  
c. Video No. 3 Chinique 1 y Chinique 2: Qué nombre usar? Y terapia matriz Bʹenaq 

Pamaj  
d. Video No. 4 San Miguelito: ¿Por qué se va? y terapia Uchuch Pamaj y Vientre caído  
e. Video No. 5 Tzampoj  A punto de caerse y se va el estómago / Inversión uterina y 

juntarlo 
Comunicaciones de tópicos o resultados de investigación en programas radiales 

1. Todos los miércoles la DIGI tiene un programa en Radio Universitaria en donde se abordan 
resultados de investigaciones co-financiadas con fondos institucionales y otros temas 
relacionados con los programas universitarios de investigación. 

Viñetas radiales sobre tópicos o resultados de investigación 

1. Se utiliza este medio para promocionar la actividad académica de presentación de 
resultados de investigación. 

Afiches que divulguen la aplicación de resultados de investigaciones 

1. Estos son medios que se usan frecuentemente en la USAC tanto para la divulgación de los 
de los productos de las investigaciones como de las actividades de la DIGI.  

Otros productos de la traducción de los resultados de investigaciones 

1. Reuniones informativas y de promoción de la salud a nivel comunitario con relación a la 
forma de transmisión, síntomas y prevención de la leptospirosis. (Historia Natural y niveles 
de prevención de la leptospirosis). 

2. Taller de Socialización de la propuesta de política nacional en cuidados paliativos para 
pacientes con cáncer. 

3. Presentación de resultados de  investigación a instituciones, actores clave y comunidad, 
con quienes se coordinó en las investigaciones realizadas. 

En cuanto a la transferencia de conocimiento para la salud se refiere, un grupo de investigadores 
del Instituto de Investigaciones Químicas y Biológicas de la Facultad de Ciencias Químicas y 
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Farmacia de la USAC elaboró una propuesta de política nacional de cuidados paliativos para 
pacientes con cáncer (Duarte Juárez et al., 2013).  La propuesta partió de que en Guatemala los 
casos de cáncer se han duplicado en la última década. En ella se apunta que, si no se implementan 
políticas de impacto en la prevención, la mayoría de estos casos serán diagnosticados en fases 
cercanas a la etapa terminal, aumentando con ello la necesidad de recibir alivio al dolor y al 
sufrimiento. Los investigadores mostraron en la fundamentación de la propuesta que del 70 al 90 
por ciento de pacientes con cáncer avanzado sufrirán dolor, con difícil acceso a los analgésicos 
opioides, lo que en Guatemala se evidencia por el bajo consumo de 0.08 mg/per cápita por año de 
morfina reportado en 2012 a la Junta Internacional Fiscalizadora de Estupefacientes, cifra muy por 
debajo de la media de consumo mundial de 5.9 mg per cápita por año. En el documento, lo 
autores expresan que los cuidados paliativos alivian el sufrimiento y mejoran la calidad de vida de 
los pacientes y sus familias, por lo cual deben identificarse los obstáculos para el acceso a este tipo 
de cuidados y a los analgésicos opioides en Guatemala, y así encontrar soluciones al problema. Los 
investigadores, de acuerdo a las recomendaciones y las estrategias de OPS/OMS y el análisis 
realizado sobre la situación nacional, identificaron las barreras existentes y necesidades percibidas 
en el país y, sobre esta base, elaboraron una propuesta de los lineamientos que contribuirán a 
eliminar el sufrimiento al final de la vida promoviendo el desarrollo e implementación de cuidados 
paliativos para todos los guatemaltecos. 

La propuesta de política fue entregada al Instituto de Análisis de la Realidad Nacional de la USAC 
para continuar la ruta crítica de socialización con el objetivo de lograr su aprobación (Valencia de 
Abril, 2017).  De acuerdo a la investigadora principal del estudio, la propuesta se encuentra  en 
segunda fase donde se hará cabildeo con otros sectores de interés para estructurar la propuesta 
como una iniciativa de ley que pueda presentarse al Congreso de la República (Duarte, 2014).  

Financiamiento e infraestructura 
La USAC es una institución que destina, anualmente, más de 1.2 millones de dólares de su 
presupuesto a financiar los costos marginales23 de proyectos de investigación. Como se explica al 
inicio de este capítulo, en el caso de la investigación para la salud, el instrumento que utiliza para 
ello es el PUISS. Cualquier unidad académica puede concursar para recibir ayudas de investigación 
hasta por un equivalente aproximado de USD 27,000.00, el monto máximo que la institución 
otorga.  

Entre 2012 y 2017, la Dirección General de Investigación ha financiado 18 proyectos de 
investigación para la salud (Tabla X). 9 de esos proyectos (el 50%) recibieron cada uno, en 
promedio, USD 27,000.00. Otros 5 proyectos (28%) recibieron una financiación media de USD 
22,000.00 y los 4 restantes (22%) obtuvieron, en promedio, fondos equivalentes a USD 12,000.00.  

                                                           
23 La USAC financia también los costos esenciales de los proyectos de investigación para la salud: salarios de 
los investigadores, costos de infraestructura, equipos y servicios básicos. Los costos marginales se refieren a 
consumibles, gastos de trabajo de campo y otros derivados directamente de la ejecución del proyecto. (Nota 
de Edmundo Torres) 
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Tabla 11. Proyectos de investigación para la salud desarrollados con apoyo de la DIGI-USAC, 2012-2017 

Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período 

Prevalencia de anticuerpos anti Leptospira spp en la población de dos 
asentamientos de la ciudad de Guatemala  

Investigación 2012 

Evaluación de resistencia genotípica del VIH-1 en pacientes con fallo 
virológico en Guatemala 

Investigación  2012 

Implicaciones culturales en el embarazo parto y post parto Q'eqchi'  Investigación 2012 
Prolapso genital y el quehacer de los terapeutas tradicionales en la atención de 
una  primera referencia. Fase I.  

Investigación 2012 

La atención de la movida-caída de la matriz / prolapso genital y el quehacer 
de los terapeutas tradicionales y del personal de salud; elementos para 
políticas interculturales de salud. Fase II. 

Investigación 2013 

Propuesta de una política nacional de cuidados paliativos para pacientes con 
cáncer  

Investigación 2013 

Patología dual en estudiantes universitarios del municipio de Jutiapa  Investigación 2013 
Desarrollo de un Centro de Simulación de Emergencias Pediátricas. Investigación / 

Docencia 
2014 

Detección de mutaciones en el gen quimérico BCR-ABL1, como causa de 
resistencia al tratamiento con Imatinib; en pacientes con leucemia mieloide 
crónica. 

Investigación 2014 

Evaluación de la capacidad neutralizante de extractos de plantas de uso 
popular en Guatemala como antídotos para el envenenamiento por la 
mordedura de la serpiente Bothrops asper. 

Investigación 2014 

Valor diagnóstico de las proteínas uPAR en sangre para el cáncer gástrico en 
Guatemala.  

Investigación 2015 

Efecto de la ansiedad y depresión en la salud materno infantil.  Investigación 2015 
Adicciones y patología dual en estudiantes del nivel medio de la ciudad de 
Jutiapa.  

Investigación 2015 

Demencia en enfermos renales crónicos: Prevalencia y factores de riesgo.    Investigación 2016 
Prevalencia del trastorno de estrés postraumático en personas que trabajan 
con víctimas de delitos contra la vida.  

Investigación 2016 

Cambio climático y vectores de dengue en Guatemala: modelación de 
escenarios presentes y futuros para toma de decisión epidemiológica.  

Investigación 2016 

Neutralización de los efectos coagulante, fosfolipasa A2 y proteolítico del 
veneno de Bothrops asper por extractos de especies vegetales utilizadas en la 
medicina tradicional centroamericana. 

Investigación 2016 

Síntesis de dos nuevos biopolímeros de quitosano capaces de atrapar ión 
cianuro, fosfato y el herbicida Paraquat. 

Investigación 2016 

Conducta suicida  y Factores Asociados en la Ciudad de Jutiapa.  Investigación 2016 

 

Las unidades que realizan investigación para la salud en la USAC poseen, cuando el ámbito en el 
que se enfocan lo requiere, laboratorios dotados de equipos analíticos, salas de videoconferencias, 
acceso al internet y a bases de datos bibliográficas para la investigación 
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Vinculación 
Los centros y unidades de investigación para la salud de la USAC desarrolla acciones conjuntas con 
diversas instancias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social desde el año 2008; con el 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social  (IGSS) y  la Secretaría Nacional de Ciencia y Tecnología 
desde 2009 y con la Municipalidad de Guatemala desde 2011 (Valencia de Abril, 2017).  

A través de la participación de sus académicos en la Comisión Técnica Sectorial de Salud, la USAC 
mantiene un vínculo con la Secretaría Nacional de Ciencia y Tecnología (SENACYT). Por otro lado, 
la cooperación en las acciones de la Subcomisión de Investigación y Desarrollo Tecnológico de la 
Comisión Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y el Sector Salud vincula a 
esta universidad con otras universidades guatemaltecas que participan del proceso de gestión del 
conocimiento para la salud (Universidad Mariano Gálvez, Universidad Rafael Landívar y 
Universidad Francisco Marroquín), con la Subgerencia de Recursos Humanos del IGSS y con el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Un producto fundamental de esta cooperación ha 
sido el documento “Áreas y prioridades de investigación para la salud en Guatemala 2014-2019”24. 

Formación posgraduada en investigación para la salud 
La USAC forma investigadores para la salud mediante dos programas: el Doctorado en Salud 
Pública y la Maestría en Salud Pública 

Doctorado en Salud Pública 
El Doctorado en Salud Pública de la USAC es el programa académico de más alto nivel en posgrado 
que ofrece la Facultad de Ciencias Médicas de esta institución. Aprobado por la Junta Directiva de 
la USAC en 2006, inició su primera cohorte en el año 2011. En el diseño del programa se tuvo 
como referencia el contexto nacional y regional centroamericano, las condiciones 
socioeconómicas y sanitarias del mundo actual, las tendencias de la salud pública en el orden 
académico y práctico, y los avances de las ciencias en este ámbito. El programa persigue 
desarrollar la capacidad de investigación de los participantes, lograr el perfeccionamiento en los 
principios, metodología y técnicas de investigación al abordar problemas de alta trascendencia y, 
propiciar el dominio de elementos imprescindibles para innovar la docencia y la gestión de 
políticas públicas en materia de salud.  

Las líneas de investigación en las que se enfoca este programa de formación doctoral, y a las 
cuales contribuyen las tesis de los estudiantes, son las siguientes: 

1. Morbilidad y mortalidad  por  ciclos de vida: enfermedades transmisibles, enfermedades 
crónicas, lesiones, adicciones a drogas, envejecimiento y discapacidad; 

2. Morbilidad y mortalidad materno-neonatal y salud sexual, y reproductiva;  
3. Desarrollo de políticas de salud y capacidad institucional; 
4. Desigualdades sociales e inequidades en salud; 
5. Seguridad alimentaria nutricional; 

                                                           
24 Para la producción de esta agenda de prioridades la subcomisión contó con el acompañamiento de OPS en 
la persona de la Dra. Yohana Díaz. 
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6. Estilos y calidad  de vida. 
El programa tiene una duración de entre 3 y 5 años. Es requisito de ingreso tener el grado de 
Maestría en Salud Pública o en disciplinas específicas del campo o afines a este. Del programa se 
han graduado, a la fecha, 10 investigadores y 13 más se encuentran en proceso de presentar sus 
tesis doctorales. En febrero de 2018 el programa iniciará la formación de la segunda cohorte de 
estudiantes25.  

En el programa participan 21 académicos de 4 países latinoamericanos en calidad de profesores 
titulares, asistentes y tutores, todos con grado de doctor.  9 de ellos son guatemaltecos: 7 de son 
investigadores de la USAC, 1 es profesor de FLACSO Guatemala y otro es un consultor privado 
especializado en el desarrollo estratégico de sistemas de salud. 10 profesores son cubanos y 
trabajan en la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP) de Cuba. 1 académico del doctorado es 
mexicano y trabaja en la Universidad Metropolitana del Estado de México y 1 académica es 
puertorriqueña y trabaja en la Escuela Graduada de Salud Pública de la Universidad de Puerto 
Rico. 

En cuanto al aseguramiento de la calidad del programa, la División de Evaluación Académica 
Institucional y el Consejo Directivo del Sistema de Estudios de Posgrado de la USAC reconocieron 
la validez de un proceso de autoevaluación que la coordinación de doctorado lideró con fines de 
mejora en 2016. Esto permitió la autorización para continuar con dos cohortes a partir del año 
2017.  

Por el momento, el programa no ha recibido acreditación internacional ni ha sido objeto de 
subvenciones externas. La financiación para su desarrollo ha provenido de los aportes ordinarios 
de la USAC y los aranceles que pagan los estudiantes. 

 

Maestría en Salud Pública 
Este es un programa de formación en investigación, de dos años de duración, enfocado en las 
necesidades y problemas de Salud Pública.  La maestría está diseñada para que los estudiantes 
alcancen competencias en evaluación de problemas de investigación para la salud pública, 
elaboración, gestión y realización  de proyectos de investigación para la salud pública, 
comunicación de resultados de la investigación y proposición de intervenciones con base en 
evidencia científica.  

No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos adicionales sobre este programa. 

 

  

                                                           
25 Entre los graduados de la primera cohorte hubo una de Honduras. Para la segunda cohorte han solicitado 
aceptación en el programa 1 postulante de El Salvador y otro de Honduras. 



52 
 

El Salvador 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
De manera global, la generación de conocimiento de El Salvador, estimada mediante la cantidad 
de publicaciones registradas en el Science Citation Index, han mostrado en los últimos años 
cambios cíclicos de crecimiento y decrecimiento (Fig. 11). El decenio 2006-2015 inició con un 
número bajo de ese tipo de publicaciones: 21. Sin embargo, a partir del año 2008 empezó un 
crecimiento notable que alcanzó su máximo en 2011 (75 publicaciones). Entre 2008 y 2011, la tasa 
promedio anual de crecimiento de las publicaciones fue de casi el 40%. Sin embargo, 2012 y 2013 
fueron años en los que la producción científica registrada en SCI se redujo a una tasa promedio 
anual cercana al 13%. El comportamiento de los dos últimos años del decenio 2006-2015 muestra 
un crecimiento prometedor de las publicaciones en cuestión del 26% en 2014 y 67% en 2015. Este 
último año representó un récord de publicaciones para el decenio antes mencionado: 120. Al 
comparar la producción científica nacional registrada en SCI al inicio y al final del decenio, el 
incremento ha sido de 471.43%. 

Aunque las cifras totales de esta producción científica siguen siendo bajas en comparación con 
otras naciones latinoamericanas (RICYT, 2017b), la tendencia incremental de la generación del 
conocimiento en ese país es un indicio de que hay factores que han influido en el fortalecimiento 
de las capacidades científicas nacionales. Si El Salvador mantuviese una tasa promedio anual de 
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Fig.  11. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para El Salvador y su peso específico porcentual en el 
área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 



53 
 

crecimiento en sus publicaciones similar a la del decenio 2006-2015 (24.6%) esto le permitiría 
alcanzar, para 2020, 300 comunicaciones anuales registradas en el SCI. Aunque lo anterior es un 
mero indicador de la publicación de conocimiento científico, y su origen es multifactorial, también 
sería un reflejo de que el país está creciendo en sus capacidades de generación de conocimiento, 
una condición básica para la posterior utilización de ese conocimiento en la toma de decisiones. 

La contribución relativa de El Salvador a la producción científica registrada en el SCI del total de 
países del área CADOR osciló entre el 2% y el 5.5%, con una tasa promedio anual de crecimiento 
de ese peso relativo del 4% (Fig. 11).  Dado que ese tipo de producción científica también ha 
crecido en toda el área CADOR a lo largo de los últimos 10 años (Fig. 1), el incremento en la 
producción de El Salvador debe mantener un ritmo constante para que su peso específico en la 
región también crezca. Al no ocurrir eso, como en el caso del decenio 2006-2015, la producción 
científica en El Salvador puede haber crecido en un 60% al comparar, por ejemplo, el 2015 (120 
publicaciones registradas) con 2011 (75 publicaciones). Sin embargo, la contribución relativa del 
país a la región se mantuvo en ambos años en 5.5%. 

 

 Al relacionar la cantidad de publicaciones en SCI con el Producto Interno Bruto (Fig. 12), es 
notorio que en el decenio 2006-2015 hubo un crecimiento que, aunque no constante, llevó al país 
a incrementar este índice de 1.1 a 4.6, es decir, en más de 150%. Lo anterior contribuyó a 
disminuir la brecha con la media de este índice para el resto de países del área CADOR: En 2006, el 
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Fig.  12. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para El Salvador en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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resto de esos países tuvo, en promedio, una producción científica registrada en el SCI y 
relacionada al PIB 6.4 veces mayor que la de El Salvador, pero para 2015 esa misma producción 
media del resto de países del área fue solamente 1.6 veces mayor que la de esta nación. En la 
práctica, esto significa una reducción del 75% de la brecha de productividad científica, medida de 
esta forma, entre El Salvador y el resto de países CADOR. 

Si relacionamos la cantidad de publicaciones registradas en SCI para El Salvador con el número de 
habitantes de este país (Fig. 13) podemos confirmar, mediante este índice, que el crecimiento de 
las capacidades nacionales de producción y divulgación del conocimiento en el decenio 2006-
2015, graficado en las figuras 1 y 2  no fue  uniforme. En el período entre 2008 y 2011 hubo un 
crecimiento sostenido promedio anual del 40% seguido, en 2012 y 2013 de una caída promedio 
anual del 15% en la productividad científica. Los años 2014 y 2015, sin embargo, muestran 
nuevamente un crecimiento importante, con una tasa del 24% en 2014 y del 64% en 2015.   

La brecha entre la producción científica de El Salvador y el resto de los países CADOR, estimada 
mediante este índice, también se redujo  en el decenio 2006-2015 (Fig. 13). En 2006, el resto de 
países CADOR tuvo una producción científica promedio 8.5 veces mayor que la de El Salvador, 
mientras que en 2015 esa misma producción fue solo 3.5 veces mayor que la de este país. Eso 
significa una reducción del 58% en la brecha arriba mencionada. 
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Publicaciones en MEDLINE 
Al analizar la producción de publicaciones producidas por autores afiliados a instituciones 
salvadoreñas en el decenio 2006-2015 y recogidas en MEDLINE (Fig. 14) observamos un 
crecimiento inconstante y relativamente bajo entre 2006 y 2013. Sin embargo, en 2014 se 
registraron 17 publicaciones más que en 2013, y en 2015 se registraron 26 publicaciones más que 
en 2014. Aunque las cifras netas son bastante bajas en comparación con otros países 
latinoamericanos, el crecimiento es significativo: 143% en 2014 y 124% en 2015. Definitivamente 
que, si estos dos últimos años marcan una tendencia que se ha seguido después del 2015, la 
generación del conocimiento registrada en MEDLINE por parte de instituciones salvadoreñas se 
encuentra en una etapa de franco crecimiento. 
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Universidad de El Salvador 
En el período 2012-2017 se registró en MEDLINE, LILACS, MedicLatina y Health Source un total de 
48 publicaciones en revistas indizadas realizadas por profesores de la Universidad de El Salvador y 
relacionadas con conocimiento para la salud26. Llama la atención que 30 de ellas (casi el 64%) 
fueron realizadas por un solo autor: el Dr. William Ventres, quien es un profesor que está afiliado 
tanto a varias universidades estadounidenses como al Instituto de Estudios Históricos, 
Arqueológicos y Antropológicos de la Universidad de El Salvador. 9 publicaciones fueron hechas 
por investigadores afiliados al Centro de Investigación y Desarrollo en Salud (CENSALUD), 4 por 
investigadores de la Facultad de Medicina, 4 por investigadores de la Facultad de Química y 
Farmacia y 1 por investigadores de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura y de la Facultad de 
Agronomía (EBSCOhost, 2017).  

Hay evidencia de una cantidad importante de investigaciones que han generado conocimiento 
para la salud en el repositorio de investigaciones de la UES (http://ri.ues.edu.sv/). Una búsqueda 
en ese sitio arrojó 143 publicaciones para el período 2012 – 201627, es decir, 3 veces más que lo 
registrado en las bases de datos consultadas en este estudio. 4 de las publicaciones son artículos 
en revistas no indizadas y 139 son trabajos de investigación conducentes a la graduación en 
carreras del área de la salud. Estas comunicaciones contienen, en su mayoría, conocimiento 
relevante para la salud pública. Este hallazgo indica, por un lado, que la mayor parte del 
conocimiento para la salud que se produce en la UES no se publica en revistas que son registradas 
en las bases de datos arriba mencionadas. Por otro lado, el hallazgo sugiere que los problemas 
principales para la gestión de este conocimiento son de visibilidad, calidad y acceso. Hay indicios 
de que muchas de las investigaciones registradas en el repositorio de la UES tienen la suficiente 
calidad para ser sometidas al arbitraje de revistas indizadas y, una vez aprobadas para publicación, 
estar visibles y a la disposición de potenciales usuarios del conocimiento, incluyendo a tomadores 
de decisiones relacionadas con políticas sanitarias. No obstante, al limitarse el acceso a un 
repositorio y no existir evidencias de un arbitraje que certifique la validez del conocimiento, los 
potenciales usuarios no pueden utilizarlo para la toma de decisiones.  

 

CENSALUD 
El Centro de Investigación y Desarrollo en Salud (CENSALUD) de la Universidad de El Salvador fue 
inaugurado en febrero de 2003. Su razón de ser es “contribuir al desarrollo de la salud en El 
Salvador, mediante la investigación científica y tecnológica, la enseñanza, la capacitación técnica 
avanzada, la oferta de consultoría y servicios de laboratorio especializados” (CENSALUD, 2017b).  
 
Los objetivos del centro son los siguientes: 

                                                           
26 Esta es la cifra final después de eliminar registros repetidos y publicaciones que no estaban relacionadas 
con el conocimiento para la salud, e.g. de zoología no vinculada a la salud, y que fueron recogidas en 
MEDLINE.  
27 Al momento de hacer la búsqueda (junio 2017) no se habían introducido al repositorio las comunicaciones 
fechadas en 2017. 
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1. Promover y desarrollar actividades de investigación en el área de la Salud. 
2. Difundir información y documentación relativa a los estudios sobre salud realizados en el 

Centro, contribuyendo a desarrollar la cultura científico-tecnológica en la sociedad. 
3. Contribuir a la formación especializada dirigida al perfeccionamiento y actualización de 

conocimientos de estudiantes y profesionales en Salud y temas afines. 
4. Responder a la demanda de asesoramiento técnico y servicios especializados de personas 

físicas, entidades públicas y privadas en salud. 
5. Impulsar la creación de redes institucionales de intercambio y colaboración con otros 

organismos públicos y privados, nacionales e internacionales, interesados en las temáticas 
del Centro. 

6. Gestionar financiamiento para el cumplimiento de los objetivos anteriores. 
 

Las actividades de gestión del conocimiento de este centro se desarrollan por 8 grupos de 
investigación alrededor de las siguientes líneas (CENSALUD, 2017a): 
 

1. Promoción y prevención de la salud 
i. Evaluación de la calidad de los medicamentos 

2. Enfermedades infecciosas y vectorizadas 
i. Enfermedad de Chagas 

ii. Dengue 
3. Medio ambiente 

i. Biorremediación 
ii. Evaluación de genotoxicidad 

4. Modelos animales 
i. Etnofarmacología 

ii. Uso potencial terapéutico de toxinas animales 
5. Seguridad alimentaria y nutricional 

i. Inocuidad de alimentos 
ii. Valor nutracéutico de alimentos 

iii. Microbiología industrial 
6. Estudio de enfermedades genéticas 

i. Errores innatos del metabolismo 
ii. Enfermedades congénitas neuromusculares 

 
Adscrito a CENSALUD se encuentra el Observatorio de Políticas Públicas en Salud (OPPS), el cual 
genera, traduce y transfiere conocimiento para la salud relacionado con las políticas sanitarias en 
El Salvador. 
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Talento humano 
Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre el talento humano de CENSALUD, la 
indagación en el sitio web del centro y las publicaciones generadas arroja, de manera aproximada, 
que el personal de CENSALUD se encuentra conformado por 16 investigadores: 8 mujeres y 8 
hombres. La mitad de ellos posee el grado de PhD, el 8% tiene el grado de MSc y 
aproximadamente un tercio tiene el grado de licenciatura. La mayor parte de los investigadores de 
CENSALUD (alrededor de un 40%) enfoca sus actividades en el área de las enfermedades 
infecciosas, otro 30% de ellos trabaja en el área de modelos biológicos de experimentación, 
mientras que el 15% se enfoca en la salud pública y el restante 15% trabaja en las áreas de la 
entomología médica y el cáncer. 

CENSALUD mantiene, con el patrocinio del Consejo de Investigaciones Científicas de la UES, un 
vínculo efectivo de cooperación y fortalecimiento científico con profesores y estudiantes de 
diversas facultades de la universidad que aprovechan la experticia y la infraestructura de la que 
dispone el centro. Eso permite el desarrollo de proyectos conjuntos de investigación adicionales a 
los que administra el centro. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
En los últimos años los investigadores de CENSALUD han ejecutado exitosamente 26 proyectos de 
investigación dentro de las líneas arriba descritas (CENSALUD, 2017c). En el período 2012 – 2017 
se registraron en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source 8 publicaciones de investigadores 
de CENSALUD: 5 de ellas estuvieron relacionadas con la Enfermedad de Chagas, 2 con el uso 
potencial terapéutico de toxinas animales y 1 con el papel de las enfermeras en los servicios de 
salud.  De acuerdo al registro de CENSALUD, algunos de los proyectos arriba citados han generado 
6 tesis de grado (CENSALUD, 2017d). De manera similar se realizan actualmente muchas 
investigaciones conducentes a tesis de grado cuya temática indica que cada una de ellas posee el 
potencial suficiente para convertirse en al menos una publicación aceptada por una revista 
indizada. Esto abonaría a la visibilidad, el acceso y la calidad del conocimiento para la salud que se 
produce en este centro, así como a su potencial utilización en las políticas sanitarias. 
 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre productos de la traducción del conocimiento 
generado por los investigadores de CENSALUD. 
 
En relación a la transferencia de conocimiento para la toma de decisiones en las políticas de salud, 
dentro del trabajo de CENSALUD es emblemático el impacto que tuvo, hace algunos años, el 
trabajo del OPPS en la creación de la Ley Nacional de Medicamentos de El Salvador. Entre los 
meses de octubre y diciembre de 2006, el Dr. Eduardo Espinoza, entonces investigador del OPPS 
realizó, con el apoyo del Consejo de Investigaciones Científicas y la Rectoría de la UES, así como el 
de estudiantes de pregrado de las Facultades de Medicina y Química y Farmacia de esa 
universidad, una investigación para determinar la disponibilidad y precios de los medicamentos 
esenciales en El Salvador, los factores determinantes y su variación en los sectores público y 
privado en las diferentes regiones del país. Al mismo tiempo se compararon los medicamentos de 
“marca innovadora” y sus equivalentes genéricos con los precios internacionales de referencia y 
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los de estudios similares realizados en otros países (Espinoza, 2007; Espinoza y Guevara, 2010).  
Las conclusiones del estudio fueron que la disponibilidad de medicamentos para la población, en 
el Ministerio de Salud Pública y acción social fue buena solo para el 44% de los medicamentos 
estudiados y para el 58% en el caso del Instituto Salvadoreño de Seguridad Social. Eso obligaba a 
los ciudadanos a adquirir los medicamentos en el sector privado. Los precios finales de esos 
fármacos, en el momento en que se realizó el estudio, eran los más altos del mundo: una mediana 
de hasta 52.2 veces el precio de referencia para el caso de los de marca innovadora y de 28.3 
veces  para los genéricos equivalentes (Espinoza, 2007). Estos y otros hallazgos del estudio 
sirvieron de base para elaborar un Anteproyecto de Ley de Medicamentos para facilitar el acceso a 
los medicamentos esenciales a precios razonables y garantizar tanto la calidad como el uso 
racional de esos fármacos (Espinoza, 2010). Posteriormente, la Asamblea Nacional de El Salvador 
debatió el anteproyecto y aprobó, en febrero de 2012, la Ley Nacional de Medicamentos. Este es 
un ejemplo reciente de transferencia del conocimiento para la salud generado en OPPS/CENSALUD 
a las políticas sanitarias del país.  

Financiamiento e infraestructura 
Como se señala arriba, CENSALUD ha finalizado exitosamente 26 proyectos de investigación 
(CENSALUD, 2017c). Una parte de ellos ha obtenido financiación de parte del Consejo de 
Investigaciones Científicas de la UES, otra parte se ha realizado con financiamiento externo. Este 
último tipo de fondos para la investigación ha provenido tanto de ministerios y organismos 
nacionales (e.g. el Ministerio de  Salud Pública y Asistencia Social, el Ministerio de Agricultura y 
Ganadería) como de organizaciones y agencias internacionales de cooperación (e.g. OPS, JICA y 
AECI).  

CENSALUD cuenta con una infraestructura privilegiada en el área CADOR. Producto de una 
inversión importante de la UES, el gobierno salvadoreño y la cooperación española, a la fecha en el 
centro operan cinco laboratorios en las siguientes áreas: Entomología de vectores; 
Experimentación animal; Control microbiológico de calidad de alimentos, medicamentos y aguas; 
Patología e inmunohistoquímica; Microscopía electrónica. Todos ellos están equipados con 
tecnología de punta para la realización de proyectos de investigación para la salud. 

 

Formación posgraduada relacionada con la salud pública 
Entre los programas de formación posgraduada de la UES figuran dos relacionados con la salud 
pública: la Maestría en Salud Pública y la Maestría en Servicios Integrales de Salud Sexual y 
Reproductiva. Solo se encontraron datos de la primera, los cuales se presentan a continuación. 

Maestría en Salud Pública 
La Universidad de El Salvador ofrece una maestría en salud pública, con una duración de 2 años (4 
ciclos académicos). Esta se organiza alrededor de módulos obligatorios y opcionales que totalizan 
68 unidades valorativas (créditos académicos) . Este programa de formación posgraduada se dirige 
a profesionales de la salud y áreas afines al proceso de construcción social de la salud. El énfasis de 
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formación es en las siguientes áreas: Epidemiología y ciencias  ambientales; Política y gerencia 
estratégica en salud; Promoción, educación en salud y salud comunitaria.  

Los estudiantes de la maestría en salud pública deben alcanzar competencias orientadas al diseño, 
ejecución y evaluación de intervenciones de salud en los niveles local, del sistema de salud y de las 
políticas de salud mediante la integración del abordaje sociocultural con el económico, ambiental, 
epidemiológico y político.  
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Honduras 

Contexto nacional de la producción de conocimiento científico 
Si estimamos la producción de conocimiento científico en Honduras mediante las publicaciones de 
autores afiliados a instituciones hondureñas y registradas en el SCI durante el decenio 2006-2015 
observaremos períodos de crecimiento que se alternan con otros de disminución de esa 
producción (Fig. 15). En la misma proporción cambia la contribución de Honduras a la producción 
científica del área CADOR tomada como un todo. 

 

Entre 2008 y 2012 la producción científica tuvo un incremento de las publicaciones con una tasa 
promedio anual del 22%. Luego, tras una leve reducción en 2013 se observa un súbito y 
significativo decrecimiento en 2014, para elevarse nuevamente la cantidad de publicaciones en 
2015 y alcanzar el máximo para el decenio (101 comunicaciones). Al comparar la producción en  
2006, el primer año del período estudiado, con la del último año, 2015, observamos un aumento 
de 64 publicaciones, lo cual representa un crecimiento del 173%. Lo anterior indica que, aunque 
hay factores que impiden un ascenso continuo del conocimiento que se publica y registra en bases 
de datos de la importancia del SCI, el país, en general, ha desarrollado sus capacidades de 
producción y divulgación de conocimiento científico. La cifra récord registrada en 2015 podría 
sugerir que la tendencia al crecimiento de esas capacidades observada en el decenio arriba 
mencionado se mantendrá en los próximos años. 
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Fig.  15. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Honduras y su peso específico porcentual en el 
área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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Para el decenio 2006-2015, la contribución de Honduras al total de publicaciones registradas en el 
SCI para el área CADOR fue, en promedio, del 4.6%  y osciló entre el 3.1% en el año 2007 y el 5.6% 
en los años 2011 y 2013.  

 

La estandarización de la producción de publicaciones registradas en el SCI en relación al PIB del 
país muestra un panorama similar al descrito arriba (Fig.16). Entre los años 2008 y 2013 este índice 
creció anualmente, en promedio, un 10%. Luego hubo un franco descenso del 34% en 2014 y un 
ascenso, en 2015, del 73% en relación al año anterior y del 12.5% en comparación con 2012, el año 
previo de mayor productividad en publicaciones científicas estimadas mediante este índice.   

El crecimiento promedio anual de este índice a lo largo del decenio estudiado fue del 8%. Si 
comparamos  la productividad media durante el primer quinquenio (3.3) con la equivalente en el 
segundo quinquenio (4.2) encontramos un crecimiento, entre un quinquenio y otro, del 28%. Esto 
confirma el desarrollo de capacidades para la producción y publicación del conocimiento científico 
sugerido arriba. Como producto de este crecimiento, la brecha entre el índice de publicaciones 
registradas en el SCI relacionadas con el PIB para Honduras y la media para el resto de países del 
área CADOR se ha reducido de 2 veces en 2006 a 1.5 veces en 2015. 

Otro índice de productividad nacional, el cociente ente el número de publicaciones registradas en 
SCI y la población del país (Fig. 17) muestra, para el período 2006-2015, un crecimiento promedio 
anual del 6% para los 9 primeros años del decenio y del 14% para todo el decenio. A pesar de ello 
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Fig.  16. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Honduras en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 



63 
 

la brecha entre este índice para Honduras y el promedio para el resto de países del área CADOR se 
ha mantenido a lo largo del período oscilando alrededor de una media de 6 veces. Es decir, a lo 
largo del decenio en cuestión Honduras tuvo un índice de publicaciones registradas en el SCI/100 
000 habitantes unas 6 veces menor que el promedio para el resto de países del área CADOR. Esto 
se debe al hecho de que el índice referido creció también para el resto de países del área en el 
mismo período en una tasa promedio similar a la de Honduras lo cual mantuvo la brecha 
relativamente constante. Para cerrar esta brecha, las capacidades científicas de Honduras tienen 
que desarrollarse a una velocidad mayor. 

 

La capacidad de generación y publicación de conocimiento específicamente relacionado con la 
salud, estimada mediante la producción nacional registrada en MEDLINE para el caso de Honduras 
(Fig. 18), muestra, para el período 2014-2015 un crecimiento importante en comparación con el 
período 2008-2013.  De mantenerse alrededor de una media de 11 publicaciones anuales para ese 
último período referido, súbitamente la producción de 2014 duplicó la de 2013 y la de  2015 
superó en más del doble la de 2014. 

El peso específico de las publicaciones registradas en MEDLINE de autores afiliados a instituciones 
hondureñas en relación al total producido por autores de los países CADOR durante el decenio 
2006-2015 mostró un comportamiento variable (Fig. 18). Luego de duplicar, en 2008, el peso de su 
participación en 2007, la contribución relativa de Honduras fue reduciéndose a partir de 2009 y 
hasta 2014. Luego, en 2015 alcanzó su valor máximo en esos 10 años: 6.3% del total de 
publicaciones registradas en MEDLINE y generadas por autores del área CADOR. 
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Universidad Nacional Autónoma de Honduras  
Los investigadores de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH) produjeron, para el 
período entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de junio de 2017 un estimado de 170 publicaciones 
registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina y Health Source y relacionadas con el área de la 
salud28. Esto representa casi el 14% del total de publicaciones registradas en los países del área 
CADOR. El análisis detallado de las publicaciones producidas por autores afiliados a la UNAH 
muestra un fenómeno que podría estar vinculado a un incremento en la calidad, el acceso y la 
visibilidad del conocimiento para la salud que se genera en esta universidad: la publicación en 
revistas indizadas en español. De las 170 publicaciones registradas en las bases de datos arriba 
mencionadas, 101 (el 59%) se realizaron en idioma español.  De ellas, el 84% se publicó en cinco 
revistas: Archivos de Medicina (42), Revista Científica de la Escuela de Ciencias de la Salud (13), 
Revista Médica Hondureña (10), Ciencia e Investigación Médica Estudiantil Latinoamericana (10), 
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (8). Las 18 publicaciones restantes se distribuyeron en 
15 revistas más en español, 1 publicada en Honduras y 14 publicadas en países Iberoamericanos. 
Todas estas revistas es español son indizadas, es decir, que cumplen con los requisitos de calidad 
establecidos por las agencia que les indizan, el arbitraje incluido. Algo que distingue a las revistas 
hondureñas  (e.g. la Revista Científica de la Escuela de Ciencias de la Salud, la Revista Médica 
Hondureña o la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas) es que han sido indizadas en LILACS, lo 
cual le da mayor visibilidad al conocimiento para la salud producido en Honduras. 

En la UNAH, los autores de la mayor parte de las publicaciones registradas en MEDLINE, LILACS, 
MedLatina o Health Source se encuentran dispersos en la Facultad de Ciencias Médicas y otras 
Facultades y escuelas relacionadas con la salud. Sin embargo, son notorias las comunicaciones que 
provienen de autores de la Unidad de Investigación Científica (UIC) de la Facultad de Ciencias 
Médicas, del Centro de Investigación y Desarrollo en Salud Ocupacional (CIDSTA) de la misma 
facultad y del Instituto de Investigación en Microbiología (IIM)de la Facultad de Ciencias. 

 

Unidad de Investigación Científica de la Facultad de Ciencias Médicas 

La UIC es la unidad académica responsable de contribuir al desarrollo de la investigación para la 
salud en Honduras desde la Facultad de Ciencias Médicas a través de la gestión del conocimiento 
científico, tecnológico, humanístico y ético, mediante procesos de docencia, asistencia, y 
vinculación con la sociedad, en el contexto de los problemas prioritarios de salud. Está constituida 
por un equipo multidisciplinario de investigadores de distintos departamentos de la facultad. 

Fue posible obtener información solamente de uno de los investigadores que constituyen esta 
unidad, la Dra. Jackeline Alger, quien, dicho sea de paso, es autora y coautora, junto con otros 

                                                           
28 La cifra inicial era mayor. El número de 170 publicaciones se obtuvo una vez que se eliminaron las 
publicaciones repetidas y las que no se relacionaban con el área de la salud (e.g. zoología y botánica no 
vinculadas con salud). 
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investigadores de la UIC, de 16 de las 170 publicaciones realizadas por autores afiliados a la UNAH 
(2012-2017) y registradas en este estudio. 

De acuerdo a indagaciones adicionales (UIC/FCM-UNAH, 2017), los investigadores de la UIC 
desarrollan, actualmente, al menos dos proyectos de investigación:  uno titulado “Prevalencia de 
Errores Refractivos y Factores Asociados en Niños Escolares en el Área de Influencia de los 
Médicos en Servicio Social del Periodo Marzo 2017- Marzo 2018” y otro titulado “ Prevalencia de 
discapacidad y factores asociados en niños de 2 a 17 años de edad en las áreas de influencia de los 
médicos en servicio social UNAH, febrero-diciembre 2017”.  

Instituto de Investigación en Microbiología 

El Instituto de Investigaciones en Microbiología es la unidad académica de la UNAH responsable de 
fortalecer las acciones de investigación en el campo de la microbiología estimulando la 
investigación original, el desarrollo tecnológico y la formación de recursos humanos, 
contribuyendo al conocimiento de la Ciencia de la Microbiología en Honduras. Este instituto 
constituye la plataforma que desarrolla investigación básica y aplicada, con énfasis en el campo de 
la microbiología, priorizadas en la agenda nacional e institucional (IIM-UNAH, 2017). 

Líneas de investigación 
Aunque no se pudo obtener respuesta a la solicitud de datos acerca de las prioridades de 
investigación del IIM, las publicaciones de autores afiliados a este instituto indican una notable 
fortaleza en el estudio de las enfermedades infecciosas en al menos las siguientes áreas: 

1. Malaria 
a. Pruebas moleculares para el diagnóstico  [e.g. Fontecha et al. (2012)] 
b. Eficacia del tratamiento [e.g. Mejía Torres et al. (2013), Fontecha et al. (2014)]  
c. Características genéticas de la población afectada [e.g. Zúñiga et al. (2015)] 

 
2. Parasitosis 

a. Métodos diagnósticos [e.g. Gabrie et al. (2012)](Fontecha et al., 2015) 
b. Estrategias de control y prevención [ e.g. Sanchez, Gabrie, et al. (2013), Gabrie et 

al. (2014), Gabrie et al. (2016)] 
 

Talento humano 
Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos acerca del personal de IIM, es posible 
identificar, mediante las publicaciones en revistas indizadas, que el IIM, además de disponer de 
personal altamente calificado para la investigación microbiológica, desarrolla continuamente 
proyectos de investigación para la salud en conjunto con otros investigadores de la Escuela de 
Microbiología de la UNAH [e.g. Sanchez, Canales, et al. (2013), Fontecha et al. (2015)] 

Financiamiento e infraestructura 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos acerca de la experiencia del IIM en obtención de 
financiación para proyectos ni sobre la infraestructura de la que dispone el centro.  
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Centro de Investigación y Desarrollo en Salud Ocupacional 

De reciente creación (2013), el CIDSTA tiene como misión garantizar, a través de la investigación 
científica y las intervenciones, el desarrollo de actividades de promoción, prevención, asistencia y 
control en salud ocupacional y ambiental de manera sostenible en la colaboración con 
organizaciones nacionales y extranjeras, contribuyendo a la Estrategia de Reducción de la Pobreza 
y el Desarrollo Humano Sostenible. La creación del CIDSTA es el resultado del esfuerzo de 
investigadores de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH con el apoyo del Programa de Salud 
y Trabajo en América Central (SALTRA), dentro del cual el CIDSTA representa el Centro Nacional en 
Salud Ocupacional y Ambiental. 

Líneas de investigación 
CIDSTA  pretende actuar como centro de referencia nacional para la coordinación 
interinstitucional (nacional e internacional) sobre temas de salud, trabajo y ambiente, así como 
establecer alianzas con organizaciones nacionales e internacionales para diseñar, dirigir e 
implementar proyectos de desarrollo en estos mismos temas. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
El CIDSTA generó, en primera autoría o coautoría, 4 publicaciones registradas en MEDLINE, LILCAS, 
MedicLatina o HealthSource en el período 2012-2017. Al analizar la totalidad de comunicaciones 
de este tipo generadas por autores de la UNAH, llama la atención que el tema del sistema de salud 
y las políticas sanitarias en Honduras es de poco abordaje entre los autores de las publicaciones 
descritas en este capítulo. Uno de los trabajos que se enfoca en esta temática (“Situación del 
Sistema de Salud en Honduras y el Nuevo Modelo de Salud Propuesto, (Carmenate-Milián et al., 
2016) proviene del CIDSTA.  En este trabajo se describe el sistema de salud vigente en Honduras, 
incluyendo su composición, estructura financiamiento, cobertura, situación laboral y el impacto de 
la migración del personal de salud. Así mismo se hace un contraste con las reformas que se 
pretenden realizar en el país,  las cuales contemplan la universalización, aumento de la cobertura, 
y la inclusión de proveedores privados en el nuevo modelo de salud. 

La traducción del conocimiento que hace el personal del CIDSTA se enfoca a la promoción de la 
salud ocupacional incluye los siguientes productos: 

Manuales y guías técnicas 

1. Perfil de Salud Ocupacional de Honduras (Carmenate Milián y Bonilla Zúñiga, 2013) 
2. Indicadores de Salud Ocupacional y Ambiental en América Central PROGRAMA SALTRA 

(ISOA-SALTRA) (Barraza et al., 2014) 
3. Manual de Medidas Antropométricas (Carmenate-Milián et al., 2014) 
4. Perfil de indicadores de salud ocupacional y ambiental (PISOA) Honduras  (Carmenate-

Milián, 2015) 
5. Sensibilización de trabajadores agrícolas sobre el uso y manejo de sustancias químicas. 
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Un producto significativo de la traducción del conocimiento en la que ha participado el CIDSTA es 
“Guía de Vacunación para los Trabajadores” (Ospina Ocampo et al., 2017), la cual fue auspiciada 
por la Federación de Centroamérica y del Caribe de Salud Ocupacional (FECACSO), y en cuya 
elaboración participó el Dr. Lino Carmenate Milián, director del CIDSTA. 

No hay evidencia de productos de la transferencia del conocimiento generado por el personal del 
CIDSTA. 

Comunicación mediante sitios web y afiches 

1. Divulgación de conocimiento mediante una página de Facebook29 
2. Elaboración de afiches de promoción de la salud ocupacional 

Talento humano 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos acerca del personal de CIDSTA 

Financiamiento e infraestructura 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre los proyectos que el CIDSTA ha desarrollado 
en los últimos cinco años,  acerca de la experiencia de este centro en la obtención de financiación 
para proyectos, ni sobre la infraestructura de la que dispone. 

 

 

Formación académica posgraduada para la salud 

Maestría en epidemiología 
La maestría en epidemiología de la UNAH es un programa académico (de formación de 
investigadores) que otorga el grado de Máster en Epidemiología. El énfasis del programa es las 
áreas de Investigación, Métodos y Epidemiología; inició su primera cohorte de estudiantes en 
marzo de 2003, tiene una duración de 2 años y, a la fecha, ha formado a 2 cohortes y se encuentra 
en la etapa de finalización de la formación de la tercera.  De este programa han egresado 76 
estudiantes y se han graduado, hasta el momento, 51 (el 67%). 

El equipo de investigadores que constituye el núcleo del talento humano de la maestría está 
conformado por 4 académicos, todos con grados de Máster. Sus áreas de experticia son las 
siguientes: 

1. Salud pública 
2. Epidemiología con énfasis en investigación de brotes en campo 
3. Investigación social 

En cuanto al aseguramiento de la calidad de la formación se refiere, el programa ha realizado un 
ejercicio formal de autoevaluación, no ha sido objeto de evaluación externa y, por ende, no ha 
sido acreditado aún por agencias especializadas. 
                                                           
29 https://www.facebook.com/CidstaHN/ 
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Desde el 1 de enero a la fecha actual el programa no ha recibido ningún tipo de subvención (becas, 
donaciones, equipamiento, etc.)  

  

 

 

Maestría en salud pública 
La Maestría en Salud Pública de la UNAH es un programa académico que inició su primera cohorte 
en 1992. Los objetivos que persigue son los siguientes (Biblioteca Virtual en Salud - Honduras, 
2017): 

1.    Formar recursos humanos en salud pública dotados de un espíritu crítico y reflexivo, con 
dominio de los elementos teóricos y técnicos necesarios, y con una visión estratégica social 
gerencial, que les permita dar respuestas eficientes y oportunas a la problemática de salud 
nacional. 

2.    Desarrollar un proceso de investigación que permita contribuir a la generación de nuevos 
conocimientos, explicación, comprensión e intervención sobre las condiciones individuales y 
colectivas de salud y de las políticas sectoriales. 

3.    Fortalecer propuestas pedagógicas alternativas en salud con el propósito de redimensionar la 
formación y capacitación del recurso humano en salud y la educación en salud de la población. 

El programa tiene una duración de 2 años. El aprendizaje se organiza desde 4 ejes o perspectivas: 
Epidemiología, Gestión, Ciencias Sociales e Investigación, y alrededor de 12 unidades específicas: 
Introducción a la salud pública;  Dinámica del proceso salud-enfermedad  en la población;  análisis 
de Situación de Salud como expresión del nivel de cumplimiento del derecho a la salud; 
Administración sanitaria para casos de desastres;, Políticas públicas para la garantía del derecho a 
la salud con equidad; Sistemas de salud I y II; Taller de investigación ; Participación social; Área de 
concentración I, II y III (Biblioteca Virtual en Salud - Honduras, 2017). 

Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre el talento humano de la maestría ni 
su enfoque investigativo, se pudo establecer que para esta maestría se han definido las siguientes 
prioridades de investigación (tabla 12): 
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Tabla 12. Temas prioritarios según líneas de investigación  de la maestría en salud pública de la UNAH (Biblioteca 
Virtual en Salud - Honduras, 2017) 

Políticas para la salud  Sistemas y servicios de 
salud  

Problemas de salud 
desde la equidad  

Recursos humanos en 
salud  

Participación social  Reforma del sector 
salud  

Salud internacional y 
drogas  

Rectoría y regulación de 
los RRHH en salud  
 

Exclusión en salud Planificación del sector 
salud 
 

  

Descentralización de 
los servicios de salud  

Acceso, disponibilidad y 
calidad de servicios de 
salud  
 

Salud sexual y 
reproductiva/VIH/SIDA  

Competencias de los 
RRHH en salud  

Funciones esenciales 
de la salud pública 

Atención primaria en 
salud 
 

  

 Promoción de la salud Situación de salud de 
poblaciones vulnerables 
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Nicaragua 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
Si tomamos las publicaciones registradas en el Science Citation Index de autores afiliados a 
instituciones nicaragüenses como un indicador de las capacidades nacionales de generación y 
publicación de conocimiento científico, es posible observar un crecimiento promedio anual muy 
leve (el 6%) durante el decenio 2006-2015. A diferencia de otros países centroamericanos, en 
donde las tasas promedio de crecimiento de este tipo de producción científica en el mismo 
período han sido importantes (e.g. Guatemala: 22%, El Salvador: 25%; Honduras: 16%; República 
Dominicana: 18%) Nicaragua muestra un avance muy lento en lo que podemos considerar el 
desarrollo de las capacidades arriba descritas. Por otro lado, dado que períodos de incremento en 
las publicaciones se alternan con períodos de descenso, no hay una tendencia marcada 
identificable hacia el crecimiento  de la producción científica (Fig. 19). Aunque el último año del 
decenio en cuestión mostró una diferencia positiva del 40% en relación al primer año de ese 
período (91 publicaciones vs 65, Fig. 19), el año anterior  (2014) representó tan solo una diferencia 
del 3% en relación al año 2006 (67 publicaciones vs 65). Para todo el período analizado, la media 
fue de 73 publicaciones anuales, con un mínimo de 48 en 2007 y un máximo de 91 en 2015. 

La contribución relativa de Nicaragua a la producción científica del área CADOR registrada en el SCI 
disminuyó a lo largo del decenio 2006-2015 (Fig. 19). De un 8.9% que el país aportó en 2006, esa 
participación relativa se redujo a un 4.2% en 2015, lo cual implica una disminución de más del 50% 
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Nicaragua % aportado por Nicaragua al total publicado por autores del área CADOR

Fig.  19. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Nicaragua y su peso específico porcentual en el 
área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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del peso específico que este tipo de producción científica nicaragüense tuvo a inicios del período. 
Tras un brusco descenso del 47% de ese aporte entre los años 2006 y 2007, hubo un crecimiento 
promedio anual del 13% entre los años 2008 y 2010. Sin embargo, a partir del año 2011 se observó 
un decrecimiento promedio anual del 9% (Fig. 19).  

Si relacionamos la producción científica registrada para Nicaragua en SCI con el Producto Bruto 
Interno del país (Fig. 20), observamos, para el período 2006-2015, una tasa promedio de 
crecimiento anual negativa de ese índice (-1.1%). Esto indica que el lento crecimiento del número 
de publicaciones durante el decenio señalado (ver arriba) no se correspondió con el incremento 
del PBI del país. Lo anterior afectó la posición de Nicaragua en el área CADOR si esta se estima por 
el desempeño reflejado en este índice. Tras haber alcanzado, en 2006, un índice que superaba la 
media de países del área en 1.7 veces, y con la excepción del año 2007, haberse mantenido a lo 
largo del decenio por encima de la media del valor de este índice para el área CADOR30, la 
diferencia se redujo paulatinamente hasta prácticamente desaparecer en 2015 (Fig. 20). De 
mantenerse esta tendencia en los años siguientes, Nicaragua tendrá un desempeño en su 
producción científica, medida por este índice, inferior al desempeño promedio del resto de países 
del área CADOR. 

                                                           
30 En parte, esto se explica en el hecho de que el PBI (que es el denominador del índice referido) de 
Nicaragua fue el menor de todos los países del área CADOR en el decenio 2006-2015. 
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Nicaragua Media para el resto de países del área CADOR

Fig.  20. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Nicaragua en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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El comportamiento del índice que relaciona la producción científica registrada en el SCI con la 
población del país muestra, para el caso de Nicaragua, un crecimiento muy leve a lo largo del 
decenio 2006-2015, con períodos de ascenso y descenso en los valores del índice y con una tasa 
promedio anual de crecimiento de 4.8% (Fig. 21). La brecha entre el valor promedio de este índice 
para el resto de países del área CADOR y para Nicaragua aumentó a lo largo del decenio: al inicio 
del período la brecha era de 2.2 veces el índice para Nicaragua; en el último año el valor de la 
brecha alcanzó las 4.5 veces. Esto se debe a que la tasa promedio de crecimiento anual del índice 
en cuestión para el resto de países del área fue casi del 13% lo cual implica que, en promedio, este 
índice creció 2.7 veces más rápido en el resto del área CADOR que en Nicaragua para el mismo 
período. 

Publicaciones en MEDLINE 
El panorama de bajo crecimiento en la producción científica de Nicaragua reflejado en los párrafos 
anteriores se aplica solo parcialmente a la producción científica registrada en MEDLINE (Fig. 22). Al 
analizar el comportamiento de las publicaciones de autores afiliados a instituciones nicaragüenses  
y registradas por MEDLINE en el período 2006-2015, se observa que los primeros 8 años de ese 
decenio significaron un descenso en ese indicador a una tasa promedio anual de casi  -6%. Sin 
embargo, el año 2014 significó un incremento de 19 publicaciones en comparación con el 2013 (30 
vs 11, equivalente al 173%) y el 2015, un incremento de 22 publicaciones en comparación con el 
2014 (52 vs 30, o sea, el 73%).  La tendencia al crecimiento de este indicador en los dos últimos 
años de ese período es similar a la de otros países del área CADOR y es un fenómeno positivo en la 
caracterización de las capacidades nacionales de generación y publicación de conocimiento para la 
salud. 
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Nicaragua Media para el resto de países del área CADOR

Fig.  21. Número de publicaciones registradas en Science Citation Index por cada 100 000 habitantes para Nicaragua y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, decenio 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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La contribución relativa de Nicaragua a la producción científica del área CADOR registrada en 
MEDLINE sufrió un drástico descenso del 52% entre los años 2006 y 2008 (Fig. 22). Luego de un  
período (2009-2011), en el que el aporte de este país al total se mantuvo relativamente constante,  
el peso específico de las publicaciones de autores nicaragüenses se redujo nuevamente hasta 
alcanzar, en el año 2013, el valor mínimo para el decenio 2006-2015. Debido al incremento de 
publicaciones registradas en MEDLINE para Nicaragua en 2014 y 2015, estos dos últimos años 
representaron un crecimiento en la participación relativa de este país en el área CADOR para este 
tipo de producción científica. 
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Fig.  22. Publicaciones registradas en MEDLINE para Nicaragua y su peso específico en el área CADOR. Fuente de datos 
primarios: RICYT (2017) 
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, León 
Entre enero de 2012 y septiembre de 2017, los investigadores afiliados a la UNAN-León publicaron 
98 comunicaciones relacionadas con la salud, en primera autoría o en coautoría, y registradas en 
MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource31. El 87% de esas publicaciones provino de autores 
de la Facultad de Ciencias Médicas de esa universidad.  A esa facultad están adscritos el Centro de 
Investigación de Enfermedades Infecciosas (CEI) que aportó 39 publicaciones (el 40% del total), el 
Centro de Investigación en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) cuya contribución fue de 17 
comunicaciones (17%), y el Centro de Investigación en Demografía y Salud (CIDS) cuyos 
investigadores adicionaron 18 publicaciones (18%). Profesores de distintos departamentos de la 
Facultad de Ciencias Médicas tomaron parte en 11 comunicaciones (11%). Académicos de la 
Escuela de Medicina Veterinaria de la UNAN-León participaron en 9 publicaciones relacionadas 
con la salud, los de la Facultad de Odontología aportaron 3 y los de la Facultad de Ciencias 
Químicas realizaron 1. 

De las 98 publicaciones referidas, solo 4 (el 4.5%) se hizo en español. El resto se hizo en revistas 
que publican en idioma inglés. 

Al igual que otras universidades públicas centroamericanas, la UNAN-León anualmente publica en 
el repositorio institucional (riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/) decenas de trabajos investigación, 
principalmente trabajos de graduación de carreras de pregrado y tesis de maestrías, todas ellas del 
área de la salud. Muchos de estos trabajos podrían convertirse en conocimiento validado por 
árbitros y publicarse en revistas indizadas.  

 

Centro de Investigación de Enfermedades Infecciosas 
El CEI tiene como propósito contribuir al mejoramiento de la salud de la población nicaragüense y 
centroamericana a través de la generación y transferencia de conocimientos y tecnologías, así 
como la capacitación y formación de recursos humanos, en el campo de las enfermedades 
infecciosas, distinguiéndose por el aseguramiento de la calidad, la ética, la búsqueda de la 
excelencia y la permanente vinculación con la comunidad. 

El CEI enfoca sus actividades de investigación y formación alrededor de las siguientes líneas: 

1. Enfermedades Virales emergentes y re-emergentes 
2. Gastroenteritis 
3. Resistencia Antimicrobiana: Clínica y Medio ambiente 
4. Prebióticos, Enteropatía ambiental y el rol del Microbioma 
5. Helicobacter pylori-Cancer Gástrico-Microbioma Estomacal 
6. Parásitos intestinales y tisulares  
7. Ensayos clínicos de vacunas 
8. Infecciones asociadas al cuido en salud 
9. Infecciones de transmisión sexual 

                                                           
31 El número inicial era mayor pues en él se incluían publicaciones no relacionadas con la salud. 98 es el 
número obtenido luego de sustraer comunicaciones sobre tópicos de ese tipo. 
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10. Vínculo entre drogas y enfermedades infecciosas 
 

Talento humano 
El talento humano del CEI está constituido por 9 personas que trabajan de manera permanente en 
el centro: 3 mujeres y 6 hombres; 4 tienen el grado de PhD y 5 el grado de MSc. El 75% de los 
investigadores del CEI dedican solamente ¼ de su tiempo a la investigación y el resto del tiempo lo 
dedican a la docencia de pregrado. El 25% restante tiene una dedicación a la investigación mayor 
que ¼ de tiempo. Las áreas de experticia de los investigadores del CEI coinciden con las 
prioridades arriba descritas. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Además de las 38 comunicaciones en revistas indizadas arriba mencionadas, en el período 2012-
2017 los investigadores del CEI han realizado presentaciones en 6 eventos científicos 
internacionales y en 9 eventos científicos nacionales.  Por otro lado, han dirigido la formación de 
investigadores con el grado de Magister Scientiae32, lo cual ha llevado a la producción de 18 tesis, 
las cuales, en su mayoría, se han convertido en parte de las 38 publicaciones científicas. 
Actualmente el CEI se prepara para iniciar, en 2018 un nuevo programa de Doctorado en 
Biomedicina y un Programa de Entrenamiento sobre Enfermedades Endémicas y Emergentes. 

El énfasis del CEI ha sido la investigación y publicación del conocimiento para la salud en el área de 
las enfermedades infecciosas. No hay productos de la traducción ni la transferencia de ese 
conocimiento en el período 2012-2017. 

Financiamiento e infraestructura 
Tabla 13. Proyectos desarrollados por el CEI en el período 2012-2017 

Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ 
Agencia 
Financiante 

Feasibility of Dietary Heat-Stabilized Rice Bran 
Supplementation for Diarrheal Disease Prevention 
in Nicaraguan children. 
 

Investigación 2015-
2017 

Bill and Melinda 
Gates Foundation. 

Humanized gnotobiotic pig model for testing 
interventions to improve enteric immunity. 
 

Investigación 2014-
2016 

Bill and Melinda 
Gates Foundation. 

Dengue Population Genetics Program 
 

Investigación 2010-
2013 

NIH 

Strengthen scientific knowledge of viral 
gastroenteritis following rotavirus vaccination in 
Nicaragua. 
 

Investigación, 
extensión 

2014-
2016 

Swedish Research 
Council 

"Do host genetic factors restrict natural rotavirus 
infection and vaccine performance in Nicaragua?" 
 

Investigación 2014 Swedish Research 
Council 

Escherichia coli in environmental water 
 

Investigación 2014-
2016 

Swedish Research 
Council 

                                                           
32 Al CEI se encuentra adscrita la Maestría académica en Microbiología Médica (ver más adelante) 
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Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ 
Agencia 
Financiante 

Developing of harmonized surveillance methods for 
antimicrobial resistant bacteria in the environment 
- A one health approach. 

Investigación 2014-
2016 

University of North 
Carolina, Chapel 
Hill.  
Colorado State 
University 

Preliminary Effectiveness Analysis of Universal 
Rotavirus Immunization, Nicaragua 
 

Investigación 2009-
2013 

NIH-Fogarty 
Center 

Natural history, immunity, and transmission 
patterns of sapovirus in a Nicaraguan birth cohort 
 

Investigación 2016-
2021 

NIAID/NIH 

Gastric cancer initiative within the CA4 region 
 

Investigación 2015-
2019 

NIH 

Zika virus in the human genital tract and 
implications for transmission 
 

Investigación 2017-
2018 

NIAID/NIH 

Is Zika a sexually-transmitted infection? 
 

Investigación 2016-
2017 

University of North 
Carolina, Chapel 
Hill 

Zika Maternal-Fetal Infection 
 

Investigación 2016-
2017 

University of North 
Carolina, Chapel 
Hill 

UNC ProNica Program in Nicaragua Investigación, 
docencia e 
infraestructura 

2014-
2018 

University of North 
Carolina, Chapel 
Hill 

Genetic risk factors that affect the image of the 
disease after Zika virus and Chikungunya virus 
infection in Nicaragua 
 

Investigación 2017-
2019 

Swedish Research 
Council 

Clinical trial phase III: Safety, efficacy and 
immunogenicity of a tetravalent vaccine against 
Dengue (DEN-301) 

Investigación 2016-
2020 

Takeda 
pharmaceutical 

 

Como lo muestra la tabla 1, el CEI posee una amplia experiencia en la obtención de financiamiento 
para la generación de conocimiento y la construcción de capacidades científicas para la salud. Para 
el período 2012-2017 la gran mayoría de ellos fueron proyectos de investigación financiados por 
organismos y agencias extranjeros. Los montos (en USD) de los 16 proyectos que ha desarrollado 
el CEI en ese período han totalizado más de $12, 000,000 y han oscilado entre $20,000 y $4, 
000,000.  

El CEI cuenta con laboratorios de investigación, sala de videoconferencias, acceso a internet y a 
bases de datos bibliográficas para la investigación. El área de laboratorios permite el trabajo de al 
menos 20 técnicos. Posee 4 sub unidades adicionales de laboratorio para el diagnóstico clínico: 
Micología, Hematología, Serología/Virología y Bacteriología. Todas las áreas están equipadas para 
el procesamiento de muestras humanas y ambientales. Hay una sección dedicada al análisis 
molecular; otra sección se dedica a la tipificación bioquímica y hay dos laboratorios de cultivo 
celular. El CEI posee un extenso y moderno equipamiento para la investigación microbiológica y 
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parasitológica en los niveles celular y molecular. Adicionalmente, y dado su enfoque en el ensayo y 
validación de vacunas, posee una unidad de ensayos clínicos que incluye 4 consultorios, un 
laboratorio completo de hematología, un área de resguardo de vacunas y un call center. 

Vinculación 
El CEI posee una vinculación directa con el Ministerio de Salud de Nicaragua. En 1980, el MINSA 
declaró al antecesor directo del CEI, el Departamento de Microbiología y Parasitología, como un 
Centro Nacional de Referencia para las Enfermedades Infecciosas. 

En relación a otras instituciones académicas, el CEI desarrolla proyectos conjuntos de 
investigación, posgrado y movilidad académica de estudiantes y profesores con las siguientes 
universidades: Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill, EEUU; Universidad de Linkoping, 
Suecia; Universidad de Vanderbilt, Tenesse, EEUU; Universidad de Colorado, Colorado, EEUU; 
Universidad del Estado de Ohio, EEUU; Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, Managua. 

 

Centro de Investigación en Salud, Trabajo y Ambiente 
El CISTA vincula las funciones de docencia, investigación, y extensión en Salud Ocupacional y 
Ambiental. Está conformado por un grupo multidisciplinario  cuyo interés fundamental es generar 
y compartir conocimiento que permita gestionar adecuadamente los problemas de salud 
derivados del trabajo y/o el ambiente. Su misión es contribuir al mejoramiento de la salud de los 
trabajadores y sus familias, y a la reducción de los riesgos laborales y ambientales, mediante la 
formación de recursos humanos, la generación de conocimiento relevante y el desarrollo de 
estrategias de intervención. 

El CISTA enfoca su quehacer alrededor de las siguientes líneas de investigación: 

1. Enfermedad Renal Crónica no tradicional o NeM 
2. Estrés térmico y métodos de evaluación 
3. Riesgos ambientales y gestión, con énfasis en análisis de agua 
4. Evaluación de exposición a plaguicidas en, adultos  y población infantil 
5. Disruptores endocrinos 
6. Riesgos psicosociales y burnout 
7. Determinantes de Salud y perfiles de salud ocupacional 

La mayoría de las publicaciones del CISTA en los últimos 5 años se relacionan con la Enfermedad 
Renal No Tradicional (Nefropatía Mesoamericana, NeM), un problema de salud pública para la 
población de la costa del Pacífico de Nicaragua y otros países centroamericanos. 



79 
 

Talento humano 
El talento humano del CISTA está constituido por 8 personas: 5 mujeres y 3 hombres. De ellos 5 
tienen el grado de PhD y 3 el de MSc; 5 tiene una vinculación de tiempo completo33 con el centro 
de investigación y 3 la tienen de medio tiempo. Dentro de la salud ocupacional y ambiental, el 
gran área de enfoque del CISTA, las áreas de experticia de los miembros de este centro son las 
siguientes: epidemiología e investigación, epidemiología ocupacional, evaluación de exposición a 
contaminantes, psicología laboral, ergonomía y fisiología laboral. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Además de las 17 publicaciones  referidas arriba en las que los investigadores del CISTA han sido 
autores o coautores, en el período 2012 -2017, los mismos investigadores han dirigido 11 tesis de 
posgrado conducentes al título de Magister Scientiae en Salud Ocupacional34. Sin embargo, el 
conocimiento en ellas generado aún debe convertirse en publicaciones previamente arbitradas 
para revistas indizadas. Una de las investigadoras del CISTA fue codirectora de 2 tesis doctorales, 
sobre la base de una de las cuales hay una publicación en curso. 

En los últimos 5 años, los investigadores del CISTA han realizado 3 presentaciones en eventos 
científicos internacionales y 3 en eventos nacionales. 

Los productos de la traducción del conocimiento realizado por investigadores del CISTA en el 
período 2012-2017 son los siguientes: 

Manuales o guías técnicas35 

1. Ospina Ocampo, A., Ramos Rivera, A. J., Aragón Benavides, A., Hernández Castillo, B., 
Zermeño Originales, G., Hernández Solórzano, H., . . . Gómez Sánchez, V. (2017). Guía de 
vacunación para los trabajadores. Guatemala: Federación Centroamericana y del Caribe 
de Salud Ocupacional - FECACSO.  

2. Ergonomía y enfermedades musculoesqueléticas en trabajadores de Nicaragua, (Quintana 
Morales et al., 2015), Serie Salud, Trabajo y Ambiente, SALTRA§ 

3. Perfil de indicadores de salud ocupacional y ambiental (PISOA) Nicaragua, (Aragón 
Benavides y López Bonilla, 2015) Serie Salud, Trabajo y Ambiente,  SALTRA§ 

4. Indicadores de Salud Ocupacional y Ambiental en América Central PROGRAMA SALTRA 
(ISOA-SALTRA) (Barraza et al., 2014), Serie Salud, Trabajo y Ambiente, SALTRA§ 

5. Perfil de salud ocupacional Nicaragua (Aragón y López, 2013), Serie Salud, Trabajo y 
Ambiente, SALTRA§ 

                                                           
33 Esta vinculación no implica una dedicación de tiempo completo a la investigación y el posgrado. Las 
políticas institucionales contemplan que los investigadores con vinculación de tiempo completo deben 
desarrollar hasta un máximo de 12 horas semanales de docencia directa de pregrado. 
34 Al CISTA están adscritas 2 maestrías: una que forma investigadores, la  Maestría Académica en Salud 
Ocupacional (incluida en este estudio) y otra, la Maestría Profesional en Salud Ocupacional que forma 
futuros tomadores de decisiones en ese ámbito. 
35 Los productos de la traducción del conocimiento marcados con el símbolo § se encuentran disponibles 
libremente en el siguiente sitio web: 
http://www.saltra.una.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=41&Itemid=155 
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6. Manual para trabajadores agrícolas, ed. por Gutiérrez M, Aragón A. 
7. Manual de Enfermedad Renal Crónica, ed. por Gutiérrez M, Aragón A., González M. 
8. Cartillas de Salud y Seguridad Ocupacional, ed. por Lylliam López 

Brochures 

1. Enfermedad renal crónica 
2. Salud y Seguridad Ocupacional 
3. Exposición dérmica a plaguicidas 

Comunicaciones en sitios web, blogs o redes sociales 

1. Resultados de investigaciones y noticias cortas de salud ocupacional en la página “CISTA 
Nicaragua” de Facebook 

Artículos o editoriales sobre tópicos de investigación publicados en periódicos 

1. Scammell MK, Gonzalez M. Land, Life, and Security: An Interview with Edgardo Garcia, 
Secretary General of the Association of Farm Workers in Nicaragua. New Solutions. 2016 
Aug;26(2):314-25 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigación en programas radiales 

1. Entrevistas televisivas y de radio presentando la capacidad de CISTA en el marco de 
encuentros nacionales de las comisiones mixtas 

No ha habido, en los últimos años, ningún producto de la transferencia del conocimiento generado 
por los investigadores del CISTA. 

Financiamiento e infraestructura 
No se obtuvo datos acerca de los proyectos que el CISTA ha desarrollado en el período 2012-2017 

En cuanto a infraestructura se refiere, el CISTA posee un laboratorio de investigación dedicado a la 
identificación de residuos de contaminantes, particularmente en fuentes de agua. El laboratorio 
dispone de equipo moderno para este tipo de determinaciones y un sistema interno de 
aseguramiento de la calidad de los datos generados. Entre los ensayos que el laboratorio realiza se 
encuentran los siguientes: análisis de residuos de más de 40 plaguicidas en diferentes matrices 
(aire, agua, suelo, madera, vegetales, equipo de protección, etc.); análisis de hidrocarburos y 
compuestos bifenilos policlorados; análisis de drogas psicotrópicas ilegales (cocaína, heroína, etc.), 
y sus metabolitos en sangre y orina. 

El CISTA dispone de sala de videoconferencias, acceso a internet y a bases de datos bibliográficas 
para la investigación.  

Vinculación 
El CISTA desarrolla una relación de cooperación con el Ministerio del Trabajo de Nicaragua, con el 
Ministerio de Salud y con el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social. El CISTA es, además, 
miembro del Consejo Nacional de Higiene y Seguridad, un órgano del Ministerio del Trabajo que 
aglutina a representantes sindicales, del sector privado, entidades del estado nicaragüense y las 
universidades y en el que se debate sobre los principales problemas de salud ocupacional del país. 
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Dentro de este Consejo, los investigadores del CISTA son partes de las siguientes comisiones: 
Promoción de la seguridad y la salud de los centros de trabajo, Enfermedades profesionales, 
Ergonomía y Riesgos Psicosociales. 

El CISTA mantiene relaciones de cooperación científica con las universidades centroamericanas 
que forman parte de la red SALTRA de la cual es miembro fundador (Bermúdez Madriz et al., 
2013). Además desarrolla proyectos conjuntos con universidades de Estados Unidos, Suecia, 
España y el Reino Unido. 

 

Centro de Investigación en Demografía y Salud 
El CIDS tiene como meta central ser un centro articulador y facilitador para que investigadores 
nacionales y extranjeros de diversas disciplinas se integren en equipos multidisciplinarios y puedan 
desarrollar investigaciones,  intervenciones y docencia de posgrado con un nivel de excelencia. 
Estos esfuerzos estarán dirigidos tanto al ámbito nacional como internacional. La misión del CIDS 
es contribuir a crear las condiciones científico - técnicas para agrupar a investigadores de diversas 
disciplinas, a nivel nacional e internacional, para desarrollar proyectos de investigación e 
intervención alrededor de problemas de salud pública, especialmente en el ámbito comunitario. 

Las  líneas de investigación en las que se enfocan los investigadores del CIDS son las siguientes:  

1. Salud mental y adicciones 
2. Salud sexual, reproductiva y género 
3. Demografía y salud del niño y el adulto 
4. Criminología y seguridad ciudadana 

 
Talento humano 
No se obtuvo respuesta a las solicitudes de datos sobre el talento humano del CIDS. De 
indagaciones basadas en las publicaciones realizadas por investigadores adscritos al CIDS se ha 
identificado que en él laboran al menos 4 personas con el grado de PhD y un número 
indeterminado con grado de MSc. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento 
Además de las 15 publicaciones identificadas mediante búsquedas en las bases de datos 
especializadas, se ha podido establecer que los investigadores del CIDS han dirigido, en los últimos 
5 años, un número indeterminado de tesis conducentes al grado de Magister Scientiae realizadas 
por los estudiantes de las 2 maestrías académicas que el centro desarrolla: la maestría en ciencias 
con mención en epidemiología y la maestría en ciencias con mención en salud mental y adicciones. 

No se encontró evidencia de productos de la traducción o la transferencia del conocimiento 
generado en este centro. 
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Financiamiento e infraestructura 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de datos acerca de los proyectos que este centro ha 
desarrollado entre 2012 y 2017. 

Entre otras capacidades, el CIDS ha construido un Sistema de Vigilancia en Demografía y Salud 
que, por sus características, es único en el ámbito universitario centroamericano. El sistema 
contiene registros basados en la población (14 000  viviendas, lo cual representa unas 60 000 
personas) de indicadores demográficos, socioeconómicos y de salud a lo largo del tiempo. Una 
publicación reciente  realizada por antiguos investigadores del CIDS es una muestra de su utilidad 
(Zelaya Blandón et al., 2017). 

 

Formación posgraduada en investigación para la salud 

Maestría académica en Microbiología Médica 
Esta maestría se encuentra adscrita al Centro de Investigación de Enfermedades Infecciosas. Tiene 
una duración de 2 años y es un programa de formación en investigación para la salud. Se enfoca 
en la adquisición de conocimientos avanzados en microbiología médica, habilidades de laboratorio 
y capacidades analíticas para conducir y ejecutar investigaciones científicas, habilidades científico-
técnicas para abordar los problemas de salud más importantes en el área de las enfermedades 
infecciosas, capacidades para el trabajo en equipo, habilidades de comunicación científica. 

Desde 2006 y hasta la fecha, a la maestría se han incorporado 37 estudiantes. La última cohorte, 
formada por 10 estudiantes, inició su formación en 2016. 18 de los 27 estudiantes egresados de 
las cohortes previas han defendido sus tesis de graduación. Entre los graduados, 2 han proseguido 
su formación como investigadores en el nivel doctoral, 9 han continuado su entrenamiento en 
Costa Rica, Estados Unidos y Suecia. Las tesis de los graduados de este programa se han 
convertido en publicaciones de revistas indizadas. 

Maestría Académica en Salud Ocupacional 
Este programa, de 2 años de duración, forma investigadores para la salud ocupacional. La maestría 
se centra en las siguientes competencias: Desarrollar conocimientos enfocados en el 
mejoramiento de la salud de los trabajadores y la reducción de los riesgos ambientales; Introducir 
programas de promoción, prevención y protección en empresas e instituciones; Aplicar 
conocimientos en las siguientes áreas: La salud ocupacional, bioestadística, epidemiología general 
y ocupacional, higiene y seguridad ocupacional, fisiología laboral y ergonomía, toxicología laboral, 
medicina laboral, sistemas de gestión en salud y seguridad ocupacional, promoción de la salud en 
los centros de trabajo. 

La maestría inició su primera cohorte en octubre de 2010. A la fecha han concluido sus estudios 22 
estudiantes de 3 cohortes; 11 de ellos han finalizado sus tesis de graduación. La cuarta cohorte de 
este programa está conformada por 5 estudiantes. El Servicio Alemán de Intercambio Académico 
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(DAAD), otorga becas a estudiantes centroamericanos para formarse en esta maestría. Lo anterior 
ha permitido tener becarios de El Salvador y Honduras.  

Esta maestría está adscrita al CISTA. Debido a esto, los investigadores del centro constituyen el 
núcleo del claustro académico del programa y dirigen, además, las tesis de los estudiantes. 

El programa aún no ha sido acreditado por agencias especializadas. Sin embargo, desde el año 
2013, el Servicio Alemán de Intercambio Académico lo ha incluido en la lista de programas 
centroamericanos a los que otorga una subvención especial en forma de becas para ciudadanos de 
otros países del área. 

Maestría en Ciencias con mención en Epidemiología 
Esta maestría está adscrita al Centro de Investigación en Demografía y Salud (CIDS). Con una 
duración de 2 años, este es un programa de formación en investigación para la salud. De acuerdo a su 
diseño, al finalizarlo el graduado es capaz de: 1. Analizar y evaluar los problemas de salud pública. 2. Diseñar 
investigaciones epidemiológicas. 3. Implementar y evaluar sistemas de vigilancia. 4. Utilizar diversos 
software estadísticos. 5.  Desempeñarse como docente en pre y postgrado. 6.  Leer críticamente literatura 
científica; 7.Elaborar proyectos de investigación. 

No se obtuvo datos adicionales de esta maestría. 

Maestría en Ciencias con mención en Salud Mental y Adicciones 
Esta maestría está adscrita al Centro de Investigación en Demografía y Salud (CIDS). Con una 
duración de 2 años, este es un programa de formación en investigación para la salud. Al finalizarlo, el 
graduado es capaz de: 1. Analizar y evaluar los problemas de salud mental y adicciones. 2. Utilizar diversos 
software estadísticos. 3.  Desempeñarse como docente en pre y postgrado. 4.  Leer críticamente literatura 
científica; 5.Elaborar proyectos de investigación; 6. Continuar con su formación en programas de doctorado. 

No se obtuvo datos adicionales de esta maestría. 
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, Managua 
En el período 2012-2017  el conjunto de bases de datos MEDLINE, LILACS, MedLatina y 
HealthSource registró 24 publicaciones  relacionadas con la salud de autores y coautores de la 
UNAN-Managua.  8 de ellas fueron realizadas por investigadores del Centro de Investigaciones y 
Estudios de la Salud (CIES), 6 por autores de la Facultad de Ciencias Médicas, 3 por académicos del 
Instituto Politécnico de la Salud, 2 por investigadores del Centro de Investigación de Recursos 
Acuáticos y 5 se distribuyeron en el resto de la universidad. 

La UNAN-Managua produjo, en el período 2012-2015, cientos de trabajos de investigación 
relacionados con la salud que son publicados en el repositorio de esta universidad 
(http://repositorio.unan.edu.ni/). La mayoría de ellos son trabajos de graduación de carreras de 
pregrado y tesis de maestría. Muchos de estos trabajos tienen la calidad suficiente para superar el 
escrutinio de árbitros y publicarse en revistas indizadas. Lo anterior, de concretarse, representaría 
un enorme salto cualitativo en la visibilidad, el acceso y la calidad de la producción científica de 
esta universidad. 

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud 
Fundado en 1982, el CIES es el centro de investigación para la salud más antiguo de Nicaragua. El 
énfasis de la investigación se realiza alrededor de las siguientes líneas: 

1. Determinantes Sociales 
2. Desigualdades, Inequidades y Cargas: Morbilidad, Discapacidad,  Mortalidad y Calidad de 

Vida 
3. Funciones Esenciales y Competencias Esenciales en Salud Pública 
4. Atención Primaria en Salud Renovada, Salud en Todas las Políticas 

 

Talento humano 
El talento humano del CIES está compuesto por 11 personas: 6 mujeres y 5 hombres. De los 
investigadores del centro, 9 tienen el grado de MSc y 2 el grado de PhD, 10 tienen una dedicación 
a tiempo completo a las actividades del centro y 1 es un profesor basado en una universidad 
norteamericana pero asociado al CIES. 5 de los investigadores tiene 10 o más años de experiencia 
en la formación de posgrado. Las áreas de experticia de los miembros del CIES son las siguientes: 
Salud pública; Administración en salud; Calidad en salud; Metodología de la investigación; 
Epidemiología y bioestadística; Gerencia en servicios de salud; Recursos humanos; Mercadeo 
social; Gerencia de lo social; Economía de la salud; Atención comunitaria; Promoción y educación 
en salud; Salud sexual y reproductiva; Gestión del conocimiento; Gestión de proyectos; Salud 
Global. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
El enfoque del CIES ha sido la formación del recurso humano. Por ello, la forma principal que toma 
el conocimiento para la salud generado en este centro la tesis de posgrado. En el período 2012-
2017, los investigadores de este centro han sido directores de 145 tesis de las 5 maestrías que 
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desarrolla el centro (MSc)36. Estas tesis se encuentran disponibles en línea en el repositorio de la 
UNAN-Managua (http://repositorio.unan.edu.ni/) 

Además de las 8 comunicaciones registradas en revistas indizadas para el período arriba 
mencionado, los investigadores del CIES han realizado  7 presentaciones en eventos científicos 
nacionales y 2 en eventos científicos internacionales. 

Los productos de la traducción del conocimiento generado en el CIES son los siguientes: 

Manuales técnicos 

1. Manual de Derechos Humanos, Derecho a la salud frente al VIH 
2. Género Sexualidad y diversidad sexual 
3. Estigma, Discriminación y transfobia 
4. Violencia de género, VIH y SIDA 
5. Prevención de las ITS, VIH y el SIDA  

 

Boletines que incluyen tópicos o resultados de investigaciones 

1. Diseño de Intervenciones para mejorar la implementación local de programas en Salud 
Materna, 2015 

 

Comunicaciones en sitios web, blogs o redes sociales 

1. Página red social Facebook.com/ciesunanmanagua 
2. Canal YouTube del CIES  http://www.youtube.com/user/ciesunan 

 

Videos/material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación 

1. CERCA, Salud Sexual y Reproductiva 
 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigación en programas radiales 

1. ChatSalud, programa radial, Radio con Vos, Matagalpa 
 

Spots radiales sobre tópicos o resultados de investigación 

1. ChatSalud, Salud Sexual Reproductiva, Uso de Condón, Violencia de Género 
2. Proyecto Fondo Mundial, VIH, Uso de Condón 

                                                           
36 Al centro están adscritos un programa doctoral y 5 programas de maestrías profesionalizantes, los cuales 
se describirán más adelante. 
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Para el período 2012-2017 no se registraron productos de la transferencia del conocimiento 
científico que el centro ha realizado. 

Financiamiento e infraestructura 
Entre 2012 y 2017, el CIES ha desarrollado los proyectos descritos en la Tabla 2. 

Tabla 14. Proyectos desarrollados por el CIES en el período 2012-2017 

Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

Nicaragua Fortalecida en la prevención y 
Atención para la contención de la epidemia del 
VIH 

Acción 
Social 

2008- 
actual 

Fondo Mundial 

CERCA Extensión 2010-
2014 

Unión Europea 

Programa Global para el aseguramiento de 
Insumos de SSR 

Docencia 2011-
2014 

UNFPA 

Programa para prevención del VIH  en un 
grupos de alto riesgo en Nicaragua 
 

Acción 
social 

2015 USAID 

AWP para el año 2012. Implementación de 
cursos EmOc y AISSR 
 

Docencia 2012 UNFPA-PRISMA 

Diplomado Intercultural de Gerencia de 
Investigación de servicios de Salud 
 

Docencia 2012 Junta de Andalucía 

Diagnóstico del Proyecto AIDSTAR-One: 
Necesidades de Salud de las Poblaciones 
Transgénero y los Servicios Disponibles en 
Tres Países de América Central 
 

Acción 
social 

2012 USAID 

Salud Mesoamérica 2015 Investigación 2013 Colegio de la 
Frontera Sur 

Fortalecimiento de las Capacidades de 
Investigación  e Implementación en Programas 
de Salud Materna en México y Nicaragua 
 

Investigación 2013-
2014 

INSP México 

Diplomado en Educación Superior Aplicado a 
los Instrumentos Regionales con Perspectiva de 
Género y Reglas Regionales 
 

Docencia 2014 Corte 
Centroamericana de 
Justicia 

Chat Salud 
 
 

Acción 
Social 

2014-
Actual 

Planned Parenhood 
Global 

Convenio de Cooperación, Diplomado en 
Diplomacia en Salud Global 

Docencia 2015-
2018 

OPS Nicaragua 

 

El CIES dispone de laboratorios de cómputo para la búsqueda de información en bases de datos 
bibliográficas para la investigación y para el uso de herramientas de análisis estadístico en salud.  
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Vinculación 
El CIES tiene una historia de colaboración con el Ministerio de Salud de Nicaragua desde el año 
2007. Este centro desarrolla actividades de cooperación académica con la Universidad Gerardo 
Barrios, de El Salvador. Además, desde el año 2015 el CIES tiene un convenio de cooperación con  
OPS/OMS Nicaragua, organización en la que participa mediante una comisión de Agua y 
Saneamiento. Finalmente, el CIES se vincula con la fundación Centro Humboldt mediante una 
comisión de Atención a Emergencias y Desastres. 

El CIES participa del trabajo conjunto con instituciones miembros de las siguientes redes: 

1. RELACSIS: Red latinoamericana y del Caribe para el fortalecimiento de los sistemas de 
información de salud 

2. EPQI: Evidence-based Participatory Quality Improvement/Mejoramiento participativo de la 
calidad basado en evidencia 

3. IMSP: Instituto Mesoamericano de Salud Pública: órgano de apoyo técnico y 
fortalecimiento del Sistema Mesoamericano de Salud Pública 

 

Formación posgraduada en investigación para la salud 
Hay 1 programa de formación de investigadores para la salud en el nivel doctoral y 5 programas de 
maestrías profesionalizantes adscritos al CIES. Los investigadores del CIES son profesores y 
directores de tesis de estos programas. 

Doctorado en Ciencias de la Salud 
Este es un programa doctoral de 36 meses de duración. Inició su primera cohorte en el año 2015. 
Actualmente desarrolla su segunda cohorte (2017-2010). Todavía no ha habido graduados del 
programa. 

En el desarrollo del programa participan, como profesores y directores de tesis doctorales, 35 
académicos: 28 con grado de doctorado, 3 candidatos a doctor y 3 con grado de Máster. 1 de los 
académicos es miembro del claustro del CIES, los demás son profesores invitados de este centro. 

A la fecha, el programa no ha realizado ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido objeto de 
evaluaciones externas ni ha sido acreditado por agencias especializadas. 

El programa no ha recibido, entre 2015 y 2017, ningún tipo de subvención. 

Maestría en Epidemiología 
Esta maestría inició labores en 1982, año en que se incorporó la primera edición de estudiantes. 
Eso la convierte en la maestría para la salud más antigua de Nicaragua. La duración es de 24 
meses. Actualmente (2017-2019) se encuentra en formación la cohorte número 16. Esta edición 
de la maestría se desarrolla de manera bimodal, con parte del aprendizaje realizado en línea. 

Del programa se han graduado, a la fecha, 289 estudiantes; 46 más han finalizado estudios, pero 
aún deben concluir el proceso de graduación.  
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En las actividades académicas del programa participan 10 académicos, 9 con grado de Máster y 1 
con grado de PhD. 

A la fecha, el programa no ha realizado ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido objeto de 
evaluaciones externas ni ha sido acreditado por agencias especializadas. 

El programa no ha recibido, entre 2012 y 2017, ningún tipo de subvención. 

Maestría en Administración en Salud 
La primera cohorte de este programa de maestría inició su formación en el año 1982. A la fecha se 
ha desarrollado la formación de 15 cohortes de estudiantes, siendo la 15ª la cohorte que 
actualmente cursa las actividades contempladas en el plan de estudios. El programa tiene una 
duración de 24 meses. Desde sus inicios y hasta la fecha, se han graduado del programa 124 
estudiantes. Otros 50 han finalizado sus estudios y tienen pendiente cumplir los requisitos para la 
graduarse. En el desarrollo del programa participan 9 académicos, todos ellos con grado de 
Máster. A la fecha, el programa no ha realizado ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido 
objeto de evaluaciones externas ni ha sido acreditado por agencias especializadas. El programa no 
ha recibido, entre 2012 y 2017, ningún tipo de subvención. 

Maestría en Salud Pública 
Este programa, de 24 meses de duración, inició su primera cohorte en 1990. Actualmente se 
encuentra en formación la cohorte número 17. Del programa se han graduado 1022 estudiantes, 
muchos de ellos proceden de Honduras y El Salvador. Adicionalmente, 210 estudiantes de la 
maestría han finalizado estudios pero tienen pendiente completar el proceso de graduación. En 
esta maestría participan 14 académicos, 13 con grado de Máster y 1 con grado de PhD. A la fecha, 
el programa no ha realizado ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido objeto de evaluaciones 
externas ni ha sido acreditado por agencias especializadas. El programa no ha recibido, entre 2012 
y 2017, ningún tipo de subvención. 

Maestría en Salud Ocupacional 
Este programa inició labores en el año 2010. Tiene una duración de 24 meses y de ella se han 
graduado, a la fecha, 59 estudiantes. 8 estudiantes más han finalizado sus estudios y se 
encuentran en proceso de graduación. La cohorte actual (2017-2019) es la número 9. En la 
maestría participan 13 profesores, 12 con grado de Máster y 1 con grado de Especialista. De los 
13, 5 son académicos del CIES y 8 son profesores invitados. A la fecha, el programa no ha realizado 
ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido objeto de evaluaciones externas ni ha sido 
acreditado por agencias especializadas. El programa no ha recibido, entre 2012 y 2017, ningún tipo 
de subvención. 

Maestría en Economía de la Salud 
Este programa, con una duración de 24 meses, ha desarrollado una cohorte. 1 de los estudiantes 
de esa cohorte ya cumplió los requisitos de graduación y otros 5 se encuentran en el proceso de 
hacerlo. En esta maestría participan 7 académicos, 6 con grado de Máster y 1 con grado de 
Especialista. 5 de los 7 profesores son parte del claustro del CIES y 2 son profesores invitados. A la 
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fecha, el programa no ha realizado ejercicios de autoevaluación, tampoco ha sido objeto de 
evaluaciones externas ni ha sido acreditado por agencias especializadas. El programa no ha 
recibido, entre 2012 y 2017, ningún tipo de subvención. 

 

 

Costa Rica 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
Costa Rica es, sin duda, el mayor productor de conocimiento científico del área CADOR. Durante el 
decenio 2006-2015, el Science Citation Index registró 4778 publicaciones de autores afiliados a 
instituciones costarricenses. Esto representa, para el mismo período, el 36% de las 13249  
publicaciones registradas en el SCI para los países del área (RICYT, 2017b).  

A lo largo del período arriba mencionado, la producción científica de Costa Rica, registrada en el 
SCI, creció a una tasa promedio anual del 12.4% (Fig. 23). Sin embargo, este crecimiento no fue 
constante: luego de un “salto” del 41% en este tipo de producción científica logrado en 2007 en 
relación a 2006, el sexenio 2008- 2013 mostró un aumento lento e inconstante del número de 
publicaciones  registradas en el SCI. En promedio, en esos 6 años el crecimiento fue de casi el 4% 
anual. Sin embargo, los dos últimos años del decenio 2006-2015 mostraron un crecimiento 
relativo del 14% en 2014 y del 35% en 2015 (Fig. 23). 
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Por su volumen de publicaciones, el aporte promedio de Costa Rica a la producción científica total 
del área CADOR, registrada en SCI para el decenio 2006-2015, fue del 36.4%.   No obstante, esta 
participación relativa que inició con casi un 39%, descendió a lo largo del período hasta casi un 
32% en 2012 para luego ascender hasta casi el 38% en 2014 y nuevamente descender a un 35% en 
2015, paradójicamente, el año del decenio en cuestión en que Costa Rica alcanzó una cifra récord 
de publicaciones: 760 (Fig. 23). La paradoja se explica en el hecho de que la producción científica 
del resto de países del área CADOR, registrada en SCI, se incrementó en más de un 50% ese mismo 
año (RICYT, 2017b), con lo cual la participación relativa de Costa Rica disminuyó, a pesar de ser el 
país que mayor cantidad de publicaciones produjo en las mismas fechas. 
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Costa Rica % aportado por Costa Rica al total registrado en el SCI para el área CADOR

Fig.  23. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Costa Rica y su peso específico porcentual en el 
área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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El índice que relaciona la producción científica de Costa Rica registrada en el SCI con el Producto 
Interno Bruto del país (Fig. 24) muestra que, luego de un incremento relativo del 20% en 2007, el 
valor de este índice se redujo paulatinamente en el sexenio subsiguiente hasta alcanzar un valor 
de 10.1 en 2013. En 2014 y 2015, empero, hubo un crecimiento del 12% y el 23% respectivamente. 
El descenso del índice de productividad en cuestión durante el sexenio 2008-2013 podría 
explicarse en un crecimiento promedio anual del PIB superior al crecimiento de las publicaciones 
científicas: 5% vs 4% (RICYT, 2017a). 

La productividad científica de Costa Rica, estimada mediante el índice anterior, la sitúa varias 
veces por encima de la media para el resto de países del área CADOR. Para el decenio 2006-2015, 
el tamaño de esa brecha fue de 2.4 veces, un valor que se mantuvo relativamente constante a lo 
largo del periodo (Fig. 24). 

La evolución del índice de productividad que relaciona la producción científica registrada en SCI 
con la población de Costa Rica en el decenio 2006-2015 muestra un panorama similar al descrito 
para el caso de la producción científica (Fig. 23 y 25). Luego de un crecimiento de más del 40% 
entre 2006 y 2007, hubo una especie de “meseta” en el sexenio 2008-2013 en la que este índice 
de productividad creció muy lenta e inconstantemente, a razón de un 2% anual. Sin embargo, los 
años 2014 y 2015 mostraron un crecimiento de 13% y 33%, respectivamente. 2015 fue el año en el 
que el índice en cuestión alcanzó su máximo valor para el decenio: 15.8 publicaciones por 100 000 
hab. Al comparar este último año con el primero del decenio, el incremento fue de 2.4 veces (Fig. 
25).  
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Costa Rica Media para el resto de países del área CADOR

Fig.  24. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Costa Rica en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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La brecha entre la productividad científica de Costa Rica, estimada mediante el índice anterior, y la 
productividad media del resto de países del área CADOR fue, en promedio, de 3.8 a lo largo del 
decenio 2006-2015 (Fig. 25). Esta brecha se mantuvo relativamente constante en ese período.  

 

Publicaciones en MEDLINE 
El registro en MEDLINE de publicaciones de autores miembros de instituciones costarricenses 
durante el decenio 2006-2015 mostró períodos de crecimiento y decrecimiento (Fig. 26). El bienio 
2007-2008 representó un crecimiento relativo del 66% y el 49%, respectivamente. Por otro lado, el 
cuatrienio 2009-2012 significó un descenso en este tipo de producción científica a un ritmo 
promedio de -7% anual. Sin embargo, los últimos 3 años del decenio fueron de un incremento 
significativo en la cantidad de publicaciones registradas en MEDLINE: 52% en 2013, 111% en 2014 
y 7% en 2015. En este último año, Costa Rica alcanzó 257 publicaciones de este tipo la cifra 
máxima para el decenio estudiado. 

En el decenio señalado arriba, los autores afiliados a instituciones del área CADOR participaron en 
3055 publicaciones registradas en MEDLINE. De ellas, 1178 (el 38.6%) incluyeron a investigadores 
afiliados a instituciones de Costa Rica (RICYT, 2017b). Esta participación relativa global de autores 
costarricenses varió a lo largo del decenio 2006-2015, aunque tuvo un valor promedio del 41% 
(Fig. 26). En los primeros 3 años de ese período el peso específico de la contribución de Costa Rica 
a la producción biomédica registrada en MEDLINE para el área CADOR ascendió de 36% a 50.5%. A 
partir del año 2009, la participación relativa de los investigadores costarricenses empezó a 
descender, con períodos intermedios de incremento, y alcanzó un valor mínimo de casi el 30% en 
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Costa Rica Media para el resto de países del área CADOR

Fig.  25. Número de publicaciones registradas en Science Citation Index por cada 100 000 habitantes para Costa Rica y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, decenio 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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2015 (Fig. 26). La razón de esta disminución, sin embargo, no se ha debido a un descenso en la 
producción costarricense registrada en MEDLINE, sino a un aumento en ese tipo de producción 
científica en el resto de países del área CADOR. En este sentido, a lo largo del decenio 2006-2015, 
lo demás países del área incrementaron ese tipo de publicaciones, en conjunto, casi 8 veces: de 
114 comunicaciones en 2006 a 863 en 2015. 

 

Universidad de Costa Rica 
Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores afiliados a la 
Universidad de Costa Rica realizaron, en diferentes posiciones de autoría, un estimado de 636 
publicaciones derivadas de investigaciones para la salud y registradas en MEDLINE, LILACS, 
MedicLatina o HealthSource37.  Cabe destacar que un solo centro de la UCR, el Instituto Clodomiro 
Picado (ICP), produjo el 24% de ese total (153 publicaciones). Además del ICP, la generación de 
conocimiento para la salud tiene lugar en otros centros como el Centro de Investigaciones de 
Enfermedades Tropicales (82 publicaciones, 13%), el Instituto de Investigaciones en Salud, el 
Instituto de Investigaciones Farmacéuticas, el Centro de Investigación en Neurociencias y el Centro 
de Investigación en Biología Molecular y Celular. Adicionalmente, una cantidad importante de 

                                                           
37 La cantidad inicial era mucho mayor que esta. La cifra final  se obtuvo una vez que se eliminaron 
repeticiones y publicaciones que no estaban relacionadas con la salud (p.e. tecnología, zoología o botánica 
no relacionadas directamente con temas de salud). 
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Fig.  26. Publicaciones registradas en MEDLINE para Costa Rica y su peso específico en el área CADOR. Fuente de datos 
primarios: RICYT (2017) 
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autores no afiliados a un centro de investigación en particular contribuyó de forma significativa a 
la producción del conocimiento científico para la salud registrado en el período y las bases de 
datos arriba mencionados. 

La mayor parte del conocimiento científico mencionado en el párrafo anterior de publicó en inglés. 
Solo 76 publicaciones, el 12% del total, se realizaron en castellano. 

Instituto Clodomiro Picado 
Fundado en 1970, el Instituto Clodomiro Picado, ha desarrollado, por más de 45 años, un 
programa científico, tecnológico, productivo y social dirigido a generar conocimiento sobre las 
serpientes y sus venenos, contribuir al desarrollo, producción y distribución de suero antiofídico, 
mejorar la prevención y el manejo de las mordeduras de serpientes y fortalecer los recursos 
humanos para la ciencia y la tecnología (Gutiérrez, 2016; ICP, 2017e). La misión del ICP ha sido 
definida como “contribuir a la solución del problema de envenenamientos por animales 
ponzoñosos en Costa Rica y otros países, así como al desarrollo científico-tecnológico nacional, 
mediante un esfuerzo grupal que involucre actividades de investigación, docencia, acción social y 
producción” (ICP, 2017c). Por su notable aporte al tratamiento de enfermedades desatendidas, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) otorgó en 2011 el Premio a la Salud Pública “Dr. Lee Jong-
Wook” al Instituto Clodomiro Picado.  

La agenda científica del ICP se enfoca en la toxinología y la herpetología. El instituto genera 
conocimiento principalmente en las siguientes áreas (ICP, 2017a): 

1. Historia natural de las serpientes y otros animales venenosos 
2. Venenos y toxinas producidos por serpientes, así como por artrópodos y algunos 

microorganismos 
3. Bioquímica y proteómica de los venenos de serpientes 
4. Respuesta inmune de animales a venenos 
5. Mecanismos de acción de toxinas de venenos animales y de microorganismos 
6. Caracterización de la capacidad neutralizante de los sueros antiofídicos, o antivenenos 
7. Nuevas sustancias inhibidoras de las toxinas de venenos 
8. Mejoramiento en la tecnología de producción de antivenenos y otros productos 

inmunobiológicos 
9. Muerte celular y biología celular del cáncer. 

 

Entre otras cosas, el conocimiento que se genera en el ICP se ha centrado en las alteraciones 
locales inducidas por los venenos de serpientes (i.e. mionecrosis, hemorragia, dermonecrosis, 
degradación  de la matriz extracelular, daño de los vasos linfáticos e inflamación). Adicionalmente, 
se investiga la eficacia preclínica de los antivenenos ofídicos a la par del desarrollo tecnológico de 
nuevos antivenenos. Adicionalmente, el ICP se ha interesado en el estudio de la epidemiología de 
las mordeduras de serpiente en Costa Rica de tal forma que ha proveído información y 
conocimiento para intervenciones en salud pública (e.g. Bolaños, 1984; Arroyo et al., 1999; Sasa y 
Vazquez, 2003; Hansson et al., 2013; Chaves et al., 2015).  
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El ICP realiza su quehacer en un marco filosófico que se caracteriza por: 1.Un abordaje integral 
para enfrentar el problema de las mordeduras de serpientes, el cual incluye actividades de 
investigación, producción, extensión y docencia: 2. Una perspectiva de trabajo cooperativo y en 
equipo para la consecución de las metas científicas, tecnológicas, productivas y sociales; 3. La 
búsqueda de la excelencia y la mejora continua en la calidad de sus actividades; 4. Una visión de 
solidaridad y compasión, basada en la comprensión de que las mordeduras de serpientes afectan 
principalmente a las poblaciones empobrecidas y vulnerables de los sectores rurales de los países 
en vías de desarrollo (Gutiérrez, 2016). Este último componente de la filosofía del ICP le ha llevado 
a unirse a los esfuerzos internacionales dirigidos a reducir el impacto de las mordeduras de 
serpientes. Estos han incluido la participación en la elaboración de las Directrices de la OMS para 
la producción, control y regulación de las inmunoglobulinas de los antivenenos para serpientes 
(World Health Organization, 2010) y la elaboración de propuestas concretas para mejorar la 
disponibilidad y accesibilidad de los antivenenos (Gutiérrez, 2012; Gutiérrez et al., 2014), enfrentar 
los desafíos de salud pública que representan las mordeduras de serpientes en Centroamérica 
(Gutiérrez, 2014) e, incluso, incorporar a las ciencias sociales en un abordaje global 
interdisciplinario de este problema (Gutiérrez et al., 2015). 

Talento humano 
El talento humano del ICP está compuesto por 23 personas, el 52% de las cuales son mujeres. El 
56% de los investigadores del ICP posee el grado de PhD, el 35% de MSc y el 9% de licenciatura. 
Más del 90% del personal tiene una dedicación de tiempo completo a las actividades del instituto.  

El 68% del talento humano del ICP enfoca su quehacer en tópicos de la toxinología; un 14% lo hace 
alrededor de la herpetología y un 18% se dedica a temas de biotecnología. Las áreas de 
especialización y experiencia de los investigadores del ICP son las siguientes (ICP, 2017a): 

1. Bioquímica de venenos 
2. Proteómica de venenos 
3. Inmunología de venenos 
4. Toxicología de venenos 
5. Mecanismos de acción de venenos 
6. Fisiopatología del envenenamiento 
7. Mecanismos de muerte celular 
8. Efectos patológicos locales y sistémicos de venenos y su neutralización 
9. Patología experimental de venenos 
10. Modelos animales para la formación de tumores primarios 
11. Tratamiento de tumores con compuestos naturales o sintéticos 
12. Producción de venenos antiofídicos 
13. Análisis cuantitativo de datos biológicos 
14. Herpetocultura 
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Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Como se señaló previamente, los investigadores del ICP produjeron en distintas posiciones de 
autoría, entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, 15338 publicaciones en revistas 
indizadas. Eso lo convierte en la unidad de investigación con mayor producción de conocimiento 
científico en biomedicina del área CADOR en el período estudiado. El conocimiento divulgado 
mediante estas publicaciones corresponde a la agenda científica del ICP. Adicionalmente, en el 
período estudiado el ICP generó varias publicaciones que abordan el problema de las mordeduras 
de serpiente desde la perspectiva de la salud pública. Ejemplos de ellos son las siguientes 
comunicaciones: 

1. Gutiérrez, J. M. (2012). Improving antivenom availability and accessibility: science, technology, and 
beyond. Toxicon: Official Journal of The International Society on Toxinology, 60(4), 676-687. 

2. Gutiérrez, J. M., Warrell, D. A., Williams, D. J., Jensen, S., Brown, N., Calvete, J. J., y  Harrison, R. A. 
(2013). The need for full integration of snakebite envenoming within a global strategy to combat 
the neglected tropical diseases: the way forward. Plos Neglected Tropical Diseases, 7(6), 

3. Gutiérrez, J. M. (2014). Current challenges for confronting the public health problem of snakebite 
envenoming in Central America. The Journal of Venomous Animals and Toxins Including Tropical 
Diseases, 20(1), 7-7. 

4. Gutiérrez, J. M. (2014). Reducing the impact of snakebite envenoming in Latin America and the 
Caribbean: achievements and challenges ahead. Transactions of The Royal Society of Tropical 
Medicine and Hygiene, 108(9), 530-537. 

5. Gutiérrez, J. M., Burnouf, T., Harrison, R. A., Calvete, J. J., Kuch, U., Warrell, D. A., y  Williams, D. J. 
(2014). A multicomponent strategy to improve the availability of antivenom for treating snakebite 
envenoming. Bulletin of the World Health Organization, 92(7), 526-532. 

6. Gutiérrez, J. M., Burnouf, T., Harrison, R. A., Calvete, J. J., Brown, N., Jensen, S. D., . . . Global 
Snakebite Initiative. (2015). A call for incorporating social research in the global struggle against 
snakebite. Plos Neglected Tropical Diseases, 9(9), 

7. Harrison, R. A., y  Gutiérrez, J. M. (2016). Priority Actions and Progress to Substantially and 
Sustainably Reduce the Mortality, Morbidity and Socioeconomic Burden of Tropical Snakebite. 
Toxins, 8(12). 

Entre los productos de la traducción del conocimiento generado en el ICP en el período 2012-2017 
se encuentran los siguientes: 

Manuales y guías técnicas39 

1. ICP. (2017). Mordeduras de serpientes y Primeros Auxilios40 
2. ICP. (2017). Serpientes venenosas de Costa Rica41 

                                                           
38 Estas son solo las publicaciones vinculadas con salud. Hay publicaciones adicionales relacionadas, por ejemplo, con la 
biología de la conservación, que no se incluyeron en el recuento. 
39 Antes de 2012, el ICP produjo una cantidad importante de manuales y guías derivados del conocimiento producido 
por sus investigadores [e.g. (ICP, 2009a, 2009b, 2011)] todos los cuales se encuentran disponibles en el sitio web del 
instituto (www.icp.ucr.ac.cr). Cabe destacar “Serpientes de Costa Rica y prevención de mordeduras: Guía de información 
(2009)”, el cual fue publicado en la lengua de la comunidad indígena cabécar.  
40 Disponible en línea: http://icp.ucr.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=19&Itemid=38&lang=es 
41 Disponible en línea: http://icp.ucr.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=18%3Aserpientes-en-costa-
rica&catid=1%3Ageneral&Itemid=37&lang=es 
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Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigaciones 

1. ICP. (2012). Serpiente cantín o mocasín. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:40 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=4cVUXsaizek 

2. ICP. (2012). Serpiente coral gargantilla. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:40 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=r4Np4Zoi04Y 

3. ICP. (2012). Serpiente coral macho. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:39 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=KJsOgKIxqUA 

4. ICP. (2012). Bocaracá o toboba de pestaña. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 1:20 
min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=GCLdLsn7Gn8 

5. ICP. (2012). Serpiente cascabel o crótalo. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:56 
min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=R6mnpSxyTq0 

6. ICP. (2012). Serpiente de mar. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:35 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=cKUvnsvoMy4 

7. ICP. (2012). Bothrops asper - terciopelo o barba amarilla. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. 
Duración: 1:11 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=7Hvo18yO4Wg 

8. ICP. (2012). Matabuey o cascabel muda. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 0:58 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=z8UTD29mb9M 

9. ICP. (2012). Presentación - Instituto Clodomiro Picado. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. 
Duración: 0:14 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=Tj6I3eMfWlc 

10. ICP. (2012). Historia del Instituto Clodomiro Picado. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. 
Duración: 4:39 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=TRoPIfrbdG4 

11. ICP. (2012). Labor de Investigación - Instituto Clodomiro Picado. Costa Rica: Instituto Clodomiro 
Picado. Duración: 3:48 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=dAgwJdW-41A 

12. ICP. (2012). Labor de docencia. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 1:06 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=nNS5QFY71Vs 

13. ICP. (2012). Producción de antivenenos. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 5:40 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=Jp-pw4K4yNA 

14. ICP. (2012). Serpentario del ICP. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 1:50 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=Jp-pw4K4yNA 

15. ICP. (2014). Instituto Clodomiro Picado 2014. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 2:19 
min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=t7TkjQp7cIU 

16. ICP. (2014). Aniversario 44 del ICP. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 1:43 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=lcfD_MYg8nM 

17. ICP. (2015). Cómo se produce un antiveneno en el ICP. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. 
Duración: 2:55 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=mgaYddiw70Q 

18. ICP, y  Sasa Marín, M. (2015). Epidemiología del accidente ofídico en Costa Rica. Costa Rica: Instituto 
Clodomiro Picado. Duración: 44:50 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=k_YjArbms3g 

19. ICP, y  Meneses, L. A. (2015). Envenenamiento en comunidades indígenas de Chirripó. Costa Rica: 
Instituto Clodomiro Picado. Duración: 33:03 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=4aYFbXqzXig 

20. ICP, y  Gutiérrez, J. M. (2015). Fisiopatología del envenenamiento por mordedura de serpiente. 
Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 42:47 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=KosPAOAOXv4 
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21. ICP, y  Gutiérrez, J. M. (2015). Tratamiento del envenenamiento. Costa Rica: Instituto Clodomiro 
Picado. Duración: 23:01 min. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=epOURsQ8qL4 
 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en redes sociales 

1. El ICP distribuye sistemáticamente comunicaciones en forma de material escrito y audiovisual 
relacionado con los tópicos de investigación que desarrollan sus investigadores mediante su página 
de Facebook: https://www.facebook.com/InstitutoClodomiro/ 

2. ICP. (2016). Extracción de veneno. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 41:31 min. 
Disponible en https://www.facebook.com/InstitutoClodomiro/videos/1156269417759979/ 

3. ICP. (2016). Alimentación en cautiverio de Micrutus mipartitus. Costa Rica: Instituto Clodomiro 
Picado. Duración: 2:51 min. Disponible en 
https://www.facebook.com/InstitutoClodomiro/videos/1156269417759979/ 

4. ICP. (2017). Evenectomía en Crotalus simus. Costa Rica: Instituto Clodomiro Picado. Duración: 9:55 
min. Disponible en https://www.facebook.com/InstitutoClodomiro/videos/1398245196895732/ 

 

La transferencia del conocimiento generado por los investigadores del ICP toma la forma de 
productos farmacéuticos: sueros antivenenos para uso humano y veterinario (ICP, 2017f, 2017g). 
Estos sueros se producen en el ICP y se comercializan en toda Centroamérica, Ecuador y  Nigeria. 
Los investigadores del ICP son parte de un grupo de investigación que desarrolla actualmente un 
antiveneno específico para la serpiente Taipán (Oxyuranus scutellatus canni) de Papúa Nueva 
Guinea (ICP, 2017b). 

Los sueros para uso humano que se han producido a partir de las investigaciones del ICP son los 
siguientes (ICP, 2017f): 

1. El Antiveneno Polivalente, obtenido a partir del plasma de caballos inmunizados con los 
venenos de las serpientes Bothrops asper (terciopelo), Crotalus simus (cascabel) y Lachesis 
stenophrys (cascabel muda). Este antiveneno se usa en el tratamiento de la mayoría de los 
envenenamientos producidos por las mordeduras de vipéridos centroamericanos. 

2.  El Antiveneno Anti-Coral, obtenido a partir del plasma de caballos inmunizados con 
venenos de la serpiente Micrurus nigrocinctus (coral). Este antiveneno se usa en el 
tratamiento de la mayoría de los envenenamientos producidos por las mordeduras de 
corales centroamericanas (Micrurus nigrocinctus, Micrurs mosquitensis) y corales 
norteamericanas (Micrurus fulvius). 

3. El Antiveneno EchiTab-plus-ICP, obtenido a partir del plasma de caballos inmunizados con 
los venenos de las serpientes Echis ocellatus (Víbora de alfombra), Bitis arietans (Víbora 
bufadora) y Naja nigricolis (Cobra escupidora de cuello negro). Este antiveneno se usa en 
el tratamiento de la mayoría de los envenenamientos producidos por las mordeduras de 
vipéridos y algunos elápidos surafricanos. 

El suero para uso veterinario que se ha producido sobre la base del conocimiento generado en el 
ICP es el Antiveneno PoliVet-ICP (ICP, 2017g). Este es obtenido  a partir del plasma de caballos 
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inmunizados con los venenos de las serpientes Bothrops asper (terciopelo) y Crotalus simus 
(cascabel). Este antiveneno se usa en el tratamiento de animales envenenados por mordeduras de 
la mayoría de los vipéridos centroamericanos. 

Financiamiento e infraestructura 
Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre el financiamiento y la infraestructura 
del ICP, es de suponer, dado el volumen de producción científica, la transferencia del 
conocimiento a la producción biotecnológica y la antigüedad de este centro, que hay una amplia 
experiencia en el manejo de recursos financieros. El organigrama del ICP muestra una división 
industrial y una académica. Dentro de la división académica se ubican las secciones de 
investigación, docencia y acción social (ICP, 2017d). La sección de investigación cuenta con 
laboratorios tanto de tipo general como especializados en Bioquímica, Proteómica, Histología, 
Microscopía, Cultivo celular, Biología molecular, Bioensayos y Bioseguridad (ICP, 2017a). 

Vinculación 
No hubo respuesta a la solicitud de información acerca de la vinculación del ICP con entidades 
relacionadas con la salud. 

El ICP es parte de iniciativas latinoamericanas de cooperación entre los laboratorios públicos 
dedicados a la producción y el control de calidad de los antivenenos. Estas iniciativas han 
contribuido a la creación de una red de 16 instituciones y han sido apoyadas por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia Japonesa de Cooperación Internacional (JICA), El 
Programa de Ciencia y Tecnología para el Desarrollo (CYTED) y la Organización de Estados 
Americanos (OEA)(Gutiérrez, 2016). 

Fuera del continente americano, el ICP sostiene relaciones exitosas de cooperación académica y 
social con instituciones del Reino Unido, Nigeria, Australia, Papúa Nueva Guinea y Sri Lanka 
(Gutiérrez, 2016). 

 

Centro de Investigación de Enfermedades Tropicales 
El Centro de Investigación en Enfermedades Tropicales (CIET) inició sus labores en 1979 como el 
Centro de Investigación en Parasitología. El propósito que sus investigadores ha perseguido desde 
entonces es la búsqueda de soluciones para el control de los principales agentes infecciosos en 
Costa Rica mediante el estudio de sus características, el desarrollo de mejores métodos de 
diagnóstico y la estandarización de técnicas de control de calidad (CIET, 2017b). 

Las áreas en las que los investigadores del CIET enfocan su quehacer son las siguientes (CIET, 
2017b): 

1. Resistencia a antibióticos 
2. Bacterioides fragilis 
3. Clostridium difficile 
4. Virus influenza 
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5. Helicobacter pylori  
6. Enfermedad de Chagas  
7. Dengue  
8. Hepatitis  
9. Brucelosis  
10. Terapia larval  
11. Angiostrongylus costaricensis  
12. Inocuidad de alimentos y aguas  
13. Parasitosis varias 
14. Artropodología médica 
15. Rickettsias 
16. Virus y cáncer 

 

Talento humano 

El talento humano del CIET está constituido por 17 investigadores, 7 de los cuales son mujeres 
(41%). 7 investigadores tienen el grado de PhD, el resto tiene el grado de MSc. Las áreas de 
especialización y experiencia de los investigadores son las siguientes: 

1. Ecología de enfermedades transmitidas por vectores 
� Resistencia de los mosquitos a los insecticidas 

2. Bacterias 
� Rickettsias: Biología y ecología de las rickettsiosis  
� Clostridium difficile y Clostridium perfringens 
� Brucelosis 
� Pseudomonas aeruginosa  
� Patogénesis bacteriana 
� Infecciones por bacterias anaerobias 
� Inmunología de las infecciones 
� Toxinas bacterianas y toxoides 
� Microbiología e inocuidad de aguas y alimentos 
� Antibióticos: Resistencia y ecotoxicología 

3. Virus 
� Dengue y otros arbovirus: inmunología 

4. Virus y cáncer: 
� Muerte celular programada por virus y cáncer 
� Terapia personalizada del cáncer y enfermedades virales 
� Agentes quimioterapéuticos anticancerosos 
� Systems biology  

5. Parásitos 
� Angiostrongylus costaricensis 

6. ADN: Respuesta celular al daño y mecanismos de reparación 
7. Genómica comparativa 
8. Toxicología humana 
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Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
En el período del 1 de enero de 2012 al 30 de septiembre de 2017 los investigadores del CIET 
generaron 75 publicaciones registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource. Todas 
ellas corresponden a las áreas de especialización arriba mencionadas. Las publicaciones abordan 
problemas de salud pública desde la perspectiva de la biomedicina, la microbiología y la 
parasitología. Es notable el hecho de que un grupo de investigadores del CIET reportó en 2017 el 
descubrimiento de un nuevo tipo de bacteria del grupo Rickettsias, la “Candidatus Ricketssia 
nicoyana” (Moreira-Soto et al., 2017). 

Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre la traducción y la transferencia del 
conocimiento que se genera en el CIET, la indagación posterior permitió encontrar los siguientes 
productos de esos procesos de gestión del conocimiento: 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en redes sociales 

1. El CIET divulga comunicaciones sobre tópicos relacionados con el conocimiento generado 
mediante su página de Facebook: https://es-la.facebook.com/Centro-de-
Investigaci%C3%B3n-en-Enfermedades-Tropicales-1441824962708472/ 

Una evidencia de la transferencia del conocimiento que se ha generado en el CIET, en conjunto 
con otras instituciones, es la terapia personalizada de pacientes con cáncer (Martinez et al., 2017), 
la cual ha empezado a practicarse en el Hospital Calderón Guardia de San José, Costa Rica (Morris 
Gray, 2014). 

Financiamiento e infraestructura 
Aunque no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre los proyectos que el CIET ha 
manejado en los últimos 5 años, fue posible encontrar, en el sitio web del centro, que en 2016 los 
investigadores del CIET realizaron los proyectos enunciados en la tabla 15 (CIET, 2017a)42: 

 

Tabla 15. Proyectos desarrollados por los investigadores del CIET en 2016 

Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ 
Agencia 
Financiante 

Aedes albopictus SKUSE en la transmisión selvática de 
virus dengue en el cantón de Sarapiquí 
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Evaluaciones de la eficacia de sustitutos de NACL en el 
control de bacterias patógenas y de deterioro en productos 
cárnicos con niveles reducidos de sodio  
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Sensibilidad in vitro al fluconazol de aislamiento clínicos de 
Cryptococcus neoformans var grubii en Costa Rica  
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Clonaje de la proteína NS5 de kis 4 serotipos de dengue  
 

Investigación  Vicerrectoría de 

                                                           
42 En el sitio web del CIET se ofrece información sobre los proyectos desarrollados en 2015 y 2016. Sin 
embargo, solo el vínculo a los proyectos de 2016 funcionaba al momento de realizar este estudio. 
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investigación, 
UCR 

 Amebas de vida libre y bacterias resistentes a las amebas 
presentes en dispositivos y sistemas de agua en un Hospital 
clase A de Costa Rica 
  

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

 Análisis molecular de especies de garrapatas en Costa 
Rica  
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Síntesis de jacaronona y derivados análogos como posibles 
agentes anticancerígenos y antibacterianos  
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Estudio de la diversidad genética y capacidad 
replicativa de aislamientos del virus dengue obtenidos 
a partir de muestras de pacientes durante los años 
2012-2015 en Costa Rica  
 

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

Comparación toxinotípica y genómica del potencial 
patogénico de cepas endémicas y epidémicas de 
Clostridium difficile en hospitales costarricenses: hacia una 
diagnóstico más premonitorio de la clínica 
  

 

Investigación  Consejo 
Nacional de 
Rectores de 
Costa Rica 
(CONARE) 

Regulación transcripcional de la virulencia de Brucella 
abortus  

 

Investigación  Consejo 
Nacional de 
Rectores de 
Costa Rica 
(CONARE) 

Estudio integrado de Xylella fastidiosa como patógeno 
emergente en Europa afectando olivos  

 

Investigación  Pest Organisms 
Threatening 
Europe (PonTE) 

 Uso de sustancias antimicrobianas en fincas porcinas 
cercanas a la microcuenca del río Nandayure  

 

Investigación  Consejo 
Nacional de 
Rectores de 
Costa Rica 
(CONARE) 

 Evaluación del flujo autofágico en células cancerosas 
tratadas con quimioterapia utilizando vectores retrovirales  

 

Investigación  Vicerrectoría de 
investigación, 
UCR 

 

Vinculación 
No se obtuvo respuesta a la solicitud de información sobre la vinculación del CIET con otras 
entidades del sector salud. 

Instituto de Investigaciones en Salud  
El Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) fue fundado en 1975. El INISA es una unidad 
académica multidisciplinaria dedicada a la investigación en el campo de la salud humana y de las 
ciencias relacionadas a este tema. Este instituto ha definido su misión como contribuir a fomentar 
y mantener la salud humana mediante la investigación científica, la docencia y la divulgación 
dentro de un marco integral y ético (INISA, 2017f).  En 2014, el INISA recibió, por acuerdo del 
Consejo ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud (OMS) el premio que otorga la Fundación 
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de los Emiratos Árabes Unidos para la Salud, en reconocimiento a sus contribuciones en este 
campo. 

Los objetivos del INISA son los siguientes (INISA, 2017a): 

1. Investigar  los determinantes de la salud humana, para contribuir a su mantenimiento y 
promoción. 

2. Contribuir con la formación y capacitación del recurso humano en investigación de la 
salud. 

3. Establecer alianzas estratégicas para fortalecer y promover la investigación en salud. 
4. Desarrollar la acción social en salud mediante extensión docente, la información y 

divulgación, asesorías y servicios a la comunidad. 
5. Fortalecer la capacidad gerencial, de infraestructura y tecnológica del INISA para el 

desarrollo sostenible de la investigación en salud. 
6. Diseñar estrategias para que el conocimiento generado tenga repercusión en las políticas 

en salud. 
Los programas de y proyectos que desarrollan los investigadores del INISA se agrupan en dos 
secciones: una llamada “Infección –Nutrición” y otra “Genética humana”. Además, el INISA 
desarrolla dos programas de investigación de interés especial: el “Programa de epidemiología del 
cáncer” y el “Programa de envejecimiento”. 

El objetivo central de la sección de infección-nutrición del INSIA es investigar los determinantes de 
salud humana en Costa Rica, con énfasis en temas relevantes de carácter microbiológico, 
infeccioso, clínico, nutricional, psicosocial y ambiental, fomentando la colaboración, con 
instituciones nacionales e internacionales, para contribuir con conocimiento científico en la toma 
de decisiones de salud basadas en evidencia. Las líneas de investigación de esta sección son las 
siguientes: 

1. Infección 
� Estudios epidemiológicos de la enfermedad diarreica y disenterías 
� Enfermedades emergentes y reemergentes 
� Enfermedades de transmisión alimentaria e hídrica 
� Estudios en VIH-SIDA y su relación con drogas 
� Resistencia a antibióticos 

 
2. Ambiente y salud 

� Estudios fisicoquímicos y microbiológicos de aguas de Cuencas, Subcuencas y 
Microcuencas 

� Estudios microbiológicos y fisicoquímicos en diferentes matrices de agua (agua de 
consumo, residual, etc) 
 

3. Desarrollo humano y nutrición 
� Estudios de abuso de sustancias y poblaciones de riesgo 
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� Estudios en crecimiento y desarrollo 
� Salud materno-infantil 
� Modificación de hábitos alimentarios y salud 
� Redes intersectoriales de salud 
� Situación nutricional de diferentes colectivos 
� Determinantes psicosociales de la salud 

 
4. Promoción de la salud 

� Alimentación saludable 
� Promoción de la lactancia materna 
� Calidad del agua e inocuidad alimentaria 
� Hábitos de vida saludable 
� Salud mental 

El objetivo central de la sección de genética humana del INISA es investigar desde el punto de vista 
genético, enfermedades, trastornos y rasgos de la población, con el fin de contribuir a la 
generación de conocimiento científico y al bienestar de la misma. Las líneas de investigación de la 
esta sección son las siguientes (INISA, 2017d): 

1. Citogenética convencional y molecular 
2. Estudios moleculares y funcionales de enfermedades del sistema nervioso central, 

neuromusculares y rasgos complejos 
3. Estudio de trastornos y rasgos humanos mediante el uso de modelos animales y celulares 
4. Toxicología genética 
5. Biología computacional 

Talento humano 
El talento humano del INISA está formado por 23 personas (INISA, 2017b), 16 mujeres (70%) y 7 
varones. El 61% de los investigadores tiene el grado de MSc, el 26% tiene el grado de PhD. Hay 2 
personas con el grado de licenciatura y 1 con el grado de especialista. 

Las áreas de experiencia de los investigadores del INISA corresponden a las líneas de investigación 
arriba señaladas y se distribuyen dentro de las subsecuentes áreas en las proporciones indicadas: 

1. Genética humana (30%) 
2. Cáncer (25%) 
3. Enfermedades infecciosas (15% 
4. Epidemiología y salud pública (10%) 
5. Enfermedades crónicas (5%) 
6. Salud materno infantil (5%) 
7. Nutrición humana y salud (5%) 
8. Neurociencias (5%) 
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Generación, traducción y transferencia de conocimiento 
Los investigadores del INISA produjeron, entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 
2017 un estimado de 31 publicaciones registradas en al menos una de las siguientes bases de 
datos: MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource. Todas ellas se enmarcan en el campo de la 
biomedicina. 

Una forma de traducción del conocimiento generado en el INISA es el de comunicaciones de 
periodismo científico mediante la sección “NOTICIAS” del sitio web del INISA43. Ejemplos de esas 
comunicaciones son las siguientes: 

1. Guerrero Portilla, L. (2016, 17 de marzo). Presentan validación de prueba para detectar H.pylori, 
Noticias del INISA. Descargado de http://www.inisa.ucr.ac.cr/noticias/385-presentan-
validaci%C3%B3n-de-prueba-para-detectar-h-pylori.html 

2. Salazar Zeledón, K. (2014, 12 de mayo). Exponen resultados de estudios de desnutrición infantil 
Noticias del INISA. Descargado de http://www.inisa.ucr.ac.cr/noticias/358-exponen-resultados-de-
estudios-de-desnutrici%C3%B3n-infantil.html 

 

Entre los productos de la traducción del conocimiento generado en el INISA en el período 2012-
2017 se encuentra el siguiente material audiovisual, disponible en el Canal UCR en YouTube: 

1. UCR. (2016). Programa de Cáncer del INISA. Costa Rica: UCR. Duración: 3:52 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=wo9-A15jUIg&feature=youtu.be 

2. UCR. (2016). Programa de Investigación en Envejecimiento (PROINVE), INISA. Costa Rica: UCR. 
Duración: 2:52 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=oD5JSVSlAxM&feature=youtu.be 

3. UCR. (2016). Sección Infección Nutrición, INISA. Costa Rica: UCR. Duración: 2:52 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=76Ikg-fe9Yw&feature=youtu.be 

4. UCR. (2016). Sección de Genética, INISA. Costa Rica: UCR. Duración: 4:09 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=aG1704ShuBo 

5. UCR. (2015). INISA, 40 años al servicio de la salud del país. Costa Rica: UCR. Duración: 14:39 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=MV4Bic6V_pM 

6. UCR. (2015). INISA. Costa Rica: UCR. Duración: 4:09 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=4e2lUf8qRFk 

 

No se obtuvo réplica a la solicitud de datos sobre productos de la transferencia del conocimiento 
en el período 2012-2017 ni se encontró evidencia de ello. 

 

Financiamiento e infraestructura 
Aunque no se logró respuesta a la solicitud de datos acerca de la experiencia con la financiación de 
las actividades relacionadas con la gestión del conocimiento, la indagación en el sitio web del 
INISA arrojó los proyectos enunciados en la tabla x (INISA, 2017c): 

                                                           
43 http://inisa.ucr.ac.cr/noticias.html 
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Tabla 16. Proyectos de generación de conocimiento vigentes en el INISA al 30 de septiembre de 2017 

Título del proyecto Área de investigación 
Programa Epidemiología del Cáncer Cáncer 

Programa de Investigación sobre Envejecimiento Envejecimiento 

Caracterización del patrón de susceptibilidad a los antibióticos de 
aislamiento de Shigella SP y Salmonella SP y presencia de integrones y 
genes de resistencia 

Infección Nutrición 

Verificación biológica de la dosis recibida en pacientes tratados con 
radioterapia          

Genética humana 

Estudio de factores genéticos de susceptibilidad a la diabetes tipo 2 y la 
obesidad en una población urbana de Costa Rica 

Genética humana 

Expresión alterada de micro-ARNs y sus genes diana en células 
gástricas en un modelo in vitro de infección por Helicobacter pylori 

Cáncer 

Presencia de microorganismos patógenos (virus, bacterias, parásitos) e 
indicadores de contaminación (virus y bacterias) en aguas residuales del 
Gran Área Metropolitana 

Infección Nutrición 

Situación de la persona Adulta Mayor en los Guido Desamparados Envejecimiento 

Estacionalidad de parásitos intestinales y comparación con indicadores 
virales y bacterianos de contaminación en aguas superficiales de 
acueductos del Gran Área Metropolitana, Costa Rica  

Infección Nutrición 

Situación de salud de la madre adolescente y su hijo o hija durante el 
primer año de vida residentes en una comunidad urbana y otra rural de 
Costa Rica 

Infección Nutrición 

Establecimiento y caracterización de la línea celular SH-5y5y como 
modelo celular en la Distrofia Miotónica tipo 1  

Genética humana 

Análisis funcional de mutaciones responsables de canalopatías 
miotónicas 

Genética humana 

Caracterización de bacteriófagos de bacterias enteropatógenas 
multirresistentes a antibióticos 

Infección Nutrición 

Variaciones en la alimentación y la composición corporal en mujeres de 
zonas urbanas de Costa Rica con diferente nivel socioeconómico   

Envejecimiento 

El estrés impredecible como modelo de estrés crónico: implementación 
del modelo y estudio de factores neurobiológicos   

Genética humana 

Identificación in silico de factores en cis asociados a mutaciones 
inestables 

Genética humana 

Establecimiento de un modelo animal de obesidad inducida por la dieta Genética humana 

Caracterización de la inestabilidad de la mutación DM1en el GEN 
DMPK y su expresión en pacientes con distrofia mitónica tipo 1 

Genética humana 

Caracterización molecular de trastornos motores similares a la 
enfermedad de Huntington (o Fenotipos) 

Genética humana 

Estimación del riesgo radiológico del personal expuesto en clínicas 
veterinarias 

Genética humana 

Actividad antimicrobiana y citotóxica de derivados de ácidos biliares y 
otros tensoactivos sintéticos 

Infección Nutrición 
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Título del proyecto Área de investigación 
Cambios en la plasticidad neuronal relacionados con la incubación de la 
sensibilidad por la anfetamina: evaluación molecular y estructural 

Genética humana 

Relación de los niveles de pepsinógenos y los polimorfismos en genes 
asociados a la respuesta inflamatoria en el cáncer gástrico. 

Cáncer 

Evaluación del patrón de resistencia a los antibióticos de aislamientos 
bacterianos obtenidos a partir de aguas residuales domiciliares del Gran 
Área Metropolitana, Costa Rica. 

Infección Nutrición 

Estudio del estado nutricional, gasto energético y actividad física en 
escolares costarricenses utilizando la base de datos del proyecto 742-A5-
064. 

Envejecimiento 

Establecimiento de un Servicio de Dosimetría Biológica en Costa Rica Genética humana 

Mecanismos de resistencia a los desinfectantes y a los antibióticos en 
microorganismos aislados de plantas en tratamiento de aguas residuales 
del Gran Área Metropolitana, Costa Rica 

Infección Nutrición 

Incidencia, mortalidad y sobrevida de personas con cáncer de esófago, 
gástrico y colon en Costa Rica1981-2012 

Cáncer 

Prestación remunerada de servicios diagnósticos y asesorías genéticas 
especializadas. 

Genética humana 

Control de alimentos, aguas y educación continua sobre prevención 
diarreica y otras enfermedades de transmisión hídrica y alimentaria. 

Infección Nutrición 

Promoción de la lactancia materna y la alimentación del niño y la niña 
menor de 1 año en la comunidad (PROLAMANCO) 

Envejecimiento 

Actividades de Extensión Docente en la sección de genética del Instituto 
de Investigaciones en Salud. 

Genética humana 

 

La mayor parte de la infraestructura de investigación del INISA está organizada en 3 laboratorios 
(Citogenética, Genética Humana y de Alimentos y Aguas), los cuales no solamente funcionan como 
una base importante para la generación del conocimiento para la salud, sino que disponen de 17 
ensayos44 cuya calidad ha sido acreditada internacionalmente para brindar servicios de análisis a la 
población (Jiménez Córdoba, 2017). Los laboratorios son los siguientes (INISA, 2017e): Laboratorio 
de  

Vinculación 
Los investigadores del INISA desarrollan proyectos conjuntos de cooperación científica con sus 
contrapartes de la Caja Costarricense del Seguro Social (Hospital Calderón Guardia y Hospital Max 
Peralta; Servicios de hematología de todos los hospitales clase A, Clínica Marcial Fallas), el 
Ministerio de Salud de Costa Rica (Dirección de Protección al Ambiente Humano), y el Instituto 
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.  

                                                           
44 La lista completa de ensayos que se realizan en los laboratorios del INISA está disponible en 
http://inisa.ucr.ac.cr/servicios-de-laboratorio.html 
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Además de colaborar con diversos centros de investigación de la UCR, el INISA realiza actividades 
conjuntas con investigadores de diversos centros de la Universidad Nacional y el Instituto 
Tecnológico de Costa Rica. 

A nivel internacional, los investigadores del INISA se vinculan con instituciones similares de los 
siguientes países:  

1. Dentro del área CADOR: Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panamá 
2. Fuera del área CADOR: Argentina, Cuba, Dinamarca, España, Estados Unidos, Francia, 

Israel, Portugal, Reino Unido 
Los científicos del INISA han pertenecido a la red NeTropica (de cuyo primer consejo directivo 
fueron miembros); son miembros de la Red Latinoamericana de Dosimetría Biológica y mantienen 
relaciones de colaboración con el Organismo Internacional de Energía Atómica. 

Instituto de Investigaciones Farmacéuticas 
El Instituto de Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR) fue fundado en 1993. Su propósito es 
contribuir a la salud pública y el avance científico-tecnológico de Costa Rica mediante la 
investigación, el desarrollo, el vínculo externo y la proyección social de las ciencias farmacéuticas. 
Está constituido por cuatro unidades: el Laboratorio de Análisis y Asesoría Farmacéutica, el 
Laboratorio de Biofarmacia y Farmacocinética, el Laboratorio de Fitofarmacología y Tecnología 
Farmacéutica y Cosmética y el Centro Nacional de Información de Medicamentos. 

Las prioridades alrededor de las cuales trabajan los investigadores del INIFAR son las siguientes: 

1. Control de calidad de medicamentos 
2. Desarrollo y validación de métodos bioanalíticos 
3. Atención farmacéutica 
4. Biofarmacia y Farmacocinética 
5. Metabolómica 
6. Farmacología y fitofarmacología 
7. Tecnología farmacéutica y cosmética 

Talento humano 
El personal investigador del INIFAR está conformado por 30 investigadores, el 53% de los cuales 
son mujeres. El 23% del personal científico del INIFAR tiene el grado académico de PhD, el 63% el 
de MSc y el 13% el de Licenciatura. Las áreas de especialización del talento humano de este 
instituto son las siguientes: 

1. Formulación, control de calidad y análisis de medicamentos 
2. Atención farmacéutica 
3. Farmacología: farmacocinética, farmacología cardíaca y del cáncer gástrico 
4. Epidemiología y salud pública 
5. Economía de los medicamentos 
6. Propiedad intelectual 
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7. Química medicinal 
8. Medicina tradicional china 
9. Metabolómica 
10. Tecnología cosmética 
11. Biofarmacia 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
En el período 2012-2017, los investigadores del INIFAR produjeron, en primera autoría o coautoría, 
32 artículos científicos, 36 presentaciones en congresos internacionales y 6 comunicaciones en 
congresos nacionales.  

En adición a lo anterior, y en el mismo período, los investigadores del INIFA fueron directores de 4 
tesis de bachillerato, 13 de licenciatura y 2 de maestría. 

Entre los principales productos de la traducción del conocimiento generado por el personal del 
INIFAR, en el período 2012-2017, se encuentran los siguientes: 

Boletines que incluyen tópicos o resultados de investigaciones45 

1. CIMED. (2013). Adulto mayor: Osteoartritis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
2. CIMED. (2013). Cáncer: Cáncer de esófago. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
3. CIMED. (2013). Cáncer: Cáncer de estómago. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
4. CIMED. (2013). Cáncer: Generalidades. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
5. CIMED. (2013). Enfermedades cardiovasculares: Cesación del fumado. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: 

INIFAR, UCR.  
6. CIMED. (2013). Enfermedades cardiovasculares: Diabetes. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
7. CIMED. (2013). Enfermedades cardiovasculares: Hipertensión. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  
8. CIMED. (2013). Enfermedades infecciosas: Pertusis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
9. CIMED. (2013). Enfermedades infecciosas: VIH-SIDA. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
10. CIMED. (2013). Enfermedades respiratorias: Asma infantil. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
11. CIMED. (2013). Enfermedades respiratorias: Cesación del fumado. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: 

INIFAR, UCR.  
12. CIMED. (2014). Enfermedades infecciosas: Chikungunya. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
13. CIMED. (2014). Enfermedades infecciosas: Dengue. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
14. CIMED. (2014). Enfermedades infecciosas: Ébola. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
15. CIMED. (2014). Enfermedades infecciosas: Lepra. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
16. CIMED. (2014). Enfermedades infecciosas: Malaria. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
17. CIMED. (2014). Enfermedades respiratorias: Hipertensión arterial pulmonar. en Boletines CIMED (Ed.). Costa 

Rica: INIFAR, UCR.  
18. CIMED. (2015). Adulto mayor: Alzheimer. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
19. CIMED. (2015). Adulto mayor: Demencia. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
20. CIMED. (2015). Adulto mayor: Enfermedad de Parkinson. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
21. CIMED. (2015). Adulto mayor: Osteoporosis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
22. CIMED. (2015). Cáncer: Cáncer de mama. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
23. CIMED. (2015). Cáncer: Cáncer de piel. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
24. CIMED. (2015). Cáncer: Cáncer de próstata. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
25. CIMED. (2015). Cáncer: Cáncer renal. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
26. CIMED. (2015). Enfermedades Autoinmunes: Lupus Eritematoso Sistémico. en Boletines CIMED (Ed.). Costa 

Rica: INIFAR, UCR.  
27. CIMED. (2015). Enfermedades cardiovasculares: Dislipidemias. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  

                                                           
45 Se pueden descargar en línea desde https://issuu.com/cimeducr/stacks 
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28. CIMED. (2015). Enfermedades cardiovasculares: Obesidad. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
29. CIMED. (2015). Enfermedades gastrointestinales: Diarrea. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
30. CIMED. (2015). Enfermedades gastrointestinales: Enfermedad celíaca. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: 

INIFAR, UCR.  
31. CIMED. (2015). Enfermedades gastrointestinales: Estreñimiento. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  
32. CIMED. (2015). Enfermedades gastrointestinales: Gastritis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
33. CIMED. (2015). Enfermedades gastrointestinales: Síndrome de intestino irritable. en Boletines CIMED (Ed.). 

Costa Rica: INIFAR, UCR.  
34. CIMED. (2015). Enfermedades infecciosas: Infección por el virus Zika. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: 

INIFAR, UCR.  
35. CIMED. (2015). Enfermedades respiratorias: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). en Boletines 

CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
36. CIMED. (2015). Enfermedades respiratorias: Rinitis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
37. CIMED. (2015). Salud femenina: Anticoncepción hormonal. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
38. CIMED. (2015). Salud femenina: Anticoncepción no hormonal. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  
39. CIMED. (2015). Salud femenina: Cáncer de mama. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
40. CIMED. (2015). Salud femenina: Menopausia. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
41. CIMED. (2015). Salud masculina: Alopecia. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
42. CIMED. (2015). Salud masculina: Cáncer de próstata. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
43. CIMED. (2015). Salud masculina: Hipertrofia prostática benigna. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  
44. CIMED. (2016). Enfermedades gastrointestinales: Alergia e intolerancia alimentaria. en Boletines CIMED (Ed.). 

Costa Rica: INIFAR, UCR.  
45. CIMED. (2016). Enfermedades infecciosas: Infección por el virus Zika (actualización 2016). en Boletines CIMED 

(Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
46. CIMED. (2016). Enfermedades infecciosas: Leptospirosis. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  
47. CIMED. (2016). Enfermedades renales: Enfermedad renal crónica. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, 

UCR.  
48. CIMED. (2017). Salud femenina: Fibromialgia. en Boletines CIMED (Ed.). Costa Rica: INIFAR, UCR.  

 

Ejemplos de videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación  

1. INIFAR. (2015). Desarrollo y optimización de productos cosméticos a base de leche de cabra. Costa Rica: 
Vicerrectoría de Investigación, UCR. Duración: 4:46 min. Disponible en 
https://www.youtube.com/watch?v=r4Np4Zoi04Y 

2. INIFAR. (2015). Asma: Causalidad, cuidados y prevención. Costa Rica: Canal UCR. Duración: 26:49 min. 
Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=OTrbQeXycXU 

Ejemplos de comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en redes sociales 

1. INIFAR. (2015). Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes crónicos. Costa Rica: Canal UCR. Duración: 6:26 
min. Disponible en 
https://www.facebook.com/desdelaucanalucr/videos/vb.520385597995610/1021024337931731/?type=2&th
eater 

2. INIFAR. (2015). Investigación reveladora sobre las propiedades funcionales del uso de la mora tropical de 
montaña y el noni en la salud de las personas. Costa Rica: Canal UCR. Duración: 0:30 min. Disponible en 
https://www.facebook.com/espectrocanalucr/videos/vb.329341016148/10153285284761149/?type=2&theat
er 

Ejemplos de comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en sitios web o blogs 

1. UCR. (2015, 19 de noviembre). INIFAR actúa como centinela de la calidad de los medicamentos Sitio Web de 
la UCR: Noticias.  Consultado el  18 de julio, 2017, desde https://www.ucr.ac.cr/noticias/2015/11/19/inifar-
actua-como-centinela-de-la-calidad-de-los-medicamentos.html 
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2. UCR. (2016, 27 de octubre). Nuevo gel dental cuidará salud bucal de los niños. Portal de la Investigación.  
Consultado el  18 de julio, 2017, desde http://www.vinv.ucr.ac.cr/noticias/nuevo-gel-dental-cuidara-salud-
bucal-de-los-ninos 

3. UCR. (2017, 17 de abril). Fraccionamiento de pastillas puede alterar dosificación recetada. Portal de la 
Investigación.  Consultado el  18 de julio, 2017, desde https://vinv.ucr.ac.cr/es/noticias/fraccionamiento-de-
pastillas-puede-alterar-dosificacion-recetada 
 

La transferencia de conocimiento generado en el INIFAR se expresó, en el período 2012-2017, de 
las siguientes formas: 

1. Normas 
a. Protocolos y procedimientos para combatir los medicamentos falsificados. 

Comisión interinstitucional para la prevención y combate de medicamentos 
falsificados, Ministerio de Salud 

b. Normativa para el aseguramiento y control de calidad de medicamentos. 
Comisión interinstitucional para la prevención y combate de medicamentos 
falsificados, Ministerio de Salud 
 

2. Desarrollo de nuevos productos 
a. Desarrollo de nuevos productos cosméticos a base de leche de cabra.  
b. Formulación de exfoliantes peloide, cremas de aguas termales y /o sales 

efervescentes minerales con recursos naturales de las cercanías del Volcán Arenal.   
c. Formulación de Gel dental Ika, a base de plantas medicinales, para niños menores 

de 6 años, como alternativa nacional para este grupo etario. 
 

Financiamiento e infraestructura 
En el período 2012-2017, los investigadores del INIFAR desarrollaron los proyectos enunciados en 
la tabla 17. 

Tabla 17. Proyectos desarrollados por el INIFAR en el período 2012-2017 (Quesada Morúa, 2017) 

Título del proyecto Período 
Evaluación de actividad antioxidante y toxicológica de las hojas de Cnidoscolus aconitifolius. 2011-2012  

Aislamiento de lactonas terpénicas de la planta Podachemiun eminens (Asteraceae) y su actividad 
apoptótica. 

2011-2013 
 

Perfil fisicoquímico y capacidad antioxidante de cinco plantas comestibles con propiedades 
medicinales cultivadas en Costa Rica. 

2011-2014 

El diagnóstico de estilos de aprendizaje: Instrumento valioso para apoyo a formación de 
estudiantes de Farmacia de la UCR. 

2012-2015 
 

Utilización de técnicas innovadoras para fomentar la diversificación, producción y consumo de 
chayote (Sechium edule). 

2012-2013 
 

Conocimiento de la medicina tradicional en Costa Rica: Aporte de las personas adultas mayores. 2012-2016 
 



112 
 

Título del proyecto Período 
Estudios farmacológico y fitoquímico de Cissmpelos pareira sobre efectos biológicos del veneno 
de Bothrops asper. 

2012-2014 
 

Formulación de un gel para higiene bucal pediátrico con extractos de plantas medicinales. 2012-2015 
 

Medición de la ansiedad en ratas, y la búsqueda de una herbología ansiolítica y del efecto de l-
tirosina. 

2012-2016 

Evaluación de la calidad de productos naturales para la preparación de tisanas de venta libre 
 

2013-2016 

Determinación de fases sólidas amorfas y cristalinas en productos farmacéuticos. 2014-2018 

Evaluación de parámetros de calidad relacionadas con el fraccionamiento de tabletas de uso en 
infantes, personas adultas mayores y pacientes con enfermedades crónicas.  

2012-2016 
 

Desarrollo y validación de métodos bioanalíticos para cuantificar Clozapina, Lamotrigina, 
Aciclovir, Abacavir,  Lamivudina y Efavirenz en futuros estudios de bioequivalencia.  

2012-2017 

Evaluación de las terapias farmacológicas utilizadas en Costa Rica en pacientes con cáncer 
gástrico avanzado o metastásico irresecable y optimización de técnica de hibridación por 
fluorescencia in situ del oncogén c-erbB-2/HERS  
 

2014-2016 
 

Dejar STAT-Programa de capacitación para farmacéuticos en el tratamiento de pacientes 
fumadores. 

2014-2017 

Determinación de frecuencia de algunos polimorfismos que codifican por enzimas de 
metabolismo del CYP450 de relevancia clínica (CYP2C9, 2D6 y 2C19), en muestras de ADN de 
población adulta que habita en Costa Rica.   

2014-2016 
 

Desarrollo de nuevos productos a base de leche de cabra.  
 

2014-2018 

Formulación de un exfoliante peloide, cremas de aguas termales y /o sales efervescentes 
minerales con recursos naturales de las cercanías del Volcán Arenal.”  

2014-2018 
 

Purificación y aplicación de polisacáridos de origen natural en formulaciones farmacéuticas.  2015-2018 
 

Estudio del efecto del consumo de jugo de mora (Rubus adenotrichos) como coadyuvante en la 
terapia de personas con dislipidemia leve o moderada.  
 

2015-2017 

Estudio de los factores relacionados con la permanencia prolongada de estudiantes en plan 
estudios Lic Farmacia 

2015-2018 
 

Evaluación de la eficacia de un tratamiento experimental para a enfermedad de Chagas usando 
fracciones purificadas a partir de H. patens  

2016-2017 
 

Evaluación de la protección renal y el perfil metabolómico urinario de plantas utilizadas como 
diuréticos en Costa Rica, mediante un modelo de insuficiencia renal aguda en ratas Wistar 
hembra 

2017-2019 

Evaluación del efecto del consumo de mora (Rubus adenotrichos) sobre los niveles de 
triglicéridos y la presión arterial de ratas insulinoresistentes 

2017-2019 

Determinación del contenido de gluten en medicamentos de venta libre en Costa Rica 2016-2019 

SORCIN como regulador de la actividad de linfocitos in vitro usando imnunoestimulantes 
clásicos y hemocianinas  

2017-2018 
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Título del proyecto Período 
Información de medicamentos: acciones desarrolladas desde el Centro Nacional de Medicamentos 
CIMED 

2016-2019 

Salud pública en farmacia: acciones desarrolladas desde el Centro Nacional de Información de 
Medicamentos CIMED 

2016-2017 

Gestión de la terapia desde el Centro Nacional de Información de Medicamentos CIMED 2016-2017 

Proyecto Fondo PROPYME para LABCEN En proceso de 
aprobación 

Proyecto Fondo PROPYME para Le Pleshur En proceso de 
aprobación 

Verificación de la exactitud de la dosis de 8 medicamentos re-empacados en papelitos pediátricos 
o en compartimientos plásticos individuales  

2016-2017 

 

En su infraestructura, INIFAR posee laboratorios de investigación, acceso al internet y a bases de 
datos bibliográficas para la investigación, y sistemas de vigilancia para la salud. 

Los laboratorios de INIFAR están equipados para hacer diversos tipos de análisis, lo cual les ha 
permitido asesorar tanto al Ministerio de Salud de Costa Rica como a la industria farmacéutica en 
asuntos como la calidad de los medicamentos. 

Los investigadores del Laboratorio de Análisis y Asesoría Farmacéutica han desarrollado técnicas 
para analizar cualquier tipo de producto farmacéutico, muchos ensayos de las cuales se 
encuentran debidamente acreditados. Este Laboratorio es el laboratorio nacional oficial de Costa 
Rica para el control de calidad de medicamentos y se encuentra en proceso de evaluación para ser 
reconocido por la OMS como laboratorio de referencia para Centroamérica en este ámbito 
(Quesada Morúa, 2017). Su personal presta apoyo técnico y de consulta a las autoridades 
gubernamentales en asuntos relacionados con el sector farmacéutico. 

El Laboratorio de Biofarmacia y Farmacocinética realiza análisis biofarmacéuticos y estudios 
farmacocinéticos. Es el único laboratorio de este tipo en Centroamérica (Quesada Morúa, 2017) y 
su quehacer aporta información que permite garantizar la intercambiabilidad de los 
medicamentos genéricos con sus correspondientes productos innovadores. 

El Laboratorio de Fitofarmacología se dedica a la investigación de productos naturales y realiza 
estudios tóxico-farmacológicos de sustancias de origen natural, así como estudios fitoquímicos 
dirigidos a la búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas. El laboratorio ofrece servicios a la 
industria de productos naturales que permiten sustentar debidamente los efectos terapéuticos 
que atribuyen a sus productos. 

Vinculación 
Desde 2002, INIFAR mantiene relaciones de cooperación con el Ministerio de Salud en el ámbito 
del control estatal de calidad de medicamentos y productos de interés sanitario. Estas relaciones 
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involucran la participación en la Comisión Interinstitucional para la Prevención y Combate de 
Medicamentos Falsificados, en la Comisión para la Calidad en Materia de Medicamentos y en la 
Comisión de Productos Naturales. Igualmente colabora con la Caja Costarricense del Seguro Social 
desde el año 2000 en lo que concierne a la capacitación de los profesionales que laboran en esa 
institución. Desde ese mismo año INIFAR colabora con el Colegio de Farmacéuticos mediante la 
transferencia de conocimiento para establecer criterios para medicamentos de venta libre. 

En el período 2012-2017 INIFAR asesoró a la Sala Constitucional de Costa Rica en la revisión de un 
expediente y realizó observaciones al documento del proyecto de Ley 19.256 “Ley para la 
Investigación, Regulación y Control de las Plantas Cannabis y Cáñamo para uso Medicinal, 
Alimentario e Industrial”. 

Centro de Investigación en Hematología y Trastornos Afines 
El Centro de Investigación en Hematología y Trastornos Afines (CIHATA)  es un centro de  
referencia en Costa Rica en lo que se refiere tanto al diagnóstico de Enfermedades Hematológicas, 
como a la investigación de enfermedades neurodegenerativas y patología molecular (Holst 
Schumacher y Salazar Flores 2017). El objetivo central del CIHATA es desarrollar la investigación 
científica multidisciplinaria e interdisciplinaria, siendo un Centro de Investigación líder y de 
referencia en el área de salud humana, con excelencia académica y compromiso social. 

Las principales funciones del CIHATA son las siguientes (Vicerrectoría de Investigación UCR, 2017): 

1. Desarrollo de investigación clínica aplicada en el área de salud humana.  
2. Apoyo en diagnóstico de genética molecular (trombofilias, enfermedad celiaca, 

enfermedades neurodegenerativas y neoplasias.  
3. Apoyo en el diagnóstico bioquímico de hemoglobinopatías y trastornos afines.  
4. Mejorar las posibilidades de diagnóstico en pacientes y en la población general 

costarricense.  
5. Asesoría a los pacientes y al cuerpo de salud en los temas de interés que se desarrollan en 

el Centro.  
6. Desarrollo de técnicas innovadoras, según las necesidades de los médicos tratantes de la 

CCSS para el abordaje de pacientes del seguro social.  
Talento humano 
El personal investigador del CIHATA lo constituyen 11 personas, 6 de las cuales son mujeres. 3 
personas tiene el grado de MSc, 4 son Microbiólogos y Químicos Clínicos (MQC, 1 de ellos tiene 
una Especialidad en Hematología), 1 persona tiene una licenciatura en Psicología, 1 tiene un 
Bachillerato en Biotecnología y 2 poseen un Diplomado en Microbiología.  

Las áreas de experiencia y especialización del personal investigador del CIHATA son las siguientes: 

1. Hematología general 
2. Hemoglobinopatías 
3. Coagulación sanguínea 
4. Biología molecular 
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5. Patología celular 
6. Genética 
7. Química clínica 
8. Enfermedades neurodegenerativas 
9. Psicología 

 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento 
Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores del CIHATA 
generaron conocimiento para la salud en forma de 58 comunicaciones científicas: 15 publicaciones 
en revistas indizadas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source;  9 publicaciones en 
revistas indizadas en otras bases de datos; 3 libros; 2 capítulos de libros; 1 tesis doctoral; 11 
comunicaciones en congresos nacionales y 17 presentaciones en congresos internacionales.  

Los productos de la traducción del conocimiento generado en el CIHATA en el período 2012-2017 
fueron los siguientes: 

Boletines que incluyen tópicos o resultados de investigaciones 

1. Núñez-Rivas, H. P., Campos-Saborío, N., Holst Schumacher, I., Alfaro-Mora, F. V., y  Chacón, B. (2014). Las 
tecnologías de información y comunicación y su uso en las intervenciones educativas. Boletín INCIENSA, 26(1), 
4-5. 

2. Alfaro-Mora, F. V., Núñez-Rivas, H. P., Holst Schumacher, I., Campos-Saborío, N., y  Chacón, B. (2015). La 
educación como promotora de salud integral de la niñez y la adolescencia en y desde los centros educativos 
costarricenses. Boletín INCIENSA, 27(1), 4-6. 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en sitios web o blogs 

1. Guerrero Portilla, L. (2014, 10 de noviembre). Investigan mutaciones relacionadas con espina bífida. 
Vicerrectoría de Investigación UCR, Portal de la Investigación.  Consultado el  8 de mayo, 2017, desde 
https://vinv.ucr.ac.cr/es/noticias/investigan-mutaciones-relacionadas-con-espina-bifida 

2. Núñez-Rivas, H. P., Campos-Saborío, N., Holst Schumacher, I., Alfaro-Mora, F. V., y  Chacón, B. (2015, 19 de 
mayo). Estudiantes de Nicaragua en Costa Rica sufren más rechazo, deseo de morir y autoagresión que ticos.   
Consultado el  22 de agosto, 2017, desde http://www.crhoy.com/archivo/estudiantes-de-nicaragua-en-costa-
rica-sufren-mas-rechazo-deseo-de-morir-y-autoagresion-que-ticos/ 

3. Núñez-Rivas, H. P., Campos-Saborío, N., Holst Schumacher, I., Alfaro-Mora, F. V., y  Chacón, B. (2015, 8 de 
mayo). Investigación de la UNED sobre educación y salud se presenta con éxito en Inglaterra.   Consultado el  
22 de agosto, 2017, desde http://www.crhoy.com/archivo/estudiantes-de-nicaragua-en-costa-rica-sufren-
mas-rechazo-deseo-de-morir-y-autoagresion-que-ticos/ 

Durante el período 2012-2017 no se realizaron acciones de transferencia del conocimiento 
generado en CIHATA. 

 

Financiamiento e infraestructura 
De acuerdo a la lista de proyectos desarrollados por los investigadores del CIHATA en el período 
2012-2017 (Tabla 18), la mayor parte de la financiación para la gestión del conocimiento proviene 
del presupuesto de la UCR. 
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Tabla 18. Proyectos desarrollados por el CIHATA en el período 2012-2017  

Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

807-99-811 Venta Servicios CIHATA Investigación  1999-
fecha 
actual 

Vínculo externo 

807-B2-318 Niveles de enzimas eritrocitarias 
antioxidantes y vitaminas antioxidantes en 
población jóvenes y de adultos mayores del 
Valle Central 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B2-281 Estandarización de la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) para el 
polimorfismo A1298C del gen 
metiltetrahidrofolato reductasa (MTHFR) en 
muestras del banco de ADN del CIHATA 

Investigación 2012-
2015 

Vic. Investigación  

807-B2-282 Estandarización de técnicas de 
hemostasia para diganóstico de trombosis de 
senos venosos 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B2-283 Estandarización de la técnica de la 
cadena de polimerasa molecular del gen APOE 
4 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B2-284 Estandarización de la técnica 
molecular para el análisis de las mutaciones del 
gen BCRAL 1, BCRA 2 RAD 51 en muestras 
de pacientes con cáncer de próstata. 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B2-512 Mejoramiento y protección de la 
salud costarricense a través de la aplicación de 
la farmacogenética 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B2-520 Secuenciación directa del ADN 
del HPV detectado en 50 biopsias cervicales de 
pacientes del Hospital Max Peralta, recogidos 
en el año 2010 

Investigación 2012-
2016 

Vic. Investigación  

807-B3-233 Estandarización de la prueba para 
la cuantificación de eritropoyetina sérica 

Investigación 2013-
2016 

Vic. Investigación  

807-B3-234 Implementación de un programa 
de control externo de calidad de coagulación en 
laboratorios clínicos 

Investigación 2013-
2016 

Vic. Investigación  

807-B3-235 Elaboración de una base de datos 
de los pacientes diagnosticados con talasemia y 
drepanocitosis en el periodo 2008-2013 

Investigación 2013-
2016 

Vic. Investigación  

807-B3-236 Estandarización de la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) para la 
detección del a Inserción/delección del receptor 
de citoquina CC-5 (CCR5 delta 32) en 
muestras del banco de ADN del CIHATA) 

Investigación 2013-
2016 

Vic. Investigación  

807-B3-300 Niveles séricos promedio de 
vitamina D3 en población estudiantil 
universitaria 

Investigación 2013-
2015 

Vic. Investigación  

807-B3-249 Estandarización de la técnica Investigación 2013- Vic. Investigación  
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Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

molecular para análisis de la mutación en el 
gen p53 en muestras de biopsias del Hospital 
San Juan de Dios 

2016 

807-B4-205 Estandarización de la técnica para 
la detección del HLA-B27 asociada a la 
espondilitis anquilosante 

Investigación 2014-
2016 

Vic. Investigación  

807-B4-206 Prevalencia de las mutaciones 
C282Y, H63D y S65C en el gen HFE asociado 
a la Hemocromatosis hereditaria en pacientes 
hepatopatas del banco de ADN del CIHATA 

Investigación 2014-
2016 

Vic. Investigación  

807-B6-101 Implementación de la técnica 
automatizada para la cuantificación de los 
niveles plasmáticos de anticoagulantes orales 
en muestras del Centro de Investigación de 
Hematología y Trastornos Afines 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-102 Evaluación de fijadores 
alternativos a la formalina, para permitir la 
evaluación morfológica de diferentes tejidos 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-103 Estandarización de la técnica de 
secuenciación para la detección de deficiencias 
de antitrombina III, proteína S y Proteína C 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-104 Estandarización de la detección 
molecular de polimorfismo del gen de colágeno 
tipo 1 a1 (COLIA1) y gen receptor de vitamina 
D (VDR) como genes de riesgo de fracturas 
asociados a osteoporosis en el banco de ADN 
del CIHATA 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-313 Estandarización de la detección de 
polimorfismos Ncol y G199A del gen de la 
ankirina en los pacientes previamente 
diagnosticados con esferocitosis hereditaria en 
el CIHATA. 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-314 Implementación de las técnicas de 
biología molecular para las determinaciones de 
mutaciones en los principales genes que 
codifican para proteínas sarcoméricas a partir 
de biopsias de miocardio tomadas en el periodo 
2010-2014 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B6-315 Determinación del género fetal en 
plasma materno mediante técnicas moleculares 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B7-154 Desarrollo de un programa de 
evaluación externa de la calidad en el área de 
hematología básica y coagulación en Costa 
Rica 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  

807-B7-332 Determinación de valores de 
referencia para las pruebas de agregometría y 
de coagulación realizadas en el CIHATA 

Investigación 2016-
vigente 

Vic. Investigación  
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Nombre del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

ED-15 Actualización en Hematología Acción 
Social 

2000-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

ED-50 Actualización en hemostasia y 
trombosis 

Acción 
Social 

2001-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

ED-51 Análisis hematológico para el servicio 
nacional de salud 

Acción 
Social 

2001-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

ED-996 Apoyo educativo para pacientes 
drepanocíticos de Costa Rica 

Acción 
Social 

2001-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

ED1497 Curso de educación continua a 
distancia en el área de la química clínica 

Acción 
Social 

2015 Vic. Acción Social 

ED-2984 Implementación de un taller de 
estimulación cognitiva para pacientes con 
DCL, atendidos en la Clínica de Memoria y 
Envejecimiento del HSJD 

Acción 
Social 

2012-
2015 

Vic. Acción Social 

ED-3003 Apoyo psicológico a la Clínica de 
memoria y envejecimiento del servicio de 
neurología del Hospital San Juan de Dios 

Acción 
Social 

2013-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

ED-3109 Promoción de la salud reproductiva 
en las áreas de Montes de Oca, Curridabat, San 
Juan, San Diego y Concepción de la Unión de 
Tres Ríos en el año 2014 

Acción 
Social 

2016 Vic. Acción Social 

TC-662 Fortaleciendo la salud de comunidades 
en riesgo social del área de Curridabat 

Acción 
Social 

2015-
prórroga 
anual 

Vic. Acción Social 

 

En cuanto a infraestructura se refiere, el CIHATA posee laboratorios de investigación, sala de 
videoconferencias, acceso a internet y a bases de datos bibliográficas para la investigación.  

Los laboratorios del CIHATA se dividen en 3 secciones: medicina molecular, hemoglobinopatías y 
coagulación. En ellos se han implementado una serie de pruebas diagnósticas en diferentes áreas 
de la microbiología, la química clínica y el diagnóstico molecular, las cuales están a disposición del 
público en general, así como diferentes laboratorios tanto públicos como privados.  El CIHATA 
mantiene una política de calidad con el objetivo de generar resultados confiables. 

Vinculación 
Desde 1979, el CIHATA mantiene relaciones de cooperación con la Caja Costarricense del Seguro 
Social. Desde 2013 desarrolla, mediante un modelo colaborativo, acciones conjuntas con el 
Servicio de Neurología del Hospital San Juan de Dios. 

Internacionalmente, CIHATA realiza proyectos conjuntos con la Universidad Católica de Chile sobre 
tópicos de investigación relacionados con el cáncer gástrico. 
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Los investigadores del CIHATA participan, desde 2006, del Esquema Internacional de Valoración 
Externa de la Calidad (International External Quality Assessment Scheme, IEQAS). A partir de los 
logros dentro del esquema, desde 2016 el CIHATA ofrece el control de calidad externo de 
laboratorios clínicos a los hospitales y clínicas de la Caja Costarricense del Seguro Social que 
deseen participar en la iniciativa. 

Centro de Investigación en Neurociencias 
Constituido en 2012 sobre la base del Programa de Investigación en Neurociencias (creado en 
1999), el Centro de Investigación en Neurociencias (CIN) tiene como uno de sus propósitos 
fomentar y divulgar la investigación científica y la innovación tecnológica en neurociencias, dentro 
de un marco ético y de compromiso social (CIN, 2017b). 

Los investigadores del CIN llevan a cabo sus proyectos alrededor de tres áreas de investigación: 

1. Neurogenética 
2. Neurobiología 
3. Desarrollo cognitivo 

Talento humano 

En el CIN realizan actividades de gestión del conocimiento 18 investigadores y 11 asistentes de 
investigación (CIN, 2017a). Entre los investigadores, hay 7 mujeres (39%); 12 personas (67%) 
tienen el grado de PhD, 1 tiene el grado de MSc, 4 el grado de Licenciado y 1 el de Bachiller. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores del CIN produjeron 
50 publicaciones en revistas indizadas y registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health 
Source y dirigieron 5 tesis de grado.  

No hubo respuesta a la solicitud de datos acerca de la traducción o transferencia del conocimiento 
generado en el CIN ni la indagación posterior mostró evidencias de estos procesos. 

Financiamiento e infraestructura 
Aunque no se obtuvo información acerca de las fuentes que financian las actividades de los 
investigadores del CIN, la tabla 19 refleja los proyectos que éstos desarrollaron en el período 
2012-2017. 

Tabla 19. Proyectos desarrollados por los investigadores del CIN, 2012-2017 (CIN, 2017b) 

Título del proyecto Período 
Ambiente virtuales colaborativos 2008-2013 
Funciones ejecutivas, inteligencia maquiavélica, teoría de la mente y sus implicaciones en el 
rendimiento académico: un estudio longitudinal en niños escolares y preescolares 

2008-2013 

Actitudes parentales y desarrollo de actividades socio-cognitivas en niños y niñas de 
preescolar 

2011-2012 

Neurociencia del comportamiento al servicio de los niños con discapacidades de aprendizaje: 
desarrollo de herramientas virtuales para la búsqueda de indicadores tempranos y monitoreo 

- 
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Título del proyecto Período 
de progresos 
Neurodesarrollo y plasticidad neuronal 2009-2012 
La asociación entre polimorfismos funcionales de los sistemas dopaminérgicos y 
serotonérgicos, la regulación emocional, el control cognoscitivo y la depresión infantil y 
juvenil. Un estudio transverso secuencial en población costarricense 

2011-2012 

Polimorfismos del sistema dopaminérico y el desarrollo de la memoria de trabajo - 
Capacidad de memoria de trabajo: causas de olvido y procesos inhibitorios 2014-2017 
La Memoria de Trabajo y su vinculación con las Dificultades Específicas del Aprendizaje 
desde un enfoque neurocognitivo 

2015-2018 

Desarrollo de un protocolo para la medición del voltaje de la frecuencia theta en la corteza 
frontomedial durante la ejecución de una tarea de memoria de trabajo 

2015-2017 

Hacia la comprensión de los mecanismos que subyacen al aprendizaje motor implícito: un 
enfoque de subcomponentes en la actualización de la memoria de trabajo 

2017-2020 

Decaimiento, recursos compartidos e interferencia representacional en memoria de trabajo 
visual 

2017-2020 

Simulación computacional del comportamiento animal 2010-2013 
Optimización de redes neuronales para la interpretación rápida y certera de señales 
electroencefalográficas para aplicaciones educativas 

2011-2013 

Estudio de algunos factores genéticos y epigenéticos en un modelo animal de depresión en 
ratas 

2009-2014 

Efectos del cuido materno sobre la programación neuroconductual en un modelo animal de 
depresión en ratas 

2009-2012 

Estudio de la conducta de confrontación y evaluación de riesgos en la caja claro-oscuro 2013 
Condicionamiento al miedo en animales sometidos a diferentes condiciones de alojamiento 2013-2015 
Evaluación del efecto de la separación materna en ratas Sprague-Dawley sometidas a pruebas 
de ansiedad y miedo 

2013-2014 

Estimulación temprana y vulnerabilidad a adicciones: estudio de la relación entre el cuido 
materno y la respuesta neuroconductual al psicoestimulante anfetamina 

2015-2017 
 

Efectos neuroconductuales a largo plazo de la programación materna en Rattus Norvegicus 
(Sprague-Dawley) 

2015-2017 

Efecto de un antagonista de receptores NMDA (MK-801) en el condicionamiento al miedo en 
ratas sometidas a enriquecimiento ambiental 

2015-2017 

Evaluación cognitiva y emocional: diferencias en la expresión de genes en ratas jóvenes y 
ratas de mediana edad 

2015-2017 

Descripción de la cinética de las conductas en el campo abierto 2014-2015 
Establecimiento de protocolos de inmunotinción para los antígenos GFAP, Neun y BrdU en 
cerebro de rata 

2014-2015 

Caracterización molecular de las canalopatías en Costa Rica 2009-2013 
Estudio neurogenético de enfermedades degenerativas con trastornos de la marcha 2010-2014 
Mejoramiento del diagnóstico molecular de la distrofia miotónica mediante el estudio del 
mosaicismo somático. 

2008-2015 

Estudio de la dinámica mutacional del gen DMPK en diferentes tejidos de pacientes afectados 
por la Distrofia Miotónica tipo 1 

2011-2013 

Efecto de una dieta cetogénica en un modelo murino de la Enfermedad de Parkinson 2014-2015 
Ensayos clínicos de terapia celular en enfermedades  neuromusculares  - 
Caracterización clínica de pacientes diagnosticados con la enfermedad de Parkinson, en el 
período 2009-2011, en los pacientes de la Clínica de Trastornos de Movimiento del Servicio 

2015-2017 
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Título del proyecto Período 
de Neurología del Hospital San Juan de Dios 
Estudio de la frecuencia de las mutaciones G2019S, R1441C/G/H, I2020T y Y1699C, del gen 
LRRK2 asociados con la enfermedad de Parkinson en una muestra de casos y controles de 
Costa Rica 

2015-2017 

Convergencia entre el dearousal defensivo, el aprendizaje y la atención: habituación y auto-
acicalamiento en el contexto de la regulación emocional 

2017-2019 

Polimorfismos en los genes del sistema de reparación de apareamientos erróneos (MMR) y su 
relación con las mutaciones inestables 

2007-2014 

Determinación de la causa genética de neuropatías periféricas hereditarias 2014 
Estudio genético-molecular y neuropsicológico de la Enfermedad de Huntington - 
Abordaje integral de pacientes afectados con la Enfermedad de Huntington y sus familiares 2008-2013 

 

No se dispone de información acerca de la infraestructura de investigación del centro. 

Vinculación 
Además de vincularse con otros centros e instancias de investigación de la UCR, el CIN desarrolla 
proyectos de cooperación científica con hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social (e.g. 
Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional de Niños, Hospital Calderón Guardia).  De manera 
similar, el CIN realiza proyectos en colaboración con el Departamento de Educación Preescolar del 
Ministerio de Educación de Costa Rica. 

Laboratorio de Ensayos Biológicos 
El Laboratorio de Ensayos Biológicos (LEBi) es una unidad de investigación, adscrita a la 
Vicerrectoría de Investigación de la Universidad de Costa Rica. Las actividades que se desarrollan 
en esta unidad tienen como propósito promover la investigación de los posibles mecanismos de 
acción de sustancias químicas, biológicas, biotecnológicas de consumo humano y veterinario a 
través de ensayos biológicos. Sus servicios son en el área de la investigación y de modelos 
animales; además brinda capacitación a través de cursos en la ciencia de animales de 
experimentación. 

El énfasis de investigación en el LEBi se hace en las siguientes áreas: 

1. Biomodelos animales 
2. Métodos alternativos de ensayos biológicos 
3. Toxicología 

Talento humano 
El LEBi cuenta con un equipo de investigación de 5 personas, 3 de las cuales son mujeres. 1 de los 
miembros del equipo tiene el grado de PhD, 2 tienen el grado de MSc y 2 el de licenciatura. 

Las áreas de experiencia y especialización de los investigadores del LEBi son las siguientes: 

1. Ensayos biológicos 
2. Animales de experimentación 
3. Bioquímica y fisiología celular 
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4. Bioquímica del cáncer 
Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
En el período 2012-2017, los investigadores del LEBi produjeron 4 publicaciones en revistas 
indizadas y fueron directores de 7 tesis de grado.  

Los siguientes fueron productos de la traducción del conocimiento generado en el LEBi: 

Manuales y guías técnicas 

1. L. Reyes; N. Calvo. (2015) Manual de Bioseguridad con Animales de Laboratorio. LEBI-INCIENSA, Universidad 
de Costa Rica. 

2. L. Reyes; K. Herrera (2017) Manual de Bioterismo. Universidad de Costa Rica. 
3. Guía Técnica. Seguridad General 
4. Guía Técnica. Toxicidad Oral Aguda 
5. Guía Técnica. Toxicidad Dérmica Aguda 
6. Guía Técnica. Toxicidad Aguda por Inhalación 
7. Guía Técnica. Irritabilidad Dérmica Aguda 
8. Guía Técnica. Irritabilidad Ocular Aguda 
9. Guía Técnica. Sensibilidad Dérmica por el método de Buehler 
10. Guía Técnica. Endotoxinas bacterianas 
11. Guía Técnica. Eficacia Rodenticida 

 
Brochures sobre tópicos de ivnestigaciones 
 

1. Producción animal. Universidad de Costa Rica. 
2. Bienestar animal. Trabajo Comunitario, TCU. Universidad de Costa Rica. 
3. Información general para proyectos de Ferias Científica y Tecnología que involucren animales vertebrados. 

Universidad de Costa Rica- Ministerio de Ciencia, Tecnología y Telecomunicaciones. 
4. Proyectos de Investigación que involucran experimentación con animales vertebrados no humanos. 

Universidad de Costa Rica- Ministerio de Ciencia, Tecnología y Telecomunicaciones. 
 
Comunicaciones de tópicos de investigaciones en sitios web o blogs 
 

1. Ley de bienestar animal. Canal Nacional 
2. Modelos de Investigación. Canal 15 UCR. 
3. Noticias Universidad de Costa Rica. Actividades de Bienestar Animal. Trabajo comunitario 

 

Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación 

1. NIDES (2016). Guía para el manejo de animales de laboratorio. Departamento de Farmacología-Laboratorio de 
Ensayos Biológicos. Universidad de Costa Rica 

2. NIDES (2016). Manejo de roedores en ensayos de inflamación. Departamento de Farmacología-Laboratorio de 
Ensayos Biológicos. Universidad de Costa Rica 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigación en programas radiales 
1. Entrevista sobre la Ley de Bienestar animal. Radio U. Universidad de Costa Rica. 

 
Afiches que divulguen la aplicación de resultados de investigaciones 

1. Información general para proyectos de Ferias Científica y Tecnología que involucren animales vertebrados. 
Universidad de Costa Rica- Ministerio de Ciencia, Tecnología y Telecomunicaciones. 

2. Proyectos de Investigación que involucran experimentación con animales vertebrados no humanos. 
Universidad de Costa Rica- Ministerio de Ciencia, Tecnología y Telecomunicaciones. 
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Aunque fuera del período estudiado, hay un caso de transferencia del conocimiento generado en 
el LEBi: la reglamentación de la Ley de Bienestar Animal (Ley 7451). En 1994 se aprobó en Costa 
Rica  la Ley de Bienestar Animal, como ley de aplicación general. En el Capítulo III, artículos 3, 10, 
11, 12 y 13 se hace referencia al uso de animales de experimentación y se establecen las 
consideraciones éticas para su uso. El Ministerio de Ciencia y Tecnología reglamentó los artículos 
referidos mediante el Decreto No. 266668-MICIT, en el cual se lee: 

Respecto de las condiciones básicas, así como las demás que han de tenerse en cuenta para la 
experimentación con animales, los investigadores deberán acatar lo establecido en la "GUIA PARA 
EL CUIDO Y USO DE ANIMALES DE LABORATORIO", la cual desarrolla las disposiciones 
establecidas en la ley 7451, y junto con éstas, serán de acatamiento obligatorio para los 
investigadores que hagan uso de animales en sus experimentos. 

La “Guía para el cuido y uso de animales de laboratorio” incluida en el decreto fue un producto del 
conocimiento generado en el LEBi.  
 
 
Financiamiento e infraestructura 
El LEBi cuenta con la infraestructura apropiada para realizar proyectos de investigación, ensayos y 
pruebas que empleen animales de experimentación o sus productos como biomodelos y 
productos naturales como objeto de ensayo. Posee capacidad para el desarrollo de técnicas en 
biotecnología. Cuenta además con capacidad instalada para proveer animales de experimentación 
para las actividades docentes, de investigación dentro y fuera de la universidad, y produciendo sus 
propios reactivos biológicos para los ensayos desarrollados y ejecutados por el LEBi. Tiene 
capacidad para brindar asesoría en el área de ensayos biológicos, producción animal y 
biotecnología. 

Formación posgraduada en investigación para la salud 
La UCR ofrece un conjunto de maestrías que forman investigadores para la salud. De acuerdo a la 
organización de la universidad, estas maestrías se agrupan en 3 programas de posgrado: el de  
salud pública, el de ciencias biomédicas y  el de ciencias médicas. 
 
Programa de posgrado en salud pública 
Este programa incluye una maestría para la formación de investigadores (Maestría académica en 
salud pública) y varias maestrías profesionales. 

Maestría Académica en Salud Pública 
La Maestría Académica en Salud Pública (MASP) persigue la formación de investigadores, docentes 
y profesionales con una visión globalizadora que les permita la construcción de un enfoque 
integral del proceso de la salud y la enfermedad, explicado desde una perspectiva social. Los 
graduados son capaces de proponer opciones para la solución de los problema de salud que 
incluyen el trabajo en equipo y la promoción de las relaciones intersectoriales e 
interorganizacionales (SEP, 2017). 

La MASP tiene una duración de 24 meses y consta de 62 créditos, el 52% de los cuales está 
compuesto de cursos y el 48% de investigación para la salud pública. 
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Esta maestría académica permite profundizar y generar conocimiento para la salud, comprendién-
dolo como parte de un proceso determinado por las condiciones de vida, cuya sincronía, ya sea de 
manera favorable o desfavorable, se convierte en un catalizador para la definición de un determi-
nado estado de salud en los individuos, los grupos y la colectividad (SEP, 2017).  

El análisis de esta problemática se enfoca desde un punto de vista integrador, más allá del enfo-
que biologicista, que permite incorporar escenarios más amplios que los tradicionales y otros as-
pectos y actores que participan e influyen en los procesos de salud. La formación de los 
investigadores se organiza  en torno a dos áreas de concentración temática: 

Salud pública y sociedad. Análisis de los procesos sociales, que involucra el estudio del individuo, la 
familia y la colectividad, ubicados en un escenario físico y social en continua transformación. Se 
parte del principio de que la salud se hace pública en tanto exista una relación social e histórica 
entre los individuos, los grupos y el Estado. 

Análisis, dinámica y gestión de servicios de salud. Aspectos relacionados con la gestión de los servi-
cios de salud a partir del análisis del ambiente macro y microeconómico a que están expuestas las 
instituciones del sector salud dentro del contexto del Estado  y la sociedad, y la direccionalidad de 
las políticas sociales en el ámbito nacional. Se analiza el modelo de gestión que ha caracterizado 
los servicios de salud costarricenses. 

Maestría Profesional en Salud Pública con énfasis en Gestión de Políticas Públicas 
Este programa  se orienta a profundizar en el análisis de políticas relacionadas con la situación de 
salud de la población y con la perspectiva de la salud integral. Aunque no es un programa 
orientado a la formación de investigadores, la Maestría Profesional en Salud Pública con énfasis en 
Gestión de Políticas Pública ofrece un caso que potencialmente podría contribuir a la transferencia 
de conocimiento para las políticas sanitarias. 

El perfil del graduado de este programa le permite, entre otras cosas, participar en la formulación 
de políticas de salud y del proceso de toma de decisiones relacionadas con el mejoramiento de la 
calidad de vida de la población nacional. Esto convierte al programa en un candidato para la 
interacción con programas académicos. De lograrlo, esto les agregaría valor a todos los 
participantes en términos de las capacidades de gestión del conocimiento. 

Programa de posgrado en ciencias biomédicas 
Desde 1977, este programa de posgrado proporciona una formación de alto nivel con el respaldo 
de un equipo docente calificado, en su mayoría con el grado de doctorado obtenido en universida-
des de  diferentes países. En 1996, el programa adquirió un carácter regional para el área centroa-
mericana según resolución del Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA). El 
programa tiene 3 maestrías académicas: una en bioquímica y fisiología celular, otra en 
bioinformática y biología de sistemas y una más en genómica. 
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Las maestrías de este programa tienen 3 años de duración. A la fecha, en ellas se han formado 13 
cohortes de investigadores, se han graduado 85 personas y 25 más se encuentran en proceso de 
culminar su tesis de graduación (Salas Hidalgo, 2017). 

Las áreas de énfasis del programa son las siguientes: Bioquímica y Fisiología, Farmacología, 
Genómica, Fisiología, Farmacología Profesional y Gerencia de Medicamentos, Bioinformática y 
Biología de Sistemas. 

El talento humano que facilita el proceso de aprendizaje en este programa está compuesto por 29 
profesores, la mayoría de los cuales está afiliada a los centros de investigación de la UCR. El 62% 
de los profesores tiene el grado de PhD, el 31% tiene el de MSc y el 7% tiene el de MBA (Salas 
Hidalgo, 2017).  

El programa ha realizado un ejercicio formal de autoevaluación con miras al mejoramiento 
continuo. No se han realizado evaluaciones externas al programa ni se le han otorgado 
acreditaciones por agencias especializadas.  

Programa de posgrado en ciencias médicas 
El programa de posgrado en ciencias médicas busca la vinculación activa entre la docencia y la 
investigación con la acción social. Esto se realiza a través de proyectos de tesis de graduación que 
contemplen estos pilares de forma integral.  Estas investigaciones contribuyen a la resolución de 
problemáticas de una comunidad, institución o país, en el área de la salud costarricense. 
El programa incluye  tres maestrías académicas enfocadas en la formación de investigadores para 
la salud:  

1. Maestría académica en ciencias neurológicas 
2. Maestría académica en ciencias morfológicas 
3. Maestría académica en ciencias médicas y quirúrgicas. 

 

Universidad Nacional 
Durante el período 2012-2017, los investigadores de la Universidad Nacional de Costa Rica 
produjeron, en diferentes posiciones de autoría, un estimado de 189 publicaciones registradas en 
las bases de datos MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source46. La mayor cantidad de 
publicaciones se originaron en el Instituto Regional de Estudio de Sustancias Tóxicas (IRET, 33%) y 
el Programa de Investigación de Enfermedades Tropicales (PIET, 29%). Solo el 4% de las 
publicaciones se realizó en español. El resto fue en inglés. 

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Tóxicas 
Fundado en 1998 sobre la base del Programa de Plaguicidas: Desarrollo-Salud-Ambiente de la 
Universidad Nacional (PPUNA, creado en 1986), el IRET es un centro de investigación que ha 
asumido como misión contribuir de manera interdisciplinaria e intersectorial con el desarrollo 
sostenible y el mejoramiento de la calidad de vida de la región centroamericana, mediante la 

                                                           
46 La cifra inicial era mucho mayor. La cantidad final de publicaciones incluye solamente aquellas derivadas 
de investigaciones para la salud. No se incluyeron, por ejemplo, comunicaciones de zoología, botánica o 
tecnología no relacionada con la salud. 
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evaluación y reducción de riesgos ambientales y ocupacionales, con particular atención a las 
sustancias tóxicas (IRET-UNA, 2017). 

El IRET persigue los siguientes objetivos: 

i. Generar conocimientos científicos y técnicos en relación con la exposición y los efectos de 
los contaminantes. 

ii. Ejecutar programas, proyectos o actividades de extensión con actores sociales relevantes 
de las comunidades, de los sectores gubernamentales y no gubernamentales. 

iii. Formar profesionales capaces de investigar e intervenir adecuadamente en la 
problemática de las sustancias tóxicas. 

iv. Generar y sistematizar datos que puedan incidir en las políticas y así asegurar la 
sostenibilidad socio-ambiental de la región. 

v. Aportar soluciones a los problemas relacionados a las sustancias tóxicas. 
 

A continuación se enuncian las líneas de investigación y de trabajo del personal del IRET:  

1. Diagnóstico permanente de la importación y uso de sustancias tóxicas con énfasis en 
agroquímicos. 

2. Evaluación de riesgo para el ambiente y la salud de las sustancias tóxicas. 
3. Investigación de los niveles de exposición (ambiental y humana) a agroquímicos y otras 

sustancias tóxicas. 
4. Evaluación del impacto en ecosistemas terrestres y acuáticos, en ambientes laborales y 

comunitarios. 
5. Estudios epidemiológicos en trabajadores agrícolas, sus familias y en comunidades. 
6. Capacitación de los diferentes sectores relacionados con el tema. 
7. Desarrollo de programas  docentes, de intercambio académico y de investigación  con la 

comunidad científica nacional e internacional. 
8. Búsqueda de alternativas de producción más limpias que tengan como política la 

reducción de uso y emisiones ambientales o la eliminación del uso de sustancias tóxicas 
Desde el año 2002 el IRET es un centro colaborador de OPS/OMS. Como tal, ha realizado proyectos 
e iniciativas que incluyen: 

� Investigación en salud ocupacional, ambiental y comunitaria. 
� Programas de promoción de la salud en grupos selectos. 
� Desarrollo de indicadores y bases de datos en exposiciones en salud ocupacional y 

ambiental y efectos relacionados. 
� Apoyo a la legislación y otros estándares en salud ocupacional, ambiental y comunitaria. 
� Capacitación en salud ocupacional. 
� Apoyo a la implementación de las recomendaciones de la Comisión de determinantes 

sociales de salud (CSDH). 
� Apoyo a OMS, OPS, OIT y otros centros colaboradores de OMS.  
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Talento humano 
El personal investigador del IRET está constituido por 27 investigadores, 18 de los cuales (67%) son 
mujeres. 7 personas poseen el grado de PhD (26%), 17 el de MSc (63%) y 1 el de Bachiller (IRET-
UNA, 2017). 

Las áreas de especialización y experiencia de los investigadores del IRET que se enfocan en 
problemas de salud son las siguientes: 

1. Salud pública 
� Salud ambiental 
� Salud ocupacional 
� Geografía en la salud pública 

2. Epidemiología 
� Epidemiología ambiental 
� Epidemiología ocupacional 
� Epidemiología social 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 

En el período entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores del 
IRET produjeron, en diferentes posiciones de autoría, 59 publicaciones relacionadas con 
problemas de salud y registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o Health Source. En el mismo 
período realizaron 11 presentaciones en congresos nacionales y 53 en congresos internacionales. 
Por otro lado, los investigadores del IRET fueron directores o lectores de 2 tesis doctorales, 12 
tesis de maestrías, 1 tesis de licenciatura y 2 prácticas supervisadas conducentes al título de 
Bachiller (Chaverri Fonseca, 2017). 

Los productos de la traducción del conocimiento generado en el IRET son los siguientes: 

Manuales o guías técnicas47 

1. Wegman, D., Crowe, J., Hogstedt, C., Jakobsson, K., y  Wesseling, C. (2016). Mesoamerican Nephropathy. 
Report from the Second International Research Workshop on MeN. en M. Rojas (Ed. de la series), Serie Salud, 

Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 33. § 
2. Córdoba, L., Zamora, D., Hidalgo, D., y  Rojas, M. (2016). Estudio descriptivo de las condiciones de salud, 

trabajo y ambiente de los recuperadores de residuos sólidos valorizables en Costa Rica. en M. Rojas (Ed. de la 
series), Serie Salud, Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 28. §   

3. Carmenate Milián, L. (2015). Perfil de Salud Ocupacional América Central. en M. Rojas (Ed. de la series), Serie 

Salud, Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 20. §     
4. Barraza, D., Carmenate-Milián, L., Rojas, M., y  Aragón, A. (2014). Indicadores de Salud Ocupacional y 

Ambiental en América Central PROGRAMA SALTRA (ISOA-SALTRA). en M. Rojas (Ed. de la series), Serie Salud, 
Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 17. §  

                                                           
47 Los productos de la traducción del conocimiento marcados con el símbolo § se encuentran disponibles 
libremente en el siguiente sitio web: 
http://www.saltra.una.ac.cr/index.php?option=com_content&view=article&id=41&Itemid=155 
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5. Milián, L., Rojas, M., y  Aragón, A. (2015). Estimación de proporciones de exposición a agentes de riesgos del 
trabajo en América Central. 

6. Bermúdez Madriz, J. L., Rojas Garbanzo, M., y  Briceño Elizondo, F. (2013). El compromiso de las universidades 
centroamericanas con la población trabajadora. en M. Rojas (Ed. de la series), Serie Salud, Trabajo y Ambiente 

SALTRA, Vol. 13. §   
7. Wesseling, C., Crowe, J., Hogstedt, C., Jakobsson, K., Lucas, R., y  Wegman, D. (2013). Mesoamerican 

Nephropathy. Report from the First International Research Workshop on MeN. en M. Rojas (Ed. de la series), 
Serie Salud, Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 10. §     

8. Víquez Elizondo, R. Guía de técnicas agroecológicas para el manejo de las principales plagas en plantaciones de 
plátano de Talamanca. Limón. Escuela Ciencias Agrarias UNA, Programa ISA, CopEH-LAC, RAP-AL. 

Boletines que incluyen tópicos o resultados de investigaciones 

1. CENCAM: Consorcio para el Estudio de la Nefropatía en Centroamérica y México (Folleto de 8 páginas) 2017 
2. van Wendel de Joode B, Mora AM, Córdoba L, Cano C, Quesada R, Faniband M, Wesseling C, Ruepert C, Öberg 

M, Eskenazi B, Mergler D, Lindh CH. 2015. Aplicaciones aéreas de mancozeb y concentraciones urinarias de 
etilentiourea (ETU) en mujeres embarazadas: resultados del Programa Infantes y Salud Ambiental (ISA). Salud y 
Trabajo: Noticias Centroamericanas Vol. 12, pag. 1. 

3. Córdoba, L. Solano, K. Ruepert, C. Van Wendel, B. 2015. Evaluación de la contaminación ambiental aérea por 
plaguicidas en centros educativos del cantón de Matina, Costa Rica. Boletín Salud, Trabajo y  Ambiente: Las 
Noticias Centroamericanas. Vol 14. Diciembre     

4. Crowe J, Wesseling K, Kjellstrom T, Nilsson M.  2015. Sugarcane cutters, heat and negative health effects. 
[Spanish]. Ambientico. p. 4-121. ISSN: 1409-214X.  

5. Rojas, M., Hidalgo, D., Milian, L., & Aragón, A. (2015). Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central 
(SALTRA): doce años de contribuir al desarrollo de la salud laboral y ambiental en América Central. Retos hacia 
el futuro. 

6. Gutiérrez, M., Rojas, M., Carmenate Milián, L., & Aragón, A. (2015). Percepción de salud y exposición a riesgos 
ocupacionales de los trabajadores del comercio informal de El Salvador y Nicaragua. 

7. Mora AM, van Wendel de Joode B, Mergler D, Córdoba L, Cano JC, Quesada R, Smith DR, Menezes JA, Lindh 
CH, Lundh T, Bradman A, Eskenazi B. 2015. Factores determinantes de las concentraciones maternas de 
manganeso durante el embarazo y su asociación con el crecimiento fetal en la cohorte Infantes y Salud 
Ambiental (ISA) en Costa Rica. Salud y Trabajo: Noticias Centroamericanas Vol. 12, pag. 3. 

8. Mora AM, Mora-Mora MG, Partanen T, Wesseling C. 2012. Accidentes ocupacionales fatales en Costa Rica 
2005-2006. Salud y Trabajo: Noticias Centroamericanas Vol. 7, pag.7. 

 

Brochures sobre tópicos o resultados de investigaciones 
1. Programa Infantes y Salud Ambiental. Elaboración de abono orgánico o tierra fermentada. 2013. Luis 

Rodríguez Gómez. Jenny Raquel Romero Boniche, Berna van Wendel de Joode.  
2. Programa Infantes y Salud Ambiental. Alternativas agroecológicas para una producción de plátano saludable. 

2013.  Jenny Raquel Romero Boniche, Berna van Wendel de Joode.  
3. Programa Infantes y Salud Ambiental. Elaboración de abono foliar orgánico. 2013. Luis Rodríguez Gómez. 

Jenny Raquel Romero Boniche, Berna van Wendel de Joode.  
4. Programa Infantes y Salud Ambiental. Los Plaguicidas. 2012. Rosario Quesada,  Berna van Wendel de Joode. 

Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en sitios web o blogs 
1. Infantes y Salud Ambiental. (2017). Coordinación de esfuerzos en docencia con el  Programa Infantes y Salud 

Ambiental (ISA).   Disponible en http://www.isa.una.ac.cr/index.php/noticias/59-coordinacion-de-esfuerzos-
en-docencia-con-el-programa-infantes-y-salud-ambiental-isa 

2. Infantes y Salud Ambiental. (2017). ¿Qué está haciendo el Programa ISA en Matina actualmente?      .   
Disponible en http://www.isa.una.ac.cr/index.php/noticias/58-que-esta-haciendo-el-programa-isa-en-matina-
actualmente 
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3. Infantes y Salud Ambiental. (2016). ¿Qué se ha encontrado en el agua de consumo humano de Matina? 
Resultados del Programa Infantes y Salud Ambiental (ISA)   Disponible en 
http://www.isa.una.ac.cr/index.php/noticias/57-que-se-ha-encontrado-en-el-agua-de-consumo-humano-de-
matina-resultados-del-programa-infantes-y-salud-ambiental-isa 

4. ISA participa en Taller Plaguicidas, Salud y Ambiente organizado por el Instituto Regional de Estudios en 
Sustancias Tóxicas de la Universidad Nacional.   Disponible en http://www.isa.una.ac.cr/index.php/noticias/27-
isa-participa-en-taller-plaguicidas-salud-y-ambiente-organizado-por-el-instituto-regional-de-estudios-en-
sustancias-toxicas-de-la-universidad-nacional 

5. Infantes y Salud Ambiental. (2016). Estudiantes del curso de epidemiología de la carrera de Gestión Ambiental 
(Universidad Nacional) realizan gira académica al Cantón de Matina.   Disponible en 
http://www.isa.una.ac.cr/index.php/noticias/19-estudiantes-del-curso-de-epidemiologia-de-la-carrera-de-
gestion-ambiental-universidad-nacional-realizan-gira-academica-al-canton-de-matina 
 

Artículos o editoriales sobre resultados o tópicos de investigaciones publicados en periódicos 
1. Assessing the impact of aerial pesticide spraying mancozeb exposures among pregnant women living near 

banana plantations. 2014. Science Selections. Environmental Health Perspectives.   122 – 12. 

Notas orientadoras de políticas (Policy briefs) 

1. Universidad Nacional (2014) Comunicado de Prensa. Regulaciones para fumigaciones aéreas parecen 
insuficientes. Estudio del IRET-UNA demuestra que mujeres embarazadas se contaminan por plaguicida. 

Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación 
1. Video sobre resultados de la investigación ‘Aerial application of mancozeb and urinary ethylene thiourea (ETU) 

concentrations among pregnant women in Costa Rica: the Infants' Environmental Health Study (ISA). Environ 
Health Perspect. 2014  Dec;122(12):1321-8. 

 

Afiches que divulguen la aplicación de resultados de investigaciones 
1. TGBH y horas laborales (Afiche sobre la exposición laboral a calor durante horas laborales para cortadores de 

caña. (Proyecto “Exposición a calor extrema en cortadores de caña de azúcar y sus posibles soluciones” Afiche 
popular, 2012, Crowe et al.) 

2. Recomendaciones de hidratación y nutrición para cortadores de caña de azúcar.  (Proyecto “Exposición a calor 
extrema en cortadores de caña de azúcar y sus posibles soluciones” Afiche popular, 2012, Crowe et al.) 

 

Otros productos de la traducción de los resultados de investigaciones 
1. Crowe, J.  et al. (2012) Boletín popular sobre los resultados del proyecto Exposición a calor extrema en 

cortadores de caña de azúcar y sus posibles soluciones.  

 

Leyes para cuya promulgación se utilizó el conocimiento generado por el IRET 

Un producto de la transferencia del conocimiento generado por los investigadores del IRET es el 
“Reglamento para la Prevención y Protección de las Personas Trabajadoras Expuestas a Estrés 
Térmico por Calor”, establecido con fuerza de ley mediante el Decreto Presidencial Nº 39147-S-
TSS en julio de 2015 y publicado en La Gaceta en septiembre del mismo año. Para la promulgación 
del decreto se usó como insumo el conocimiento generado en el proyecto “Exposición extrema a 
calor en cortadores de caña de azúcar y sus posibles soluciones” (Responsable Jennifer Crowe). Los 
resultados del estudio se encuentran en la tesis de doctorado Crowe, Jennifer. Heat exposure and 
health outcomes in Costa Rican sugarcane harvesters y en  las publicaciones Crowe, J., Nilsson, M., 
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Kjellstrom, T., y  Wesseling, C. (2015). Heat-related symptoms in sugarcane harvesters. American 
Journal Of Industrial Medicine, 58(5), y Crowe, J., Wesseling, C., Solano, B. R., Umaña, M. P., 
Ramírez, A. R., Kjellstrom, T., . . . Nilsson, M. (2013). Heat exposure in sugarcane harvesters in 
Costa Rica. American Journal of Industrial Medicine, 56(10), 1157-1164. 

 

Otros instrumentos derivados del conocimiento generado por el IRET 

En el recurso de amparo 15-015998-0007-CO, la recurrente VERONICA MAYELA UGALDE TORRES 
utilizó en sus argumentos en contra del recurrido MINISTERIO DE SALUD Y OTROS los resultados 
del estudio de los investigadores del IRET van Wendel de Joode, B., Mora, A. M., Córdoba, L., Cano, 
J. C., Quesada, R., Faniband, M., . . . Lindh, C. H. (2014). Aerial application of mancozeb and urinary 
ethylene thiourea (ETU) concentrations among pregnant women in Costa Rica: the Infants' 
Environmental Health Study (ISA). Environmental Health Perspectives, 122(12), 1321-1328. 

 

Financiamiento e infraestructura 
Las actividades de los investigadores del IRET en el período 2012-2017 fueron financiadas por la 
Universidad Nacional y por diversas agencias de cooperación (Tabla 20). La experiencia del IRET en 
la obtención de recursos para la gestión del conocimiento es significativa. Los fondos obtenidos en 
ese período oscilaron entre USD 20,000 y USD 2,000,000.  

Tabla 20. Proyectos desarrollados por los investigadores del IRET, 2012-2017 (Chaverri Fonseca, 2017) 

Título del proyecto Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

Second International Research Workshop on 
Mesoamerican Nephropathy . Grant Number 
1R13ES026050 NIEHS.   

Evento 
científico 
internacional 

2015-
2016 

NIEHS 

Reduciendo el riesgo a calor y deshidratación 
en cortadores de caña  

Investigación
Extensión 

2016-
2018 

Universidad Nacional 

Exposición extrema a calor en cortadores de 
caña de azúcar y sus posibles soluciones 

Investigación 2010-
2013 

Universidad Nacional 

La exposición ocupacional a plaguicidas y sus 
efectos en la salud de trabajadores de fincas 
agrícolas convencionales y orgánicas en la 
zona de Zarcero 

Investigación 2016-
2018 

Instituto Federal 
Suizo de Ciencia 
Acuática y 
Tecnología 
(EAWAG) 

Programa Salud, Trabajo y Ambiente en 
América Central (SALTRA) 

Investigación 

Docencia 

Extensión 

Política 
Pública 

2012-
2016 

Unión Europea- 
Universidad Nacional 

 

 

I Encuesta Centroamericana de Condiciones de 
Trabajo y Salud  

Investigación 2012-
2014 

Organización 
Iberoamericana de 
Seguridad Social- 
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Universidad de Texas 

II Encuesta Centroamericana de Condiciones 
de Trabajo y Salud 

Investigación En curso DOL - Departamento 
de Trabajo de los 
Estados Unidos de 
América 

Tendencias, riesgos e impactos asociados al 
cultivo de la palma aceitera en el Pacífico Sur 
(PiPAL), 

Investigación 
Extensión 

2016 Fondos FEES 

 

En su infraestructura, el IRET cuenta con laboratorios de investigación, salones de 
videoconferencia, acceso a internet y bases de datos bibliográficas para la investigación, así como 
de un sistema de vigilancia para la salud. 

Los laboratorios de investigación del IRET están equipados con infraestructura moderna y son los 
siguientes: 

� Laboratorio de estudios espaciales aplicados a la contaminación 
� Laboratorio de análisis de residuos de plaguicidas 
� Laboratorio de estudios ecotoxicológicos 

Vinculación 
A nivel nacional, los conocimientos y datos generados por el IRET son utilizados por entidades 
gubernamentales y no gubernamentales como fuente primaria de información en temas de 
exposición a las  sustancias tóxicas y sus efectos en el  ambiente y en la salud humana. 

A nivel regional, el IRET mantiene relaciones de cooperación con universidades de todos los países 
del área CADOR. Especial significado para ello tuvo el programa Salud y Trabajo en América 
Central (SALTRA, 2002-2016) el cual fue coordinado por investigadores del IRET y que contribuyó 
de manera importante a la construcción de capacidades para la generación, traducción y 
utilización del conocimiento para la salud ocupacional48.  

Programa de Investigación de Enfermedades Tropicales 
Nacido en 1987, el Programa de Investigación en Enfermedades Tropicales de la Universidad 
Nacional (PIET) se define como una unidad estratégica académica integral de naturaleza 
multidisciplinaria, que articula proyectos y actividades con el fin de promover la investigación y la 
enseñanza de grado y posgrado, a nivel nacional y regional, sobre las enfermedades infecciosas 
tropicales que ocurren en los animales domésticos, silvestres y de las zoonosis.  El objetivo del 
PIET es promover y desarrollar la investigación y la docencia en el tema de las enfermedades 
infecciosas tropicales que ocurren en los humanos, animales domésticos, silvestres y de las 
zoonosis (EMV-UNA, 2017). 

                                                           
48 Para una descripción completa de SALTRA, vaya al capítulo 1 de este reporte. 
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Talento humano 
El personal investigador del PIET está formado por 10 personas, 2 de las cuales son mujeres. 6 de 
los investigadores del programa tienen el grado de PhD, 1 el de MSc, 2 el de Bachillerato 
Universitario y 1 el de Diplomado.  

Las áreas de especialización del personal del PIET son las siguientes: 

1. Zoonosis 
2. Brucelosis 
3. Biología de las infecciones 
4. Clostridium difficile 
5. Ecología de las enfermedades en vida silvestre 

 
Generación, traducción y transferencia de conocimiento 
En el período entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores del 
PIET produjeron 55 artículos científicos: 54 en revistas indizadas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina 
o Health Source y 1 en una revista indizada en otras bases de datos. En ese mismo período 
contribuyeron a la redacción de 4 capítulos de libros científicos. En el período 2012-2015, los 
investigadores del PIET fueron directores de 14 tesis de grado y 7 de posgrado y realizaron 55 
presentaciones en congresos científicos.  

Como productos de la traducción del conocimiento, encontramos los siguientes: 

1. DiCYT-Portal de Veterinaria. (5 de agosto de 2013). Patentan una vacuna contra la brucelosis que 
diferencia los animales con infección natural de los vacunados.   Consultado el  27 agosto, 2017, desde 
http://albeitar.portalveterinaria.com/noticia/12438/actualidad/patentan-una-vacuna-contra-la-
brucelosis-que-diferencia-los-animales-con-infeccion-natural-de-los-vacunados.html 

2. Jiménez Sánchez, C.  Participación en el programa radiofónico de la Universidad Nacional en Radio 
Nacional con el tema  "Enfermedades Emergentes y Re-Emergentes", 4 de Noviembre de 2013. 

 

En el período 2012-2017, se generó una patente como producto de la transferencia del 
conocimiento generado en el CIET y en colaboración con la UCR y la Universidad de Navarra: 
Inscripción de patente para la elaboración de una vacuna contra la brucelosis en España. 

Vinculación 
El PIET ha conformado alianzas estratégicas con organizaciones, sociedad civil y empresas. Lo 
anterior le ha permitido realizar pruebas diagnósticas de enfermedades infecciosas para 
productores nacionales y colaboración con instituciones del gobierno mediante apoyo en el 
diagnóstico y asesoría. 

El PIET mantiene relaciones de cooperación científica con todas las universidades públicas del área 
CADOR que generan conocimiento sobre las enfermedades infecciosas. Igualmente coopera con 
universidades de Norte- y Suramérica Latina (Estados Unidos, México, Brasil), Europa (España, 
Italia, Austria) y Asia (Japón). 
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Los investigadores del PIET participan en redes temáticas en el campo de las enfermedades 
infecciosas. 

 

  



134 
 

Panamá 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
Como país, Panamá es una de las naciones del área CADOR que mayor cantidad de publicaciones 
científicas genera. En el decenio 2006-2015, el SCI registró un total de 4377 comunicaciones de 
autores afiliados a instituciones panameñas. Eso representa el 33% de las 13249 publicaciones 
registradas para para toda el área CADOR en el mismo período (RICYT, 2017b). 

 

En el período arriba señalado, la producción científica de Panamá registrada en el SCI creció, en 
promedio, a un ritmo del 16.5% anual, aunque no de una manera constante (Fig. 27). Llama la 
atención la presencia de etapas de alto crecimiento que se alternan con otras de baja progresión, 
e incluso de decrecimiento. Desde esta perspectiva, es posible identificar 3 períodos de ascenso, 
separados por pausas de disminución de la producción científica: 2006-2008; 2010 -2012 y 2014-
2015. 2015 marcó una cifra récord en la producción científica registrada para Panamá en el SCI y 
en el período en cuestión: 719 publicaciones. En comparación con el año previo de mayor 
producción científica (2012, 512 publicaciones), esto representó un incremento del 40%. En 
relación al año de menor producción científica (2006, 219 publicaciones), Panamá cerró el decenio 
analizado con un incremento del 228% en el número de comunicaciones registradas en el SCI.  
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Fig.  27. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Panamá y su peso específico porcentual en el área 
CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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Esta producción elevada, en comparación con el resto de países del área CADOR (excepto Costa 
Rica), ha hecho que la participación relativa de Panamá en la región se haya mantenido, en el 
decenio 2006-2015, entre el 30.1% y el 36.4% del total (Fig. 27). 

 

Aunque muy por encima del valor medio para el resto de países del área CADOR, la producción 
científica de Panamá, registrada en el SCI y relacionada con el PIB de la nación mostró un 
crecimiento promedio anual negativo (-4.3%) durante los primeros 9 años del decenio 2006-2015 
(Fig. 28), con valores mínimos en 2013 y 2014 y un crecimiento de este índice en 2015 que lo situó 
nuevamente cerca de la media para el decenio (13.4). Al tomar en consideración la evolución de 
las comunicaciones científicas descrita en la figura X, la conclusión inmediata es que el PIB de 
Panamá creció, durante el decenio 2006-2015 más rápidamente que la producción científica 
registrada en el SCI para ese país.  

La relación entre el número de publicaciones registradas en el SCI para Panamá y la población de 
ese país tuvo, a lo largo del decenio 2006-2015, un comportamiento muy similar al de la evolución 
descrita en la figura 29: hay 3 períodos de crecimiento del índice alternados con etapas de 
descenso de su valor. El último año del decenio mostró el valor máximo del índice en cuestión para 
ese período: 18.1 publicaciones/100 000 hab. Esto es 1.3 veces el valor previo máximo alcanzado 
durante el decenio (13.5, año 2012) y casi 3 veces el valor mínimo del período (6.7, año 2006).  
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Fig.  28. Publicaciones registradas en el Science Citation Index para Panamá en relación al Producto Interno Bruto y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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La productividad científica de Panamá, estimada mediante el índice enunciado en el párrafo 
anterior, situó a este país unas 4 veces por encima de la media del resto de países del área CADOR 
durante el período 2006-2015 (Fig. 29). La brecha se mantuvo relativamente constante, aunque 
con una ligera tendencia a crecer.  

 

Publicaciones en MEDLINE 
Durante los últimos 10 años registrados por RICYT –al momento de escribir este reporte- la 
producción de publicaciones registradas en MEDLINE de autores afiliados a instituciones 
panameñas mostró 2 etapas claramente definidas (Fig. 30): el primero y el segundo quinquenio del 
decenio 2006-2015. En la primera etapa (2006-2010), el crecimiento en el número de 
publicaciones fue lento e inconstante. Sin embargo, entre 2010 y 2012 la producción científica en 
cuestión ascendió a una tasa promedio anual del 22% y entre 2013 y 2015 a una tasa del 52% 
anual. Lo anterior indica que, para Panamá, la producción de publicaciones en el ámbito 
biomédico ha crecido exponencialmente a partir de 2011. En 2015 se alcanzó la cifra récord de 189 
publicaciones,  lo cual representa más de 7 veces la producción de 2006 y más de 5 veces la 
cantidad de publicaciones producidas en 2010. A esta producción de conocimiento contribuyen, 
mayoritariamente, 3  instituciones públicas panameñas: El Instituto Conmemorativo Gorgas de 
Estudios en Salud, el Instituto de Investigaciones Científicas y Servicios de Alta Tecnología, y la 
Universidad de Panamá. En estas 3 instituciones reside la mayor capacidad de gestión del 
conocimiento para la salud de Panamá. 

 

6.7 

11.2 11.2 
10.1 

11.8 12.1 

13.5 

11.2 

12.6 

18.1 

1.8 
2.3 2.6 2.6 2.8 2.9 2.9 3.0 3.1 

4.2 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nú
m

er
o 

de
 p

ub
lic

ac
io

ne
s e

n 
SC

I/ 
10

0 
00

0 
ha

b.
 

Panamá Media para el resto de países del área CADOR

Fig.  29. Número de publicaciones registradas en Science Citation Index por cada 100 000 habitantes para Panamá y 
valores medios para el resto de países del área CADOR, decenio 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud 
Panamá presenta la particularidad de que, entre las instituciones del estado panameño, posee el 
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en Salud (ICGES), el cual contribuye de manera 
significativa a la producción de conocimiento para la salud. De ello atestiguan las 140 
publicaciones generadas por investigadores del instituto y registradas en MEDLINE entre el 1 de 
enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017.  

El ICGES fue inaugurado en 1928, lo cual lo convierte en una de las instituciones de investigación 
para la salud más antiguas de América Latina. Sus objetivos son los siguientes (ICGES, 2017): 

1. Contribuir al mejoramiento de la salud de la población. 
2. Incrementar el nivel y ámbito de la investigación científica en materia de salud. 
3. Asesorar en materia de formulación y evaluación de políticas de salud. 
4. Incrementar la prestación de servicios en los campos propios de la Institución y los 

requeridos en materia de salud e higiene pública. 
5. Definir la planificación y coordinación del sector de investigación científica en materia de 

salud, con la cooperación de la Secretaría Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación y la 
Universidad de Panamá. 

6. Promover sistemáticamente el desarrollo de una cultura científica nacional en materia de 
salud, para que la misma contribuya a la producción de conocimientos sobre la realidad 
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social, cultural, política, económica y ambiental, que incide en la salud de la población 
panameña. 

7. Fomentar el desarrollo de investigaciones científicas en el área de la salud y su relación 
con los determinantes biológicos, ambientales, conductuales y/o de organización de los 
servicios para que sea utilizada como información básica en la formulación y evaluación de 
políticas, estrategias y líneas generales de acción en el campo de la salud 

8. Proporcionar información científico-técnica en salud a la comunidad científica, al Sistema 
Nacional de Salud y a otros sectores del desarrollo nacional. 

Las áreas de investigación del ICGES giran alrededor de la salud pública y son las siguientes: 

x Parasitología 
x Entomología Médica 
x Sistema de Salud, Ambiente y Sociedad 
x Virología y Biotecnología 
x Investigación y Evaluación de Tecnología Sanitaria 
x Genómica y Proteómica  
x Salud, Sexual y Reproductiva 
x Enfermedades Emergentes y Zoonóticas 

 
La capacidad instalada del ICGES es, probablemente, la más importante de la región CADOR en lo 
que se refiere a la producción de conocimiento para la salud. Además, el instituto mantiene 
importantes relaciones de cooperación para la investigación con muchas otras instituciones 
panameñas y de diversos países de la región y del mundo entero. 

Una contribución fundamental del ICGES a la gestión del conocimiento para la salud en Panamá 
fue haber liderado, con el apoyo del Ministerio de Salud, la Secretaría Nacional de Ciencia, 
Tecnología e Innovación (SENACYT) y OPS, el proceso de indagación y consenso para formular la 
Agenda Nacional de Prioridades de Investigación para la Salud de Panamá para el período 2016-
2025 (ICGES, 2015)49. Esta agenda permitirá enfocar los esfuerzos de diversas instituciones 
panameñas que desarrollan este tipo de investigación.  

 

Instituto de Investigaciones Científicas y Servicios de Alta Tecnología  
Otra particularidad de Panamá es que, sobre la premisa que el avance científico de un país de 
determinante para su desarrollo económico y sociocultural, la SENACYT creó, en 2002, el Instituto 
de Investigaciones Científicas y Servicios de Alta Tecnología de Panamá (INDICASAT), el cual se 
transformó, en 2007, en una asociación de interés público (AIP). El propósito del INDICASAT-AIP es 
establecerse como plataforma para el avance científico y tecnológico de Panamá, contribuyendo a 
la formación de recurso humano de excelencia en investigación y desarrollo aplicado a las 
diferentes disciplinas prioritarias para el avance del país (INDICASAT-AIP, 2017). 

                                                           
49 La agenda puede descargarse desde http://www.gorgas.gob.pa/agenda-nacional-de-prioridades-de-
investigacion-e-innovacion-para-la-salud/ 
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INDICASAT-AIP persigue dos objetivos: la generación de conocimientos científicos en áreas de 
interés para el país, y la formación de personal altamente calificado.  Ambos objetivos se 
persiguen y alcanzan mediante la investigación científica en Biomedicina y otros campos de las 
ciencias relacionados, la transferencia de tecnología y la prestación de servicios tecnológicos. 

Las áreas de investigación de INDICASAT-AIP son las siguientes: 

x Química de productos naturales 
x Biotecnología 
x Inmunología 
x Neurociencias 
x Farmacología 
x Toxicología 
x Parasitología 

Para el desarrollo de proyectos de investigación en esas áreas, los investigadores de INDICASAT-
AIP se agrupan en 5 centros de investigación que llevan a cabo proyectos interdisciplinarios: 

1. Centro de Biodiversidad y Descubrimiento de Drogas 
2. Centro de Neurociencias 
3. Centro de Biología Celular y Molecular de Enfermedades 
4. Centro de Investigaciones Clínicas y Medicina Traslacional 
5. Centro de Innovación y Transferencia de Tecnología 

El instituto posee una sólida capacidad instalada para la investigación biomédica. Ésta se refleja en 
las 104 comunicaciones producidas por los investigadores del instituto y registradas en MEDLINE 
en el período entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017.   

 

Universidad de Panamá 
La generación del conocimiento para la salud se encuentra ampliamente distribuida en varios 
departamentos de distintas facultades de la Universidad de Panamá. A la par de ello, existen 
centros de investigación para la salud adscritos a esas facultades (Tabla 21). 

Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017, los investigadores afiliados a la 
Universidad de Panamá produjeron, en distintas posiciones de autoría, 189 publicaciones 
relacionadas con la salud y registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource50,51.  El 
32% de esas comunicaciones (61) corresponden a profesores de distintos departamentos de la 

                                                           
50 La cifra inicial registrada era mucho mayor. Aquí se recogen solo las publicaciones de investigaciones 
relacionadas con la salud. Se excluyeron aquellas de disciplinas o ciencias no relacionadas  directamente con 
la salud (e.g. zoología, tecnología, etc. no vinculadas a la salud). 
51 Llama la atención que hay una cantidad importante de publicaciones de investigadores de la Universidad 
de Panamá en las que aparece como única afiliación el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la 
Salud (ICGES) o el Instituto de Investigaciones Científicas y Servicios de Alta Tecnología (INDICASAT-AIP). 
Estas publicaciones solo se contabilizan para las instituciones de afiliación de los autores.  
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Facultad de Medicina. Un 30% (56) fue producido por académicos de la Facultad de Enfermería. 
Un 19% adicional (35) provino de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y Tecnología, 
particularmente del Departamento de Bioquímica.  21 publicaciones (11%) incluyen a profesores 
de la Facultad de Farmacia (entre ellas sobresalen 15 publicaciones de investigadores del Centro 
de Investigaciones Farmacognósticas de la Flora Panameña, CIFLORPAN). Las 16 publicaciones 
restantes se distribuyeron entre otras facultades (Odontología, Veterinaria) y el Programa 
Centroamericano de Maestría en Entomología52.  

La mayoría de las publicaciones arriba señaladas son del campo de la biomedicina, epidemiología y 
la atención al paciente. Solo se encontró una publicación relacionada directamente con políticas 
de salud: Agrazal García, J. (2012). Los determinantes sociales: base para la elaboración de 
políticas públicas de salud. Enfoque (Panamá), 12(7), 26-37.  

70 de las 189 publicaciones arriba indicadas (el 37%) fueron  hechas en castellano. El resto fue 
publicado en revistas en idioma inglés.  

De manera similar a lo que ocurre en otras universidades de la región, en la Universidad de 
Panamá se produce más conocimiento para la salud del que se publica. El repositorio institucional 
de esta universidad y el repositorio de tesis de maestrías (disponibles ambos a través del Sistema 
de Bibliotecas de la Universidad de Panamá, http://www.sibiup.up.ac.pa) muestra una cantidad 
significativa de trabajos que podrían alcanzar mayor visibilidad si se publicaran en revistas 
indizadas. 

Tabla 21. Centros y unidades de investigación para la salud de la Universidad de Panamá 

Nombre del centro o unidad Prioridades 
Facultad de Medicina  
9. Centro de Investigación de 

Enfermedades Parasitológicas 
 

Enfermedades parasitológicas 
 

10. Centro de Investigación de 
Endocrinología y 
Enfermedades Metabólicas 
 

Endocrinología 
Enfermedades metabólicas 

Facultad de Enfermería  
1. Centro de Investigación de 

Enfermería (CIFENF) 
Educación en Enfermería 
Práctica de Enfermería 
Historia, Filosofía, Modelos y Teorías de Enfermería  
Ciencia, tecnología e Innovación 
Salud Internacional y el desarrollo del medio ambiente 
Salud Internacional y el desarrollo humano 
Salud Internacional y seguridad  
Salud Internacional y el fenómeno de las drogas  

2. Centro de Investigación de 
Salud Sexual y Reproductiva 
 

Salud sexual y reproductiva 

Facultad de Farmacia  
                                                           
52 Este programa se caracteriza por investigación de punta sobre vectores de enfermedades infecciosas 
como la malaria y la Enfermedad de Chagas. 
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Nombre del centro o unidad Prioridades 
1. Centro de Investigaciones 

Farmacognósticas de la Flora 
Panameña (CIFLORPAN) 

Bioprospección 
Etnobotánica 
Actividad de extractos de plantas 

- citotóxica 
- antimicrobiana 
- antifúngica 
- antiparasitaria 
- plaguicida 

2. Centro de Investigación e 
Información de 
Medicamentos y Tóxicos 
(CIIMET) 

Toxicología (toxinas de origen natural) 
Seguridad química 
Farmacoepidemiología 
Farmacovigilancia 
Toxicovigilancia 
Salud ocupacional 
Salud ambiental 
 

Facultad de Ciencias Naturales, 
Exactas y Tecnología 

 

1. Departamento de Química 
Orgánica  

Bioprospección 
Actividad farmacológica de extractos de productos naturales 

2. Escuela de Biología Enfermedades virales 
Biología molecular del VIH 

Instituto de Alimentación y 
nutrición 

Acceso económico a los alimentos 
Comportamiento alimentario 
Aprovechamiento biológico de los alimentos 
 

 

Talento humano 
Aunque no fue posible recibir información directa de varios de los centros arriba mencionados53, la 
indagación adicional, basada en el análisis de las publicaciones científicas, permite concluir que la 
Universidad de Panamá  posee el recurso humano calificado para los procesos de gestión del 
conocimiento para la salud.  

Traducción y transferencia de conocimiento 
El énfasis de la gestión del conocimiento para la salud en la Universidad de Panamá está en la 
generación y la divulgación. Hay muy pocos productos de la traducción de ese conocimiento. Para 
el período 2012-2017 fue posible identificar los siguientes: 

1. Manual publicado por investigadores del CIFLORPAN 
Gupta, M., Santana, A. I., y  Espinosa, A. (2016). Plantas Medicinales de Panamá. 
CIFLORPAN, Universidad de Panamá. 
 

2. Guías generadas con participación de un profesor de la Facultad de Medicina 
Raimondi, N., Vial, M. R., Calleja, J., Quintero, A., Cortés Alban, A., Celis, E., . . . Nates, 
J. L. (2017). Guías basadas en la evidencia para el uso de traqueostomía en el paciente 
crítico. Medicina Intensiva, 41(2), 94-115  

                                                           
53 Solamente se recibieron datos del Centro de Investigación de Enfermería y del Centro de Investigación en 
Salud Sexual y Reproductiva 
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3. Perfil generado en el CIIMET 

Vinda, P., Acosta, H., Alpírez, M., y  Gordón, C. (2014). Perfil de Salud Ocupacional 
Panamá. en M. Rojas (Ed. de la series), Serie Salud, Trabajo y Ambiente SALTRA, Vol. 
16.54    
 

4. Curso para miembros de la sociedad civil creado por investigadores del Instituto de 
Alimentación y Nutrición (IANUT) 

Vásquez, I. (2017). Instituto de alimentación y nutrición (IANUT), de la Universidad de 
Panamá inicia curso de huerto familiar. Diario Digital55.  
 

5. Brochures (trípticos) sobre tópicos de investigaciones generados en el Centro de 
Investigación en Salud Sexual y Reproductiva 

a. Salud sexual y reproductiva 
b. Planificación familiar 
c. Autoexamen de mamas 
d. Cáncer de mamas y próstata 

No se encontraron evidencias de transferencia del conocimiento para la salud en forma de leyes, 
normas, políticas públicas, etc. en las que se haya utilizado ese conocimiento para su formulación 
o reforma. 

Financiamiento e infraestructura 
En mayor o menor grado, todos los centros y unidades enunciados en la tabla x poseen 
experiencia en la gestión de recursos financieros para proyectos de generación de conocimiento 
para la salud. En este sentido, el centro que probablemente posee el mayor bagaje es el 
CIFLOPRPAN, el cual ha coordinado programas de investigación internacionales. 

La infraestructura con la que cuentan los centros y unidades de investigación que se enfoca en la 
biomedicina es moderna. La Universidad de Panamá asegura la creación y mantenimiento de la 
infraestructura necesaria para la investigación. De igual manera, la Universidad provee de la  
tecnología de información y comunicación tanto para la búsqueda y adquisición de información y 
conocimiento como para la vinculación de los investigadores con sus homólogos de otras 
instituciones nacionales y extranjeras. 

Centro de Investigaciones Farmacognósticas de la Flora Panameña 
Fundado en 1992, el CIFLORPAN ha acumulado una gran experiencia en el estudio de la flora 
panameña como fuente de moléculas bioactivas. Su director, el Dr. Mahabir Gupta, ha participado 
como autor y coautor en más de 160 publicaciones científicas. También ha sido el investigador 
principal de diversos proyectos internacionales de investigación, entre los cuales se incluye uno de 
la Comisión Europea por un monto de 8 millones de euros para el estudio de la química y la 
biología de la flora latinoamericana. El Dr. Gupta fue, en el período 1995-2005, el coordinador 

                                                           
54 Disponible en línea en http://www.saltra.una.ac.cr  
55 Noticia disponible en UP Informa: http://upinforma.com/nuevo/info.php?cat=noticias&id=1837 
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internacional del subprograma de Química Fina Farmacéutica del Programa Iberoamericano de 
Ciencia y Tecnología para el Desarrollo (CYTED), el cual facilitó la vinculación y cooperación de más 
de 1300 científicos de 21 países iberoamericanos.  

CIFLORPAN se ha enfocado en la bioprospección de plantas en Panamá. Los investigadores del 
centro recolectan, identifican y procesan las plantas para preparar extractos que luego son 
estudiados para identificar su potencial farmacológico, plaguicida o cosmético.  

El centro cuenta con laboratorios totalmente equipados para el procesamiento de plantas, la 
realización de bioensayos, el aislamiento y la separación de compuestos bioactivos. CICLORPAN 
dispone, igualmente, del equipo necesario para el estudio de la composición química y la actividad 
(citotóxica, antimicrobiana, antifúngica, etc.) de los compuestos identificados. 

Centro de Investigación de Enfermería 
El Centro de Investigación de Enfermería (CIFENF) es una unidad de la Facultad de Enfermería que 
coordina sus acciones con la Vicerrectoría de Investigación y Postgrado de la Universidad de 
Panamá. El CIFENF realiza investigaciones científicas-académicas inter y multidisciplinarias en el 
campo de  salud general y especial en el campo de la Enfermería. Tiene como fin fortalecer las 
condiciones de salud del sistema y de la población, en especial la educación de Enfermería y del 
ejercicio profesional. 

El talento humano del CIFENF está formado por 7 investigadoras, 6 de las cuales poseen el grado 
académico de PhD y una el de MSc. Las áreas de experiencia de las investigadoras son las 
siguientes: Salud del adulto, Salud materno-infantil  (obstetricia y pediatría), Gestión en salud y 
Salud pública.  

Las investigadoras del CIFENF son autoras de un porcentaje muy alto de las 56 publicaciones 
registradas para el período 2012-2017 para la Facultad de Enfermería. La mayor parte de esas 
publicaciones (el 95%) fueron hechas en la revista Enfoque, Revista Científica de Enfermería, la cual 
es una revista indizada producida por la Facultad de Enfermería y es única en el área CADOR por su 
enfoque en el conocimiento para la salud vinculado a la enfermería56.  

Aunque las investigadoras del CIFENF han generado y publicado una cantidad importante de 
conocimiento para la salud, no se reportaron productos de la traducción o transferencia de ese 
conocimiento. 

El CIFENF colabora con el Ministerio de Salud de Panamá a través de la Secretaría Nacional de 
Discapacidad. Además, se vincula con otras instituciones relacionadas con la investigación para la 
salud mediante la Red Internacional de Salud Infantil, la Asociación de Adaptación “Callista Roy” y 
la Asociación Transcultural “Madeleine Leinninger”. 

                                                           
56 Un desafío que enfrenta la revista Enfoque es la captación de publicaciones de autores extranjeros. La 
diseminación en el área CADOR de la información sobre este medio de divulgación del conocimiento para la 
salud vinculado a la enfermería en el área CADOR, y su posterior aprovechamiento,  redundaría en 
beneficios para toda la comunidad de enfermería de los países del área. 
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Centro de Investigación de Salud Sexual y Reproductiva 
El Centro de Investigación de Salud Sexual y Reproductiva (CISSR) se encuentra adscrito a la 
Facultad de Enfermería de la Universidad de Panamá. El enfoque de sus acciones de gestión del 
conocimiento se realiza, de manera general, alrededor de la salud sexual y reproductiva y, de 
manera particular, en torno a la planificación familiar, el cáncer de mamas y el cáncer de próstata. 

El talento humano del CISSR está constituido por 4 investigadoras, 3 con grado de MSc y 1 con 
grado de especialista. Las áreas de experiencia de este equipo son las siguientes: Salud pública, 
Investigación para la salud, Ginecología y obstetricia en enfermería, Salud mental y psiquiatría en 
los servicios de enfermería.  

 

Formación posgraduada en investigación para la salud 
La Universidad de Panamá ofrece un Doctorado en Enfermería con énfasis en salud internacional, 
un Doctorado en Investigación Biomédica y Clínica, y una Maestría en Salud Pública. 
Lamentablemente, no se obtuvo respuesta a la solicitud de datos sobre estos programas. 
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República Dominicana 

Contexto nacional de generación del conocimiento científico 
El registro de publicaciones de autores afiliados a instituciones dominicanas en el SCI durante el 
decenio 2006-2015 (Fig. 31) muestra que en el último año de ese período el país tuvo una 
producción científica 3.5 veces mayor a la del primer año del decenio. En general, la tasa promedio 
anual de crecimiento de esa producción para el período estudiado fue de casi el 18%. Sin embargo, 
existen algunas particularidades dignas de notar: entre 2007 y 2012 la producción registrada en 
SCI creció a una tasa media anual del 27%; a partir de ese último año, empero, la cantidad de 
publicaciones parece haber alcanzado un nivel de meseta o plateau con un crecimiento 
prácticamente nulo hasta el final del decenio. 

 

 

La participación relativa de República Dominicana en la producción científica de los países del área 
CADOR registrada en SCI fue en aumento durante prácticamente los primeros 8 años del decenio 
arriba indicado57 (Fig. 31). Sin embargo en 2014 hubo un leve descenso de esta contribución 
relativa (-0.2 puntos porcentuales) y en 2015 el aporte relativo del país descendió hasta un nivel 
similar al de 2007: 4.6%. Este último fenómeno se debió a un crecimiento notable (45%) de la 

                                                           
57 La excepción fue el año 2009 (Fig. 31). 
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Fig.  31 . Publicaciones registradas en el Science Citation Index para República Dominicana y su peso específico 
porcentual en el área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos primarios: RICYT (2017) 
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producción científica registrada en SCI para el resto de países del área CADOR entre 2014 y 2015, 
que contrastó con el descenso de esa misma producción para República Dominicana (-9%). 

 

 

Al estandarizar la producción científica registrada en SCI relacionándola con el Producto Interno 
Bruto del país (Fig. 32) observamos un crecimiento lento e inconstante de este índice a lo largo del 
decenio 2006-2015 con un estancamiento a partir del año 2012 e incluso un decrecimiento en los 
dos últimos años del período. Por otro lado, este índice de productividad científica para República 
Dominicana se mantuvo, en promedio durante esos 10 años, casi 6 veces por debajo de la media 
para el resto de países CADOR. Al inicio del decenio en cuestión, el valor de este índice para el país 
era 8.8 veces menor que el valor medio para el resto de países del área, aunque esa diferencia se 
redujo a 5.5 veces en 2015 (Fig. 32), una cifra cercana al valor promedio de esta brecha durante el 
período analizado. 

 El índice que relaciona la cantidad de publicaciones registradas en SCI por cada 100 000 
habitantes muestra, para el caso de República Dominicana, un crecimiento promedio del 25% 
anual a lo largo del decenio 2006-2015 (Fig. 33). Sin embargo, el aumento en el valor del índice no 
fue uniforme en este período. Se identifican claramente 3 etapas: entre 2006 y 2011 hubo un 
incremento promedio anual del 33%; entre 2011 y 2013 hubo un decrecimiento medio de -15% 
anual; finalmente, entre 2013 y 2015 hubo un crecimiento medio anual de 44%. 2015, de hecho 
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Interno Bruto y valores medios para el resto de países del área CADOR, período 2006-2015. Fuente de datos 
primarios: RICYT (2017) 
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fue el año en que el índice en cuestión alcanzó su valor máximo: 1.8 publicaciones/100 000 hab., 
que equivale a 6 veces el índice alcanzado en 2006, el primer año del decenio estudiado.  

 

La brecha de la productividad científica (estimada mediante el índice anterior) entre República 
Dominicana y el resto de países del área CADOR se redujo a lo largo del decenio 2006-2015 (Fig. 
33). Al inicio de ese período la media de este índice para el resto de países del área era 8.5 veces 
mayor que el valor para el país caribeño. Sin embargo, al final del período la brecha disminuyó a 
3.6 veces.  

Publicaciones en MEDLINE 
En el campo de las publicaciones de autores afiliados a instituciones dominicanas y registradas en 
MEDLINE durante el período 2006-2015 (Fig. 34), los 6 primero años de ese decenio se 
caracterizaron por una producción baja e inestable. Sin embargo, a partir de 2012 se empezó a 
notar un crecimiento importante que se prolongó hasta el final de decenio de una manera 
exponencial. El incremento en la producción científica registrada en MEDLINE para República 
Dominicana, comparando con el año anterior, fue del 50% en 2013, del 78% en 2014 y del 102% 
en 2015, año en que ese tipo de producción alcanzó una cifra récord. 

En consecuencia con lo anterior, la participación relativa de República Dominicana en el área 
CADOR, estimada mediante el indicador en cuestión, cambió drásticamente a lo largo del período 
estudiado (Fig. 34). Mientras el período 2006-2011 mostró un aporte relativo muy bajo, a partir de 
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2012 éste empezó a crecer y, de representar el 8.2% en 2012, alcanzó el 11.2% en 2015. Al 
comparar el inicio y el final del decenio, la contribución relativa de República Dominicana al área 
CADOR se incrementó en 2.6 veces. 

 

 

Universidad Autónoma de Santo Domingo 
Entre el 1 enero de 2012 y el 30 septiembre de 2017, los investigadores afiliados a la UASD 
publicaron 24 comunicaciones relacionadas con la salud, en primera autoría o en coautoría, y 
registradas en MEDLINE, LILACS, MedicLatina o HealthSource58.  En 17 de estas publicaciones  (el 
74%) participaron académicos de la Facultad de Ciencias de la Salud59: 10 de la Escuela de 
Medicina (incluyendo 2 de 1 del Instituto de Sexualidad Humana, adscrito a esa escuela), 2 del 
Instituto de Investigaciones en Salud, 3 de la Escuela de Salud Pública y 4 de la Escuela de 
Enfermería en Centro Universitario Regional del Nordeste, UASD (estas últimas incluyen 1 
comunicación realizada por un grupo multidisciplinario de profesores de ese centro [H. Keys et al. 
(2014), ver adelante]). En 5 publicaciones adicionales participaron investigadores del Instituto de 
Microbiología y Parasitología de la Facultad de Ciencias de la UASD. 

                                                           
58 El número inicial era mayor pues en él se incluían publicaciones no relacionadas con la salud. 23 es el 
número obtenido luego de sustraer esas comunicaciones. 
59 La facultad se encuentra organizada en 8 escuelas:  Medicina, Bioanálisis Clínico, Farmacia, Ciencias 
Morfológicas, Ciencias Fisiológicas, Odontología, Enfermería y Salud Pública. 
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Aunque la mayoría de las publicaciones arriba mencionadas tiene un enfoque biomédico o 
epidemiológico, hay algunas que llaman la atención por su enfoque en el sistema de salud y las 
políticas sanitarias. Ejemplos de ellas son las siguientes: 

1. Oreste, A. (2013). El talento humano en salud: cambios y necesidades en su formación para 
garantizar la salud en procesos sanitarios incluyentes. Divulg. saúde debate(49), 157-164.  

2. Mauch, V., Melgen, R., Marcelino, B., Acosta, I., Klinkenberg, E., y  Suarez, P. (2013). Tuberculosis 
patients in the Dominican Republic face severe direct and indirect costs and need social protection. 
Revista Panamericana de Salud Pública, 33(5), 332-339.  

3. Padilla, M. B., Reyes, A. M., Connolly, M., Natsui, S., Puello, A., y  Chapman, H. (2011). Examining 
the policy climate for HIV prevention in the Caribbean tourism sector: a qualitative study of policy 
makers in the Dominican Republic. Health policy and planning, 27(3), 245-255.  

4. Foster, J., Gossett, S., Burgos, R., Cáceres, R., Tejada, C., Dominguez Garcia, L., . . . Perez, L. J. (2015). 
Improving maternity care in the Dominican Republic: A pilot study of a community-based 
participatory research action plan by an International Healthcare Team. Journal of Transcultural 
Nursing, 26(3), 254-260.  

5. Binfa, L., Pantoja, L., Ortiz, J., Cavada, G., Schindler, P., Burgos, R. Y., . . . Foster, J. (2016). Midwifery 
practice and maternity services: A multisite descriptive study in Latin America and the Caribbean. 
Midwifery, 40, 218-225. 

6. Keys, H. M., Kaiser, B. N., Foster, J. W., Burgos Minaya, R. Y., y  Kohrt, B. A. (2015). Perceived 
discrimination, humiliation, and mental health: a mixed-methods study among Haitian migrants in 
the Dominican Republic. Ethnicity & Health, 20(3), 219-240. 

7. Keys, H., Reyes, J., Leventhal, S., Lund, A., Batista Berroa, D. A., Aniset, J.-C., . . . Foster, J. (2014). El 
cólera y el estigma en la República Dominicana. Revista Panamericana de Salud Pública, 36(1), 63-
64.  

La última comunicación (Keys, H, et al., 2014) es una carta al editor de la Revista Panamericana de 
Salud Pública. En ella son notorios, en primer lugar, la pluralidad del origen de los autores 
(estudiantes y profesores haitianos, dominicanos y estadounidenses); en segundo lugar, la 
multidisciplinariedad de los investigadores (medicina, enfermería, derecho y salud pública) y, en 
tercer lugar, el llamado que hacen al sistema de salud y a la sociedad en general acerca del 
problema de la culpabilización y estigmatización creada sobre los inmigrantes haitianos a raíz del 
brote de cólera de 2010 en la Isla de Santo Domingo, territorio compartido entre Haití y la 
República Dominicana. El llamado surgió a partir de los hallazgos preliminares de una investigación 
que mostró, mediante estrategias cualitativas y cuantitativas de indagación, que la discriminación 
y la humillación que perciben los inmigrantes haitianos afectan su salud mental y limitan su acceso 
a los servicios de salud. Los resultados y conclusiones definitivos de la investigación fueron 
publicados al año siguiente (H. M. Keys et al., 2015). Vale mencionar que los hallazgos iniciales del 
estudio fueron presentados públicamente en agosto de 2012 en el Hospital San Vicente de Paúl  
de la ciudad de San Francisco de Macorís, donde se encuentra el centro universitario regional de la 
UASD. 

De manera similar al resto de universidades del área CADOR, en la UASD se genera mucho más 
conocimiento para la salud del que se publica en revistas registradas en las bases de datos arriba 
indicadas. La colección de tesis de la Biblioteca “Pedro Mir” de la UASD contiene una cantidad 
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importante de informes de proyectos de investigación preparados por los estudiantes en los 
niveles de grado y postgrado dentro de la realización de sus tesis de graduación. De forma análoga 
a otras universidades del área, el almacenamiento de este conocimiento en los repositorios 
institucionales agrega poca visibilidad a la producción científica para la salud. La publicación de 
estos trabajos en revistas con arbitraje de los manuscritos incrementaría no solo la visibilidad, sino 
el acceso y la calidad del conocimiento para la salud que generan los académicos y estudiantes de 
la UASD. 

 

Instituto de Investigaciones en Salud 
El Instituto de Investigaciones en Salud (INSIS) está adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de 
la UASD. Actualmente desarrolla investigaciones alrededor de las siguientes líneas: 

1. Ciencias básicas 
2. Biomedicina 
3. Biotecnología 
4. Salud Pública 
5. Medio Ambiente 

 
Talento humano 
Al INSIS se encuentran afiliados 13 investigadores, 3 con grado de PhD y 10 con grado de MSc. 8 de 
los investigadores son médicos, 1 enfermera, 1 químico, 1 farmacéutico y 2 odontólogos. Las áreas 
de experiencia de los investigadores son las siguientes: 

1. Salud Pública, Epidemiología y Recursos Humanos 
2. Propiedades medicinales de las plantas 
3. Farmacia y nutrición 
4. Líneas celulares 
5. Genética 
6. Odontología 

 
Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017 se registraron las siguientes 
comunicaciones en revistas indizadas por parte de los investigadores de INSIS: 

1. Oreste, A. (2013). El talento humano en salud: cambios y necesidades en su formación para 
garantizar la salud en procesos sanitarios incluyentes. Divulg. saúde debate(49), 157-164.  

2. Santos Pantaleón, D., Morrow, B. R., Cagna, D. R., Pameijer, C. H., y  Garcia-Godoy, F. (2017). 
Influence of remaining coronal tooth structure on fracture resistance and failure mode of restored 
endodontically treated maxillary incisors. The Journal of Prosthetic Dentistry.  
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Además, en ese período se realizaron las siguientes comunicaciones en congresos internacionales 
y otros medios de difusión: 

1. Oreste A, Sánchez C, Nadal A. (2014) Propuesta para la inclusión en el sistema de aseguramiento en 
salud de la población del Barrio El Manguito. Distrito Nacional, República Dominicana. Santo 
Domingo: Instituto de Investigación en Salud, Universidad Autónoma de Santo Domingo 

2. Oreste, A., Sánchez, C., y  Nadal, A. (2017). Nivel de aplicación de la política de aseguramiento en 
salud en un barrio marginado de la República Dominicana, 2015-2016. Santo Domingo: Instituto de 
Investigación en Salud, Universidad Autónoma de Santo Domingo; Centro Integral de Salud y 
Desarrollo, CISADE. 

3. Oreste, A.  (2012) Conocimiento sobre medicina social en formadores de recursos humanos en 
salud, Universidad Autónoma de Santo Domingo, 2012. XII Congreso Latinoamericano de Medicina 
Social y Salud Colectiva, Uruguay, 3 al 8 de noviembre de 2012 

4. Oreste, A.  (2012) Talento humano en salud: cambios y necesidades en su formación y 
transformación para garantizar la salud en procesos sanitarios incluyentes. XII Congreso 
Latinoamericano de Medicina Social y Salud Colectiva, Uruguay, 3 al 8 de noviembre de 2012 

5. Sistemas de salud y seguridad social universales  
6. Participación en salud y descentralización 
7. Experiencia de participación social en la formación de recursos humanos en salud 
8. Santos Pantaleón, D. (2016) Efecto de la localización de la abrazadera con diferentes alturas 

remanente coronario sobre la resistencia de la fractura de incisivos centrales superiores tratados 
endodónticamente, restaurados con perno de fibra de vidrio 

9. Vásquez Timeo, M. (2016) Investigación de fitocompuestos antifúngicos y antibacteriales de cuatro 
especies nativas usadas en la medicina tradicional dominicana, desarrollo y formulación de 
bioproductos naturales dermacéuticos 

Los siguientes son productos de la traducción del conocimiento que ha realizado el personal del 
INSIS: 

Documento de análisis 

1. Basile, G., Oreste, A., y  Sánchez, C. (2016). Documento de análisis: Zika Virus en la Isla Hispaniola 
(República Dominicana - Haití). Santo Domingo: Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad 
Autónoma de Santo Domingo 

Artículos en periódicos 

1. Basile, G., Oreste, A., y  Sánchez, C. (2016). Análisis Zika Virus en la Isla Hispaniola (República 
Dominicana - Haití). El Universitario, Primera quincena de febrero de 2016 

 

Finaciamiento e infraestructura 
Actualmente, el INSIS desarrolla 13 proyectos, 12 de los cuales son financiados por el Ministerio de 
Educación Superior, Ciencia y Tecnología (tabla 22). La mayoría de ellos son proyectos de 
investigación y desarrollo enfocados al análisis de potenciales productos farmacéuticos derivados 
de plantas. El INSIS ha obtenido una financiación total, para  los 13 proyectos mencionados, que 
supera los USD 3,000,000.  3 de los 13 proyectos (23%) han recibido una financiación promedio de 
USD 350,000 cada uno; 5 (38.5%) han recibido, en promedio, USD 260,000; los 5 restantes han 
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obtenido apoyo por un monto promedio de USD 140,000 cada uno. Esta financiación cubre los 
costos operativos de los proyectos (e.g. reactivos, consumibles, trabajo de campo, etc.). Los costos 
fundamentales del INSIS (salarios del personal, mantenimiento de edificios y laboratorios, servicios 
básicos, etc.) son pagados por la UASD. 

 

Tabla 22. Proyectos desarrollados por los investigadores del INSIS entre 2012 y 2017 

Nombre del proyecto 
 

Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

Investigación de fitocompuestos antifúngicos y 
antibacterianos de cuatro especies nativas usadas 
en la medicina tradicional dominicana. Desarrollo 
y formulación de  bioproductos naturales 
dermacéuticos. (BND) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 
 

2012 
2014 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

 
Bioprospección e investigación biodirigida para el 
aislamiento de sustancias activas de plantas usadas 
para afecciones renales en la República 
Dominicana 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 
 

2014 
2017 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Influencia del efecto abrazadera parcial sin una 
pared proximal con diferentes alturas de dentina 
coronaria remanente sobre la resistencia a la 
fractura de incisivos centrales superiores tratados 
endodónticamente restaurados con perno y muñón 
colado y corona metálica. 
 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 
 

2014 
2016 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Obtención de cuatro productos multifuncionales y 
nutracéuticos a partir de la cáscara y semilla de la 
chinola (pasiflora edulis) utilizando procesos 
biológicos que no alteren de manera sensible su 
naturalidad 

Investigación y 
Desarrollo en 
Biotecnología/
Producción 
Alimentaria y 
Tecnología de 
Alimentos. 

2014 
2016 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Investigación química y farmacéutica de extractos 
vegetales frente a microorganismos resistentes y 
actividad antineoplásica de especies endémicas de 
la familia Annonacea. (IQFAA) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 

2015 
2018 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Bioprospección del potencial antioxidante,   anti-
inflamatorio y antihipertensivo de metabolitos 
secundarios de plantas nativas usadas para el 
control de la hipertensión arterial (hta) en medicina 
tradicional dominicana. (BIAHTA) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 

2015 
2017 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Efectos de la localización de la abrazadera con 
diferentes alturas remanente coronario sobre la 
resistencia a la fractura de incisivos centrales 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 

2016 
2017 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
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Nombre del proyecto 
 

Tipo de 
proyecto 

Período Organismo/ Agencia 
Financiante 

superiores tratados endodónticamente restaurados 
con pernos de fibra de vidrio. 

Biomedicina través de los Fondos 
FONDOCYT 

Gene expression profiling as biocompatibility 
screening method for dental material. 
 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 
 

2016 Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Evaluación de la acción inmunomoduladora, 
propiedades citotóxicas, antioxidante y bacterio-
resistentes de agentes naturales de tres especies 
endémicas de la familia Piperacae de la flora 
dominicana. (EVICAPI) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 

2016 
2019 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Efecto antiobesidad y antisindrome metabólico de 
componentes fotoquímicos obtenidos de plantas 
endémicas de la flora dominicana. (EFOB) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 

2015 
2019 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Evaluación biodirigida de compuestos con 
actividad antiviral contra el virus Herpes Simple, 
Zoster y Antiinflamatoria in vitro de aceites 
esenciales obtenidos de especies de plantas de las 
familias Myrtaceae y Lamiaceae. (EBAHERA) 

Investigación 
y Desarrollo 
en Salud y 
Biomedicina 

2016 
2018 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Potencial farmacológico de extractos de 
cianobacterias de origen acuífero-costero como 
fuente de agentes naturales con propiedad 
antioxidante y actividad citotóxica y frente a 
microorganismos resistentes 

Investigación 
y desarrollo 
en quimica-
farmaceútica 

2016 
2019 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Nuevo modelo para determinación de dosis en 
radiocirugía: El modelo Sosa. 

Investigación 
para el Sector 
Salud  

2015 
2016 

Ministerio de Educación 
Superior Ciencia y 
Tecnología, MESCyT, a 
través de los Fondos 
FONDOCYT 

Diseño e implementación de un sistema inteligente 
de bajo costo para el  pre-diagnóstico y 
teleasistencia de las enfermedades infecciosas en 
personas mayores (SPIDEP) 
 

Investigación 
para el Sector 
Salud 

2017 
2018 

EraNet-LAC (Latin 
América, Caribbean and 
European Unión) 
Comisión Europea  

 

 

Como parte de la infraestructura de investigación, el INSIS cuenta con 2 laboratorios debidamente 
equipados tecnológicamente: uno para el procesamiento de plantas y la extracción de productos 
químicos y otro dedicado al trabajo con las líneas celulares. Además, el centro posee acceso a 
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Internet  y a bases de datos bibliográficas para la investigación (a través de la biblioteca de la 
UASD). Finalmente, el centro posee un sistema de vigilancia para la salud. 

Vinculación 
Desde el año 2014, el INSIS desarrolla acciones de cooperación con el Ministerio de Salud Pública, 
a través de la Dirección Nacional de Investigación, y el Ministerio de Educación Superior, Ciencia y 
Tecnología, por medio del Viceministerio de Investigación y Tecnología.  

Internacionalmente, el INSIS lleva a cabo, desde 2015, acciones conjuntas con la organización 
Médicos del Mundo. Además, desde ese año es miembro de la Asociación Latinoamericana de 
Medicina Social (ALAMES), entidad en la que participa activamente mediante la Red de Sistemas y 
Políticas de Salud. 

En el corto plazo, el INSS desarrollará un programa de capacitación para la investigación en salud 
colectiva (determinantes) y un diplomado en biotecnología. 

 

Instituto de Microbiología y Parasitología 
El Instituto de Microbiología y Parasitología (IMPA) está adscrito a la Facultad de Ciencias. Fue 
creado en 1999 a través de una resolución del Consejo Universitario de la UASD que unió en una 
sola entidad científica a 3 instancias que realizaban investigaciones microbiológicas y 
parasitológicas: el Instituto de Bilharzia, el Laboratorio de Investigación Microbiológica en Agua y 
Alimentos y el Registro Nacional de Parásitos.  

El enfoque de la investigación en el IMPA se realiza alrededor de dos líneas principales: la 
caracterización de parásitos y la caracterización de microorganismos. La línea de caracterización 
de parásitos tiene como objetivo estudiar el fenómeno del parasitismo. Los investigadores del 
IMPA estudian la morfología, fisiología, fisicoquímica y genómica de los parásitos y la relación de 
ellos con sus hospedadores y el medio ambiente. En estos estudios abarcan los organismos 
eucariontes como los protozoos, helmintos y artrópodos. Mediante los proyectos enmarcados en 
la línea de caracterización de microorganismos los investigadores del IMPA estudian su 
morfología, fisiología, fisicoquímica y genómica, así como la relación con los hospedadores y el 
medio ambiente. De manera especial, esta línea de investigación incluye los priones.  

Alrededor de cada línea de investigación se organizan programas y subprogramas de la forma en 
que se detalla a continuación: 

1. Caracterización de parásitos  
a. Caracterización morfológica e inmunológica de parásitos 

i. Caracterización de parásitos en aguas, alimentos y bebidas 
ii. Caracterización morfológica e inmunológica de Schistosoma mansoni 

b. Caracterización molecular de parásitos 
 

2. Caracterización de microorganismos 
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a. Caracterización molecular de microorganismos 
b. Diagnóstico morfológico  e inmunológico de microorganismos 
c. Caracterización  microorganismos de interés ambiental 

Talento humano 
El personal del IMPA está formado por profesores investigadores, auxiliares de investigación y 
personal administrativo. En la actualidad el IMPA cuenta con un staff de 24 personas, de los cuales 
21 son técnicos y 3 pertenecen al área administrativa o de apoyo. 

Generación, traducción y transferencia de conocimiento para la salud 
Entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de septiembre de 2017 se registraron las siguientes 
publicaciones de autores afiliados al IMPA: 

1. Tanaka, S., Nagashima, H., Cruz, M., Uchida, T., Uotani, T., Abreu, J. A. J., . . . Tshering, L. (2017). 
Interleukin-17C in human Helicobacter pylori gastritis. Infection And Immunity, 85(10), e00389-
00317.  

2. Miftahussurur, M., Cruz, M., Subsomwong, P., Abreu, J. A. J., Hosking, C., Nagashima, H., . . . 
Yamaoka, Y. (2017). Clarithromycin-Based Triple Therapy Is Still Useful as an Initial Treatment for 
Helicobacter pylori Infection in the Dominican Republic. The American Journal Of Tropical Medicine 
And Hygiene, 96(5), 1050-1059. 

3. Nagashima, H., Iwatani, S., Cruz, M., Jiménez Abreu, J. A., Uchida, T., Mahachai, V., . . . Yamaoka, Y. 
(2015). Toll-like receptor 10 in Helicobacter pylori infection. The Journal Of Infectious Diseases, 
212(10), 1666-1676.  

4. Nagashima, H., Iwatani, S., Cruz, M., Abreu, J. A. J., Tronilo, L., Rodríguez, E., . . . Mahachai, V. 
(2015). Differences in interleukin 8 expression in Helicobacter pylori–infected gastric mucosa 
tissues from patients in Bhutan and the Dominican Republic. Human pathology, 46(1), 129-136.  

5. Shiota, S., Cruz, M., Abreu, J. A. J., Mitsui, T., Terao, H., Disla, M., . . . Uchida, T. (2014). Virulence 
genes of Helicobacter pylori in the Dominican Republic. Journal Of Medical Microbiology, 63(9), 
1189-1196.  

 

No se encontraron evidencias de traducción o transferencia de conocimiento 

Financiación e infraestructura 
De manera coherente con los programas y subprogramas del IMPA, los investigadores de este 
instituto han formulado y desarrollado, en los últimos años, una serie de proyectos, algunos de los 
cuales se enuncian en la tabla x. 

Tabla 23. Proyectos desarrollados por los investigadores del IMPA 

Programa/Subprograma Proyecto de investigación 
Caracterización morfológica e 
inmunológica de parásitos 

Determinación de parasitosis por protozoarios intestinales en niños 
de edad escolar en las escuelas públicas del sector de Herrera 
Estudio comparativo de efectividad diagnóstica de Trichomonas 
vaginalis por método Papanicolaou y frotis directo del exudado 
vaginal en el hospital Maternidad Nuestra Sra. de la Altagracia 

Caracterización de parásitos en 
aguas, alimentos y bebidas 
 

Determinación de huevos de helmintos en aguas residuales en la 
Provincia de Santo Domingo 

Caracterización 
morfológica/inmunológica del 

Descripción de las especies del género Biomphalaria y sus hábitats 
en las provincias Duarte, María Trinidad Sánchez y  Monseñor 
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Programa/Subprograma Proyecto de investigación 
Schistosoma mansoni.  Nouel desde enero hasta diciembre 2012  

 
Caracterización molecular de 
parásitos 

Determinación molecular de la resistencia a la cloroquina del 
Plasmodium falciparum en la Rep. Dominicana 
 

Caracterización molecular de 
microorganismos 

Caracterización molecular del Helicobacter pylori  
Caracterización molecular del Micobacterium tuberculosis 
multidroga‐resistente 
Tipificación genética del Micobacterium tuberculosis en 
trabajadores de la caña de azúcar 
 

Diagnóstico morfológico e 
inmunológico de microorganismos 

Identificación y serotipificación del Streptococcus Pneumoniae en 
secreción nasofaríngea en estudiantes del área de la salud  
 

Caracterización de microorganismos 
patógenos en agua, alimentos y 
bebidas 

Detección de norovirus en agua y alimentos utilizando  la técnica de 
ELISA 
Detección del Vibrio cholerae en agua de los ríos Boyá, Comate, 
Duey, Haina, Isabela y Ozama en el periodo enero‐diciembre 2012 
 

Caracterización de microorganismos 
de interés ambiental. 

Aislamiento, caracterización e identificación de microorganismos 
halófilos de las Salinas de Puerto Hermoso y Salinas de Monte 
Cristi, República Dominicana 

  
 

 

Formación posgraduada en investigación para la salud 

Maestría en Salud Ocupacional 
Entre los programas de formación de investigadores que ofrece la UASD se encuentra la Maestría 
en Salud Ocupacional, la cual está adscrita a la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Ciencias 
de la Salud. El precedente directo de este programa es la Especialización en Salud Ocupacional, 
dentro de la cual se formó una cohorte de estudiantes que inició estudios en 1983. En 2014, el 
programa de especialización fue elevado al nivel de maestría. La cohorte actual finalizará su 
formación en 2018. 

 

Maestría en Salud Pública 
La UASD desarrolla un programa de formación de investigadores para la salud pública. 
Lamentablemente, no hubo respuesta a la solicitud de datos al respecto 

 

  



157 
 

Conclusiones 
1. La producción científica de conocimiento para la salud en el área CADOR muestra, en 

general y con pocas excepciones, una tendencia al crecimiento, aunque está distribuida 
desigualmente entre las universidades públicas de los países del área. Las universidades 
que generan mayor cantidad de comunicaciones científicas de este tipo de conocimiento 
son las de Costa Rica y Panamá. 

2. La Universidad de Belice se encuentra en etapas iniciales de la creación de capacidades de 
gestión del conocimiento para la salud. Su Faculty of Nursing, Allied Health and Social 
Work, la única facultad del área de la salud en esta universidad,desarrolla solamente 
programas de pregrado en Enfermería, Salud y Trabajo Social. Por el momento no hay 
centros o programas de investigación para la salud ni programas de posgrado en este 
ámbito. 

3. La cantidad de conocimiento para la salud generado en las universidades públicas del área 
CADOR que se publica en revistas indizadas es solo una parte de la totalidad que se 
produce en esta región. La mayor parte toma la forma de reportes de investigación que se 
almacenan en los repositorios institucionales de esas universidades. 

4. El énfasis de la comunicación del conocimiento para la salud recae sobre los artículos para 
revistas en inglés. La cantidad de libros que se produce sobre la base del conocimiento  
que generan los investigadores de las universidades públicas del área CADOR es mínima.  

5. El tipo de conocimiento para la salud que más se genera es de tipo biomédico, 
epídemiológico y clínico. Aunque mucho de ese conocimiento se deriva del abordaje de 
problemas de salud pública, el que se relaciona directamente con los sistemas y políticas 
públicas de salud es escaso. 

6. Los productos de la traducción y la transferencia del conocimiento, aunque existen, son 
muy pocos en comparación con los productos de la generación del conocimiento. 
Claramente las prioridades de los investigadores recaen sobre estos últimos. 

7. Aunque no se pudo obtener datos de todas las personas que constituyen el talento 
humano de los centros y programas de investigación para la salud, el análisis de una 
muestra de 232 investigadores arrojó que existe paridad de género entre ellos y que la 
gran mayoría está debidamente calificada, con grados de PhD y MSc, para generar 
conocimiento para la salud. Además, el quehacer investigativo de este talento humano se 
enfoca, principalmente, en las enfermedades infecciosas, la salud pública, la investigación 
farmacéutica, las neurociencias, la toxinología, la salud ocupacional y ambiental, las 
enfermedades no transmisibles y la salud mental, la epidemiología, la genética humana y 
los modelos biológicos de experimentación. 

8. De los 24 programas académicos de formación posgraduada para la salud, 14 se enfocan 
en salud pública o áreas afines y 10 en biomedicina. De los 14 programas relacionados con 
la salud pública 3 son de doctorado y 11 de maestría.  
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9. Prácticamente todos los centros de gestión de conocimiento para la salud poseen 
capacidades significativas para la obtención y manejo de recursos financieros para la 
generación de conocimiento. 

10. La mayoría de los centros estudiados posee la infraestructura adecuada para la generación 
de conocimiento.  
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Recomendaciones 
 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS): 

1. Extraer, mediante estudios de caso, el aprendizaje que encierran experiencias exitosas de 
gestión del conocimiento para la salud y del trabajo en redes de conocimiento en el área 
CADOR. Se recomienda incluir los siguientes casos: Instituto Clodomiro Picado de la UCR, 
Instituto Regional de Estudios de Sustancias Tóxicas de la UNA, NeTropica y SALTRA. 

2. Considerar el Doctorado en Salud Pública de la USAC como un programa con especial potencial 
para la formación de investigadores de la salud pública en el área CADOR.  

3. Otorgar particular atención y apoyo al desarrollo  de capacidades de gestión del conocimiento 
para la salud en Belice, en general y en la Universidad de Belice, en particular. Dada la 
significativa brecha que existe, en términos de estas capacidades, entre Belice y el resto de 
países CADOR, esta tarea contiene un carácter de urgencia.  Es recomendable realizar un 
estudio que arroje luces acerca de la estrategia más apropiada para fortalecer las capacidades 
referidas. 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y las instituciones rectoras de la salud en el 
área CADOR: 

4. Iniciar, en el corto plazo, un diálogo para incluir el aprovechamiento del conocimiento para la 
salud como parte del proceso de formulación de las políticas sanitarias y de la actuación de las 
instituciones rectoras. 

5. Desarrollar iniciativas de formación y capacitación dirigidas a tomadores de decisiones en 
todos los niveles sobre la gestión del conocimiento y su papel en el avance de las políticas 
públicas en salud.  

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (COMISCA): 

6. Iniciar un proceso de diálogo dirigido: 1. A la creación de mecanismos de integración entre 
gobiernos y universidades para la gestión oportuna del conocimiento para las políticas 
sanitarias; 2. A la definición de una agenda común que otorgue direccionalidad a la gestión del 
conocimiento para la salud; 3. A la creación de mecanismos que aseguren el compromiso de 
gobiernos y universidades con el seguimiento de esa agenda; 4. A la identificación de formas 
de fortalecer las capacidades de gestión del conocimiento de las universidades y las 
instituciones rectoras de la salud en el área CADOR. 
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7. Dar especial tratamiento al caso de Belice y de la necesidad de acelerar el proceso de 
construcción de capacidades de gestión del conocimiento para la salud para poder incorporar 
a ese país al diálogo mencionado en el numeral anterior. 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Consejo Superior Universitario 
Centroamericano (CSUCA) y las universidades incluidas en este estudio: 

8. Iniciar, en el corto plazo, un diálogo para motivar la creación de políticas universitarias de 
gestión del conocimiento, en general, y de aquel aplicado a la salud, en particular.  Estas 
políticas deben sentar las bases para destinar recursos para la gestión del conocimiento, 
reconocer los aportes que realiza el talento humano y darle a la traducción y la transferencia 
de conocimiento el lugar apropiado dentro del quehacer universitario. 

9. Desarrollar iniciativas de formación y capacitación alrededor de las formas de traducción y 
transferencia de conocimiento, con especial énfasis en las notas orientadoras de políticas 
(policy briefs) y en los mecanismos que permitan a la universidad contribuir a la formulación 
de las políticas públicas.  Es importante que estas iniciativas incluyan no solo a los generadores 
de ese conocimiento, sino a los los miembros de los equipos de apoyo técnico y, 
particualrmente, a los tomadores de decisiones de las instituciones de educación superior. La 
participación de estos últimos actores es trascendental para el cumplimiento de la política 
institucional de gestión del conocimiento. 

10. Propiciar el incremento del talento humano dedicado a la gestión del conocimiento para la 
salud mediante la formación de una red universitaria de centros de gestión de conocimiento 
en el área CADOR. 

11. Evaluar el potencial de traducción y transferencia de conocimiento que tienen las 
publicaciones científicas generadas en los últimos 5 años y tomar las decisiones pertinentes 
sobre la base de los hallazgos.  

Para las universidades incluidas en este estudio: 

12. Iniciar un proceso de indización de las revistas científicas universitarias que publican 
conocimiento para la salud. Se recomienda considerar LILACS como una opción que dará 
mayor visibilidad, acceso y calidad a las revistas. 

13. Desarrollar una política institucional que incentive, por un lado, la publicación en revistas 
indizadas del conocimiento que no llega a publicarse y, por otro, que motive a los 
investigadores a publicar tanto en inglés como en español el conocimiento generado para la 
salud.  

14. Aprovechar la enorme cantidad de comunicaciones de conocimiento para la salud que se 
encuentra en los repositorios institucionales para convertir las que superen los requisitos de 
calidad científica en publicaciones en revistas indizadas. 
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15. Incentivar la comunicación del conocimiento para la salud mediante la producción de libros. Se 
recomienda la promoción de libros escritos de forma cooperativa y editados por 
investigadores de la universidad. Los vínculos existentes entre las universidades 
centroamericanas son un elemento facilitador que, de aprovecharse, incrementaría 
exponencialmente la divulgación del conocimiento para la salud en la región CADOR. 

16. Propiciar la transferencia de conocimiento para la salud mediante: 1. La inclusión, en los 
equipos de los centros de investigación enfocados en la biomedicina o la epidemiología, de 
investigadores del área de la salud pública. El propósito sería contribuir, gradualmente, a la 
multidisciplinariedad y la interdisciplinariedad en tal forma que la generación del 
conocimiento tenga un propósito que vaya más allá de las publicaciones y siga hacia la 
transferencia del conocimiento en forma de propuestas de políticas sanitarias; 2. La 
participación de los profesores de los programas profesionalizantes relacionados con políticas 
públicas de salud en los procesos de mejora de los programas académicos de formación 
posgraduada para la salud. El propósito es de incluir en los últimos la traducción y 
transferencia del conocimiento como parte de la formación de los futuros investigadores. 

17. Incentivar la producción de conocimiento de los centros de investigación que se dedican al 
área de la salud, particularmente la de aquellos que tienen una baja productividad. 

18. Dado que hay publicaciones generadas en las universidades pero que no contienen una clara 
afiliación del autor a estas, se recomienda establecer una política institucional de inclusión 
obligatoria de la afiliación institucional del autor y el estándar de cómo debe escribirse tal 
afiliación. 

19. Sistematizar los indicadores de gestión de conocimiento para la salud, de tal forma que los 
productos de la generación, traducción y transferencia del conocimiento sean visibles para el 
resto de la sociedad. 

. 
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Anexo 2. Cuestionarios utilizados en el estudio 
ESTUDIO SOBRE LOS CENTROS DE FORMACIÓN Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SALUD PÚBLICA EN 

CENTROAMÉRICA Y REPÚBLICA DOMINICANA 

Cuestionario básico para centros/programas de investigación para la salud 

I. Datos generales del centro o programa 
14. Nombre del centro o programa:  
15. Institución a la que está adscrito:  
16. Nombre y cargo de quien responde el cuestionario: 

 
II. Énfasis de la investigación 

Líneas de investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Producción científica 

Por favor, a continuación, haga una lista de las referencias correspondientes a publicaciones 
científicas que el centro/programa que usted dirige ha realizado en el período del 1 de enero de 
2012 a la fecha en que llene el cuestionario. 

17. Publicaciones en revistas indizadas 
i.  
ii.  
iii. … 

 
 

18. Publicaciones en revistas no indizadas 
i.  
ii.  
iii. … 

 
19. Comunicaciones en congresos y otros eventos científicos nacionales 

i.  
ii.  
iii. … 
 

20. Comunicaciones en congresos y otros eventos científicos internacionales 
i.  
ii.  
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iii. … 

 
21. Tesis de posgrado (señale el grado otorgado) 

i.  
ii.  
iii. … 

 

IV. Traducción del conocimiento 

Por favor, a continuación y en las categorías que corresponda, haga una lista de todos los 
productos de la traducción del conocimiento científico que el centro/programa que usted dirige ha 
realizado en el período del 1 de enero de 2012 a la fecha en que llene el cuestionario. 

22. Manuales técnicos 
 
 
 
 
 

23. Guías técnicas 
 
 
 
 
 

24. Boletines (impresos o digitales) que incluyan tópicos o resultados de investigaciones 
 
 
 
 
 

25. Brochures sobre tópicos o resultados de investigaciones 
 
 
 
 
 

26. Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en sitios web o blogs 
 
 
 
 
 

27. Comunicaciones de tópicos o resultados de investigaciones en redes sociales 
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28. Artículos o editoriales sobre resultados o tópicos de investigaciones publicados en periódicos 

 
 
 
 
 
 

29. Informes de políticas (Policy briefs) sobre problemas de salud 
 
 
 
 
 

30. Videos u otro material audiovisual sobre tópicos o resultados de investigación 
 
 
 
 
 

31. Comunicaciones de tópicos o resultados de investigación en programas radiales 
 
 
 
 
 

32. Spots radiales sobre tópicos o resultados de investigación 
 
 
 
 
 

33. Afiches que divulguen la aplicación de resultados de investigaciones 
 
 
 
 

 

34. Otros productos de la traducción de los resultados de investigaciones 
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V. Transferencia de conocimiento 

Por favor, a continuación y en las categorías que corresponda, haga una lista de productos de la 
transferencia del conocimiento científico que el centro/programa que usted dirige ha realizado. 

35. Leyes para cuya promulgación se utilizó el conocimiento generado por el centro/programa o 
que fueron reformadas sobre la base de ese conocimiento 
Ley  Fecha de 

promulgación/reforma 
Conocimiento/ Resultados de 
investigaciones utilizados 

   
   
   
   
 

36. Normas que se han derivado del conocimiento generado por el centro/programa o que se han 
reformado sobre la base de ese conocimiento 
Norma Fecha de 

creación/reforma 
Conocimiento/ Resultados de 
investigaciones utilizados 

   
   
   
   

 
37. Políticas públicas basadas en el conocimiento generado por el centro/programa o reformadas 

a partir de él. 
Política Fecha de 

creación/reforma 
Conocimiento/ Resultados de 
investigaciones utilizados 

   
   
   
   

 
 

38. Otros instrumentos derivados del conocimiento generado por el centro/programa o 
reformados a partir de ese conocimiento 
Instrumento Fecha de 

creación/reforma 
Conocimiento/ Resultados de 
investigaciones utilizados 
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VI. Talento humano 

Nombres y apellidos Grado académico Área de énfasis en la 
investigación para la salud 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Por favor envíe a cada uno de los miembros del centro/programa el fichero adjunto “Cuestionario 
para el talento humano” para que lo cumplimenten de manera individual 
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 VII. 

Capacidad de obtención y m
anejo de recursos financiero por el program

a 
 

39. Proyectos adm
inistrados por el centro/program

a en el período del 1 de enero de 2012 a la fecha actual 
Nom

bre del proyecto 
Tipo de 
proyecto

§ 
M

onto 
(USD) 

Año de 
inicio 

Año de 
finalización 

O
rganism

o/ 
Agencia 
Financiante 

(Para proyectos 
finalizados) Aprobación 
satisfactoria del 
financiante (Si/No) 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

´  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 
 

 

           § investigación, docencia, proyección/ acción social/ extensión, infraestructura, otro (especifique) 
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VIII. Infraestructura para la investigación y la docencia de posgrado 
40. Señale las instalaciones o facilidades dedicadas a la investigación para la salud de las que 

dispone o tiene acceso el centro/programa (de manera exclusiva o compartida).  
Instalaciones/facilidades Sí No 
Laboratorios de investigación   
Sala de videoconferencias   
Acceso al internet   
Acceso a bases de datos bibliográficas para la investigación   
Sistemas de vigilancia para la salud   
Otros (por favor especifique)   
 
Si el centro/programa dispone de laboratorios de investigación, por favor descríbalos a 
continuación 
 
 
 
 
 

IX. Vinculación con el ministerio/secretaría de salud y otras instituciones de investigación y 
formación para la salud 

41. Colaboración con el ministerio/secretaría de salud y otras instituciones de investigación y/o 
formación para la salud 

Institución Año de inicio de la 
colaboración 

  
  
  
  
  
  
42. Instancias de vinculación con el ministerio/secretaría de salud y otras instituciones (consejos, 

comités, comisiones o sus equivalentes) en las que el centro/programa participa  
Instancia (consejo, comité, comisión, etc.) Instituciones con las que se 

vincula mediante esa instancia 
  
  
  
  
  
  
43. Otras formas de colaboración (por favor especifique) 

Forma de colaboración Instituciones con las que 
colabora 
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X. Capacidad de trabajo en redes 
44. Experiencia previa del centro/programa de trabajo en redes 

Nombre de la red Instituciones 
participantes 

Tipo de red 
(investigación, 
docencia, extensión, 
etc.) 

Período de  
participación en la 
red (del año X al 
año Y) 

    
    
    
    
    
    
 

 

XI. Potencial de ampliación de las capacidades de investigación y formación para la salud 
45. Nuevas líneas de investigación o programas de posgrado en investigación para la salud que se 

han planeado desarrollar a corto y mediano plazo 

Nueva línea de investigación o nuevo programa de posgrado Plazo para iniciarla 
(corto/mediano) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
Corto plazo: dentro de los próximos 12 meses; mediano plazo: Entre 1 y 3 años a partir de esta fecha 
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ESTUDIO SOBRE LOS CENTROS DE FORMACIÓN Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SALUD PÚBLICA EN 

CENTROAMÉRICA Y REPÚBLICA DOMINICANA 

Cuestionario básico para programas de formación posgraduada en salud 

XII. Datos generales del programa 
 

1. Nombre y cargo de quien responde el cuestionario: 

2. Correo electrónico: 

3. Nombre del programa:  

4. Grado que otorga: 

5. Tipo de programa:  Académico (formación de investigadores)____  Profesional_____ 

6. Institución a la que está adscrito:  

7. Área de énfasis del programa:  

8. Duración del programa:  

9. Fecha de inicio de la primera edición (cohorte) del programa:  

10. Número de ediciones (cohortes): 

11. Edición (cohorte) actual: 

12. Número total de egresados60 del programa: 

13. Número total de graduados del programa: 

 
XIII. Talento humano 

Describa, a continuación, al personal académico que participa en el programa de posgrado 
Nombres y apellidos Grado académico Área de énfasis en la 

investigación para la salud 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

                                                           
60 En este cuestionario, se considera como egresado de un programa de posgrado aquel estudiante que 
finalizó todos los componentes curriculares, pero que aún no ha defendido la tesis de graduación. 
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Por favor envíe a cada uno de los miembros del programa de posgrado el fichero adjunto 
“Cuestionario para el talento humano” para que lo cumplimenten de manera individual. 

XIV. Aseguramiento de la calidad 
 

14. Número de ejercicios formales de autoevaluación realizados: 
15. Número de evaluaciones externas realizadas al programa: 
16. Acreditaciones otorgadas al programa: 

 
 
 
 
 

17. Agencias que han acreditado al programa: 
 
 
 
 

 

XV. Subvenciones recibidas por el programa desde el 1 de enero de 2012 a la fecha actual 
Tipo de subvención§ Agencia/organismo otorgante Monto de la 

subvención (USD) 
Año de la 
subvención 

    
    
    
    
    
§Becas, donaciones, equipamiento, etc. 
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ESTUDIO SOBRE LOS CENTROS DE FORMACIÓN Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SALUD PÚBLICA EN 

CENTROAMÉRICA Y REPÚBLICA DOMINICANA 

Cuestionario básico para investigadores/académicos de los centros/programas de investigación 

y/o formación posgraduada en salud 

XVI. Talento humano 
1. Nombres y apellidos:  
2. Correo electrónico: 
3. Centro/programa al que pertenece: 
4. Tipo de vinculación con el centro/programa:  

Tiempo completo____     Medio tiempo  ____      ¼ de tiempo____     Otro (especifique) ____ 
5. Grado académico: MSc _____       PhD (o equivalente) ____ 
6. Área de experticia: 
7. Edad:   8. Sexo:  
8. Años en docencia en el posgrado:                                                    
9. Años en docencia en el pregrado: 

Por favor enumere a continuación el número de productos científicos que se describen abajo 

para el período entre el 1 de enero de 2012 y la fecha actual 

10. Proyectos de investigación científica 
 Como investigador 

principal 
Como investigador 
colaborador 

Total de 
proyectos 

Número de proyectos concluidos    
Número de proyectos presentados para financiación    
Número de proyectos presentados para financiación y 
aprobados 

   

Número de proyectos actualmente en desarrollo    
 

11. Publicaciones científicas 
 Como primer autor En otra posición de 

autoría 
Total de 
comunicaciones 

Número de publicaciones en revistas indizadas    
Número de publicaciones en revistas no indizadas    
Número de libros publicados    
Número de capítulos de libros publicados    
Número de comunicaciones en eventos científicos 
nacional (orales o póster) 

   

Número de comunicaciones en eventos científicos 
internacionales (orales o póster) 
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12. Tutoría/dirección de tesis de posgrado o pregrado 
Títulos de tesis doctorales dirigidas Año 
  
  
  
  
 

Títulos de tesis de maestrías académicas (MSc) dirigidas Año 
  
  
  
  
 

Títulos de tesis/trabajos de graduación de pregrado dirigidas Año 
  
  
  
  
 

 

 


